ERAPIA

Artigo

CUPACIONAL

Orriginal

ISSN 2526-8910

Desenvolvimento de um programa de treino
cognitivo online para idosos saudaveis:

uma intervengio da terapia ocupacional’

Development of an online cognitive training program for healthy older
adults: an occupational therapy intervention

Gabrieli Pereira da Cruz® @2, Lafsa Souza Pereira® (2, Caroline de Faria Pizzetti®

Larissa da Silva Kiel* @2, T4ssia Felicio Canella® @, Taiuani Marquine Raymundo®

aUniversidade Federal do Parand — UFPR, Curitiba, PR, Brasil.

Como citar: Cruz, G. P., Pereira, L. S., Pizzetti, C. F., Kiel, L. S., Canella, T. F., & Raymundo, T. M.

(2022).

Desenvolvimento de um programa de treino cognitivo online para idosos sauddveis: uma

intervencao da terapia ocupacional. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, e3124.
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO239231241

Resumo

Introdugio: Com base no envelhecimento natural e suas caracteristicas no que se
refere A cognicdo e as especificidades da terapia ocupacional, o treino cognitivo
apresenta-se como estratégia de promogéo da satide para favorecer o engajamento em
ocupagdes e, principalmente, melhorar ou manter as habilidades cognitivas, que
podem sofrer declinio conforme o individuo envelhece. Objetivo: Descrever um
programa de treino cognitivo on-line quanto ao seu formato e atividades que o
compdem, bem como analisar as percep¢des dos idosos participantes e das discentes
envolvidas em seu desenvolvimento. Método: Estudo qualitativo de delineamento
exploratério. Foram elaboradas tarefas cognitivas distribuidas em 24 sessoes de treino
individual on-line, multidominio, com duracio de 90 minutos cada. Foram utilizadas
atividades com ldpis e papel e a intervencio foi adaptada e graduada de acordo com
o ritmo dos participantes. Os 21 idosos que receberam o treino foram avaliados, pré-
e pés-intervengio, por meio de entrevista semiestruturada e foram confeccionados
didrios de campo. Resultados: Apés a intervengio, os idosos participantes relataram
uso de diferentes estratégias compensatérias internas e externas e apontaram melhora
na percep¢io de qualidade de vida e do desempenho ocupacional. As discentes
puderam envolver-se na construgio de um protocolo de treino cognitivo durante o
perfodo de pandemia, com superacio de barreiras no 4mbito do teleatendimento,
buscando através dele favorecer o desempenho funcional e cognitivo dos participantes
para o envelhecimento sauddvel. Conclusdo: Os resultados apontaram efeitos
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Desenvolvimento de um programa de treino cognitivo online para idosos sauddveis: wma intervengio da terapia ocupacional

positivos do treino cognitivo para os participantes, mas ainda hd necessidade de
refinamento do protocolo para se atingir melhores resultados. A andlise das atividades
aplicadas mostrou-se fundamental para sistematizar as sessdes ¢ acompanhar o
desempenho dos participantes.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Cogni¢ao, Envelhecimento Cognitivo, Idoso.

Abstract

Introduction: Based on natural aging and its characteristics regarding cognition
and the specificities of Occupational Therapy, cognitive training is a health
promotion strategy used to favor engagement in occupations and, mainly, improve
or maintain cognitive skills, which may decline with aging. Objective: To describe
an on-line cognitive training program regarding its format and composing
activities, as well as to analyze the perceptions of the participating older people and
students involved in its development. Method: This is an exploratory qualitative
study. Cognitive tasks were distributed in 24 individual, multidomain, online
training sessions lasting 90 minutes each. Activities with pencil and paper were
used, and the intervention was adapted and graded according to the rhythm of the
participants. The 21 older people who received the training were evaluated pre and
post-intervention using semi-structured interviews, and field diaries were prepared.
Results: The older participants reported having made use of different internal and
external compensatory strategies and indicated improvement in their quality of life
perception and occupational performance. The students were able to get involved
in the construction of a protocol during the pandemic period, overcoming barriers
in the context of remote assistance, which was used to maintain or improve the
functional and cognitive performance of the participants, thus favoring healthy
aging. Conclusion: The results showed that cognitive training had a positive
impact on the participants, but there is still a need to refine the protocol to achieve
better results. The analysis of the activities conducted proved to be fundamental to
systematize the sessions and monitor the performance of the participants.

Keywords: Occupational Therapy, Cognition, Cognitive Aging, Elderly.

Introdugio

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo que traz consigo intimeras
mudancas morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas (Netto, 2017). As fungoes
cognitivas também passam por alteragdes no processo comum da maturidade. Parte dessas
mudancas acontecem em pessoas idosas, mesmo que sauddveis, as quais podem apresentar
reducdo na velocidade de processamento das informacoes, falhas na meméria recente e
dificuldades no raciocinio e na percep¢ao, como apontado por Pereira (2017).

Quando o declinio das funges cognitivas interfere na independéncia do idoso e em
suas relagoes cotidianas, a qualidade de vida é afetada diretamente. Em contrapartida, o
envelhecimento sauddvel e o funcionamento satisfatério das fungoes cognitivas
proporcionam um impacto positivo no individuo, gerando bem-estar em seu cotidiano
(Brandio et al., 2020).

Medidas para postergar o declinio cognitivo e aprimorar o desempenho ocupacional
mostram-se necessarias, como a pratica de atividades fisicas, interagio social e, em especial,
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o envolvimento em atividades direcionadas ao funcionamento cognitivo (Mendes et al.,
2018). As modalidades mais comuns de intervengio cognitiva sdo: estimula¢io cognitiva,
treino cognitivo e reabilitagio cognitiva. Este estudo abordada um treino cognitivo.

Golino & Flores-Mendoza (2016) definem o treino cognitivo como um método guiado
por atividades padronizadas e com objetivos pré-definidos que visam manter ou, até mesmo,
melhorar o funcionamento de determinados dominios. Essa forma de intervencio objetiva
estimular as capacidades cognitivas, além de otimizar e manter o funcionamento dos
dominios significativos nas atividades didrias do sujeito (Yassuda et al., 2005).

