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Resumo: O processo de envelhecimento ¢ acompanhado por declinio nas fungdes cognitivas,
entretanto intervencdes como oficinas de estimulacdo cognitiva podem melhorar o desempenho e
promover a manutengdo de habilidades cognitivas em idosos. O objetivo foi avaliar os efeitos de um
programa de estimulacdo cognitiva sobre a cogni¢do, humor e autoestima em adultos maduros e
idosos. A amostra foi constituida de 48 adultos maduros e idosos integrantes de um centro de
convivéncia para idosos, os quais participaram de doze oficinas de estimulagdo cognitiva. Os
participantes foram divididos em dois grupos: grupo intervencao (GI) n=27 e grupo controle (GC)
n=21 e avaliados utilizando os seguintes instrumentos: questionario sociodemografico, Exame
Cognitivo de Addenbrooke’s Revisado (ACE-R), Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), e Escala
de Autoestima de Rosenberg. Observou-se que o desempenho cognitivo do GI melhorou
significativamente apds participacao nas oficinas, especificamente no que se refere a cogni¢do global
e 0 dominio visuoespacial, também houve diminui¢do no score de depressao e melhora da autoestima,
quando comparado ao GC. Estes achados sugerem que oficinas de estimulacdo cognitiva em grupo
fortalece a rede de apoio social dos participantes e contribui para a melhora das fungdes cognitivas e
do humor.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Estimulacdo cognitiva, Memoria

Abstract: The aging process is accompanied by a decline in cognitive functions, however
interventions such as cognitive stimulation workshops can improve performance and promote the
maintenance of cognitive abilities in the elderly. Objective: to evaluate the effects of a cognitive
stimulation program on cognition, mood and self-esteem in mature and elderly adults. The sample
consisted of 48 mature and elderly adults who belonged to a cohabitation center for the elderly, who
participated in twelve workshops of cognitive stimulation. Participants were divided into two groups:
intervention group (GI) n = 27 and control group (GC) n = 21 and evaluated using the following
instruments: sociodemographic questionnaire, Addenbrooke's Cognitive Examination Revised
(ACE-R), Geriatric Depression Scale (GDS-15), and Rosenberg's Self-Esteem Scale. It was observed
that the cognitive performance of the GI improved significantly after participating in the workshops,
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specifically regarding global cognition and the visuo-spatial domain, there was also a decrease in the
depression score and an improvement in self-esteem when compared to CG. These findings suggest
that group cognitive stimulation workshops strengthens the participants' social support network and
contributes to improved cognitive and mood functions.

Keywords: Aging, Cognitive stimulation, Memory

A cognicao constitui um conjunto de capacidades mentais que permitem ao individuo compreender
e resolver os problemas do cotidiano (Moraes, 2012). Durante o processo de envelhecimento existe
um declinio gradual nas fung¢des cognitivas frequentemente associado ao desenvolvimento de danos
cognitivos considerados de leves a graves ou deméncia, problema de satide que sobrecarrega a
populacao idosa mundial. A prevengdo do declinio cognitivo ou melhoria da fungdo cognitiva entre
pessoas idosas € necessaria para melhorar o bem-estar pessoal e social (Sivamaruthi et al., 2018).

Certos condicionantes como a influéncia da genética, do ambiente e dos comportamentos ao longo
de toda a vida podem permitir aos individuos alcancar uma velhice bem-sucedida. Mudangas naturais
para essa fase da vida s@o esperadas, mas com pequenas perdas funcionais, poucas e controladas
doengas cronicas, e manutencao da atividade e participagdo social (Neri & Vieira, 2013).

Um estudo norte americano examinou a eficacia de trés programas de treinamento cognitivo
envolvendo memoria, raciocinio e velocidade de processamento em 2802 idosos saudaveis. Os
resultados mostraram que idosos saudaveis e com boa funcionalidade tiveram uma reducao de 29%
no risco de deméncia apds 10 anos de acompanhamento, em comparagdo com um grupo controle nao
tratado (Edwards et al., 2017).

