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Resumo

Objetivos: Avaliar a possibilidade de aliar o treino cognitivo & intervencdo psicoeducativa de oito sessdes
sobre hipertensdo visando melhor manejo desta condigdo cronica em idosos. Métodos: Participaram 64
idosos que se declararam como hipertensos, divididos em grupo experimental (GE, n=35) e grupo controle
(GC, n=29). O grupo controle recebeu treino apds o pos teste. O protocolo incluiu dados sécio-demograficos
e clinicos, o Mini- Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Teste
Comportamental de Memoria de Rivermead (RBMT), Fluéncia Verbal categoria animais (FV) e Short
Cognitive Test (SKT). Resultados: Pode-se observar que o GE apresentou melhor desempenho cognitivo,
quando comparado ao GC, apds a intervengdo. Conclusdes: Podem ocorrer ganhos cognitivos associados
a uma intervengdo psicoeducativa para idosos hipertensos.

Palavras-chave: 1dosos, cognigdo, treino cognitivo, hipertensio, psicoeducagio.

Abstract

Objectives: To evaluate the possibility of combining cognitive training to an educational intervention
composed by eight sessions about hypertension for a better management of the disease among the
elderly. Methods: 64 older adults who reported having hypertension, divided into experimental group
(EG, n=35) and control group (CG, n=29) participated in the study. Control participants received
training after the post-test. The protocol contained socio-demographic and clinical data, Mini-Mental
State Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale (GDS), Rivermead Behavioral Memory Test
(RBMT), Verbal Fluency Animal Category (VF) and Short Cognitive Test (SKT). Results: The EG
showed better cognitive performance when compared with the CG, at post-test. Conclusion: Cognitive

gains may occur after psychoeducational interventions for older adults with hypertension.
Keywords: Elderly people, cognition, cognitive training, hypertension, psychoeducation.

A hipertensao arterial tem sido associada a declinio em
habilidades cognitivas ao longo do envelhecimento. Em
individuos idosos, estudos tém demonstrado desempenho
cognitivo mais baixo entre portadores de hipertensao,
quando estes sdo comparados aos normotensos (Bor-
tolotto, 1999). Autores ressaltam que as alteragdes cog-
nitivas mais frequentes em individuos idosos hiperten-
sos sdo disfuncdo executiva e problemas em atengao
(Di Nucci, Coimbra, Neri, & Yassuda, 2010).

Outros estudos documentam que as deméncias origi-
nadas por doengas vasculares apresentam uma taxa de
prevaléncia que pode chegar a 30% entre as deméncias,
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e que esse tipo de deméncia pode ser evitado ou poster-
gado controlando-se os fatores de risco. A hipertensao
arterial pode ser considerada como um fator preditivo
de declinio cognitivo, visto que a hipertensao ¢ um fa-
tor de risco para doengas responsaveis pela incapaci-
dade e pela mortalidade por doengas vasculares (Hebert
et al., 2004).

Estudos longitudinais tém demonstrado que a pressao
arterial sistolica e a diastolica estdo inversamente rela-
cionadas com desempenho cognitivo em idosos (Cervilla,
Prince, Joels, & Mann, 2000; Elias, Elias, Robbins, &
Budge, 2004; Freitag et al., 2006; Waldstein, Giggey,
Thayer, & Zondermaman, 2005). Elias et al. (2004), por
exemplo, examinaram as rela¢des entre pressao arterial e
declinio cognitivo em 529 individuos. Os participantes
foram divididos em duas faixas etarias (18 a 46 anos e 47
a 83 anos) e foram testados ao longo de 20 anos. Os resul-
tados mostraram que maiores niveis de pressdo arterial
sistdlica e diastolica estiveram significativamente relacio-
nados com o declinio em algumas fung¢des cognitivas
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(visualizacdo e habilidades fluidas), tanto no grupo mais
jovem quanto no grupo mais velho. Ainda, os adultos jo-
vens eram tao suscetiveis ao declinio cognitivo relacio-
nado & hipertensdo, quanto adultos mais velhos e idosos.

Estudos epidemiologicos brasileiros documentam que
aproximadamente 7% dos idosos preenchem critérios para
deméncia (Bottino et al., 2008) e 16% apresentam algum
grau de deterioracdo cognitiva e/ou funcional (Hototian
et al., 2008). Estes estudos indicam que o declinio cogni-
tivo, assim como as doencas cronicas constituem impor-
tantes problemas de saude publica, considerando-se a
dependéncia e o 6nus familiar que acarretam. Estes da-
dos reforcam a relevancia das intervencdes cognitivas.
Ressalta-se que nas doencas cronicas, como a hiperten-
sdo, a adesdo ao tratamento medicamentoso, a mudanca
no estilo de vida e a psicoeducacdo, podem ser importan-
tes para prevenir o declinio da cogni¢do, como sugerido
por ensaios randomizados recentes (Peila, White, Masaki,
Petrovick, & Launer, 2006). As intervengdes farmaco-
l6gicas e nao farmacolodgicas t€ém importancia fundamen-
tal na preservacao da boa qualidade de vida do individuo
idoso hipertenso.