O treino cognitivo ¢ aplicado geralmente em idosos sauddveis e pode assumir
distintos formatos, conforme os diferentes parAmetros a serem considerados, como os
citados por Santos & Flores-Mendoza (2017):

1) modalidade de condugio: sessées individuais ou coletivas; 2) habilidades-alvo:
interven¢do multidominio - delineada para estimular habilidades cognitivas de
diferentes dominios, ou unimodal - quando as habilidades-alvo fazem parte de um
mesmo dominio cognitivo; 3) formato dos estimulos: com ldpis e papel ou por
meio de tarefas computadorizadas; 4) medidas cognitivas: as medidas podem
cobrir as habilidades-alvo da intervengio (aquelas nas quais se pretende intervir)
para investigar os efeitos de transferéncia proximal (near transfer) ou as habilidades
nio treinadas para investigar os efeitos de transferéncia distal (far transfer); 5)
Jfollow-up: exames de acompanhamento a longo prazo para verificar os efeitos de

durabilidade temporal da intervengio (Santos & Flores-Mendoza, 2017, p. 338).

Terapeuta ocupacionais tem a capacidade de aplicar intervengoes cognitivas
utilizando recursos para promover a manutengio da cognigao. O principal foco desses
profissionais ¢ melhorar as habilidades dos pacientes no desempenho de atividades
didrias (Raymundo et al., 2017). Terapeuta ocupacionais possuem um olhar global e
integrativo do sujeito, incluindo seus valores, crengas, hdbitos, papéis ocupacionais e
habilidades (American Occupational Therapy Association, 2020). Esse olhar, aliado ao
uso da andlise da atividade, objetiva aprimorar o desempenho ocupacional da pessoa.
Sendo assim, as demandas da atividade sao observadas de maneira criteriosa para propor
formas de adaptacio ou reorganizagio das mesmas (De Pablo, 2015).

Segundo a Associa¢do Americana de Terapia Ocupacional (American Occupational
Therapy Association, 2020), o terapeuta ocupacional possui competéncia para realizar a
andlise da atividade e a andlise ocupacional. A primeira refere-se 2 observagio das
demandas da atividade dentro de determinada cultura, sendo portanto mais ampla e
impessoal, enquanto a segunda observa o individuo e sua realidade especifica. A partir
disso, o profissional pode planejar e graduar as atividades de maneira util para assistir o
cliente (American Occupational Therapy Association, 2020).

A anilise da atividade ¢ de extrema importincia para a compreensio dos diversos
componentes que envolvem as atividades, o que elas demandam, quais habilidades sao
necessdrias ¢ seu possivel significado para os clientes, como também seus potenciais
terapéuticos. A andlise ¢ utilizada para planejar o tratamento de modo a capacitar os
clientes a se reengajarem naquelas ocupagoes que tém valores e significados particulares,
e possui o potencial de encontrar possiveis problemdticas da atividade e adapti-la de
acordo com as necessidades do publico atendido (Crepeau & Schell, 2011).
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Portanto, para lidar com o processo de envelhecimento e as perdas inerentes a ele, ¢
necessdria a realizagio de um treino cognitivo analisado, desenvolvido e aplicado por
terapeutas ocupacionais. Esse profissional serd capaz de potencializar os beneficios dessa
pratica, prevenindo, mantendo ou retardando alteragées organicas e funcionais, visto que
levard em consideragio a subjetividade do individuo e a interagio entre a pessoa, a ocupagio
e 0 ambiente, proporcionando melhora no desempenho ocupacional (Maeir et al., 2014).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é descrever um programa de treino
cognitivo quanto ao seu formato e atividades que o compdem, bem como analisar as
percepgodes dos idosos participantes e das discentes envolvidas em seu desenvolvimento.

Método

Estudo qualitativo de delineamento exploratdrio-descritivo realizado em duas etapas:
descri¢io do programa e andlise das entrevistas semiestruturadas com os idosos
participantes e dos didrios de campo dos discentes envolvidos em seu desenvolvimento.

O presente estudo derivou de uma pesquisa mais abrangente, de natureza mista,
quantitativa e qualitativa, aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos em 10 de dezembro de 2019 sob parecer n° 3.756.734, e publicada no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (niimero de registro RBR-3bq3gq).

Desenvolvimento do protocolo

Em marco de 2020, a Universidade Federal do Parand passou a adotar medidas mais
restritivas, planejando e executando estratégias de prevengao em relagio ao coronavirus.
Uma dessas medidas referia-se ao trabalho remoto a ser realizado por toda a comunidade
universitdria.

Como as atividades relacionadas ao treino cognitivo eram, primeiramente, realizadas no
espago fisico da universidade, elas também foram suspensas por tempo indeterminado.
Ademais, tendo em vista que os voluntarios da pesquisa possufam mais de 60 anos de idade,
portanto incluidos no grupo de risco, nao foi possivel continuar o projeto de pesquisa de
forma presencial. Para tanto, entre marco e junho de 2020, os treinos passaram por
adequagdes a fim de viabilizar a intervengio a distincia (on-line-sincrona). Optou-se por
elaborar uma estrutura original para o contexto brasileiro do ano de 2020 ao invés de utilizar
protocolos disponiveis na literatura, os quais foram construidos em contextos diferentes.

Para definir os aspectos estruturais da intervengio, realizou-se uma revisio dos
estudos sobre treino cognitivo para idosos e as discentes participaram de capacitagio
para treino cognitivo remoto, que incluiu treinamento de uso de ferramentas para
avaliagio on-line das alteracoes cognitivas, tipos de atendimentos on-line, além de
ferramentas de teleconsulta e telereabilitacio.

As sessoes do treino cognitivo foram aplicadas por cinco discentes de terapia
ocupacional de uma universidade do sul do Brasil: duas alunas do oitavo periodo, uma do
sétimo, uma do sexto e uma do terceiro, ¢ orientadas por uma docente do referido curso.