Possuir boa saude, funcionalidade, independéncia e a participagdo social parecem ser os
elementos chaves para a promog¢do do envelhecimento cognitivo bem-sucedido e para a saude
cognitiva na velhice (Lima-Silva, 2013). Segundo Hutz et al. (2014), a autoestima representa um
aspecto autoavaliativo do autoconceito e consiste em um conjunto de pensamentos € sentimentos
referentes a si mesmo.

Além da melhora na capacidade cognitiva, estudos recentes mostraram que o treinamento
cognitivo promove a integracdo social durante e fora do treinamento, além de ajudar a reduzir o
isolamento social, a solidao e sintomas depressivos (Dias et al., 2017; Ordonez et al., 2017). Neri e
Vieira (2013) complementam que o envolvimento em atividades de cunho social traz beneficios para
a cognic¢do, a saude fisica, a longevidade e a funcionalidade. A Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa reconhece que a pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem sistematizada, global,
interdisciplinar e multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos,
psicologicos e sociais que influenciam a satide dos idosos na comunidade e a importancia do ambiente
no qual esté inserido (Brasil, 2018).

Neste contexto, intervengdes que promovam a autonomia e independéncia da pessoa idosa e
auxiliem na melhoria da qualidade de vida de adultos maduros e idosos se fazem necessarias, como
a estimulacdo cognitiva, cujo intuito ¢ amenizar ou sanar dificuldades cognitivas, dependendo do grau
de comprometimento em que o individuo estiver (Santos et al., 2013). Assim, a estimulagdo cognitiva
pode ser uma forma de interven¢@o ndo farmacologica efetiva para promover a saide do idoso, uma
vez que considera o cidaddo idoso como agente das acgdes a eles direcionadas, numa abordagem que
valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar fisico, social
e mental ao longo do curso da vida (Brasil, 2018).

Além da busca por maiores conhecimentos acerca das peculiaridades que envolvem o
envelhecimento cognitivo, a importancia de investigar o desempenho cognitivo reside na grande
diversidade cultural e especificidades desta faixa etdria. Ademais, estudos sobre estimulacdo
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cognitiva também se justificam pela necessidade de desenvolvimento de intervengdes eficazes para
o enfrentamento dos desafios cognitivos diarios da velhice.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa de estimulacdo cognitiva sobre
cogni¢ao, humor e autoestima em adultos maduros e idosos.

METODO

Participantes

Os participantes do Grupo Intervengdo (GI) foram recrutados através da técnica de amostragem
por conveniéncia em dois grupos de convivéncia, em que realizavam apenas atividades fisicas, o que
motivou a escolha destes grupos. Os participantes do Grupo Controle (GC) foram recrutados num
terceiro grupo de convivéncia juntamente a participantes voluntarios que atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo. Em ambos os casos, trata-se de individuos independes, socialmente ativos e
residentes na comunidade.

Os critérios de inclusdo foram individuos com 50 anos ou mais, comprovados por meio da
documentacdo pessoal, participantes de um dos trés grupos, ter disponibilidade para participar do
estudo e frequéncia minima de 75%. Participantes com pontuacdo superior a cinco pontos na Escala
de Depressao Geriatrica (EDG-15) foram incluidos no estudo em virtude da expressiva quantidade
de sujeitos com esta caracteristica. Os critérios de exclusdo foram: ter diagndstico prévio de
deméncia, falta de preservacdo sensorial (auditiva ou visual) que impedisse a aplicacdo dos testes,
bem como nas atividades em grupo usando lapis e papel, além de analfabetismo. O estudo foi
desenvolvido entre janeiro e abril de 2018.

Material

Os dados foram coletados individualmente, antes e apos a intervencao, no local de realizagdo dos
encontros com os participantes. A entrevista foi realizada por quatro entrevistadores selecionados e
previamente treinados acerca da forma de abordagem, aplicagdo dos questiondrios e aspectos éticos
que envolvem o estudo. Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Ficha de Dados Sociodemogrdficos: utilizou-se um questionario incluindo as seguintes variaveis:
sexo, idade, estado civil, renda, percep¢ao subjetiva de memoria e saude.

Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (ACE-R): ACE-R ¢ um instrumento global para
avaliagdo cognitiva desenvolvido por pesquisadores do Servico de Neurologia Cognitiva da
Universidade de Cambridge, Reino Unido, em 2000. Mais tarde, em 2007, o ACER -R foi adaptado
ao portugués brasileiro e validado por Carvalho e Caramelli (2007). Este instrumento avalia cinco
dominios cognitivos separadamente, além de avalia¢des adicionais como os testes de fluéncia verbal
e relogio. Isso fornece um exame com maior sensibilidade para os sintomas iniciais do declinio
cognitivo. A pontuacao maxima ¢ de 100 pontos, distribuidos da seguinte forma: atencao e orientagao
(pontuacdo 0-18), memoria (0-26), fluéncia verbal fonoldgica e semantica (0-14), linguagem (0-26),
habilidade visual-espacial (0-16).

Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15): utilizada para avaliagdo rapida de transtornos
depressivos, a EDG oferece medidas validas e confiaveis. Foi utilizada no presente estudo em sua
versao reduzida (EDG-15) para identificar idosos com sintomas depressivos. Resultados entre 0 e 5
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sdo considerados normais, 6 a 10 indicam depressdo leve e 11 a 15 depressdo severa (Almeida &
Almeida, 1999).

Escala de Autoestima de Rosenberg: a avaliagdo da autoestima foi realizada com base na aplicagdo
da Escala de Autoestima de Rosenberg para identificacdo e quantificacdo de sentimentos positivos e
negativos do individuo. Este instrumento ¢ do tipo Likert que contém 10 itens distribuidos
aleatoriamente. A cada item ¢ atribuido um valor de 1 a 4, sendo que o resultado da soma de todas as
questdes varia de 10 a 40 pontos, logo, quanto menor o escore, associa-se a uma baixa autoestima.
Portanto, a classificagdo da autoestima ¢ alcangada por meio dos seguintes pontos de cortes: escore
maior que 30 pontos= autoestima alta, escore de 20 a 30 pontos= autoestima média e escore menor
que 20 pontos= autoestima baixa (Hutz & Zanon, 2011).

Procedimento

Primeiramente, o projeto foi examinado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringd (Unicesumar), Maringd, PR, Brasil, sob o parecer n° 2.445.679. Na
sequéncia, os participantes de um instituto da iniciativa privada no municipio de Paranavai, localizado
no Estado do Paran4, a cerca de 500 km da capital, foram convidados a integrar-se ao projeto “Oficina
da Memoria”. Este instituto, sem fins lucrativos atua, prioritariamente, na aten¢do aos idosos. Em
seguida, foram agendadas entrevistas individuais para coleta de dados pré-intervengdao. Ao GC foi
oferecida a possibilidade de participar da mesma intervengdo realizada com o GI, ao término da
pesquisa. As oficinas aconteceram em associagdes de bairro de trés localidades distintas do
municipio. O estudo foi dividido em trés etapas:

1* etapa — Foi realizado o primeiro contato individual com os participantes, no qual todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas para aplicacao de todos os
instrumentos ocorreram na seguinte ordem: Ficha de Dados Sociodemograficos, ACE-R, Escala de
Autoestima de Rosenberg e EDG-15. As oficinas foram agendadas em seguida. O tempo de duracao
da cada entrevista foi de uma hora, aproximadamente. Nesta etapa, foram avaliados 74 idosos sendo
que duas idosas foram descartadas devido ao analfabetismo, outras duas por avaliagdo cognitiva
sugestiva de deméncia. Vale salientar que estes participantes foram descartados apenas da andlise de
dados, ou seja, puderam participar das oficinas normalmente junto aos demais participantes.

2% etapa — Durante a segunda etapa, os 70 adultos maduros e idosos restantes foram divididos de
maneira ndo randomizada em GI (n=48), composto por participantes de dois grupos do instituto e CG
(n=22) formado por um terceiro grupo do mesmo instituto. Nota-se, que durante o estudo, os
participantes destes grupos realizavam apenas atividades fisicas na institui¢ao, condi¢do que motivou
a escolha destes grupos. Entretanto, 11 idosos, por diversos motivos (viagens, doengas, cirurgias,
excesso de compromissos entre outros) ndo iniciaram o treinamento, permanecendo 37 participantes,
destes, somente 27 concluiram o treinamento.

