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Impacto da estimulagdo cognitiva sobre depressdo, ansiedade,
cognigdo e capacidade funcional em adultos e idosos de uma
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Impact of cognitive stimulation on depression, anxiety, cognition and functional capacity among
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Resumo

Odbyetivos: o estudo avaliou a efetividade de uma oficina Gerontolégica de Estimula¢io

Cognitiva (EC) no desempenho cognitivo, funcional e nos sintomas de humor de

senescentes participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade. Mézodo: Trata-se

de ensaio clinico aberto controlado com lista de espera no qual participaram 15 pessoas

no grupo intervencio e 16 no grupo controle. No inicio e no final do estudo (sexto m¢s),

aplicou-se: Span de Digitos; ACE-R; Inventirio de Ansiedade e de Depressdo de Beck ~ Palavras-chave: Idosos;
e Medida da Independéncia Funcional (MIF). Resu/tades: No grupo intervengdo, houve — Cognicio; Depressio;
melhora para as variaveis avaliadas, ¢ o dominio visuoespacial (p=0,022), os sintomas ~ ‘*nsiedade.
de depressio (p=0,048) e de ansiedade (p=0,002) apresentaram diferenca significativa.

No grupo controle os sintomas de depressao e de ansiedade obtiveram piora. Conclusdo:

Os resultados sugerem que o programa de EC tem efeito benéfico sobre os sintomas de

humor de adultos e idosos frequentadores de uma Universidade Aberta a Terceira Idade.

Abstract

Odbyjective: this study evaluated the effectiveness of a Gerontological Cognitive Stimulation
workshop, aimed at improving the cognitive and functional performance and mood
symptoms of senescent participants in an Open University for Senior Citizens. Method: An
open controlled clinical trial with a wait list was performed, with 15 people participating
in the intervention group and 16 people in the control group. At the beginning and end

of the study (six months later) the Digit span, ACE-R, Anxiety Inventory and Beck Key words: Elderly;

Depression, and Functional Independence Measure (FIM) tests were applied. Resz/ts: In j:f:;;on Depression;
the intervention group, there was improvement in the variables evaluated, with significant ’
differences in the visuospatial domain (p = 0.022), symptoms of depression (p = 0.048)
and anxiety (p = 0.002). In the control group the symptoms of depression and anxiety
deteriorated. Conclusion: The results suggest that the cognitive stimulation program
has a beneficial effect on the mood symptoms of adults and elderly members of an Open

University Program for Senior Citizens.
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INTRODUCAO

A manutengao da cognicao ¢ de relevancia
para a promoc¢io da independéncia e autonomia
do idoso e a sua estimula¢do pode prevenir ou
mesmo retardar o processo de degeneraciao do
cérebro.! A Gerontologia, como ciéncia e pratica
de assisténcia ao idoso, pode e deve trabalhar
para esse beneficio, ndo apenas a evitar ou
retardar as doengas, mas também privilegiar o
envelhecimento sadio, o que requer a manutengao
e o fortalecimento das fungoes fisicas e psiquicas
do idoso, bem como o seu engajamento social
por meio de atividades produtivas e de relagoes
interpessoais significativas.?

Nesta perspectiva, oficinas de estimulaciao
cognitiva capacitam os individuos a conviver,
lidar, contornar, reduzir e superar deficiéncias
cognitivas, além de valorizar os desejos pessoais,
subjetividades e historias de vida de cada participante,
proporcionando assim, melhora da qualidade de
vida.” Estas consistem na realizagio de exercicios
diversos, que visam a melhoria ou a compensacao de
deficit por meio de exercicios como a memorizagao
de palavras (para treino da memoria), a procura de
diferencas entre imagens (para treino da atencao),
a realizacdo de puzzles (para treino da capacidade
construtiva), entre outros.”

Dentre os estudos brasileiros realizados,
destaca-se o de Yassuda et al’ que buscou verificar
os efeitos de um programa de estimulacdo de
memoria episodica de quatro sessdes em 69 idosos
saudaveis. Os resultados mostraram que os idosos
do grupo experimental apresentaram melhor
desempenho na recordacio de texto e maior uso
de estratégias de memoria em relagdo ao grupo
controle no pos-teste.