Apos essas etapas, adotou-se os seguintes aspectos sobre o formato e estrutura dos treinos:

a) Optou-se pela modalidade individual de condugio das sessoes de treino cognitivo,
conforme os estudos de Santos & Flores-Mendoza (2017) e Golino & Flores-
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b)

d)

Mendoza (2016), essa modalidade oferece um treino adaptado e elimina a varidvel
competitividade, a qual pode ser uma barreira nos treinos em grupo;

Em relagao as habilidades-alvo, optou-se pela intervencio (treino) multidominio,
que segundo os estudos de Yin et al. (2014) e Golino & Flores-Mendoza (2016),
tem apresentado melhores resultados quando comparado a treino unimodal. No
presente estudo, o treino multimodal das fungées cognitivas foca habilidades de
orientagio espacial e temporal, atengio, memdria, préxis, planejamento, raciocinio,
categorizagdo, linguagem, controle inibitério, flexibilidade cognitiva, construgio
visomotora, tomada de decisio, monitoramento e criatividade;

Utilizou-se tarefas com ldpis e papel. Mesmo sendo um treino cognitivo on-line,
optou-se por construir e adaptar tarefas com ldpis e papel ao invés de jogos on-line
em razio de eventuais dificuldades da populagao. Logo, todas as tarefas executadas
durante o treino foram realizadas de frente para a cAmera (webcam);

Optou-se por manter acompanhamento exclusivo de uma mesma discente de terapia
ocupacional para cada idoso, do inicio ao fim das sessoes, a fim de estabelecer vinculo
e facilitar a aplicagio das atividades;

Adaptou-se a intervengio levando em consideragio o ritmo dos participantes, de
forma a evitar cansaco e frustragoes;

Procedeu-se gradagio progressiva das atividades treinadas com o intuito de aumentar
a motivagio para a adesio ao treino. A gradagao foi baseada na metodologia de andlise
para atividades e ocupagdes de Crepeau & Schell (2011).

Apés a definigio dos aspectos estruturais, foram estabelecidas diretrizes gerais de

intervengio a serem seguidas pelas discentes durante a realizagio das tarefas. Essas foram
construidas com base na teoria de reabilitacio cognitiva, no modelo de treinamento
dindmico de Toglia (2014) e na bateria dinAmica de avaliagio cognitiva de Loewenstein
para idosos (DLOTCA-G). Para padronizar os termos e palavras utilizadas, as autoras
se basearam na Estrutura da Prética de Terapia Ocupacional: Dominio e Processo (42
ed.) (American Occupational Therapy Association, 2020). O estabelecimento dessas
diretrizes objetivou padronizar a aplicagido da intervengio, com instrugdes especificas
sobre como intervir para melhorar o desempenho na tarefa.

1.

Niveis de mediacdo: foram estipulados trés niveis de mediagio para aumentar o
desempenho na tarefa: nivel 1 - instrucio (repetir pausadamente a questao/regra);
nivel 2 - feedback (fazer notar o erro) e feedforward (atingir melhoria no futuro); nivel
3 - graduagdo (maneiras para facilitar a tarefa, oferecer dicas/exemplos e diminuir a
quantidade de itens);

Numero de tentativas: a maioria das tarefas apresentava itens de pontuagao como “mais
de uma tentativa” ou “tentativa e erro”. Essas foram precedidas de um conjunto de
intervengoes (mediagdes) e visavam verificar o desempenho na tarefa e a aprendizagem;

Padrées das tarefas: foram elaboradas etapas sequenciais de cada atividade, incluindo
requisitos de regulagio temporal, tempo esperado de resposta e critérios de
interrup¢io (mediagao).

Por fim, foi construido e analisado um conjunto de tarefas para cada habilidade

cognitiva a ser treinada no decorrer de 24 sessoes.
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Atividades e treino cognitivo

As atividades e jogos aplicados tiveram como base as possiveis fun¢des que sofrem
declinio no envelhecimento ¢ os dominios avaliados pela ACE-R ¢ DLOTCA-G:
atencdo, categorizagdo, construgdo visomotora, criatividade, controle inibitério,
flexibilidade cognitiva, linguagem, memdria, monitoramento, orientagio espacial e
temporal, planejamento, prixis, raciocinio e tomada de decisio.

As atividades e jogos foram analisados com base na metodologia de andlise para
atividades e ocupagdes de Crepeau & Schell (2011).

Ao todo, foram analisadas 97 atividades, sendo 13 de raciocinio, 11 de meméria,
nove de linguagem, nove de orientagio espacial, oito de atengio, oito de construgio
visomotora, oito de praxis, sete de orientagao temporal, seis de planejamento, quatro de
controle inibitério, quatro de criatividade, trés de categorizagio, trés de flexibilidade
cognitiva, duas de monitoramento e duas de tomada de decisao. Os seguintes itens
foram analisados: func¢io principal estimulada; fun¢des secunddrias estimuladas; nome
da atividade; tempo de duragao; descricao da atividade; objetos necessirios e suas
propriedades; demandas de espago; demandas sociais; sequéncia, regulagao temporal e
padroes; habilidades necessédrias; funcoes e estruturas corporais necessdrias; riscos para a
seguranca; adaptabilidade para promover a participagio; gradagio; pontuacio.
O Tabela 1 apresenta um exemplo detalhado da andlise realizada.

Tabela 1. Exemplo detalhado da andlise da atividade realizada.

Fungio principal

Construgio visomotora.

Fungoes secunddrias

Atengio e prixis.

Nome da atividade Construindo o modelo com cadargo.
Tempo de duragio Aproximadamente 20 min.
Descrigao da atividade O participante deve passar o cadarco no sapato/ténis conforme o modelo

apresentado.

Objetos utilizados e suas

Computador ou smartphone, sapato/ténis, cadarco e mesa de apoio.

propriedades Os objetos podem remeter a atividade cotidiana, papéis ocupacionais passados ou
ocupagoes rompidas.
Demandas de espago Ambiente bem iluminado, sem ruidos ou grandes estimulos auditivos, com acesso &

Internet.

Demandas Sociais

Espera-se que o participante olhe para o modelo e passe o cadar¢o com o minimo
de mediagio e no menor tempo possivel.

Sequéncia, regulagio
temporal e padroes

1- Observar o modelo exposto na tela;

2- Seguir o passo a passo da atividade, conforme as imagens;

3- Passar o cadargo no sapato;

4- Mostrar o resultado;

5- Tirar ddvidas e receber corregao ao final da atividade.

A atividade dura aproximadamente 20 min e deve acontecer durante o treino
cognitivo no hordrio combinado.