O programa de estimulacdo cognitiva em grupo foi baseado nos estudos de Irigaray et al. (2012) e
Golino e Flores-Mendoza (2016). Os doze encontros foram divididos em quatro aulas de atencao —
que envolviam atengdo concentrada, velocidade de processamento, memorizacdo de estimulos
visuais, atencdo para estimulos auditivos e memoria episddica e as ultimas quatro oficinas focaram
na estimula¢do das memorias episoddica e de trabalho. As oficinas foram realizadas uma vez por
semana, com duragdo de 90 minutos, durante 3 meses. A cada encontro, os participantes realizavam
atividades do protocolo conforme descrito resumidamente no Anexo A. O GC ndo recebeu nenhum
treinamento. Ja os participantes do GI tiveram uma presenca média de 80,24% nos encontros dos
quais 2 (7,4%) nunca faltaram, 6 (22,2%) tiveram uma falta, 5 (18,5%) duas faltas, 8 (29,6%) trés
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faltas e 6 (22,2%) quatro faltas. Os dois GI foram compostos por aproximadamente 12 participantes
para melhor integragdo e aproveitamento das oficinas.

3% etapa — O GI realizou a entrevistas para aplicagdo dos instrumentos pos-interven¢do na semana
seguinte ao término das oficinas. Os participantes do GC realizaram a coleta de dados pré-intervencao
e, apds 90 dias, a coleta pos-intervencdo. Ambos os grupos foram avaliados com o0s mesmos
instrumentos ¢ na mesma ordem de aplicacdo, no inicio e no final do estudo. Nesta etapa, foram
reavaliados 30 participantes do GI que finalizaram a intervencdo e 21 participantes do GC, sendo
excluidos os dados de trés idosas do GI pelos motivos expostos na primeira etapa e uma idosa do GC
que abandonou o estudo e ndo realizou a avaliagdo poés-intervencdo. A amostra final foi de 48 adultos
maduros e idosos. A figura 1 representa o diagrama de fluxo da intervengao.

Convite aos idosos, por Critérios de exclusio
conveniéncia

Presenca de limitagdes auditivas e/ou
visuais sem aparelhos corretivos;

Estado de confusZo aguda;

Deficiéncia motora ou tremor em méo
Grupos dominante que impega de executar as
tarefas de escrita e copia;

Grandes doengas e / ou outros
aspectos importantes que possam
interferir com a pesquisa;

Déficit cognitivo.

Pré-Intervengio Intervengdo Pos-Intervengdo
Doze 90-minutos

1 renca
—>‘ @ [1JACER Crupo I(’g;)“ eugdo [1]ACER
[2]JEDG-15 [2] EDG-15
s GR [3]Escala de Autoestima de Rosenberg Grupo Controle [3] Escala de Autoestima de
[4JESV (GC) Rosenberg
[4]ESV

[5]AAVD
[6] Questiondrio Alimentar

GP [5] AAVD

[7]Questiondrio sociodemografico
9‘ GC
J

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo.

Nota. GI: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle; Exame Cognitivo de Addenbrooke’s Revisado (ACE-R), Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15), e Atividades Avangadas da Vida Diaria (AAVD).

Analise de Dados

Os dados coletados foram organizados em planilha Microsoft Excel® e a descrigdo dos dados
consistiu em quadros de frequéncias simples e cruzadas. Para avaliar a eficiéncia da intervencao, foi
aplicado o teste do sinal para amostras pareadas (Wilcoxon Signed Rank Test), entre a diferenga das
medidas iniciais ¢ as medidas finais. Foram avaliados os dominios: MEEM, ACE-R, Ateng¢ao ¢
orientacdo, Memoria, Fluéncia, Linguagem, Visuoespacial, Humor e Autoestima. Considerando-se
um nivel de confianga de 95% (a = 0,05). Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis
Software (SAS)®, version 9.4 (Stokes et al., 2000).