Na Holanda, Valentijn et al® desenvolveram um
trabalho com idosos saudaveis que apresentavam
queixas subjetivas de memoria, procurando
determinar quais seriam os efeitos de dois tipos
diferentes de estimulacdo de memoria (coletivo e
individual). Os resultados mostraram que, depois
da intervencao, os participantes do grupo de treino
coletivo mostraram mais estabilidade, menos
sentimentos de ansiedade e de estresse sobre o
funcionamento da meméria.

Acredita-se na importancia dos fatores afetivos
para o desempenho cognitivo e a necessidade
dessas variaveis serem mensuradas em estudos
de estimula¢ao cognitiva. E notéria a associacio
entre estados depressivos e o desempenho
cognitivo.” Assim, é plausivel supor que uma
diminuicdo dos sintomas depressivos originada
pela participacio em sessOes de treinos grupais
seja um dos mecanismos responsaveis pelo melhor
desempenho apos treino.’

Menciona-se ainda, que o simples fato de se
proporcionar um ambiente estimulador e coletivo
pode ocasionar inser¢ao social e melhora cognitiva
em varios dominios. Essa hipotese ¢ sustentada
potr Mationi e al.,* que avaliaram o engajamento
em atividades sociais, fisicas ou intelectuais,
suporte social, autopercepg¢ao de sentir-se bem
compreendido e grau de satisfacio com as
relacGes sociais, em 2854 participantes idosos
na Franca, por meio de um estudo longitudinal,
o qual relacionaram esses fatores a deméncia
incidente e mudanga cognitiva ao longo de 20
anos. A pesquisa mostrou existéncia de associagao
entre o engajamento em atividades sociais, fisicas
ou intelectuais e aumento ou manutenciao da
capacidade cognitiva.

No Brasil, o estudo sobre estimulacao
cognitiva (EC) no envelhecimento encontra-
se em seus estagios iniciais e recebe timida
atengdo dos pesquisadores. Acredita-se que o
bom funcionamento cognitivo ¢ vital para que
o idoso possa continuar a viver de maneira
independente e com qualidade de vida. Assim, a
busca por intervencoes dirigidas por profissionais
da gerontologia, como oficinas de treino cognitivo,
torna-se de extrema importancia para promover
saude fisica, psiquica e emocional, prevenir
problemas relacionados ao deficit cognitivo e
proporcionar inserc¢ao social a esses individuos.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo verificar os efeitos da EC sobre
a cognicao, humor e capacidade funcional em
adultos e idosos ativos participantes do programa
de educagao permanente da Universidade Aberta
a Terceira Idade — Fundacdo Educacional de Sao
Carlos (UATI-FESC) com avalia¢des pré e pos-
intervencao.



METODO

Trata-se de ensaio clinico aberto controlado com
lista de espera. A populagdo base para as amostras
de sujeitos do grupo experimental e controle foi
composta pelos participantes da Universidade da
Terceira Idade de Sao Catlos (UATI/FESC). A
UATI/FESC tem vinte anos de existéncia e é um
projeto publico baseado na comunidade da Fundacao
Educacional Sio Carlos (FESC), a qual tem por
objetivo a formagao de adultos e idosos por meio
de programas de educacdo permanente nas areas da
saude, cultura, esporte, lazer, cidadania e trabalho.?

A populagio base da UATI/FESC, em 2013,
era composta de um total de 458 participantes, com
caracteristicas muito similares as populagdes que
frequentam Universidades da Terceira Idade (U3Is)
brasileiras: maioria mulheres (92%), na terceira
idade (média de idade de 63,3+10,4 anos), estando o
mais velho com 89 anos e 0 mais novo com 40 anos.
A maioria ¢ de classe média e o grau de escolaridade
¢ variavel (desde analfabetos até doutores).”

A selecao de sujeitos foi feita a partir de
divulgacao da oficina de Gerontologia de
Estimulagao Cognitiva (EC), na qual houve
interesse de 40 pessoas. Esses interessados (n1=40)
foram avaliados com o protocolo do estudo e,
apos a avaliagdo, o primeiro grupo de interessados
(n=20) foi encaminhado para a realizacao da
oficina e denominado de Grupo Intervencao
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(GI). O segundo grupo (n=20) foi encaminhado
a uma lista de espera para aguardar nova oferta
da oficina, denominado de Grupo Controle (GC).
De acordo com os critérios de inclusio e exclusio,
foram excluidos do GI cinco participantes por nao
cumprirem os 75% de presenga na oficina, e do GC
foram excluidos, inicialmente, quatro participantes
por terem idade inferior a 50 anos. Desta forma,
foram estudados 31 sujeitos distribuidos em dois
grupos: GI com 15 sujeitos que participaram
da oficina de EC e GC com 16 sujeitos que nao
participaram da oficina (fila de espera).