Habilidades necessdrias

Habilidade motoras: Alinhamento, Estabilidade, Posicionamento, Alcance,
Inclinar, Preensdo, Manipula¢io, Coordenagao, Mover, Sustentagio,
Calibragao Refinamento, Fluidez, Resisténcia e Ritmo.

Habilidade processuais: Ritmo, Foco, Atengao, Escolhas, Aplicabilidade,
Manipulagio, Indagacio, Iniciativa, Continuidade, Sequenciamento, Finalizagao,
Busca/Localizagao, Organizagio, Restabelecer, Deslocamento, Recados/respostas,
Ajustamento e Acomodagio.
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Tabela 1. Continuagio...

Habilidade de interagio social: Abordagem/inicio, Conclusio/finalizagio,
Producio de discurso, Gesticulacio, Fala fluente, Movimento durante interagio,
Olhar, Auto posicionamento, Regulagio, Questionamentos, Replicar,
Desenvoltura, Expressao de emogoes, Discordincia, Agradecimento, Transigio,
Tempo de resposta, Tempo de duragao, Revezamento, Jogo de linguagem,
Esclarecimento, Reconhecimento e incentivo, Empatia, Prestar Atencao,
Apropriagio e Beneficios.

Fungées corporais
necessdrias

Fungées Mentais Especificas: Alto Nivel Cognitivo, Atengio, Memoria,
Percepgio, Fungio mental para o sequenciamento de movimentos complexos,
Emocional e Experiéncia de si e do tempo.

Fungées Mentais Globais: Consciéncia, Orientagio, Temperamento e
Personalidade, Energia e Disposi¢ao e Sono.

Fungdes Sensoriais: Funcao Visual, Fun¢ao Auditiva, Fun¢ao Vestibular, Fungio
Proprioceptiva, Fungao T4til e Sensibilidade para temperatura e pressao.

- Fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento: Mobilidade
articular, Estabilidade articular, Forca muscular, Ténus muscular, Resisténcia muscular,
Reflexos motores, Reagoes de movimentos involuntdrios e Controle do movimento
voluntdrio.

Fungdes dos sistemas cardiovascular, hematolégico, imunoldgico e respiratério:
Fungio do sistema cardiovascular, hematolégico e imunoldgico, Fungio do sistema
respiratério e Fungoes e sensagoes adicionais dos sistemas cardiovascular e
respiratdrio.

Fungoes da voz e da fala: Fungées da voz e da fala.

Estruturas do corpo: Estrutura do sistema nervoso, Olhos, ouvidos e estruturas
relacionadas, Estruturas envolvidas na voz e na fala, Estruturas dos sistemas cardiovascular,
imunoldgico e respiratorio, Estruturas relacionada a0 movimento e Estruturas da pele e

afins.

Riscos para a seguranca

- Constrangimento.

- Frustraco.

Adaptabilidade para
promover a participagao

- Regular o tom de voz;

- Dar exemplos de como fazer a atividade;

- Utilizar recursos virtuais (gifs, videos) para o passo a passo;

- Aumentar o tamanho da imagem;

- Utilizar um passador de cadarco.

Gradagio Facilitadores: Utilizar gifs para os passos; utilizar setas para indicar o caminho,
numerar linhas e colunas; fazer junto.
Desafiadores: Ter tempo para finalizar; ndo permitir tentativa e erro; ter varios
niveis de dificuldade.

Pontuagio 1 - £ incapaz de reproduzir o modelo;

2 - Reproduz o modelo conectando apenas duas linhas; ou reproduz o modelo por
tentativa e erro; usa gifs como mediagao.

3 - Reproduz corretamente; ou conecta mais de duas linhas.

Ao longo da intervengao, a capacidade cognitiva dos participantes e os obstéculos do
teleatendimento foram levados em consideragio para a reformulagio do protocolo, que
sofreu as seguintes alteragoes: 1) Exclusio da atividade “Palmas as silabas”: a atividade foi
percebida pelos participantes e discentes como supetficial, exigindo baixo esfor¢o cognitivo;
2) A atividade “Combinando charadas” com respostas e as atividades que envolviam desenho
nas sessoes de construgdo visomotora foram consideradas pelos participantes como
excessivas; entao, reduziu-se o nimero de itens e as instrugoes foram adaptadas para melhor
engajamento. 3) As atividades das sessoes de raciocinio, “encaixe perfeito” e “sequéncia de
letras” foram consideradas dificeis pelos participantes e discentes, exigindo muito tempo para
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a realizagio das tarefas, sobrecarregando as sessoes. Essas tarefas foram reformuladas
considerando a gradacio da andlise da atividade para gerar maior adesao as sessoes.

Iniciou-se cada sessdo com a explicagio diddtica sobre a fun¢io em destaque a ser
estimulada no dia, sua descri¢do, localizacio das dreas estimuladas no cérebro e impacto no
cotidiano. Depois disso, foram explicadas e realizadas as atividades, as quais foram executadas
apenas durante o hordrio do treino, acompanhadas e supervisionadas pela discente responsével,
néo sendo aplicado nenhum exercicio fora do horério destinado ao treino.

Ao final de cada sessdo, a discente responsdvel pelo participante pontuava as atividades
de acordo com sua respectiva andlise e escrevia suas percepgoes e as falas dos participantes
em um didrio de campo compartilhado com as demais pesquisadoras. Tal acompanhamento
foi realizado a fim de verificar a evolugio dos idosos e dar-lhes um feedback.

Quando necessdrio, realizava-se discussdes com as demais discentes e a docente com
o propésito de dialogar sobre o processo individual e coletivo do grupo de intervengao,
além de alinhar o protocolo de treino cognitivo com pautas como formas de pontuagio
e divergéncias em respostas.

Participantes

Participaram da intervengio 21 idosos (10 homens e 11 mulheres) com idade entre
61 e 74 anos. Nao ocorreram desisténcias ao longo do treino cognitivo. Os critérios de
inclusao foram: idosos (idade 260 anos), de ambos os sexos, sem déficits cognitivos, sem
indicativo de depressdo, que sabiam ler e escrever, que tinham interesse e disponibilidade
de hordrio para participar das sessées no periodo de duragio das mesmas e que
conseguiram utilizar as ferramentas digitais apds treinamento disponibilizado.