WWW.Sp-ps.pt



Flavia Souza, Adriana Mendes, Eraldo Silva, Rute Milani, & Rose Bennemann

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas do GI e GC. Observa-se o pareamento
dos grupos segundo suas variaveis, ndo havendo diferengas intergrupos no inicio do estudo para as
variaveis estudadas.

Quadro 1. Distribui¢ao dos participantes por sexo, estado civil e renda por grupo controle e intervengao.

.. Grupo Controle Grupo Intervencio
Variavel p-valor*
n % n %
Sexo
Feminino 18 85,71 24 88,89 0,3170
Masculino 3 14,29 14 11,11
Estado civil
Com parceiro 12 57,14 13 48,15 0,1904
Sem parceiro 9 42,86 3 51,85
Escolaridade
Até 8 anos 12 60,00 18 69,23 0,1985
Acima de 8 anos 8 40,00 8 30,77
Renda
Até 2 salarios minimo 10 47,62 19 70,37 0,0678
Acima de 2 salarios minimo 11 52,38 8 29,63

Nota. *Teste exato de Fisher.

A amostra constituiu-se de 48 adultos maduros ¢ idosos, sendo 87,5% do sexo feminino (n=42) ¢
12,5% do sexo masculino (n=6), divididos em GI e GC. J4 o GC constituiu-se de 21 participantes,
sendo 85,71% do sexo feminino (n=18) ¢ 14,28% do masculino (#=3), com idades entre 53 a 83
anos. O GI foi composto por 27 integrantes, sendo 88,88% do sexo feminino (n=24) ¢ 11,11% do
masculino (7=3), com idades entre 52 a 78 anos.

A percepgao de saude predominante nos dois grupos foi a saudavel, o GI com uma média de 75%
e 0 GC de 90,48%. Em relagdo a percepcao subjetiva de memdoria, a maioria dos participantes de
ambos os grupos percebia sua memoria como regular.

Conforme mostra o Quadro 2, o GI demonstrou melhora estatisticamente significativa em todas as
varidveis estudadas quando comparado, o antes e o depois, com excec¢ao da linguagem que apresentou
ligeira melhora. Quanto a distribuicdo dos dominios do ACE-R, destaca-se melhora significante nos
dominios cognitivos na atenc¢ao/orientacao de 15,74 2,09 para 16,70 1,94 (p= 0,014), na memoria,
de 15,70 + 5,23 para 18,19 = 4,15 (p=0,008), na fluéncia, de 7,11 + 3,18 para 8,56 £ 2,26 (p= 0,007),
na fun¢ao visual-espacial, de 12,52 £2,53 para 14,37 +1,74 (p< 0,0001) e na pontuagdo geral do ACE-
R, de 71,89 + 11,37 para 79,9 £ 8,75 (p< 0,0001). A intensidade de sintomatologia depressiva (GDS-
15) alterou-se em ambos os grupos entre pré e pos-intervengdo, porém, o GI apresentou diminuicao
significante dos sintomas depressivos apos a estimulacdo cognitiva (p= 0,004). Com relagdo a
autoestima, houve um aumento de 29,44 + 3,79 para 31,81 + 4,15 (p= 0,008).

Quanto ao GC, apenas no dominio autoestima foi observado aumento significativo na pontuacao
dentre todas as avaliagdes. As demais varidveis também apresentaram discreta melhora, com excecao
da fluéncia, linguagem e fungdo visual-espacial que obtiveram piora comparando o antes com o
depois.
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Quadro 2. Teste do Sinal para a diferenca entre as medidas iniciais e finais do Grupo Controle (n=21) e Grupo
Intervencao (n=27), considerando-se 07 dominios avaliados no estudo.

