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Cognição e hipertensão: influência da escolaridade

Cognition and hypertension: the influence of schooling

Eliane Ferreira Carvalho BANHATO1

Danielle Viveiros GUEDES2

Resumo

É comum no envelhecimento a presença de hipertensão arterial. Embora esta pareça exercer impacto negativo na cognição,
resultados de estudos que as relacionam não são consensuais. Dentre as escalas cognitivas, a Escala Wechsler de Inteligência para
Adultos-III e suas formas abreviadas constituem-se como padrão-ouro. Objetivou-se descrever e comparar a cognição de
hipertensos e não hipertensos, discriminados pela escolaridade, utilizando a forma abreviada 8 e resultados obtidos com o Mini-
exame do Estado Mental. Investigaram-se 118 idosos da comunidade de uma cidade mineira, sendo 63 hipertensos com idade
média de 77,52 anos (DP=8,89), escolaridade média de 5,83 anos (DP=4,55) e predomínio feminino (71,2%). Entre aqueles com
baixa escolaridade, apenas o Índice de Compreensão Verbal não obteve diferença significativa para hipertensos e não hipertensos.
Entre os participantes de alta escolaridade não foram encontradas diferenças significantes na cognição. Identificaram-se asso-
ciações fortes entre os resultados do Miniexame do Estado Mental e a forma abreviada com oito subtestes da Escala Wechsler de
Inteligência para Adultos-III, nos grupos de hipertensos e não hipertensos. Estudos futuros devem aprofundar a relação entre
esses instrumentos.

Unitermos: Cognição. Envelhecimento. Escolaridade. Hipertensão.

Abstract

The presence of hypertension in the aging process is very common. Although this seems to exert a negative impact on cognition, the results
of studies that link them are not conclusive. Amongst the cognitive rating scales, Wechsler Adult Intelligence Scale - III and its abbreviated
forms are considered to be the gold standard. This study aims to describe and compare the cognition of elderly people who are hypertensive
and non-hypertensive by using short form SF8 and the results of the Mini Mental State Examination .  A group of 118 elderly people, of whom
63 were hypertensive, was investigated in a community of a city in the state of Minas Gerais. The average age was 77.52 years (SD=8.89),
the average number of years of schooling was 5.83 (SD=4.55) and there were more elderly women (71.2%). Amongst those with lower levels
of schooling, only the verbal comprehension rate did not show a significant difference between the hypertensive and non-hypertensive. In the
group with higher levels of schooling, no significant difference was found in terms of cognition. A strong relation between the results of the
Mini Mental State Examination and short form SF8 was identified in both the hypertensive and non-hypertensive groups. Further studies
should be conducted to further the knowledge of the relationship between these instruments.

Uniterms: Cognition. Aging. Educacional. Hypertension.

O envelhecimento populacional é fenômeno
observado tanto nos países desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento (Chaimowicz, 2007).

Dentre os principais fatores que contribuíram para tanto
estão a redução da mortalidade, a diminuição das taxas
de fecundidade, o aumento das taxas de sobrevida, a
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melhoria nas condições de saneamento e infraestrutura
básica e os avanços da medicina e da tecnologia (Rodri-
gues & Rauth, 2002).

Embora o envelhecimento seja um processo
natural, é comum nessa fase da vida o aparecimento de
doenças crônico-degenerativas, perdas cognitivas, limi-
tações físicas, dentre outras alterações (Ramos, 2002).
No Brasil, além das dificuldades citadas, a transição de-
mográfica apresenta características peculiares, uma vez
que o país ainda não resolveu problemas clássicos rela-
tivos à saúde, educação, saneamento básico, previdência
social, transporte etc. (Chaimowicz, 2007).

Assim, a mudança de uma população jovem
para outra envelhecida altera o panorama epidemioló-
gico no que se refere à morbidade e à mortalidade
(Oliveira, Santos, Lebrão, Duarte & Pierin, 2008). No Brasil,
o Ministério da Saúde detectou a Hipertensão Arterial
Sistêmica (HAS), doença crônico-degenerativa de natu-
reza multifatorial, como uma das principais morbidades
associadas à velhice (Brasil. Ministério da Saúde, 2007).
Além disso, sua frequência aumenta progressivamente
com a idade, alcançando 75,0% em indivíduos com 75
ou mais anos (Liberman, 2007).