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de divulgacio em projetos de
uma universidade do sul do Brasil direcionados ao publico idoso e nos meios de
divulgagao dessa mesma universidade (midia digital - correio eletronico), assim como
por indicagio dos préprios participantes. O contato entre os interessados e as
pesquisadoras aconteceu por meio de e-mail ou telefone disponibilizados na divulgacao.

Ademais, o treino cognitivo envolveu a participagio de cinco estudantes de terapia
ocupacional do oitavo, sétimo, sexto e terceiro periodos do curso de graduagio em
terapia ocupacional de uma universidade do Sul do Brasil, com experiéncia em pesquisa
cientifica e conhecimento prévio sobre intervengées cognitivas.

Procedimentos do estudo

Apbs a estruturagio do treino e andlise das atividades e jogos, efetuou-se o contato
com os idosos para a participagao no estudo. Eles foram orientados sobre a pesquisa e
receberam treinamento em relagio as plataformas de videoconferéncia a serem
utilizadas, Google Meet e Jitsi Meet - escolhidas por apresentarem recursos necessrios
para o desenvolvimento do treino (tempo maior de reunido gratuita, possibilidade de
apresentagio de video com som de qualidade e sem travar) e acessibilidade para os
participantes que podiam apresentar dificuldades prévias no uso. Aqueles que aceitaram
participar do estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eletronicamente, por meio de formuldrio on-line.

A interven¢io ocorreu individualmente, seguindo o cronograma pré-estabelecido, levando
em consideracio a velocidade na realizagio e entendimento das tarefas e jogos. O tempo de
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cada sesso variou de acordo com o desempenho individual e conexio disponivel e foi 60 min
em média. Entretanto, o nimero de sessdes no variou, manteve-se conforme o planejado: 24
encontros duas vezes por semana. A participagio e o desempenho de cada idoso nas atividades
propostas foram monitorados por uma discente durante cada sessdo através de observagio
direta, com uso de anotagées e respostas dadas pelos idosos aos exercicios.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com os idosos
participantes e registrados em didrio de campo pelos discentes participantes do
desenvolvimento do programa de treino cognitivo. A entrevista semiestruturada,
elaborada especialmente para a pesquisa, abordou o impacto do distanciamento fisico em
razio da pandemia da COVID-19 nas fungbes cognitivas, emocionais e sociais, o uso de
estratégias mnemonicas, o desempenho ocupacional e a avaliacio dos aspectos estruturais
do treino cognitivo. O didrio de campo foi elaborado em um documento virtual para
registrar os dados observados de cada participante durante as sessoes do treino cognitivo.

Destaca-se ainda que os seguintes instrumentos de avaliacio foram aplicados no
momento de pré-treino e imediatamente ap6s o treino, na modalidade individual e on-
line por video chamada: Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15) (Almeida & Almeida,
1999) e Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisado (ACE-R) (César et al., 2017). Ao
final do estudo, cada participante recebeu uma devolutiva sobre seu desempenho no
treino cognitivo. No entanto, a presente pesquisa propoe discutir, especificamente, os
dados das entrevistas e dos didrios de campo.

As entrevistas e os didrios de campo foram avaliados por meio da andlise de contetido
(categorial-temdtica) de Bardin (2011) a fim de verificar a percep¢io do programa pelos
envolvidos. Para garantir o anonimato, os nomes dos participantes foram substituidos
pela letra P seguida de nimero em ordem crescente de acordo com a sequéncia das
entrevistas (P1, P2, ...) e os nomes das discentes pela letra M seguida pela ordem

previamente definida (M1, M2, M3, M4 e M5).
Resultado

Entrevista pré-treino

A partir da entrevista realizada anteriormente ao treino cognitivo foi possivel observar
a influéncia da pandemia da COVID-19 em diferentes aspectos do dia a dia dos
participantes. Com relagio as fungdes cognitivas, foram relatados esquecimento e
lentidao no processamento de informagoes, conforme a seguir:

Eu acho que estou menos focada, tem uma hora que dd uns brancos (P1).

Influencia negativamente porque a gente comega a ficar com o passar do tempo
sem perspectiva e af fica tudo meio que adormecido, até as fungées cognitivas, é
como se o cérebro comegasse a_ficar meio preguicoso. Entio se a gente bobear pode
até entrar em depressio quem tem tendéncia (P4).
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Mas claro que tem horas que a gente, nio que fique confisa confusa, mas parece
que é tanta coisa para pensar e eu acredito que isso seja meio normal, nio s6 agora,
mas a gente acaba esquecendo uma coisa dali, uma coisa dagui (P10).

Além disso, houve destaque para o distanciamento fisico ocasionado pela pandemia,
que trouxe diferentes sentimentos e desafios aos participantes relacionados a familia,
amigos e a participagio social como um todo, como EXPIESSO a Seguir:

[...] ndo vejo ninguém e sé converso com alguém virtualmente esta pra mim é uma grande
dificuldade a maior dificuldade é que eu sou uma pessoa que nasci com uma mala nas
costas e. ... a minha mala td criando poeira e eu 1o ficando doida dentro de casa (P2).

Ah eu saia todo dia né [...] batia perna todo dia, agora nio |...] nio 16 mais
Jazendo isso entio sinto que |...] jd comeca a sentir as dores nas juntas [...] entdo
é essa diferenga que té notando né (P6).

A falta que faz é sair, ir visitar um amigo, ir visitar a familia, minhas filbas que moram
longe. Entdo vocé estd s6 conversando, falando, mas néo estd presente, né. Entdo isso faz
Jalta, muita falta, um abrago, um carinbo, o estar proximo de quem vocé gosta (P9).

Diante das circunstincias, os participantes apresentaram diferentes estratégias
compensatdrias, internas e externas, para lidar com as alteragoes advindas do declinio
funcional e cognitivo, que afetam o desempenho ocupacional, influenciando
diretamente na qualidade de vida. Os participantes do estudo utilizavam a repetigao
como estratégia interna, como apresentado abaixo:

Eu aprendi que quando vai sair de casa, tem que fechar a porta e dizer trés veges
“eu fechei a porta, eu fechei a porta’, jd sabe fechou né (P7).

Quanto a sair, eu procuro antes de sair, agora ultimamente, a cuidar de tudo,
desligo o gds sabe, antes eu deixava ligado, agora jd desligo, a noite também, fecho
0 registro do gds, vejo se janela estd fechada (P10).