Grupo Intervencgio Grupo Controle
Variaveis Antes Depois D Antes Depois D
Média DP Média DP Média DP Média DP

MEEM 26,04 293 27,19 2,62 0,0173* 2543 3,04 2562 2,58 0,7988
ACER 71,89 11,37 79,19 8,75 <0001* 78,76 10,57 79,38 11,09 0,5866
Atengdo e orientagdo 15,74 2,09 16,70 1,94 0,0144* 15,10 2,55 1543 2,11 0,4883
Memoria 15,70 5,23 18,19 4,15 0,0085* 17,24 4,92 18,67 5,07 0,1202
Fluéncia 7,11 3,18 856 2,26 0,0070* 9,52 2,40 8,57 2,06 0,0458*
Linguagem 20,74 3,62 21,37 4,09 0,2167 23,76 2,43 2338 292 0,3018
Visual-espacial 12,52 2,53 14,37 1,74 <0001* 13,14 2,03 12,81 3,41 0,9430
Autoestima 29,44 3,79 31,81 4,15 0,0086* 30,81 3,89 3243 3,38 0,0145*
EDG 15 522 293 396 3,08 0,0041* 4,62 322 4,19 286 0,2344

Nota. *Teste: Wilcoxon signed rank test

DISCUSSAO

No presente estudo que objetivou avaliar os efeitos de um programa de estimulagdo cognitiva sobre
a cogni¢cdo, humor e autoestima de adultos maduros e idosos auténomos, constatou-se que a
intervengdo proposta foi capaz de melhorar significativamente o escore cognitivo geral,
especialmente os dominios memoria, fluéncia e visual-espacial do ACE-R. Este resultado corrobora
a hipotese de que a intervengdo proposta contribuiu para um melhor desempenho do GI nas tarefas
cognitivas, em detrimento do GC, superando assim, o efeito de aprendizagem no pos-intervencao.

Em termos gerais, os achados revelam que ambos os grupos (GI e GC) foram compostos, em sua
maioria, por idosos do sexo feminino, casados e com baixa escolaridade. Vale ressaltar que, no Brasil,
a populagdo com idade acima dos 65 anos apresenta maior incidéncia de analfabetismo (25,7%) e que
diferentes niveis educacionais estdo relacionados a diferentes habitos de saude, comportamentos
reprodutivos, oportunidades de mobilidade social, formas de participagdo politica entre outros (IBGE,
2016). As caracteristicas dos sujeitos deste estudo, no que tange a baixa escolaridade ndo corrobora
o perfil de participantes desse tipo de intervengdo, que geralmente apresentam maior escolaridade
(Casemiro et al., 2016; Irigaray et al., 2012).

Os resultados encontrados a partir da intervengdo evidenciaram os beneficios para os participantes,
tal como observado nos estudos de Casemiro et al. (2016) e Dias et al. (2017) o que a torna uma
eficiente estratégia de interven¢do cognitiva baseada no cotidiano para estimular a preservacao e a
melhora do desempenho cognitivo. Dentre os dominios cognitivos avaliados, destaca-se o incremento
significativo na percepcdo visuoespacial, o que pode estar associado as atividades adaptadas ao
contexto cultural e social dos participantes. Tais habilidades estdo envolvidas em diversas atividades
cotidianas sendo, portanto, fundamentais para a interagdo com o ambiente (Galera & Garcia, 2015).
Nesta area, a familia ou o préprio idoso relatam dificuldades de orientacdo espacial (perde-se em
lugares conhecidos), incapacidade de tragar mapas mentais de deslocamento de uma regido para outra,
assim como na recordacdo ou na imaginacao de objetos, situagdes e trajetdrias (Caixeta & Vieira,
2014).

Além da percepcdo visuoespacial, a memoria também obteve resultado estatisticamente
significante, corroborando achados positivos observados por Dias et al. (2017). Este estudo recente
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realizado com 28 adultos e idosos ativos na cidade de Sao Carlos (SP) mostrou que um programa de
educagdo em satde composto por 10 encontros melhorou os escores para cognigdo geral,
especialmente o dominio de memoria do ACE-R. A memoria constitui uma das fungdes essenciais ao
ser humano, uma vez que possibilita ao individuo lembrar-se, permitindo reconhecer-se em um
presente, que ¢ produto de sua historia passada e raiz de seu futuro (Flaks, 2013).