O tema treino cognitivo, aliado a ag¢do psicoeducativa
sobre doengas cronicas, ¢ um tema pouco investigado no
Brasil. Este estudo também se justifica pela necessidade
de caracterizar o perfil cognitivo de idosos hipertensos,
visto que alguns estudos (Freitag et al., 2006; Waldstein
et al., 2005) sugerem que existem diferengas, quando sdo
comparados aos idosos normotensos. No Brasil, Di Nucci
et al. (2010) ndo encontraram diferencas significativas
quanto compararam idosos hipertensos com alta adesdo
ao tratamento farmacoldgico a idosos normotensos.

Método

Participantes

Foram convidados para participar do estudo 120 ido-
sos selecionados aleatoriamente de um grupo de 186 par-
ticipantes de pesquisa anterior que se auto declararam
como hipertensos. Destes, 38 aceitaram participar do es-
tudo e compuseram o grupo experimental (GE). O grupo
controle (GC) foi composto por idosos frequentadores
de um centro de convivéncia da Zona Leste do Munici-
pio de Sao Paulo, totalizando 30 idosos. Um participante
foi excluido do GC, pois apresentava sintomas depres-
sivos, e trés participantes do GE foram excluidos, pois
apresentaram pontuacao abaixo da nota de corte, para sua
escolaridade, no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
Estes participantes excluidos participaram da interven-
¢30, no entanto, seus dados ndo foram utilizados nas ana-
lises. A amostra total foi de 64 idosos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: relatar ter sido
diagnosticado como hipertenso, ter 60 anos ou mais, ndo
apresentar sintomas depressivos, ndo relatar diagndstico
de diabetes, ndo ter perfil cognitivo compativel com qua-
dro demencial, e ter disponibilidade para participar das
sessdes de treino cognitivo.

Instrumentos

Foi aplicado um protocolo que incluiu variaveis sdcio-
demograficas e clinicas, o Mini- Exame do Estado Men-
tal (MEEM; Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, &
Okamoto, 2003); a Escala de Depressao Geriatrica (EDG;
Almeida & Almeida, 1999); Teste Comportamental de
Memoria de Rivermead (RBMT; Yassuda et al., 2010),
Fluéncia Verbal categoria animais (TFV; Brucki & Ro-
cha, 2004; Caramelli, Carthery-Goulart, Porto, Charchat-
Fichman, & Nitrini, 2007) e Teste Cognitivo Breve (Short
Cognitive Test [SKT]; Flaks, Forlenza, Pereira, Viola, &
Yassuda, 2009; Hartmut & Hellmut, 1997). E importante
ressaltar que duas versdes diferentes do RBMT (respec-
tivamente B e C) e do SKT (versdes A e E) foram utili-
zadas no pré e no pds-teste, para minimizar o efeito de
retestagem.

O questionario sociodemografico e de dados clinicos
incluiu idade, renda, anos de escolaridade, estado civil,
estado geral de satude. A pressao sistélica e diastdlica dos
participantes foi aferida cinco vezes (trés aferi¢des na
postura sentada e duas aferi¢des em pé) por meio de apa-
relho digital, colocado no pulso esquerdo do participan-
te. Foram seguidas os procedimentos de estudo anterior
(Soares, 2010). Os participantes foram questionados tam-
bém se haviam recebido o diagndstico de diabetes, pois
idosos diabéticos ndo foram incluidos nesta pesquisa. Nao
foi realizado um levantamento abrangente de outras do-
engas que os participantes poderiam apresentar.

Em relagdo as varidveis cognitivas, utilizou-se: o
MEEM que ¢ um instrumento de rastreio cognitivo com-
posto por questdes agrupadas em sete categorias, cada
uma delas planejada com o objetivo de avaliar fungdes
cognitivas especificas. Sao elas: a orientacdo temporal e
espacial, registro de trés palavras, atencao e célculo, evo-
cacdo das trés palavras registradas, linguagem e praxia
visuo-construtiva. Seu escore varia de 0 a 30 pontos, sendo
que valores mais baixos apontam para possivel déficit
cognitivo. Os seguintes pontos de corte foram adotados
por nivel de escolaridade: para analfabetos, 17 pontos;
escolaridade de 1 a 4 anos, 22 pontos; de 5 a 8 anos, 24
pontos; acima de 8 anos, 26 pontos. Esses pontos de cor-
te foram adaptados de Brucki et al. (2003), subtraindo
um desvio padrdo da média para a faixa de escolaridade,
arredondando para baixo.

Para avaliar a presenca de sintomas depressivos, foi
aplicada a EDG que ¢ um dos instrumentos mais utili-
zados para o rastreamento de depressdo no idoso. No
Brasil, Almeida e Almeida (1999) e Paradela, Lourengo e
Veras, (2005) aplicaram a EDG-15 em 64 idosos de um
ambulatério psiquiatrico, e ela mostrou-se confidvel e
valida para o rastreamento da depressdao na populacdo
idosa brasileira.