Por sua vez, as estratégias compensatdrias externas adotadas sio exemplificadas nas
falas abaixo:

[...] palavras cruzadas, sudoku, eu compro aqueles livros grossos de atividades e

gosto muito de fazer [...] (P7).

[...] eu jogo baralho todos os dias on-line, eu jogo buraco, entio tem que memorizar
as cartas que pegam da mesa, entenden?, tem que ter estratégia para jogar, entio
eu acho que uso bastante, jd faz 10 anos que eu jogo on-line. Eu pago uma taxa
para usar o site, ai posso jogar qualquer jogo, mas eu estou acostumada com os
jogos mais dificeis, eu s6 jogo 0 mais dificil, porque eu nio quero chance para mim,
eu quero desafiar meu cérebro (P8).

No comego e também comecei tricot, croche, comecei a fazer uns sousplat pra minha
Jilha pro natal, precisa de 13 pra familia né, dai eu fiz 5 eu acho, dai parei, tem que
criar coragem. Comecei a fazer touca e cachecol pra doar, dai também cansei e parei.
Enjoa de tudo quando a gente néo faz por vontade, jd cansa logo e enjoa (P1).
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Eu anoto tudo. A lista de compras por exemplo, eu vou fazendo todo dia, eu tenho ela
no computador todo dia quando eu sinto que falta alguma coisa en anoto na lista. Dai
quando minha sobrinha vem pra fazer as compras a lista 1d praticamente pronta (P2).

Eu leio para a minha neta, porque ela ndo lé ainda, faco ditado para ela, acho que isso
me ajuda também, tento de todas as formas para néo perder. Eu leio e sou assinante
da Selecoes, me faz muito bem para a minha cabeca, aprendo bastante, porque o que
passa na televisio eu ndo fixo, mas quando eu leio na revista eu fixo (P8).

Quando questionados sobre a influéncia das fungées cognitivas no desempenho das
atividades cotidianas, os participantes declararam haver uma correlagao principalmente
com as atividades instrumentais de vida didria, como relatado abaixo:

[...] cabega é fundamental é.. eu acho que nio existe nenhuma atividade que a
gente consiga fazer se a cabe¢a ndo estiver boa [...] Vocé ndo consegue |...] Se a
cabeca ndo estd boa vocé nem levanta da cama [...] (P2).

Eu deixava queimar muito o arroz, mas eu fiz um curso da memdria, e sabe que
eu peguei aquilo e nunca mais deixei queimar o arroz, eu coloquei que eu tenho
que prestar atengdo (P8).

Vai fazer uma comida tem que pensar o que tem de mantimento, o que que vai
na receita, vai ligar o fogo tem que pensar, acho que influencia em tudo (P2).

Por fim, os participantes apresentaram suas expectativas quanto ao impacto do treino
cognitivo em suas atividades cotidianas e trouxeram diferentes perspectivas, conforme
as falas a seguir:

Contribui muito, sé pela experiéncia que a gente teve ld (no inicio do projeto -
modalidade presencial), porque ativa o cérebro né, que td parado, td aposentado. Entio,
é uma atividade que poe a gente pra funcionar, pra pensar, nossa, ajuda muito (P1).

O treino cognitivo nos proporciona mais memdria, melhora tudo né?, eu me sinto
bem melhor participando das aulas do que vendo uma novela, nio conseguiria o
resultado que vocés nos proporcionam, sabe? (P8).

Ab, eu acho que é sim, isso é bom, né. Essa conversa falta, vocé fica sem, vocé nio tem
mais esse didlogo com as pessoas, por mais que vocé possa ligar, falar, nio é a mesma coisa,
né. Entio eu acho que essa horinba que a gente vai passar junto vai ser muito bom (P9).

Eu acho que contribui sim bastante, inclusive até pra relaxar né, pra sair daquela
ansiedade, angiistia, assim sabe, é muito bom né. Deixar um pouco, as vezes certas
manias, que a gente tem de lado, principalmente pra gente ter foco nas coisas né,
atengdo. E o relacionamento que pra mim é muito importante, com vocés, com a
P1, com o pessoal né, pena que ndo dd pra se ver pessoalmente. Acho que sou meio
carentona assim, porque eu moro bem sozinha, néo tenho parentes né, moro em
um apartamento, entdo, isso me ajuda bastante (P10).

S6 o fato de a gente estar em reunido conversando ji é um alento sabe |...] jd é
como se vocés estivessem aqui em casa conversando comigo |[...] (P2).
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Entrevista pés-treino e relato das discentes

A partir da entrevista realizada ao final do treino cognitivo foi possivel constatar, através do
relato dos participantes, os beneficios acarretados pela intervencao. A participagio social foi um
aspecto muito mencionado, levando em considera¢io o distanciamento fisico consequente da
pandemia da COVID-19, como pode ser verificado nas falas abaixo:

Para mim foi 0 ponto de encontro com o mundo exterior, eu estou 100% trancada
em casa, moro soginha, entdo e vi assim a minba vdlvula de escape, as conversas,
se ndo existisse a internet eu estaria perdida (P2).

Nesta pandemia para nds esse curso foi vital, a gente ndo podia sair de casa, para
gente se ocupar ndo ¢ ficil, os primeiros minutos, dias, semanas meses tudo bem,
“ab fica lendo” a gente nio aguenta também ficar lendo, porque a leitura é boa
quando vocé pode fazer zilhoes de coisas durante o dia, ai vai ler um livro, agora
ficar 8/10 dias lendo néo tem como (P4).

Contribuiu muito né. Assim oh, sé de saber assim poxa eu tenho um compromisso
tal dia, tal hordrio né, ainda mais nessa vida da gente (P1).

Quanto aos beneficios apontados sobre o desempenho cognitivo e ocupacional
advindos do treino cognitivo, os participantes declararam melhora em diferentes
aspectos, como representado a seguir:

[...] @ minha cabeca voltou a ser ativa, ela estava assim uwm limbo e agora parece
que deu uma mexida (P2).

Naio tenho diivida que a execugio das minhas atividades cotidianas melhorou (P4).