No entanto, a identificação de HAS é uma tarefa
difícil, por exigir mensuração e informações a respeito
do uso recente de medicação (Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure, 2003). A busca por indicadores
simples tem sido amplamente estimulada. Lima-Costa,
Peixoto e Firmo (2004) avaliaram a validade da hiper-
tensão autorreferida e encontraram uma sensibilidade
de 72,1% e 86,4% de especificidade, concluindo que se
constituía em um indicador apropriado à doença hiper-
tensiva.

Quanto à relação entre a hipertensão arterial e a
função cognitiva, os resultados de várias pesquisas não
são consensuais (Cavalini & Chor, 2003). Estudo de revisão
que investigou 11 trabalhos publicados entre 1996 e
2006 encontrou que, na maioria deles, houve relação
positiva entre HAS e declínio cognitivo (Sashida, Fontes
& Driusso, 2008). Comparando 60 idosos hipertensos com
30 normotensos por meio de testes neuropsicológicos,
Vicario, Martinez, Baretto, Casale e Nicolosi (2005) iden-
tificaram, nos primeiros, maior prejuízo no desempenho
de tarefas de reconhecimento tardio e em habilidades
que envolvem a região pré-frontal. Na mesma direção,

Tzourio, Dufouil, Ducimetie‘re, Alpe´rovitch e EVA Study

Group (1999), em estudo longitudinal de quatro anos e

de base populacional com 1.373 idosos, encontraram

risco de declínio cognitivo igual a 4,3 vezes (IC 95% =

2,1-8,8) naqueles sem tratamento anti-hipertensivo e 1,9

vezes nos que estavam sendo tratados.

Cavalini e Chor (2003), por sua vez, pela meto-

dologia transversal, investigaram 99 idosos portadores

de deficit cognitivo e não encontraram associação

significativa entre HAS e declínio cognitivo naqueles

com idade entre 65 e 79 anos. Entre os mais idosos, no

entanto, houve associação inversa de grande

magnitude entre essas variáveis (odds ratio=0,13; IC

95%=0,03-0,54). Por outro lado, Posner et al. (2002), em

estudo longitudinal com 1.259 idosos hipertensos e livres

de demência, concluíram que a HAS não esteve asso-

ciada às mudanças na memória, linguagem ou função

cognitiva geral no período de sete anos de seguimento.

Dentre as possíveis razões para a diversidade dos

achados relacionando HAS com cognição, citam-se as

diferenças reais entre as populações estudadas, o mé-

todo empregado para aferir a pressão arterial e os

instrumentos utilizados na avaliação cognitiva. No que

se refere aos instrumentos, ainda que sejam vários os

disponíveis para esse fim, eles nem sempre apresentam

propriedades psicométricas adequadas (Mota, Banhato,

Silva & Cupertino, 2008). Além disso, o grau de escola-

ridade é uma variável que pode afetar o padrão de de-

sempenho normal em provas cognitivas (Yassuda &

Abreu, 2006).

Um teste amplamente utilizado para avaliar

cognição é a escala Wechsler de Inteligência para Adul-

tos (WAIS). Publicada originalmente em 1939, por David

Wechsler, com o nome Wechsler-Bellevue Scale, passou

por várias revisões, culminando com o atual modelo - a

WAIS-III, disponibilizada nos Estados Unidos em 1997

(Wechsler, 1997), e no Brasil em 2004 (Nascimento &

Figueiredo, 2005).

Padrão-ouro na avaliação intelectual, a escala

WAIS-III compreende dois módulos, um Verbal (QIV) e

outro de Execução (QIE), formados por sete subtestes

cada um, totalizando 14 subtestes (Wymer, Rayls & Mark,

2003). Eles avaliam diferentes aspectos do funciona-

mento cognitivo [atenção, memórias (de trabalho, se-
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mântica, episódica), funções executivas, velocidade de
processamento da informação, organização vísuo-espa-
cial] e, nesse sentido, podem ser considerados como
uma bateria (Noffs, Yasigi, Pascalicchio, Caboclo &
Yacubian, 2006).

Uma característica nova na WAIS-III é a presença
de quatro Índices Fatoriais, denominados Índices de
Compreensão Verbal (ICV), de Memória de Trabalho
(IMT), de Organização Perceptual (IOP) e de Velocidade
de Processamento (IVP). Esses índices fornecem subes-
cores mais refinados das capacidades intelectuais.