O teste de FV ¢ um instrumento simples, que consiste
na nomeagdo do maior niimero possivel de animais du-
rante um minuto. Este teste avalia aten¢do, memoria se-
mantica, fun¢des executivas e linguagem (Brucki & Ro-
cha, 2004; Caramelli et al., 2007).
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O SKT ¢ aplicado para auxiliar na identificagdo e¢ no
acompanhamento do declinio cognitivo. O teste consiste
de nove subitens, sendo trés destes relacionados a me-
moria e seis relacionados a atengdo. O dominio atengao
varia de 0 a 18 pontos e 0 dominio memdria varia de zero
a nove pontos. O total do SKT varia de 0 a 27 pontos e
menor pontuagao sugere maior preservacao cognitiva. Em
média, o teste tem duragdo de 15 minutos e para analisa-
lo é necessario conhecer a idade e o quociente de inteli-
géncia (QI) do participante (Hartmut & Hellmeut, 1997).
Quando o QI do paciente ndo ¢ conhecido, os autores
recomendam que o teste seja aferido considerando-se QI
mediano. Este procedimento foi adotado neste estudo,
visto que o QI ndo foi avaliado. O SKT encontra-se vali-
dado para a populagdo idosa brasileira (Flaks et al., 2006;
Flaks et al., 2009).

O Teste Comportamental de Memoria de Rivermead
(Wilson, Cockburn, Baddeley, & Hiorns, 1989) foi uti-
lizado com o intuito de caracterizar o perfil cognitivo
dos participantes ¢ como medida de desfecho para a in-
tervengio cognitiva. E uma bateria ecoldgica que repro-
duz atividades da vida diaria, como lembrar nomes, re-
cados, rostos de pessoas, entre outras tarefas. Inclui 12
subitens e seu escore de triagem varia de zero a 12 pon-
tos, e seu escore padronizado varia de zero a 24 pontos.
Estudos brasileiros vém demonstrando que a RBMT
mantém suas propriedades psicométricas junto a popu-
lagdo idosa brasileira (Yassuda et al., 2010). Todos os
testes cognitivos foram usados como medida de efica-
cia da intervengao.

Procedimentos

Os idosos do GE foram avaliados no inicio do treina-
mento e apds o treinamento de oito sessdes. Os idosos do
GC foram avaliados no mesmo periodo, mas o treina-
mento de oito sessdes foi realizado apos a coleta dos
dados do pos teste. Durante o treino, os idosos rece-
beram contetidos educativos sobre envelhecimento cog-
nitivo e sobre a hipertensdo. As aulas sobre hipertensao
foram baseadas na atencdo farmacéutica, que visa a edu-
cac¢do sobre o manejo da doenga e principalmente a ade-
sdo ao tratamento medicamentoso. As estratégias cog-
nitivas foram usadas como aliadas a promogao da alimen-
tagdo e habitos de vida mais saudaveis. Algumas tarefas
cognitivas foram extraidas do livro Deu Branco (Alvarez,
2006). A programacdo completa das sessdes encontra-se
detalhada no Anexo A. As avaliagdes e os treinos foram
realizados em duas organizagdes filantropicas.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo, protocolo de ntimero 005/08. Antes de iniciar a
avaliagdo, cada participante da pesquisa assinou um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Andalises Estatisticas

Para descrever o perfil da amostra segundo as varia-
veis em estudo, foram feitas tabelas de freqiiéncia das
variaveis categoricas, com valores de freqiiéncia absolu-
ta e percentual, e estatisticas descritivas das varidveis
continuas (idade, escores dos testes cognitivos), com va-
lores de média, desvio padrao, valores minimo, méaximo,
e mediana. Para comparagdo das varidveis categoricas
entre os grupos foram utilizados o teste Qui-Quadrado,
ou o teste exato de Fisher (na presenca de valores espera-
dos menores que 5). Ambos os testes comparam a pro-
porcao observada de uma determinada resposta com a
proporcao de respostas obtidas.

Foram realizadas analises com o teste de Kolmogorov-
Smirnov para avaliar se as varidveis seguiam distribuicao
normal. Foi analisado se havia diferencga estatistica entre
0 GE e o GC para as varidveis sociodemograficas, cogni-
tivas, no pré e pos teste, por meio do teste ¢ de Student para
amostras independentes, na presenca de distribui¢do nor-
mal. Quando ndo houve distribui¢do normal, foi utiliza-
do o teste U de Mann Whitney. Também foram realiza-
das comparacgdes entre o pré e o pos teste para o GE e GC
separadamente, por meio do teste # de Student para amos-
tras pareadas, e quando ndo houve distribuicdo normal,
foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Também foram calculados os deltas (escore do pos-teste
menos o escore do pré-teste) para avaliar a evolucao dos
grupos GE e GC do pré para o pds-teste. Os deltas dos
grupos GE e GC foram comparados Foi escolhido como
nivel de significancia estatistica p < 0,05. Os dados fo-
ram digitados no Programa Epitada versdo 3.1, e analisa-
dos pelo programa SPSS versao 17.0.

Resultados

A seguir, estdo apresentados os resultados para as ana-
lises dos dados sociodemograficos e das variaveis cog-
nitivas. Os participantes do GE e GC eram semelhantes
quanto as variaveis sociodemograficas, com a exce¢do
do estado civil, ocupagdo e renda (Tabela 1). O GE apre-
sentava mais individuos casados, com maior renda e maior
frequéncia de ocupacdo formal.