Veja, a pandemia jd sio quase nove meses, a gente comegou a criar maus hdbitos né,
eu troquei o dia pela noite, toda essa coisa, agora com o treino cognitivo ndo, isso
dava dnimo estimulo, dava esperanca e cada vez que a gente tem esperanga, opa
amanhi ew vou ter de novo, isso vai produzindo horménios e uma série de
substdncias dentro de nds e jd comeca wma estimulagio sem remédio, uma
estimulagdo dentro do individuo, intra genito e nio fora dela, que é endégeno (P4).

Desde que comegou o treino cognitivo eu retomei a leitura, voltei a lembrar coisas
e querer fazer lembrangas de certas coisas. Hoje por sinal eu estava falando com a
minha esposa até falei para ela, nossa como nesses viltimos meses ew comecei a
relembrar. E uma coisa que eu comecei a trabalhar mais é a memdria muito
recente, que eu estava descartando a memdria recente muito rdpido, hoje néo com
0 treino eu comecei a pensar melhor nessa memdria (P5).

O meu cotidiano mudou muito né, porque tinha muita coisa que nio prestava
atengdo antes, depois das aulas eu comecei a prestar mais atengdo nas coisas né,
comecei a olbar de wma forma mais ampla (P6).

Para mim também melhorou para fazer as atividades de casa, eu aprendsi a focar e ter
atengio naquilo que eu vou fazer, o treino cognitivo me fez criar bons hdbitos (P7)
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[...] vocés nos prepararam para combater o vivus, porque a imunidade nossa com a oficina
é claro que subiu, e para mim o ponto chave dessas viroses e qualquer outra doenga se a
imunidade estiver baixa qualquer gripezinba adeus, contra o coronavirus é a mesma
coisa quanto mais imunidade tiver mais ele vai saber enfrentar caso seja infectado, se a
imunidade estiver baixa ele ndo volta para casa. Entdo esse treino cognitivo ajudou e
muito a aumentar a imunidade nossa, porque ndo foi s6 durante o curso, isso dava
combustivel para a gente continuar o dia, o dia sequinte até chegar de novo no proximo
encontro, entidio isso dai foi vital nessa pandemia (P4).

Por fim, os participantes apontaram facilitadores do processo de aprendizagem, entre os
quais se destacaram a Internet, a diddtica e a terapia ocupacional, como os relatos abaixo:

[...] mas ainda bem que vocés tiveram a ideia de fazer on-line, ficou muito bom
o formato também (P3).

[...] wocés sdo completamente diferente dos demais, eu nio encontrei nenhuma
intervengdo de terapia ocupacional que ndo tivesse um nivel altissimo, o nivel
altissimo que eu digo ndo é s6 no saber, na capacidade, é no interesse, é na
dedicagdo, ¢é no amor que vocés demonstram, é no carinbo, para mim atengdo,
carinho, dedicagio as vezes é muito mais do que o individuo dominar como se fosse
Deus a matéria, o conteiido, para mim é muito mais importante é maneira como
a pessoa se refere aquela que vai ter o ensino, do que o conteiido em si, o conteiido
em si ds vezes pode pegar um livro e aprender quase que sozinho, agora a maneira
de que o individuo estd passando, estd na realidade trocando informagées, trocando
experiéncias, como vocés fizeram conosco, isso é fundamental (P4).

Eu amei a oficina, aprendi muito, por ser individual a aluna de terapia
ocupacional podia trabalhar melbor com a gente, é tudo de bom (P7).

A terapia ocupacional me ajudou em uma barbaridade, para mim foi espetacular (P4)

Ao longo da intervencio, as discentes relataram em seus didrios de campo percepgoes
sobre os diferentes aspectos que abrangeram o treino cognitivo e os participantes,
abordando aspectos reflexivos do processo de aprendizagem em que foi possivel observar
diferentes barreiras, como demonstrado nas falas abaixo:

[...] @ reclamagio sobre o tamanho da fonte novamente foi uma pauta no encontro. A
idosa faz os encontros pelo celular e este pode ser um dos motivos para essas questoes (M4).

P7 relatou que estava com um pouco de sonoléncia, o dia foi bem quente,
apresentou um pouco de lentidio para responder as primeiras atividades de
orientagdo temporal [...] (M2).

A P8 relatou que nio dormiu bem a noite, estava muito distraida, devido a isso néo
conseguia memorizar muitas coisas, mas tentou ao mdximo. Para os proximos encontros
ela relatou que tentard descansar melhor para adgquirir mais conhecimento. Naio teve
bom rendimento nas atividades, pois todas eram da funcio memdria (M2).

Também foram observados beneficios decorrentes do treino cognitivo, como o
humor, meméria, concentragio e atengio:
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No nosso peniltimo encontro a idosa se divertiu com as atividades, foi notado que
seu humor e desempenho nas sessées melhoraram conforme foi se passando os
encontros e a idosa se empenhava no treino (M4).

No nosso dltimo encontro individual a idosa comentou sobre como o treino fez
bem & ela, disse que devido a pandemia a mesma se sentia muito solitdria e que
ter um projeto durante a semana a animava, agradecen a discente e disse estar feliz
com os encontros (M2).

A P8 teve um excelente rendimento na sessdo, a cada dia estd mais empenhada ¢
concentrada. E perceptivel o controle de ansiedade durante as atividades. Ao final
relatou que em seu cotidiano tem notado que executa melhor as atividades, se
concentra, presta atengdo, memoriza, P8 disse também que o treino cognitivo estd
Jfazendo muito bem a ela (M2).

Discussao

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial, e a maturidade estd
associada a diversas alteragdes, dentre elas as cognitivas, decorrentes do processo natural
do envelhecimento. Diante disso, a sociedade tem buscado formas de melhorar as
habilidades cognitivas dos idosos. Entre as op¢oes, o treino cognitivo tem apresentado
bons resultados quando aplicado em idosos saudédveis, melhorando a plasticidade, a
cognico, a capacidade de reserva do cérebro e a realizagao de tarefas e atividades didrias
(Netto, 2017; Raymundo et al., 2017; Maeir et al., 2014).

Entretanto, quando se comparou o nimero de evidéncias acumuladas sobre treino
cognitivo para idosos na literatura internacional com o contexto nacional, notou-se um
numero reduzido de evidéncias sobre a eficicia dos programas para a populacio brasileira
e, naturalmente, um niimero reduzido de protocolos de intervencio padronizados para
nosso contexto, especialmente desenvolvidos por terapeutas ocupacionais.