No Brasil, a escala WAIS-III foi adaptada e validada
por Nascimento (2004). No entanto, ainda é escasso o
número de estudos brasileiros que a utilizam, particu-
larmente, no que se refere à população idosa. Uma razão
que justifique essa constatação empírica é o prazo rela-
tivamente longo despendido na aplicação (60 a 90 mi-
nutos), o que pode resultar em fadiga, dispersão aten-
cional e perda da motivação.

Para solucionar tal problema, existe a opção de
se utilizarem Formas Abreviadas (FA) da escala como
alternativas de aplicação. A validação da Forma Abre-
viada com oito subtestes (FA8) foi relatada por Christensen,
Girard e Bagby (2007) em uma amostra psiquiátrica. Os
autores utilizaram dois subtestes por Índice Fatorial e
encontraram altos coeficientes de precisão e validade
(>0,90), além de uma economia de 50% no tempo de
aplicação. Outra vantagem da FA8 está no fato de pro-
piciar uma avaliação multifatorial da inteligência, uma
vez que mantém a estrutura dos Índices Fatoriais.

Coutinho (2009) investigou o comportamento

psicométrico de quatro diferentes FA, (com 2, 4, 7 e 8

subtestes). A autora concluiu que, ainda que a FA4 e a

FA8 sejam substituições aceitáveis da versão completa

da WAIS-III, a FA8 constitui a melhor alternativa para

situações que requeiram medidas válidas e precisas dos

Índices Fatoriais e dos QIs.

Pelo exposto, o objetivo deste estudo foi descre-

ver e comparar o desempenho cognitivo de idosos hi-

pertensos e não hipertensos, discriminados pela escola-

ridade, utilizando a FA8. Além disso, pretendeu comparar

os resultados obtidos nessa forma abreviada com o teste

de rastreio cognitivo global, o Miniexame do Estado

Mental (MEEM) (M.F. Folstein, S.E. Folstein & McHugh,

1975).

Método

Participantes

Este estudo transversal utilizou uma amostra de
conveniência composta por 118 indivíduos com idade
igual ou superior a 60 anos, residentes na comunidade
de Juiz de Fora (MG). Na amostra, 63 idosos eram hiper-
tensos estáveis, sendo 46 do sexo feminino (73%). Dentre
os que não apresentavam hipertensão (n=55), 38 eram
mulheres (69,1%).

A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), sob protocolo nº 205, em 2007. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de sua inclusão na amostra.

Instrumentos

Questionário sociodemográfico: Foi empregado
um questionário elaborado pelas autoras, contendo
questões referentes ao sexo, idade, estado civil e tempo
de escolaridade.

Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Folstein
et al., 1975): é composto por 30 itens que avaliam orien-
tação espaço-temporal, memória imediata, evocação,
memória de procedimento e linguagem. O escore varia
de 0 a 30 pontos, com ponto de corte de 23 (Almeida,
1998).

Forma Abreviada com oito subtestes (FA8) da
Escala Wechsler de Inteligência para Adultos-III
(WAIS-III) (Nascimento, 2004): os subtestes que a cons-
tituem estão descritos a seguir:

Vocabulário: avalia o desenvolvimento da lin-
guagem e o conhecimento de palavras. A pontuação
máxima é de 66 pontos.

Aritmética: pontuação máxima de 22 pontos, o
subteste avalia a habilidade de resolução de problemas
complexos.

Semelhanças: o subteste avalia a formação de
conceito verbal e pensamento lógico abstrato. Apre-
senta pontuação máxima de 38.

Dígitos: utilizado para avaliar a memória de tra-
balho e as habilidades de recordação e repetição ime-
diata. Consiste na repetição oral de sequências numé-
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ricas em ordem direta (16 itens) e inversa (14 itens),
perfazendo 30 pontos.

Completar Figuras: esse subteste requer a habili-
dade de diferenciar o essencial dos detalhes, ou seja, o
conhecimento do objeto, raciocínio e memória de lon-
go prazo. A pontuação máxima é de 25.

Códigos: com valor máximo de 133 pontos, ava-
lia velocidade e acurácia na coordenação olho/mão e
memória visual de curto prazo.

Raciocínio Matricial: investiga o processamento
da informação visual e o raciocínio abstrato, perfazendo
26 pontos no total.