Critérios de inclusao: sujeitos com 50 anos ou mais
de idade comprovada através dos documentos
de identificaciao de validade em todo o territorio
nacional e ter 75% de presenca na oficina.

Critérios de exclusao: presenca de deficit visuais
ou auditivos graves que atrapalhem a compreensao
da oficina e dos testes, presenca de comorbidade
clinica grave e presenc¢a de deficit cognitivo,
mensurado pelo ACE-R menor que 78 pontos.
Na Figura 1 pode ser observado o fluxograma
dos participantes.

Todas as etapas deste trabalho obedeceram as
diretrizes das resolucoes do Conselho Nacional de
Saude N.466 de 12/12/2012 e N.251 de 07/08/97.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer
ndmero 874.213 /2014).

Avaliados para elegibilidade (n=40)

l Excluidos (n=4) por ndo cumprirem os critérios de
—p|

incluséo (idade inferior a 50 anos, declinio cognitivo)

Alocacao

Grupo Intervencgéo (n=20)

Lista de Espera/Grupo Controle (n=16)

l [ Seguim

ento ] l

Perdas no acompanhamento por desisténcia (n=5)

Perdas no acompanhamento por desisténcia (n= 0)

Analises
A4 A

Analisados (n=15)

Analisados (n= 16)

Figura 1. Fluxograma dos participantes. Sio Catrlos, 2015.
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Avaliacdo dos sujeitos

Foi realizada uma entrevista com os participantes
e aplicado um protocolo de avaliagdo constituido
por: um questionario do perfil sociodemografico
(sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacao);
além deste, houve avaliacdo pré e pés-intervencao
com os instrumentos descritos a seguir.

Para a avaliagdo cognitiva foi utilizado o
Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised
(ACE-R)," que objetiva avaliar seis dominios
cognitivos separadamente: orientacao, atengao,
memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade
visual-espacial. A pontuacao maxima ¢ de 100
pontos e a soma de todos equivale ao escore total
do individuo na ACE. Entre esse total, estao
inseridos os 30 pontos relativos do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). Notas de corte paraa
bateria completa e para o MEEM (ACE-R) foram
definidas como: <78 pontos para bateria completa
e <25 para o MEEM (ACE-R)."

O teste de Amplitude de digitos tem por
objetivo avaliar a capacidade de armazenamento
na memoria de curto prazo e seu componente
executivo, principalmente, quando os digitos sao
ditos em ordem inversa."

Para o rastreio de sintomas ansiosos foi aplicado
o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), o qual
foi validado no Brasil por Cunha.” F composto por
uma lista de 21 sintomas comuns de ansiedade, com
quatro alternativas cada um, em ordem crescente
do nivel de ansiedade. A nota de corte validade
corresponde: 0-10 pontos, sintomas minimos
ou auséncia de ansiedade; 11-19, leve; 20-30,
moderado; e 31-63, grave. A ansiedade é considerada
clinicamente importante a partir do grau leve.” ™

O Inventario de Depressio de Beck (BDI)
corresponde a uma escala sintomatica de depressao.
Constitui-se por um questionario com 21 itens, com
quatro alternativas, cada uma com escore variando
de zero a trés pontos. A soma de pontos fornece um
escore total que indica a intensidade da depressao,
variando entre os niveis: de 0 a 9 (sintoma minimo

ou auséncia de sintoma); de 10 a 18 (sintoma leve);
de 19 a 29 (sintoma moderado) e de 30 a 63 pontos
para sintoma de depressio grave.” !