Uma revisdo da literatura nacional realizada por Golino & Flores-Mendoza (2016)
revelou que de um conjunto de 21 estudos de intervengao sobre treino cognitivo, apenas
cinco publicagoes (23%) disponibilizavam os procedimentos de desenvolvimento da
intervengio ou informavam os modelos utilizados por outros autores. Além disso, nenhum
dos protocolos disponiveis foi elaborado por terapeutas ocupacionais considerando o
impacto no desempenho das ocupagées. A partir dessas constatagoes, este estudo buscou
divulgar um programa de treino cognitivo on-line desenvolvido por discentes e docentes de
terapia ocupacional para idosos sauddveis, apresentando suas etapas e procedimentos e
analisando seu impacto no desempenho ocupacional e cognitivo dessas pessoas.

Foram elaboradas e analisadas iniimeras atividades e jogos cognitivos com foco no treino e
estimula¢io voltados para orientagio espacial e temporal, atengao, memdria, praxis, construgio
visual motora e fungoes executivas. A andlise das atividades proporcionou, neste estudo, a
identificacio das demandas (pessoais, sociais e culturais) e os componentes de desempenho
necessdrios e, assim, possibilitou formas de adaptacio e gradacio para promover a participagio
e alcangar os objetivos propostos (Crepeau & Schell, 2011; Maeir et al., 2014; Levy, 2014).

Além disso, os participantes relataram diferentes estratégias compensatérias, internas e
externas, para lidar com as alteragoes advindas do declinio funcional e cognitivo. Segundo Levy
(2014), as estratégias compensatdrias internas sio técnicas mnemonicas de repeticio,
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associacdo verbal, imagem mental e histdrias, e sio exemplos a organizacio das informagoes a
serem lembradas e a codificagdo de informagoes por meio de vdrias modalidades sensoriais
(como os sentidos visuais e auditivos). Por sua vez, as estratégias compensatérias externas sio
métodos para lembrar que dependem de objetos, lugares ou pessoas, que fornecem pistas de
reconhecimento para facilitar a recuperacio de informagoes episodicas desejadas. Como
exemplo, listas de compras, calenddrios, agendas, marcadores de tempo, pedir para outras
pessoas nos lembrarem, colocar tudo de volta no lugar e deixar objetos em lugares estratégicos.

Em relagio aos dados qualitativos, constatou-se que os efeitos do treino cognitivo se
estenderam para outras varidveis, levando a uma melhora significativa da percep¢ao de
qualidade de vida e do desempenho ocupacional dos participantes do grupo caso apés o
treino cognitivo. Estudos como os de Irigaray etal. (2011), Casemiro etal. (2016),
Irigaray et al. (2012), Santos et al. (2019), Chariglione & Janczura (2013) e Silva et al.
(2021) associam essa melhora, além do treino cognitivo, ao engajamento e a participacio
social propiciada pela intervengao aos participantes.

Ademais, o estudo de intervengao ocorreu em periodo de distanciamento fisico causado
pela pandemia de COVID-19 e, conforme observado nos resultados das entrevistas, os
participantes do grupo caso elencaram que estar envolvidos em uma atividade foi essencial
e resultou em efeitos positivos. Os estudos de Chen (2020) e Van Orden et al. (2020)
destacam a importincia de executar atividades durante esse periodo, pois elas podem
auxiliar os idosos na manutencio de sua sadde fisica e mental e sua capacidade funcional.

Entretanto, apds a comparagio dos resultados deste estudo com os de outras
pesquisas, foi possivel identificar algumas limitagoes: resultados restritos a uma amostra
pequena, nio permitindo concluir sobre a efetividade do treino cognitivo; a caréncia de
estudos de terapia ocupacional no Ambito nacional para comparagio entre pesquisas,
visto que os estudos analisados eram de outras dreas de atuagdo, com peculiaridades em
sua estrutura de intervencao; insuficiéncia de dados para comparagio de resultados de
intervengoes em periodo de pandemia, como niimero de sessoes, estratégias ¢ medidas
cognitivas, ocupacionais e sociais para verificar seus efeitos.

Dentre as limitagoes do estudo para a construcio da estrutura do programa de treino
cognitivo e elegibilidade de tarefas, destaca-se a caréncia de referéncias para
adaptabilidade virtual.

Conclusao

Este estudo alcancou seu objetivo: construir um protocolo de treino cognitivo on-line para
idosos sauddveis, desenvolvido por terapeutas ocupacionais para o contexto brasileiro. Por meio
dele foi possivel compreender o impacto de uma intervengao com idosos durante a pandemia
da COVID-19 tanto no seu funcionamento cognitivo, quanto na sua participagao social.

A intervengio ocorreu em um periodo de restricio da participagio social em razio da
pandemia, com diversos relatos dos participantes em relagio ao isolamento fisico e social.
Assim, esta intervengio surge como uma ferramenta indispensével para fomentar as atividades
significativas em meio a um cotidiano empobrecido. Em seus relatos, os idosos apontaram
beneficios cognitivos, sociais, psicoldgicos e de qualidade de vida e as discentes consideraram a
interven¢io como uma experiéncia fundamental para constru¢io da sua identidade
profissional. Além disso, essa intervencio oferece aos idosos uma forma de manter o
envelhecimento saudével.
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A andlise das atividades aplicadas mostrou-se estratégica para sistematizar as sessoes
e acompanhar o desempenho dos participantes. Somente com a andlise foi possivel
realizar a gradacdo dos exercicios e as adaptagdes necessdrias ao publico atendido. Assim,
ela se mostra um recurso indispensdvel ao terapeuta ocupacional para a elaboragao de
um treino cognitivo, tornando vidvel a aplicagio desse protocolo em outros publicos,
tanto em idosos sauddveis como nao sauddveis, com as devidas adaptacoes necessdrias.

H4, ainda, necessidade de refinamento do protocolo para atingir melhores resultados.
Futuras pesquisas podem superar as limita¢des apresentadas neste estudo com o propésito de
facilitar e aprimorar o desempenho nas atividades cotidianas, além de realizar a aplicagio deste
protocolo junto a um niimero maior de idosos para compreender seus efeitos em larga escala.
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