Procurar Símbolos: esse subteste investiga a aten-
ção e a rapidez do processamento cognitivo num limite
de tempo de 120 segundos. A pontuação máxima é de
60.

Observação: a presença/ausência de hipertensão
foi considerada a partir de autorrelato.

Procedimentos

O estudo foi realizado em uma cidade de porte
médio, de aproximadamente 500 mil habitantes, dos
quais 11,6% são constituídos por idosos. Utilizou-se uma
amostra de conveniência controlada pelo desempenho
cognitivo segundo o MEEM.

Os indivíduos, convidados por contato telefô-
nico, foram esclarecidos quanto aos objetivos e proce-
dimentos da pesquisa e aqueles que aceitaram agen-
daram uma entrevista posterior. Os instrumentos foram
aplicados na residência dos idosos por graduandos em
Psicologia, previamente treinados.

Os dados foram transferidos para uma planilha
eletrônica e analisados descritiva e inferencialmente,
trabalhando-se com um intervalo de confiança de 95%.
Cabe ressaltar que, na escala WAIS-III, os resultados ini-
ciais obtidos são brutos para cada subteste. Posterior-
mente, os mesmos são convertidos em escores ponde-
rados padronizados, cujo sistema possui média igual a
10 e desvio-padrão igual a três, o que permite comparar
os desempenhos entre os subtestes, uma vez que a
escala não apresenta pontos de corte. Os resultados
apresentados neste estudo referem-se aos escores
ponderados (Nascimento, 2004) obtidos do Grupo de
Referência (idades de 60-64 anos e 65-89 anos). Os

resultados ponderados são também analisados em
percentis, os quais permitem a classificação em inferior,
médio-inferior, médio-superior e superior. Para estimar
os escores ponderados de QIV, QIE e dos Índices Fatoriais
da FA8, foi utilizada a técnica da proporcionalidade
(proratio) (Coutinho, 2009).

Resultados

Participaram deste estudo 118 indivíduos, com
média de idade de 77,52 anos (Desvio-Padrão - DP=
8,89) e 5,83 anos (DP= 4,55) de escolaridade. Houve
predomínio do sexo feminino (n=84; 71,2%; 2=21,19;
gl=1; p=0,00). Em relação à situação conjugal, obser-
varam-se 45,8% (n=54) de viúvos, 40,7% (n=48) de casa-
dos, 6,8% (n=8) de solteiros e 6,0% (n=7) de divorciados.
Através da análise de Qui-quadrado, foram verificadas
diferenças estatisticamente significativas entre as cate-
gorias dessa variável ( 2=65,32; gl=3; p=0,00). A distri-
buição sociodemográfica da amostra dividida em gru-
pos (Grupo 1 = hipertensos; Grupo 2 = normotensos)
encontra-se na Tabela 1.

O Teste t para amostras independentes não re-
velou diferença estatisticamente significativa entre os
grupos 1 e 2 no que se refere à idade (t=-1,13; gl=116;
p=0,26). Por outro lado, a média de escolaridade do
Grupo 2 foi significativamente superior à do Grupo 1
(t=-2,15; gl=116; p=0,03).  Não foi observada diferença
significante na distribuição dos grupos por sexo ( 2=0,22;
gl=1; p=0,64).

O desempenho cognitivo global da amostra to-
tal e dos grupos 1 e 2, aferido pelo MEEM bem como
pela FA8, está descrito na Tabela 2. Não houve diferença
estatisticamente significativa entre os grupos no que se
refere ao desempenho no MEEM. Por outro lado, na FA8,
foi encontrada média significativamente superior no
Grupo 2.

Devido ao fato de os grupos terem diferido
quanto à escolaridade e de essa variável ter se correla-
cionado positivamente com os escores totais das esca-
las (MEEM: r=0,52; p=0,00; FA8: r=0,68; p=0,00), realizou-
-se análise de covariância, a fim de controlar o seu efeito
nos escores do MEEM e da FA8. Os resultados, em sua
quase totalidade, apontaram que a escolaridade esteve
relacionada ao desempenho cognitivo, não garantindo
que as diferenças observadas anteriormente nos escores
dos grupos se deviam à hipertensão.
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A partir desses resultados, investigou-se o

comportamento da amostra em grupos homogêneos

de instrução escolar. Assim, os indivíduos foram

divididos em baixa (até quatro anos de estudo formal) e

alta escolaridade (mais de quatro anos) e, então, foi

analisado o efeito da hipertensão no desempenho

cognitivo.