Outra investigacdo mediu os efeitos de um treinamento cognitivo, com énfase nas fungdes
executivas de 83 idosos. Foram realizadas 08 sessdes com duracdo de 90 minutos cada, uma vez por
semana. As oito sessdes foram divididas em quatro sessdes de treinamento que envolviam atencao,
memoria de trabalho, planejamento e tomada de decisdes, e as tltimas quatro sessdes focaram no
treinamento de memoria. Os resultados mostraram melhoria das fungdes executivas, que inclui
velocidade de processamento (Lopes & Argimon, 2016). Tal achado reafirma os resultados do
presente estudo, no qual os participantes foram estimulados por exercicios de fluéncia verbal, tanto
semantica quanto fonética ao mesmo tempo que foram trabalhados, temas relacionados a preservacao
e perdas cognitivas como estratégias praticas de estimulacdo cognitivas durante as oficinas.

Outro estudo teve por objetivo avaliar os efeitos do programa de estimulagdo na cogni¢do geral
dos participantes, sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, queixas de memoria e satisfagdo de
aprendizagem em adultos com mais de 50 anos. Observaram que os individuos do grupo de
treinamento apresentaram melhora significativa no desempenho de linguagem em comparagdo com
os individuos do grupo controle apds 12 sessdes de treinamento, as quais foram divididas em dois
momentos (intervencdo educativa e aprendizagem sobre como usar o equipamento de jogos
eletronicos) com duragdo de 45 minutos cada (Ordonez, et al., 2017). Ainda com base nessa
abordagem, estudos com resultados modestos como os de Zimmer et al. (2017), relatam o entusiasmo
dos participantes com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, demonstrando que o simples engajamento
em um ambiente estimulador poderia oferecer efeitos benéficos aos participantes.

Como verificado neste estudo, intervengdes cognitivas possibilitaram a pratica de exercicios
mentais, com potencial de melhorar ou, pelo menos, preservar o funcionamento de determinado
dominio cognitivo (Golino & Flores-Mendoza, 2016). Soma-se a isso que o treinamento cognitivo
contribui para a conservagao da rede social do idoso, possibilita trocas sociais e favorece o sentir-se
util, o senso de pertencimento e os intercdmbios de ajuda (Neri & Vieira, 2013). Netto et al. (2013)
sustentam essa hipotese ao relatarem que os participantes do GC submetidos & intervencdo de
natureza social alcancaram uma melhora significativa na aten¢ao e na memoria episodica, sugerindo
que a discussdo de assuntos pertinentes ao cotidiano dos membros do grupo, poderiam aprimorar a
atencao, a memorizagao ¢ a sintese de informagdes essenciais.

De acordo com Caixeta e Vieira (2014), aspectos psicoldgicos e psicopatoldgicos também podem
ter impacto significativo nas operagdes cognitivas. O pleno funcionamento cognitivo se apoia em
uma matriz psicologica livre de cerceamentos impostos pelos transtornos psiquidtricos. Em estudos
sobre queixas de memdria e fatores associados, aponta-se uma relagdo estreita entre elas e quadros
depressivos (Brucki, 2015). Neste estudo, além da melhora na cognicao geral, os resultados também
apontaram melhorias significativas em relagdo a diminui¢do de sintomas depressivos, incluindo a
percepcao subjetiva de memoria. Uma possivel explicagdo para esse resultado talvez seja o fato de
que o sentimento de pertencimento a um grupo € o aumento nas redes de apoio e convivio social
tenham provocado este efeito, assim, a redug¢do do escore de sintomas depressivos poderia ajudar a
explicar os ganhos na capacidade cognitiva geral e nos demais dominios apresentados pelo GI. Isso
leva a compreensao de que a oportunidade de estarem reunidos com pessoas vivenciando a mesma
situacdo de saude e perceber avancos no desempenho cognitivo pode ter exercido impacto nos
sintomas depressivos, como encontrado em outros estudos (Aramaki & Yassuda, 2011; Casemiro et
al., 2016; Chariglione & Janczura, 2013; Irigaray et al., 2012).
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Considera-se possivel entdo, que participantes do GI demonstraram seu interesse pela intervencao
porque sentiam dificuldades relacionadas a memoria em seu cotidiano — como esquecimento de
nomes, compromissos, medicamentos — e perceberam a possibilidade ndo apenas de melhorar seu
desempenho, como também de interagir socialmente e adquirir novas informagdes com vistas a
ampliar seus conhecimentos. Outro estudo demonstrou os beneficios da estimulagao cognitiva sobre
o humor dos participantes. Para Dias et al. (2017), as orientacdes e discussdes resultaram em
crescimento e transformacao pessoal e, para muitos, o que € vivenciado nos encontros ndo ¢ apenas
gratificante, mas também socializado com outras pessoas, tornando-se parte do cotidiano e causando
o sentimento utilidade e satisfacdo, o que contribuiu muito para a diminui¢do dos sintomas
depressivos. Nesta investigacdo, os relatos positivos de familiares no sentido de perceber e
compartilhar os beneficios da intervencdo merecem destaque. Logo, poderia ter sido verificada a
percepcao das familias ao longo do estudo, por exemplo, o bem-estar subjetivo e a influéncia da
experiéncia na dimensdo do cotidiano familiar.