Os participantes do grupo GE e GC eram semelhantes
em relagdo ao uso de medicamentos anti-hipertensivos.
Apenas um participante do GC relatou ndo fazer uso de
medicamentos. Em relagdo ao tempo médio de diagnds-
tico da hipertensao, no GE foi de 14,37 anos e no GC a
média foi de 10, 25 anos, entretanto, esta diferenca nao
atingiu significancia estatistica. Quanto a média das cin-
co afericdes de pressdo arterial, no pré-teste, ndo houve
diferenga significativa entre os grupos para a pressao ar-
terial sistolica (PAS), entretanto, a pressdo arterial dias-
tolica (PAD) do GC foi significativamente mais elevada
(Tabela 2). No pos teste, nao foram identificadas altera-
¢oes neste padrao, isto ¢, o CG apresentou PAD ligeira-
mente mais alta que o GE (dados ndo apresentados por se
afastarem dos objetivos do estudo).
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Tabela 1
Perfil Socio-demogrdfico dos Participantes Estratificados em Grupo Controle e Experimental
Variavel Grupos
Experimental Controle
n % n % p-valor

Género

Feminino 23 65,71 25 86,21

Masculino 12 34,29 4 13,79 0,083
Idade (em anos)
Média (DP+) 73,49 7,04 71,79 6,73 0,332°
Minimo-Maximo 60,00-92,00 61,00-90,00
Estado Civil

Casado(a) 24 68,57 9 31,03

Solteiro(a) 0 0,00 5 17,24

Viavo(a) 8 22,86 13 44,83

Separado(a) 3 8,57 1 3,45

Divorciado(a) 0 0,00 1 3,45 0,002¢
Escolaridade (anos)
Média (DP+) 5,63 1,78 5,24 2,40 0,110¢
Minimo-Maximo 3,00-9,00 3,00-11,00
Trabalha

Sim 16 45,71 4 13,79

Nao 19 54,29 25 86,21 0,007*
Renda Familiar
Média (DP+) 1403,09 365,64 1073,10 545,32 0,005°

Minimo-Maximo

785,00-2300,00

465,00-2100,00

* Teste Qui-quadrado; ® Teste ¢ para amostras independentes; © Teste Exato de Fischer; ¢ Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 2
Andlise Descritiva das Variaveis Clinicas Categoricas no Pré-teste
Variavel Grupos
Experimental Controle
n % N % p-valor

Pratica exercicios fisicos?

Sim 21 60,00 22 75,86

Nao 14 40,00 7 24,14 0,196°
Se sim, quantas horas por semana?

Média (DP+) 2,86 1,35 2,73 1,45 0,672°

Minimo-Maximo 1,00-6,00 1,00-6,00
Toma remédio regularmente?

Sim 35 100,00 28 96,55

Nao 0 0,00 1 3,45 0,453%
Mudangas na capacidade de enxergar?

Sim 9 25,71 6 20,69

Nao 26 74,29 23 79,31 0,770*
Mudangas na capacidade de escutar?

Sim 2 5,71 4 13,79

Nao 33 94,29 25 86,21 0,397*
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Alguma vez seu médico disse que vocé tem pressao alta?

Sim 35 100,00 29 100,00 1,000°
Ha quanto tempo recebeu o diagnostico? (Anos)
Média (DP+) 14,37 8,582 10,25 9,31 0,073¢
Minimo-Maximo 1,00-35,00 1,00-43,00
Toma medicamento para HAS?
Sim 35 100,00 28 96,55
Niao 0 0,00 1 3,45 0,453
Frequéncia de uso do medicamento para HAS
Uma vez ao dia 19 54,29 15 51,72
Duas vezes ao dia 10 28,57 7 24,14
Trés vezes ao dia 1 2,86 1 3,45
Esporadicamente 5 14,29 5 17,24
Nao utiliza 0 0,00 1 3,45 0,911¢
Nas tltimas semanas sua pressao esteve controlada?
Sim 32 91,43 26 89,66
Nio 3 8,57 3 10,34 1,000¢
Pressdo Arterial Sistolica mmHg (PAS)
Meédia (DP+) 141,50 (10,94) 144,60 (16,89) 0,380
Minimo-Maximo 129,67-178,00 122,33 207,33
Pressdo Arterial Diastolica mmHg (PAD)
Média (DP+) 91,70 (13,30) 100,77 (10,87) 0,005
Minimo-Maximo 70,67-90,33 81,67-99,33
*Teste Qui-quadrado; ® Teste U de Mann-Whitney; ¢ Teste ¢ para amostras independentes; ¢ Teste Exato de Fisher.
Tabela 3
Comparagdo do Desempenho Cognitivo do Grupo Experimental e Controle no Preé-teste
Estatisticas Descritivas
Variavel Grupo n Meédia DP Minimo Mediana  Maximo  p-valor
EDG Experimental 35 4,89 0,83 2,00 5,00 6,00 0,0072
Controle 29 4,31 1,00 1,00 5,00 5,00
MEEM Experimental 35 24,40 0,91 23,00 24,00 26,00 0,036*
Controle 29 25,00 1,13 23,00 25,00 28,00
TFV Experimental 35 12,49 2,34 7,00 13,00 17,00 0,163°
Controle 29 13,34 2,51 10,00 12,00 19,00
SKT memoria Experimental 35 6,34 1,88 3,00 6,00 9,00 0,944°
Controle 29 6,38 2,24 1,00 7,00 9,00
SKT atencao Experimental 35 791 2,67 2,00 7,00 12,00 0,688°
Controle 29 7,62 3,14 2,00 8,00 16,00
SKT total Experimental 35 14,26 4,10 5,00 13,00 21,00 0,309°
Controle 29 14,00 4,37 4,00 15,00 21,00
RBMT padronizado Experimental 35 12,26 2,19 7,00 12,00 16,00 0,133°
Controle 29 11,41 2,23 7,00 11,00 17,00
RBMT triagem Experimental 35 3,46 1,20 1,00 3,00 6,00 0,190#
Controle 29 3,14 1,25 1,00 3,00 6,00