Desempenho dos indivíduos com baixa
escolaridade

Esse grupo foi constituído por 67 idosos (56,8%

da amostra total), com predomínio de mulheres (n=47;

70,1%; 2=10,88; gl=1; p=0,00). A média etária foi de 77,99

Tabela 1. Resultados sociodemográficos da amostra por grupos. Juiz de Fora (MG), 2009.

Sexo

Feminino
Masculino

Situação conjugal

Viúvo
Casado
Divorciado
Solteiro

n

46

17

30

25

5

2

%

73,0

27,0

47,6

39,7

07,9

03,2

2=13,35

gl=1

p=0,00

2=38,26

gl=3

p=0,00

M=76,65 (DP=9,01)

M=5,00 (DP=4,20)

Idade

Escolaridade

1 Hipertensos (n=63)

Grupos

n

38

17

24

23

2

6

%

69,1

30,9

43,6

41,8

03,6

10,9

2=8,02

gl=1

p=0,00

2=28,27

gl=3

p=0,00

M=78,51 (DP=8,71)

M=6,78 (DP=4,78)

2 Não hipertensos (n=55)

M: média; DP: desvio-padrão.

Tabela 2. Desempenho cognitivo da amostra. Juiz de Fora (MG), 2009.

MEEM
FA8 da WAIS-III

FA8-Escala Verbal

Vocabulário
Semelhanças
Aritmética
Dígitos

FA8-Escala de Execução

Completar figuras
Raciocínio matricial
Códigos
Procurar símbolos

Subtestes

023,26

106,71

009,44

010,58

009,08

010,85

009,98

009,60

008,44

009,18

M DP

Amostra total (n=110)

06,08

30,60

03,52

03,05

03,30

03,72

03,50

03,04

02,91

02,71

022,57

101,28

010,29

010,02

009,67

008,84

007,90

008,59

M DP

Grupo 1 (n=63)

06,00

 31,45

03,25

03,79

03,45

02,74

02,91

02,75

024,05

112,94

010,05

010,91

009,27

011,80

010,35

010,47

009,05

009,85

M DP

Grupo 2 (n=55)

06,13

 28,61

 03,03

0 2,80

0 3,38

0 3,43

0 3,53

 03,16

 02,82

 02,52

-1,33

-2,10

- 1,79

- 1,11

- 0,60

- 2,66

- 1,05

- 3,00

- 2,17

- 2,59

116

116

116

116

116

116

116

116

116

116

0,19**

0,04**

0,07**

0,27**

0,55**

0,01**

0,29**

0,00**

0,03**

0,01**

t gl p

M: média; DP: desvio-padrão; MEEM: miniexame do estado mental.

anos (DP=8,75), e a de escolaridade, 2,64 anos (DP=1,59).
As médias encontradas no MEEM e na FA8 estão des-
critas na Tabela 3.

O grupo de hipertensos com baixa escolaridade
(n=38) foi predominantemente feminino (n=27; 71,1%;

2=6,74; gl=1; p=0,01). A média de idade foi 75,95 anos
(DP=9,11) e a de escolaridade, 2,39 anos (DP=1,65).

A comparação entre o conhecimento adquirido,
expresso pelo conjunto verbal (QIV), e a aprendizagem
não verbal, representada pelo conjunto de execução
(QIE), encontrou médias de 48,16 (DP=16,90) e de 38,28
(DP=11,92), respectivamente. O domínio verbal foi
significativamente superior ao de execução (t=5,56;
gl=37; p=0,00).
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Para se obterem medidas mais refinadas das
habilidades cognitivas, foram investigados os Índices
Fatoriais da FA8 (Tabela 3). A análise de variância (ANOVA)
de medidas repetidas (IC = 95%) identificou diferenças
significantes entre suas médias (F(2,93) =57,72; p=0,00).
A análise post hoc de Bonferroni revelou que o desem-
penho na Velocidade de Processamento (IVP) foi
significativamente inferior aos demais Índices Fatoriais
(p=0,00).

O grupo de não hipertensos (n=29) apresentou
média etária de 80,66 anos (DP=7,61) e de escolaridade
de 2,97 anos (DP=1,48). Houve predomínio do sexo
feminino (n=20; 69,0%; 2=4,17; gl=1; p=0,04). A perfor-

mance cognitiva está descrita na Tabela 3.