O instrumento de Medida de Independéncia
Funcional — MIF" tem por objetivo a avaliagao
da incapacidade de pacientes com restrigoes
funcionais de origens variadas. Tem como notas
de corte: Dependéncia total (assisténcia total)
= 18 pontos; Dependéncia Maxima (assisténcia
de até 75% na tarefa) e Dependéncia moderada
(assisténcia de até 50% na tarefa) = 19 — 60 pontos;
Dependéncia Minima (assisténcia de até 25% na
tarefa) e Supervisao, estimulo ou preparo = 61 —
103; Independéncia Modificada e Independéncia
Completa = 104 — 126 pontos.

Intervengao: O planejamento da oficina de EC
foi feita a partir de dados levantados em pesquisas
de sites com essa tematica, a partir dos cursos
realizados na area e por orienta¢ao de profissionais
da area. A confecgdo e a compra dos jogos foram
feitas com o auxilio financeiro do projeto parceiro
“Estratégias de Intervencao para Idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve” vinculado
ao processo FAPESP 2014/18829-4. O cronograma
foi iniciado no primeiro semestre de 2015, quando
comecaram as atividades na Universidade Aberta da
Terceira Idade, FESC campus I. Foram realizadas
20 sessdes, em encontros semanais, com duracao
de uma hora cada encontro, por seis meses. Para
garantir que os participantes obtivessem todas as
intervengoes do protocolo, controlou-se a presenga
por lista de chamada. Durante as primeiras semanas
houve exposicao da parte tedrica sobre o que é
cognicao e, posteriormente, a aplicacao dos jogos
cognitivos. A organizagio foi estabelecida de forma
a montar um circuito de duas ou trés atividades
por sessdao para que os individuos exercitassem
diferentes dominios cognitivos em todas as
intervengoes. Vale ressaltar que o Grupo Controle
(GC) foi convidado a participar da oficina nimero
20, com atividades ladicas e de socializagao, para
garantir que esse grupo nao ficasse totalmente
sem atividade. A figura 2, ilustra o cronograma
das atividades realizadas:
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Oficina GE GC

Atividades

1 X - Atividade Musical

2 X - Massa de modelar; dominé; emendar historias

3 X - Jogo Academia da Mente “Cara a cara”, fabricante ESTRELA Ltda; Escrita da primeira letra das frases e formagao de palavras com

essas letras; jogo Tetra Cores, fabricante Simque Artefatos de Madeira Ltda

4 X - Jogo Academia da Mente “Foco”, fabricante ESTRELA Ltda; habilidade de tato; palitos coloridos

S) X - Jogo Academia da Mente “O que é diferente”, fabricante ESTRELA Ltda; Sudoku (soma de 15)

6 X - Associaggo de figuras e palavras

7 X - Jogo Academia da Mente “Cara a Cara”, fabricante ESTRELA Ltda; contar histérias;

8 X - Habilidade olfato; jogo da meméria

9 X - Dominé; Jogo Academia da Mente “Foco”, fabricante ESTRELA Ltda.

10 X - Palitos coloridos; reprodugéo de histéria

1 X - Leitura e interpretacao

Jogo Academia da Mente “O que é diferente", fabricante ESTRELA Ltda

12 X - Ligar pontos as letras

13 X - Jogo Academia da Mente “Um a um”, fabricante ESTRELA Ltda; atencdo ao centro

14 X - Habilidade tato; Escrever palavras alternadas com numeros

15 X - Escrever de tras para frente; reprodugéo de receita

16 X - Lista de supermercado; treino com troco

17 X - Habilidade memdria associativa; palitos coloridos; Jogo Jogo Tetra Cores, fabricante Simque Artefatos de Madeira Ltda.

18 X - Triangulo de soma; Torre de Hanoi, fabricante Wood Toys Ltda.

19 X - Jogo Academia da Mente “O que é diferente", fabricante ESTRELA Ltda; Sudoku (soma de 15)

20 X X  Leitura e interpretagéo; preencher letra de musica. Encerramento da oficina com musica, café da manha com frutas
Reposigao Reposicao de intervengdes aos faltantes

Figura 2. Cronograma das atividades realizadas. Sio Carlos, 2015.