Nota. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressdo Geriatrica (EDG); Teste Comportamental de Memoria de
Rivermead RBMT; Fluéncia Verbal animais (TFV) e Short Cognitive Test (SKT).

*Teste U de Mann-Whitney; ® Teste ¢ de Student para amostras independentes.
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Por meio da Tabela 3, pode-se verificar que no pré-
teste os grupos apresentaram semelhancgas em relagdo ao
desempenho nas escalas cognitivas, com exce¢do da EDG
e MEEM. O GE apresentou mais sintomas depressivos e
menor desempenho no MEEM.

Na Tabela 4, verifica-se a comparagdo do desempenho
cognitivo do GE e GC no pos-teste. Pode-se observar di-

ferenga significativa entre os dois grupos a favor GE,
mostrando que as diferencas entre os dois grupos se acen-
tuaram apos a intervengao.

A Tabela 5 apresenta, separadamente por grupo, a com-
paragdo entre os escores no pré e pos teste. Os resultados
indicam alterag@o positiva significativa no GE e manu-
tengdo dos escores no grupo controle.

Tabela 4

Comparagdo do Desempenho Cognitivo do Grupo Experimental e Controle no Pos-teste

Estatisticas Descritivas

Variavel Grupo n Média DP Minimo Mediana Maximo  p-valor

EDG Experimental 35 2,54 0,61 2,00 2,00 4,00 <0,001*
Controle 29 4,52 0,74 3,00 5,00 5,00

MEEM Experimental 35 27,09 0,82 25,00 27,00 28,00 <0,001°
Controle 29 25,28 1,13 24,00 25,00 28,00

TFV Experimental 35 16,29 1,60 13,00 16,00 19,00 <0,001°
Controle 29 13,52 1,92 11,00 14,00 18,00

SKT memoria Experimental 35 2,77 1,09 2,00 3,00 8,00 <0,0012
Controle 29 6,66 2,07 2,00 7,00 9,00

SKT atengao Experimental 35 2,54 1,52 0,00 2,00 9,00 <0,001*
Controle 29 7,34 2,81 2,00 8,00 12,00

SKT total Experimental 35 531 2,41 2,00 5,00 17,00 <0,0012
Controle 29 14,00 4,57 5,00 15,00 21,00

RBMT padronizado Experimental 35 18,26 1,99 14,00 18,00 22,00 <0,001°
Controle 29 11,24 2,47 7,00 11,00 16,00

RBMT triagem Experimental 35 7,43 1,38 5,00 7,00 10,00 <0,001°
Controle 29 3,14 1,53 1,00 3,00 7,00

Nota. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressdo Geriatrica (EDG); Teste Comportamental de Memoria de
Rivermead RBMT; Fluéncia Verbal animais (TFV) e Short Cognitive Test (SKT).

“Teste U de Mann-Whitney; ® Teste ¢ de Student para amostras independentes.

Tabela 5

Comparagdo das Escalas Cognitivas no Pré e no Pos-teste entre os Grupos Experimental e Controle

Estatisticas Descritivas

Variavel Grupo Tempo Meédia DP Minimo Mediana Maximo p-valor

EDG Experimental Pré-teste 4,89 0,83 2,00 5,00 6,00 <0,001®
Pos-teste 2,54 0,61 2,00 2,00 4,00

Controle Pré-teste 431 1,00 1,00 5,00 5,00 0,478*
Pos-teste 4,52 0,74 3,00 5,00 5,00

MEEM Experimental Pré-teste 24,40 0,91 23,00 24,00 26,00 <0,001°
Pos-teste 27,09 0,82 25,00 27,00 28,00

Controle Pré-teste 25,00 1,13 23,00 25,00 28,00 0,546°
Pos-teste 25,28 1,13 24,00 25,00 28,00

TFV Experimental Pré-teste 12,49 2,34 7,00 13,00 17,00 <0,001°
Pos-teste 16,29 1,60 13,00 16,00 19,00