A comparação do desempenho entre os domí-
nios verbal e de execução identificou diferença estatisti-
camente significativa (t=9,84; gl=28; p=0,00), com média
superior no conjunto verbal (QIV: M=55,40, DP=13,05;
QIE: M=44,74, DP=11,86). Quanto às médias nos Índices
Fatoriais, a ANOVA de medidas repetidas revelou dife-
renças significantes (F(3,76) =65,46; p=0,00), havendo
desempenho inferior no IVP (p=0,00).

Quando os idosos hipertensos e normotensos
foram comparados em relação à escolaridade, não

houve diferença significativa (t=-1,47; gl=65; p=0,15). A
análise do desempenho cognitivo identificou que, ape-
sar de serem mais velhos (t=-2,25; gl=65; p=0,03), os não
hipertensos obtiveram médias significativamente
superiores nos subtestes Dígitos, Raciocínio Matricial,
Códigos e Procurar Símbolos. Em relação aos domínios,
os hipertensos apresentaram média significativamente
mais baixa no QIE (t = -2,20; gl = 65; p = 0,03), o que não
ocorreu no QIV (t=-1,91; gl=65; p=0,06). Na análise dos
Índices Fatoriais apenas a compreensão verbal (ICV) não
obteve diferença significativa entre hipertensos e nor-
motensos (Tabela 3).

Analisando a relação entre as escalas cognitivas,
observou-se que tanto no grupo de hipertensos quanto
no de normotensos houve correlação positiva entre os
escores no MEEM e na FA8 (Hipertensos: r=0,85; p=0,00;
Normotensos: r=0,78; p=0,00).

Desempenho dos indivíduos com alta escolaridade

Formado por 51 idosos (43,2% da amostra total),
o grupo com alta escolaridade apresentou 72,5% de
mulheres (n=37; 2=10,37; gl=1; p=0,00) e escolaridade
média de 10,02 anos (DP=3,68). A performance cognitiva
avaliada pelo MEEM e pela FA8 está descrita na Tabela 3.

Tabela 3. Desempenho cognitivo de hipertensos e normotensos segundo a escolaridade. Juiz de Fora (MG), 2009.

MEEM
FA8

Subtestes FA8

V
S
At
D
CF
R M
Cd
PS

Índices fatoriais FA8

ICV
IOP
IMT
IVP

20,03

86,44

7,29

8,74

7,45

8,63

8,29

8,00

6,63

7,18

24,04

24,43

24,12

13,82

05,47

27,12

03,32

02,67

02,56

03,67

02,91

02,78

02,15

01,81

08,71

07,86

08,84

03,72

M DP

Hipertensos

022,10

100,14

008,69

009,45

008,17

010,62

009,03

009,90

007,86

008,72

027,21

028,40

028,19

016,59

06,17

24,25

02,85

02,21

02,59

02,94

03,19

02,99

01,79

01,96

07,12

08,48

07,10

03,59

M DP

Não hipertensos

Baixa escolaridade

-1,46

-2,14

-1,81

-1,16

-1,14

-2,39

-0,99

-2,68

-2,49

-3,32

-1,60

-1,97

-2,03

-3,07

0,15

0,04

0,07

0,25

0,26

0,02

0,32

0,01

0,01

0,00

0,12

0,05

0,05

0,00

t p

026,44

123,83

011,36

012,64

011,12

012,12

011,76

010,12

009,84

010,72

036,00

032,82

034,86

020,56

04,58

23,29

003,28

002,61

02,92

002,96

003,19

002,17

02,88

02,57

08,27

07,11

07,17

05,15

M DP

Hipertensos

026,23

127,22

011,58

012,54

010,50

013,12

011,81

011,12

010,38

011,11

036,17

034,38

035,42

021,50

05,41

26,57

02,47

02,49

03,78

03,50

03,36

03,27

03,18

02,50

06,64

08,75

09,52

05,32

M DP

Não hipertensos

Baixa escolaridade

-0,15

-0,48

-2,27

-0,14

-0,65

-1,09

-0,05

-1,28

-0,64

-0,56

-0,08

-0,70

-0,24

-0,64

0,88

0,63

0,80

0,89

0,52

0,28

0,96

0,21

0,52

0,52

0,93

0,49

0,81

0,52

t p

MEEM: miniexame do estado mental; V: vocabulário; S: semelhanças; At: aritmética; D: dígitos; CF: completar figuras; RM: raciocínio matricial; Cd: códigos; PS: procurar

símbolos; ICV: índice  de compreensão verbal; IOP: índice de organização perceptual; IMT: índice de memória de trabalho; IVP: índice de velocidade de processamento;