Outro beneficio verificado nesta investigagdo foi o aumento no escore de autoestima dos
participantes. Este resultado demonstra que as atividades em grupo proporcionaram um espago em
que puderam ser valorizados quanto aos anseios pessoais, subjetividades e historias de vida, assim
como permitiram descobrir potencialidades e trabalhar as vulnerabilidades e, consequentemente,
assim como elevar a autoestima. Um estudo conduzido por Santos et al. (2012) com uma amostra de
204 idosos saudaveis analisou e encontrou relacdo estatisticamente significante entre a queixa
subjetiva de comprometimento de memoria e os fatores de cardter emocional (sintomas de depressao,
percepgdo de estresse e autoestima).

O presente estudo tem algumas limitagdes, a saber, o pequeno niumero de participantes da amostra
e a ndo possibilidade de randomizagdo podem ter limitado a identificacdo das diferencas mais
significativas entre os grupos e possiveis generalizagdes para a populagdo geral. Com relagdo aos
instrumentos utilizados, uma avaliagdo objetiva sobre queixas de memoria deveria ter sido incluida.
Assim, torna-se importante que futuras investigacdes enfoquem os efeitos da intervencdo cognitiva,
prosseguindo com um estudo follow-up para verificar se a melhoria da cogni¢do global evidenciada
no GI podera se manter em funcao do tempo.

O presente estudo introduziu uma nova maneira de realizar a atengdo a saide do idoso por meio
da implementacdo de uma pratica sistematizada com avaliagdes pré e pos-intervengdo ¢ o uso de
instrumentos acessiveis as equipes interdisciplinares, que permitiram compreender o verdadeiro
impacto da intervencao sobre a saude dos participantes. Ademais, este estudo possibilitou a criagao
de um espago, onde os participantes puderam ampliar sua rede de apoio e compartilhar suas
fragilidades e potencialidades inerentes ao cotidiano. E essencial, portanto, pensar em estratégias nio
farmacoldgicas, mais reflexivas, integradas e efetivas a esta populagdo, com vistas a promover a saude
da pessoa idosa.

Na busca por um envelhecimento ativo e saudavel, o treinamento cognitivo surge como importante
estratégia a ser empregada nessa fase do ciclo vital, na medida em que possibilita a participacao ativa
do idoso na comunidade a partir de espacos que promovem a satisfacdo pessoal e o estabelecimento
de novos vinculos. A intervencdo também possibilitou a manutencdo e melhoria de habilidades
cognitivas que, por sua vez, refletem na autonomia e independéncia desses individuos.

Numa perspectiva ampliada de saude, parece razoavel que esta seja uma estratégia a ser empregada
por equipe multiprofissional no ambito da atencdo basica, /ocus prioritario de atendimento por sua
proximidade com a comunidade, como forma de proporcionar um ambiente social e cultural mais
favoravel a populacdo, assim como forma de empreender visdes complementares e promover a
integracao entre os varios profissionais.
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Ademais, cabe ressaltar que este estudo foi conduzido com individuos com baixos niveis de
escolaridade e renda, o que provavelmente retrata a realidade do idoso brasileiro em geral e, reafirma
a importancia de uma ampla compreensdo dos determinantes sociais sobre a saude mental desta
populagao, levando-se em consideracdo elementos histdoricos do paciente, seus recursos individuais e
sociais e aqueles da rede de suporte social disponivel no local.
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