A analise dos dados foi realizada no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
20.0, com auxilio de um profissional estatistico, de
forma descritiva e univariada, tanto para variaveis
categoricas (tabelas de frequéncia) quanto para
variaveis quantitativas (medidas de tendéncia
central e variabilidade). As variaveis medidas
foram consideradas de distribuicao normal depois
de realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, as
médias das variaveis cognicio (ACE-R e MEEM),
os dominios do ACE-R, amplitude de digitos,
depressao, ansiedade e capacidade funcional,
foram comparados e analisados para o Grupo
Intervencio e Grupo Controle, antes e apos a
intervengao, por meio do Teste T de Student para
amostras independentes. Foram comparadas e

analisadas as variaveis sexo, estado civil e situacao
de ocupacio, para amostras independentes, o
Teste Exato de Fisher. Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Em termos gerais, pode-se dizer que a maior
parte dos participantes era composta por idosos
(idade igual ou acima de 60 anos), do sexo feminino,
casados, com alta escolaridade e aposentados. Na
Tabela 1, observa-se o pareamento dos grupos
segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas
dos dois grupos. Nao houve diferengas entre os
dois grupos nalinha de base do estudo nas variaveis
estudadas.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes nos grupos de intervencao e de controle. Sao Catlos, 2015.

Grupo
Variaveis Intervencio Controle Valor de p bilateral

(n=16) (n-=15)
Variaveis Demogrdficas
Sexo - Feminino n(%) 14 (93,3%) 15 (93,8) 0,962%**
Sexo - Masculino n(%o) 01 (6,7) 01 (6,2
Idade média *+ desvio-padrao 71,2 £8,5 69,1£11,6 0,570*
50 a 59 anos n(%) - 04 (25,0
60 a 69 anos n(%) 08 (53,3) 03 (18,8)
70 a2 79 anos n(%) 04 (26,7) 06 (37,5)
80 ou mais n(%) 03 (20,0) 03 (18,8)
Estado civil n(%)
Com companheiro 06 (40,0 10 (62,5) 0,062%*
Sem companheiro 09 (60,0) 06 (37,5)
Escolaridade * desvio-padrio 12,8 £33 12,6+4,3 0,839*
1 — 4 anos escolaridade n(%) 01 (6,7) 01 (6,2
5 — 8 anos escolaridade n(%) 02 (13,3) -
9 anos ou mais n(%) 12 (80,0) 15 (93,8)
Ocupaciao — Ativo n(%) 03 (20,0 04 (25,0 0,124%*
Ocupagio — Aposentado n(%o) 12 (80,0) 12 (75,0) 0,061**
ACE-R média * desvio-padrio 89,3 14,0 88,715,1 0,464*
MEEM média * desvio-padrao 27,9119 27,7+1,7 0,785*
BDI média T desvio-padrio 53138 54136 0,946*
BAI média * desvio-padrio 5,8 £4.7 59 45 0,946*
MIF média £ desvio-padrio 124,5 124 125,1 +1,0 0,435*

* Teste T de Student amostras independentes; ** Teste exato de Fisher

Observou-se melhora em todas as variaveis
estudadas no GI comparando o antes com o
depois, com exce¢ao da capacidade funcional que
se manteve igual. No entanto, foram significativos
apenas os sintomas de depressio (p=0,048) e
ansiedade (p=0,002). No GC, as variaveis também
apresentaram discreta melhora, com exce¢io
dos sintomas de depressio e de ansiedade que
obtiveram piora comparando o antes com o depois.
No GC nenhuma diferenca foi estatisticamente
significante (Tabela 2).

Quanto a distribuicio dos dominios do ACE-R,
foi observada melhora em todos os dominios
para o GI, com excegio da fluéncia verbal que se
manteve igual. Destaca-se a melhora no dominio
visuoespacial que apresentou significancia
estatistica (p=0,022) e uma tendéncia para o escore
total do ACE-R (p=0,082). No GC, houve melhora
discreta dos pontos médios das variaveis estudadas,
com exce¢do, também, da fluéncia verbal que
se manteve igual, porém, nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi observada.
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Tabela 2. Analises descritivas e comparativas das variaveis amplitude de digitos, humor e capacidade

funcional. Segundo momento da avaliagao (antes e depois) dos grupos de intervencao e de controle. Sao

Carlos, 2015.
Variaveis GRUPO 3 GRUPO CONTROLE
média + desvio-padrio INTERVENCAO p p