M: média; DP: desvio-padrão.
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O grupo de hipertensos com alta escolaridade
(n=25) foi predominantemente feminino (n=19; 76,0%;

2=6,76; gl=1; p=0,01). A média de idade foi 77,72 anos
(DP=8,95) e a de escolaridade, 8,96 anos (DP=3,78).

A média de desempenho foi de 70,86 no QIV
(DP=13,13), e de 52,97 no QIE (DP=11,37). O Teste t para
amostras pareadas revelou desempenho superior e
significativo no domínio verbal (t=11,46; gl=24; p=0,00).
Analisando os Índices Fatoriais da FA8, a ANOVA de
medidas repetidas demonstrou diferenças significantes
(F(2,49) =61,63; p=0,00), com desempenho significati-
vamente inferior no IVP (p=0,00).

Quanto ao grupo de não hipertensos (n=26), o
sexo feminino foi predominante (n=18; 69,2%; 2=3,85;
gl=1; p=0,05). A média etária foi de 76,12 anos (DP=9,38)
e a de escolaridade, 11,04 anos (DP=3,35).

As habilidades cognitivas médias no QIV foram
de 71,60 (DP=16,64), e no QIE, 55,62 (DP=13,82), havendo
diferença estatisticamente significativa entre elas (t=7,95;
gl=25; p=0,00). Nos Índices Fatoriais houve diferenças
significantes (F(3,67) =55,01; p=0,00), confirmando de-
sempenho inferior no IVP (p=0,00).

A comparação dos indivíduos com alta escola-
ridade em relação à presença da doença hipertensiva
não identificou diferença etária significativa (t=0,62;
gl=49; p=0,53). Também não foram encontradas diferen-
ças significantes no desempenho cognitivo dos idosos
hipertensos e normotensos, ainda que aqueles que não
apresentavam a doença tivessem maior escolaridade
(t=-2,08; gl=49; p=0,04). No que se refere aos domínios,
não foram encontradas diferenças significativas entre
os grupos (QIV: t=-1,19; gl= 49; p=0,85; QIE: t=-0,75; gl=49;
p=0,46). O mesmo ocorreu em relação aos Índices Fato-
riais. (Tabela 3).

A análise de associação entre as escalas cogni-
tivas identificou correlação positiva entre os escores do
MEEM e da FA8, tanto no grupo de hipertensos (r=0,77;
p=0,00) quanto no de normotensos (r=0,77; p=0,00).

Discussão

A distribuição por sexo na amostra total do pre-
sente estudo corroborou achados na literatura relativos
à feminização da velhice (Chaimowicz, 2007). Por outro
lado, a média de escolaridade encontrada foi superior à

nacional, relatada pelo Censo de 2000, que foi de 3,4
anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2002).

Os dados relativos à distribuição homogênea
de síndrome hipertensiva entre sexos confirmaram o
relato de Nussbacher (2007) de que não há diferenças
significativas da doença entre homens e mulheres. A
maior escolarização observada nos idosos não hiper-
tensos talvez tenha sido um fator importante na com-
preensão que eles possuíam sobre os benefícios do
cuidado com a saúde, motivando-os à busca de meios
para promovê-la (Maciel & Guerra, 2007).

Um tópico a ser ressaltado neste estudo é o efeito
exercido pela escolaridade no desempenho cognitivo
dos indivíduos. Uma interpretação superficial dos esco-
res inferiores obtidos pelos idosos hipertensos apontaria
para a influência dessa doença no desempenho cogni-
tivo, o que não se confirmou quando o total de anos
estudados foi controlado. Esse achado pode ser um dos
fatores que contribuem para os resultados controversos
observados na literatura especializada (Yassuda & Abreu,
2006).