Controle Pré-teste 13,34 2,51 10,00 12,00 19,00 0,723°
Pos-teste 13,52 1,92 11,00 14,00 18,00
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SKT memoria Experimental Pré-teste 6,34 1,88 3,00 6,00 9,00 <0,001*
Pos-teste 2,77 1,09 2,00 3,00 8,00

Controle Pré-teste 6,38 2,24 1,00 7,00 9,00 0,728*
Pos-teste 6,66 2,07 2,00 7,00 9,00

SKT atencao Experimental Pré-teste 791 2,67 2,00 7,00 12,00 <0,0012
Pos-teste 2,54 1,52 0,00 2,00 9,00

Controle Pré-teste 7,62 3,14 2,00 8,00 16,00 0,899
Pos-teste 7,34 2,81 2,00 8,00 12,00

SKT total Experimental Pré-teste 14,26 4,10 5,00 13,00 21,00 <0,001®
Pos-teste 5,31 2,41 2,00 5,00 17,00

Controle Pré-teste 14,00 4,37 4,00 15,00 21,00 0,747*
Pos-teste 14,00 4,57 5,00 15,00 21,00

RBMT padronizado Experimental Pré-teste 12,26 2,19 7,00 12,00 16,00 <0,001°
Pos-teste 18,26 1,99 14,00 18,00 22,00

Controle Pré-teste 11,41 2,23 7,00 11,00 17,00 0,701°
Pos-teste 11,24 2,47 7,00 11,00 16,00

RBMT triagem Experimental Pré-teste 3,46 1,20 1,00 3,00 6,00 <0,0012
Pos-teste 7,43 1,38 5,00 7,00 10,00

Controle Pré-teste 3,14 1,25 1,00 3,00 6,00 0,935
Pos-teste 3,14 1,53 1,00 3,00 7,00

Nota. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressao Geriatrica (EDG); Teste Comportamental de Memoria de
Rivermead RBMT; Fluéncia Verbal animais (TFV) e Short Cognitive Test (SKT).
“Teste de Wilcoxon; ® teste ¢ de Student para amostras pareadas.

Tabela 6
Deltas (escores do pos menos o pré-teste) do Desempenho dos Participantes

Estatisticas Descritivas

Variavel Grupo n  Média DP  Minimo Mediana Madéximo p-valor

EDG Experimental 35 -2,34 1,11 -4,0 -2,00 1,00 <0,001*
Controle 29 0,21 1,24 -2,00 0,00 4,00

MEEM Experimental 35 2,69 1,08 0,0 3,00 5,00 <0,001*
Controle 29 0,28 1,65 -3,00 0,00 5,00

TFV Experimental 35 3,80 2,10 -3,0 4,00 7,00 <0,001°
Controle 29 0,17 2,59 -7,00 0,00 4,00

SKT memoria Experimental 35 -3,57 1,84 -7,0 -4,00 1,00 <0,001®
Controle 29 0,28 1,81 -2,00 0,00 6,00

SKT atencao Experimental 35 -5,37 2,86 -11,0 -5,00 0,00 <0,001*
Controle 29 -0,28 3,02 -12,00 0,00 4,00

SKT total Experimental 35 -8,94 4,12 -16,0 -9,00 1,00 <0,001*
Controle 29 0,00 2,80 -6,00 0,00 4,00

RBMT padronizado Experimental 35 6,00 3,21 0,0 6,00 12,00 <0,001*
Controle 29 -0,17 2,39 -4,00 0,00 4,00

RBMT triagem Experimental 35 3,97 2,04 0,0 4,00 8,00 <0,001*
Controle 29 -0,00 1,73 -4,00 0,00 4,00

Nota. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressao Geriatrica (EDG); Questionario sobre Conhecimento
sobre Hipertensao; Teste Comportamental de Memoria de Rivermead RBMT; Fluéncia Verbal animais (TFV) e Short Cognitive
Test (SKT).

* Teste ¢ de Student para amostras independentes.
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A analise dos deltas revelou diferenga significativa en-
tre os dois grupos para as escalas cognitivas, sugerindo
que houve maior ganho entre os dois momentos de ava-
liacdo para o GE (Tabela 6).

Discussio

Estudos recentes vém demonstrando que o treino
cognitivo pode ser uma intervencdo eficaz para idosos
saudaveis e com diagnostico de comprometimento
cognitivo leve (Belleville, Chetrkow, & Gauthier, 2007,
Brum, Forlenza, & Yassuda, 2009; Rapp, Brenes, &
Marsh, 2002). Entretanto, ndo foram localizados estudos
de treino cognitivo em populagdes com doengas cronicas
como a hipertensao, e sua capacidade de prevenir ou pos-
tergar a conversao para possiveis quadros demenciais.

Neste estudo, 64 idosos (35-GE e 29-GC), ndo aco-
metidos por deméncia, previamente diagnosticados
como portadores de hipertensdo participaram de uma
interven¢do cognitiva de oito sessdes. Foram detecta-
das alteracdes significativas no desempenho cognitivo
dos participantes do GE em testes de ateng@o, memoria,
funcdes executivas, e diminui¢do de sintomas depres-
sivos. O presente estudo apontou para a manutencao da
plasticidade cognitiva entre idosos com hipertensao.