ANTES DEPOIS Y2l  ANTES  DEPOIS Vo
Amplitude de digitos OD' 5,841,0 54413 0,290 51415 56413 0,323
Amplitude de digitos OIf 3,8+1,0 43+12 0,313 3,611,2 37111 0,878
Sintomas depressao 11,245,8 5,314,8 0,048 5,439 5,914.,6 0,744
Sintomas ansiedade 8,2177 5,614,8 0,002 59+4.5 6,7+4.6 0,645
Capacidade funcional 125,1+1,1 125,1£0,9 1,000 124,624 125,1+0,7 0,427

tOD = Ordem Direta; OI = Ordem Indireta; * Teste T de Student de amostras independentes

Tabela 3. Analises descritivas e comparativas dos dominios do ACE-R, ACE-R total e MEEM total.
Segundo momento da avaliagdo (antes e depois) dos grupos de intervengio e de controle. Sao Carlos, 2015.

Grupo Intervengao

Grupo Controle

Dominios ACE-R

média * desvio-padrio p p

ANTES DEPOIS valor” ANTES DEPOIS valot*
Orientacio/Atencio 16,7£1,5 17,511 0,111 171,111 17,4109 0,481
Memoria 21,7+3,8 22,1433 0,497 18,4+3,0 19,7+3,1 0,231
Fluéncia Verbal 12,6%1,2 12,641,7 1,000 12,4+1,5 12,4117 1,000
Linguagem 24,6+1,2 248%13 0,499 251%1,1 25241,0 0,740
Visuoespacial 14,511,6 15,311,1 0,022 14,6+1,9 14,8+1,9 0,851
ACE-R 89,3141 92,5+5,1 0,082 88+5,8 89,8461 0,413
MEEM(ACE-R) 279121 28,312,8 0,559 27,7417 279%1,6 0,748

* Teste T de Student de amostras pareadas

Uma analise qualitativa dos resultados reflete
que, os participantes do GI sentiam-se animados
com as atividades oferecidas nas intervencoes,
principalmente por estarem reunidos com outras
pessoas com as mesmas condi¢oes de idade, sadde
e perfil social. Compartilhavam de um espago em
que puderam ser valorizados quanto aos desejos
pessoais, subjetividades e historias de vida. Tais
consideracdes refletem na melhora dos padroes
cognitivos, de ansiedade e humor. O que nio
ocorreu com o GC que ficou em uma lista de

espera e nao teve, neste momento, a oportunidade
de vivenciar tal experiéncia, refletindo na discreta
piora de sintomas ansiosos e depressivos.

DISCUSSAQ

No presente estudo, os dois grupos (GI e
GC) foram compostos, predominantemente, por
mulheres, com mais de 60 anos, aposentadas,
casadas e com alta escolaridade. Uma possivel
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explicagdo para a predominancia de mulheres em
grupos de convivéncia relaciona-se as diferencas
quanto a sua representacao do envelhecimento e
como esses individuos percebem essas mudancas,
as mulheres com maior interesse cultural e os
homens com interesse em assuntos politicos.'®
Além disso, como os sujeitos do estudo foram
recrutados dentro da UATT, o perfil feminino, de
um idoso jovem (entre 60 e 75 anos), casado e com
alta escolaridade e renda, corrobora os estudos que
descrevem os participantes desses programas.'”*

No presente estudo, a EC foi capaz de melhorar
os niveis da fungao visuoespacial e nos sintomas
de depressao e ansiedade. Em relagdo a percepgao
espacial, é sabido que a mesma ¢ afetada pelo
nivel educacional. Ao executar tarefas de busca
visual, individuos com baixo nivel educacional
necessitam de mais tempo, cometem mais erros
e alcancam menos alvos do que individuos com
maior escolaridade,” o que justifica a melhora desse
dominio na amostra estudada, uma vez que a maior
escolaridade pode estar diretamente relacionada a
facilidade de aprendizagem. Além disso, pode-se
refletir que, em consequéncia da alta escolaridade,
essas pessoas podem ter desempenhado trabalhos
fisicamente menos desgastantes e ter tido mais
acesso a servicos de saide e, consequentemente,
apresentam melhores condi¢oes de sadde fisica e
boa percepc¢ao de desempenho de memoria, o que
esta de acordo com a literatura nessa area.*

Com relagao aos sintomas depressivos, segundo
a Organizacio Mundial da Satde,” depressio é uma
doenga psiquiatrica em que o paciente deprimido
apresenta rebaixamento de humor, reducao da
energia e diminuicao da atividade. Verificam-se
alteracoes da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicao da capacidade
de concentragio, associadas em geral, a uma
importante fadiga, mesmo apds um esfor¢o minimo.
Observa-se que os sintomas mais comuns sao os
problemas de sono e diminui¢do do apetite. Existe
quase sempre uma diminui¢ao da autoestima, da
autoconfianca e, com frequéncia, ideias de culpa
e/ou inutilidade, mesmo nas formas leves.?