A opção por analisar os dados da amostra distri-
buídos uniformemente segundo o tempo de estudo
demonstrou que, tanto no grupo de baixa escolaridade
quanto no de alta, o domínio de raciocínio verbal foi
superior ao de execução, independentemente da pre-
sença ou não de doenças. Esse achado reitera os dados
da literatura de que, em idosos, as habilidades verbais
(inteligência cristalizada) são mantidas ou mesmo apri-
moradas com o passar dos anos, enquanto as funções
ligadas à capacidade de pensar, planejar e manipular
estímulos com rapidez de processamento (inteligência
fluida) declinam progressivamente (Camargos & Nasci-
mento, 2009; Neri, 2006).

A avaliação de funções mais específicas oriundas
dos domínios mencionados acima e investigada a partir
dos Índices Fatoriais, demonstrou que a velocidade de
processamento, habilidade relacionada à atenção, à
memória e à concentração para processar rapidamente
a informação visual, foi inferior em todos os grupos in-
vestigados, independentemente de escolaridade e
hipertensão. Tal fato é consoante com a teoria de
Salthouse (1996), que propõe que a base do declínio
cognitivo encontra-se em apenas um mecanismo fun-
damental: a maior lentidão do processamento com a
idade.
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A presença de doença hipertensiva não influen-
ciou o desempenho cognitivo dos idosos com alta
performance educacional. Uma hipótese que pode ser
testada em estudos futuros é o efeito protetor da escola-
rização contra o declínio cognitivo (Argimon & Stein,
2005). Por outro lado, no grupo de baixa escolaridade, a
presença de hipertensão esteve relacionada a pior
desempenho cognitivo, demonstrando o efeito dessa
doença sobre a cognição nos indivíduos pouco escola-
rizados. Especialmente no Brasil, onde há significativas
discrepâncias no nível educacional da população, esse
achado reitera a importância de que os delineamentos
das investigações relativas à cognição enfatizem a discri-
minação da amostra por escolaridade.

A constatação de associações fortes entre o
MEEM e a FA8 nos grupos de hipertensos e normotensos,
independentemente da escolaridade, indica que ambos
os instrumentos estão avaliando o mesmo construto
(desempenho cognitivo). Sugere-se que estudos futuros
aprofundem a investigação da relação entre essas
escalas.

Apesar da relevância dos achados, uma limitação
deste estudo foi a utilização de uma amostra de conve-
niência. Além disso, o fato de o diagnóstico de hiperten-
são ter sido obtido por meio de autorrelato não possi-
bilitou identificar os diferentes graus da doença. Sugere-
-se que futuros estudos explorem os efeitos que o tem-
po de instalação do agravo, a forma de tratamento, o
tipo de medicamento utilizado e a dosagem da medi-
cação podem ter sobre as variáveis investigadas, uma
vez que ainda são insuficientes os conhecimentos nessa
importante área.

Considerações Finais

Os achados do presente estudo podem contri-
buir de forma importante para o conhecimento das re-
lações entre hipertensão e cognição. Espera-se que os
resultados subsidiem outros trabalhos e intervenções
nas áreas geriátrica e gerontológica.

A influência da escolaridade na associação nega-
tiva entre cognição e hipertensão, encontrada neste
estudo, aponta para a necessidade do desenvolvimento
de estratégias que possibilitem maior acesso da popu-
lação à educação de qualidade. Especialmente no Brasil,
onde a desigualdade de oportunidades educacionais é

significativa, é imperioso que se adotem políticas sociais
que garantam educação formal a todos. No que se refere
à promoção de saúde, é fundamental o desenvolvi-
mento de medidas eficazes de natureza preventiva e de
controle de processos crônicos, como a hipertensão.

Em relação aos instrumentos utilizados, destaca-
-se que a FA8 da WAIS-III pode ser uma alternativa van-
tajosa na avaliação neuropsicológica de idosos, por
propiciar a investigação de diferentes funções cogni-
tivas, obedecendo às exigências de validade psico-
métrica para essa população. Além disso, pode evitar a
fadiga e a desmotivação do testando no processo ava-
liativo, pelo tempo mais reduzido demandado em sua
aplicação.

Desse modo, sugere-se a adoção do referido
instrumento na investigação cognitiva de idosos. Isso
porque, na prática, ainda se esbarra em dificuldades
quanto à disponibilidade de testes adequados para o
esclarecimento do perfil cognitivo dessa população. A
utilização mais frequente da FA8, tanto na clínica, quanto
em pesquisas, possibilitará um maior refinamento no
conhecimento da utilidade da escala no processo de
diferenciação diagnóstica de idosos com diferentes
níveis de escolaridade.
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