A diminui¢do de sintomas depressivos talvez seja
explicada pelos relacionamentos sociais estabelecidos no
grupo e pelo convivio com pessoas com a mesma situa-
¢do de saude. Também ¢ possivel que a oportunidade de
realizar treino e melhorar o desempenho cognitivo tenha
exercido impacto nos sintomas depressivos, como encon-
trado nos estudos de Brum et al. (2009), Olchik (2008) e
Talassi et al. (2007). Entretanto, destaca-se que o aumen-
to de conhecimentos sobre a HAS e sobre maneiras de
tratar esta condig¢@o cronica pode ter gerado maior per-
cepcdo de controle sobre a mesma e estar associado a
observada diminui¢do nos sintomas depressivos.

Estudos sobre a plasticidade cognitiva revelam-se um
campo fértil para a pesquisa basica, considerando que
gera informagdes essenciais a respeito do envelheci-
mento humano. Ao mesmo tempo, estes estudos tém
implicagdes importantes para a pratica clinica do pro-
fissional gerontologo, pois a otimizagdo da memoria
esta rela-cionada a saude, a autonomia e independén-
cia do idoso. Ramos (2003) identificou em estudo
epidemioldgico que dependéncia funcional e declinio
cognitivo associaram-se a mortalidade, e destacou que
estes fatores sdo pas-siveis de intervengdo. Adicional-
mente, o treino aliado a psicoeducagdo pode resultar
em melhor adesdo ao tratamento da hipertensdo pro-
posto pelos profissionais de satde. Pode-se supor tam-
bém que a melhora cognitiva proporcionada pelo trei-
no auxilie no controle da doenga, pois esquecimentos
e desatencdo podem se associar ao uso irregular das
medicagdes, dieta inadequada, cancelamento de con-
sultas, entre outros pontos desfavoraveis.

O perfil de idosos avaliados pode ter contribuido para
a eficécia do treino, visto que muitos estavam vinculados
a centros de convivéncia, € a escolaridade da amostra era
elevada, quando comparada a populacdo idosa brasileira.
Destaca-se a forte adesdo a proposta da intervencao, vis-
to que ndo houve evasdo. Os participantes relataram apre-
ciar a oportunidade de participar de uma atividade dife-
rente das usualmente oferecidas. Pode-se supor também
que o treino cognitivo tenha se tornado mais atraente aos
participantes, pois tinha como objetivo a melhora da con-
dicdo cronica e da cognigdo simultaneamente.

Em suma, a area de investigacao que relaciona desem-
penho cognitivo e doengas cronicas esta em expansao e
abre espago para a discussao sobre a promogdo da saude
da populagdo de diferentes faixas etarias. Limitagdes do
presente estudo incluem uma amostra relativamente
pequena, e um nimero de sessdes limitado frente & com-
plexidade dos temas abordados. Outras limita¢gdes meto-
dolégicas incluem o fato dos participantes ndo terem sido
distribuidos randomicamente, e ndo ter sido realizado um
levantamento de outras doengas associadas a hiperten-
sdo, visto que estas poderiam contribuir para as diferen-
cas entre os grupos e no impacto do treino. Para estudos
futuros sugere-se a replicagdo da metodologia do presen-
te estudo, porém, com uma intervengao mais prolongada
e com seguimento longitudinal dos participantes, para
detectar a possivel manutengdo dos resultados.
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Anexo A

Programacio da Intervencio

1° Sessdo. Apresentacdo da instrutora e dos partici-
pantes. Realizacdo de sondagem com os participantes,
para saber o que sabiam e o que gostariam de saber sobre
hipertensdo. Introdugao geral sobre envelhecimento sau-
davel e patologico (doencgas cronicas, em particular a
hipertensdo), e introdu¢do geral sobre memoria no en-
velhecimento e seus subsistemas. Realiza¢do de exerci-
cio de atengdo e tarefa ludica: os participantes recebiam
um poema, intitulado Motivo de Cecilia Meirelles, € em
seguida deveriam ler e procurar onde estavam algumas
das palavras mencionadas pela instrutora.

2°Sessdo. Aula psicoeducativa: “O que ¢ hipertensao?”.
Breve explicagdo sobre a importancia da ateng@o para o
bom funcionamento da memoria e sobre a relagdo hiper-
tensdo arterial ndo-controlada e dificuldades em atengéo.
Exercicio de memdria auditiva: os participantes tiveram
que contar mentalmente quantas vezes uma palavra era
mencionada em um pequeno texto sobre saude lido pela
instrutora. Exercicio de atengdo domino fonoldgico: um
participante falava uma palavra, por exemplo, dieta, € o
seguinte deveria dizer uma palavra com a silaba final da
palavra do participante anterior (tabaco). Tarefa de fun-
¢des executivas (tarefa extraida do Livro Deu Branco, p.
93): os participantes deveriam colocar em ordem alfabé-
tica palavras lidas pela instrutora, como xaxim, casa ¢
beterraba (beterraba, casa e xaxim).