A depressio envolve uma série de
comprometimentos no funcionamento de uma

pessoa. Um estudo realizado por Carneiro ez

al.;** cujo objetivo foi investigar as habilidades
sociais, o apoio social, a qualidade de vida e a
depressio de idosos da Universidade Aberta da
Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UnATI/UER]J), de contextos familiares
e de asilos, encontrou que os idosos do grupo do
asilo, apresentaram niveis significativamente mais
elevados de depressao. Os autores concluiram que
sintomas depressivos estdo associados a um pior
funcionamento social e qualidade de vida.

Acredita-se que o prejuizo cognitivo representa
uma caracteristica da depressio e que individuos
deprimidos tendem ao pior funcionamento
psicossocial. E quando associado ao idoso, o
medo de que algo ruim possa acontecer, questoes
relacionadas a saude, problemas financeiros e medo
de abandono podem gerar angustia, ansiedade
e preocupagio no idoso e, consequentemente,
agravar os sintomas deptessivos.”® Além disso, uma
vez que o sujeito vivencia as perdas relacionadas
ao processo de envelhecimento e as mudancas
igualmente vivenciadas no corpo com o avangar
da idade, como as perdas cognitivas, o processo
de luto é comumente experimentado, o que pode
intensificar os sintomas depressivos e ansiosos.”®
Por isso, as intervengoes que possam prevenir o
comprometimento cognitivo e minimizar sintomas
depressivos sao interessantes.

A estimulacdo cognitiva engloba uma série
de atividades e discussdes em grupo que visam
a obtencao de melhoria geral do funcionamento
cognitivo e social dos participantes.”” Desta forma,
o envolvimento em atividades de estimula¢io
cognitiva e um estilo de vida mais ativo e engajado
socialmente tém um efeito positivo na cognicao e
na possibilidade de prevenir declinios cognitivos
e depressao.”®

Observou-se ainda, uma significante diminuicao
dos sintomas de ansiedade nos participantes do
Gl apos a intervencao na presente pesquisa. Uma
das hipéteses propostas a respeito da referida
associacao seria a de que a diminui¢ao nos sintomas
de ansiedade foi originada pela participagdo nas
sessOes grupais de estimulagido cognitiva, que
proporcionava aos idosos espagos para se sentirem
valorizados e estimulados a conquistar um novo
sentido de vida, a adquirir novas informacdoes



e a ampliar conhecimentos, além do fato de se
perceberem iguais ou até mesmo melhores do que
as outras pessoas de sua mesma idade.*

Valentjin ¢z al.,° a0 comparar estratégias de
estimula¢do cognitiva individuais e grupais,
identificaram que no treino individual, nao houve
melhora em testes especificos, destacando-se
apenas a diminuicao da ansiedade. Por outro lado,
o treino de memoria em grupo foi benéfico nos
testes especificos e também na ansiedade, pois os
participantes tiveram a oportunidade de dividir
experiéncias (positivas e negativas) com relagao a
memoria, observar exemplos e se motivaram mais
do que no trabalho individual. A valoriza¢ao das
atividades de estimulagdo cognitiva para idosos
saudaveis realizadas em grupos também foi
evidenciada em revisio sistematica e metanalise
publicada recentemente.”

Apesar do presente estudo nao ter apresentado
melhora estatisticamente significante para
os dominios cognitivos aten¢io, memoria,
fluéncia verbal, linguagem e fungbes executivas,
observou-se discreta melhora nos mesmos quando
comparado o antes da intervengao com o depois.
Os participantes deste estudo eram representados
por pessoas ativas e saudaveis com alto escore de
desempenho cognitivo no pré-teste, o que pode
ter influenciado os achados.