3¢ Sessdo. Aula psicoeducativa sobre hipertensdo e a
influéncia do sal. Introducdo sobre o uso de estratégias
de memoria para o melhor desempenho cognitivo e me-
lhor manejo da doenga. Foram apresentados alguns exem-
plos do uso de imagens mentais, associagdes, e categori-
zacdo. Exercicio de atengao visual: os participantes tive-
ram que achar todos os quadrados em uma folha repleta
de pequenas figuras geométricas. Receberam imagens de
pessoas realizando atividades fisicas e foram questiona-
dos sobre as figuras. Valores nutricionais dos alimentos:
explicou-se a importancia do consumo adequado de sodio.
Foram utilizadas embalagens de alimentos industrializa-
dos. Atividade de fungdes executivas: foram realizados
célculos de matematica bésica para que os participantes
soubessem se estavam ultrapassando valores necessarios
diarios de sédio. Um dia antes do préximo encontro cada
participante tinha que anotar os nomes dos alimentos que
consumia e a quantidade, para que fosse possivel calcu-
lar as quantidades de s6dio consumidas e sua relagdo com
o valor diario (%) que aquela quantidade representava.

4° Sessdo. Aula psicoeducativa: hipertensao a influen-
cia do fumo e do estresse. Revisdo da estratégia de cate-
gorizacdo e exercicio com palavras pertencentes a trés
categorias semanticas diferentes. Os participantes rece-
beram uma lista com dez itens de alimentos categorizaveis

em saudaveis e ndo saudaveis para hipertensdo. Os ido-
sos agruparam esses itens de acordo com a categoria a
que pertenciam. Discussdo sobre a importancia da ali-
mentagdo para a hipertensdo. Exercicio de memoria
operacional do livro Deu Branco: os participantes deve-
riam colocar palavras ditas pela instrutora (adulto, bebé,
adolescente) na sequéncia temporal correta (bebé, ado-
lescente, adulto).

5°Sessdo. Aula psicoeducativa: hipertensao e a impor-
tancia do exercicio fisico e da mudanca no estilo de vida
(com auxilio tedrico de apostila educativa). Exercicio de
atencdo auditiva: os participantes ouviram uma lista de
seis manchetes de jornal recentes sobre habitos de vida
saudaveis, extraidas de uma revista sobre saude, ¢ a cada
uma tiveram que decidir levantando a mao direita ou es-
querda se era uma boa ou ma noticia, respectivamente.
Também deveriam recordar-se da tltima palavra de cada
noticia. Atividade de memoria operacional: os participan-
tes recebiam cartdes orientando-os a tomar medicamento
anti-hipertensivo em um horario, como em: “o senhor
devera tomar este medicamento duas vezes ao dia de doze
em doze horas...”. Perguntou-se a cada participante, com
diferentes horarios “se o senhor toma-lo as 8:00 horas, a
que horas tera que tomar o medicamento novamente?”.
Atividade de fluéncia verbal e memorizagdo: “eu vou ao
médico e vou levar...”, cada pessoa, antes de falar o obje-
to que levaria, deveria falar também o objeto que as pes-
soas anteriores falaram.

6° Sessdo. Aula teorica sobre medicamentos anti-
hipertensivos, com apoio de um folheto educativo, e mo-
mento de esclarecimentos de duvidas sobre os farmacos,
como seguir um tratamento adequado, a importancia de
auxilios externos (caixinhas de remédios, alarmes). Tare-
fa de atengo auditiva visual com a musica Beatriz de
Chico Buarque: os participantes deveriam detectar den-
tre uma lista de palavras escritas em uma folha quais
apareciam na musica. Atividade de categorizacgdo de ali-
mentos saudaveis e ndo saudaveis com embalagens de
supermercado.

7¢ Sessdo. Aula psicoeducativa com énfase na hiper-
tensdo e a importancia da afericdo da pressdo. Explica-
c¢do teodrica sobre memoria operacional. Atividade de aten-
¢do auditiva com manchetes de jornal. Tarefa de atengdo
e memoria episddica: o participante recebia uma folha
com uma imagem a ser estudada e posteriormente deve-
ria responder algumas perguntas sem olhar a figura. Rea-
lizagdo da atividade STOP: exercicio de fluéncia verbal
com restricdo categoérica e fonoldgica, os participantes
tinham que pensar em itens como frutas, flores, animais,
nomes proprios com uma determinada letra. Tarefa de
fungdes executivas extraidas do Livro Deu Branco, p. 91:
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a instrutora lia palavras desorganizadas que deveriam ser
organizadas de modo a formar frases.

8° Sessdo. Revisdo da parte teorica e ultimo dia de ati-
vidades: Aula psicoeducativa com orientagdes focando a
adesdo ao tratamento antihipertensivo. Realizaco de ati-
vidade de fluéncia verbal: participantes deveriam dizer
itens que eram encontrados em fazendas. Repeticdo do

exercicio com itens encontrados na cozinha. Exercicio
de categorizacdo com 15 palavras que pertenciam a trés
categorias diferentes. Tarefa de ordenagdo temporal: os
participantes recebiam sequéncias de palavras e deveri-
am dizer o que acontece primeiro, por exemplo, dormir,
acordar, sonhar (dormir, sonhar, acordar). Festa de en-
cerramento.
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