O estudo de Youn ¢ a/.,*" também mostrou
efetividade do treino cognitivo realizado em
sua amostra saudavel, com resultados positivos
na memoria dos idosos. Os resultados de
Carvalho, Neri e Yassuda,” indicaram melhora
no desempenho da memoria episédica, assim
como o maior uso da estratégia treinada no
grupo experimental. Além desses, outro estudo
demonstrou melhora do desempenho cognitivo de
sua amostra saudavel, quanto ao desempenho em
tarefas de atencio, memoria de trabalho, meméria
verbal, linguagem oral, linguagem escrita, praxia
construcional, resolu¢ao de problemas e funcoes
executivas, compatativamente 20 GC.* Em revisio
de literatura, os resultados apresentam efeitos
promissores e significativos da EC para idosos
saudaveis, especialmente em relacio a memoria,
atencido, funcoes executivas e velocidade de
processamento.’”

Impacto da estimulag@o cognitiva sobre depressdo

Outro estudo,” que objetivou verificar e
comparar o desempenho de adultos e idosos
(n=79) em testes de aten¢dao, memoria, humor
e metamemoria, antes e apos 20 sessoes de
estimulacdo cognitiva multidisciplinar num hospital
de grande porte na cidade de Sao Paulo, apontou
a melhora dos participantes para o desempenho
tanto dos testes de aten¢do quanto de memoria
(p<0,001), reducao de sintomas depressivos
(p=0,014) e ansiosos (p<0,001).

Desta forma, observa-se que a literatura traz
achados divergentes, uma vez que, na maioria
deles, os participantes de oficinas de estimulagao
cognitiva apresentam melhoras significativas
nesses dominios. Porém, é preciso atentar para o
fato das pesquisas utilizarem diferentes formas de
avaliagoes, em regites diversas e com peculiaridades
especificas para cada amostra estudada, o que
dificulta a compara¢io de forma adequada com
as pesquisas na area.

A melhora das fungées cognitivas da presente
pesquisa pode ser também explicada pela
plasticidade cognitiva, a qual se refere a0 aumento
da aprendizagem (diferencas de escores entre pré
e poés-teste), como indicado pelo aumento do
desempenho depois da instrucio e da pratica.
As fungdes cognitivas sdo sensiveis a estratégias
de manipulag¢io, beneficiando-se dos efeitos da
estimulagdo cognitiva.™

Outra possivel explicagdo para esses resultados
talvez seja o fato de que o engajamento nas sessoes
de treino levou a ativacdo da funcao cognitiva
como um todo, devido a pratica de exercicios
constantes e estimulagdo para o desenvolvimento
de atividades em casa que, provavelmente, nao
abrangiam somente as fun¢bes de memoria,
atencao e fungoes executivas. Outra hipotese seria
a de que o simples engajamento em um ambiente
estimulador e coletivo ocasionou melhora cognitiva
em varios dominios. Esta hipotese é sustentada
por Marioni ¢z al.,* que afirmam existéncia de
associacao entre o engajamento em atividades
sociais, fisicas ou intelectuais e aumento ou
manutencao da capacidade cognitiva.

Para ser ou estar saudavel na velhice, faz-
se necessario uma aprendizagem continua. A

691



692

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiro, 2016; 19(4):683-694

Gerontologia tem numerosos argumentos em
favor da promocao da integracio e participacao
dos idosos a vida social. Dentre eles, destacam-se
as novas aprendizagens promovidas por oficinas
de estimulagdo cognitiva, como importante
recurso para promocao da saude, prevencio
de incapacidades e manutenc¢io da capacidade

83 Condicoes essas

cognitiva e da qualidade de vida.
associadas ao conceito de velhice bem-sucedida.
Entende-se que as oportunidades educacionais por
meio de oficinas sdo importantes antecedentes de
ganhos evolutivos na velhice, porque se acredita
que elas intensificam os contatos sociais, a troca
de vivéncias e conhecimentos bem como o

aperfeicoamento pessoal.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que uma
intervencao de EC grupal tem efeito benéfico
na melhora da fungdo visuoespacial, bem como
na melhora de sintomas depressivos e ansiosos.
Algumas limita¢oes deste estudo foram: a nao
randomizagao, a impossibilidade de controlar
variaveis relacionadas as condi¢coes de vida dos
sujeitos, bem como a participacio deles em outras
atividades na UATI. Além disso, cabe ressaltar
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