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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da educacdo em salde na cognicdo e nos sintomas depressivos e ansiosos em idosos com
comprometimento cognitivo leve. Método: ensaio clinico randomizado e controlado. Amostra (n=22) composta por Grupo
Educacdo em Sadde (GES) (n=10) e Grupo-Controle ativo (GC). Idosos procedentes de um ambulatério especializado foram
avaliados durante cinco meses, em um total de 20 encontros, antes e apds a intervencao intercalando aulas e dinadmicas. Para
tanto, foram aplicados testes de cognicao (Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised — ACER; Mini Exame do Estado
Mental - MEEM) e avaliados sintomas depressivos, ansiosos (Escala de Beck) e queixa de memoria (EQM). Na analise, utilizou-se
o Test t de student para amostras pareadas. Resultados: O GES apresentou melhora na atengao/orientagcao (p= 0,026), meméria
(p=0,001), linguagem (p= 0,033) e no ACE-R (p= 0,003). Nao houve melhora significativa no GC. Conclusao: destaca-se a
importancia da intervencao nao farmacolégica com esta clientela para amenizar déficits cognitivos.

Descritores: Idoso; Cognicao; Comprometimento Cognitivo Leve; Educacdo em Sadde, Gerontologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the effects of health education on both cognition and depressive/anxiety symptoms in the elderly with Mild
Cognitive Impairment (MCI). Method: this is a randomized and controlled clinical trial. Participants (n=22) were recruited from a
specialized outpatient clinic, and assigned into two groups: a Health Education Group (HEG) (n=10) and a Control Group (CG)
(n=12). The participants were evaluated before and after the intervention, which was composed of classes and dynamics. The
intervention consisted of 20 meetings, over a period of five months. The assessment was performed by means of the Addenbrooke’s
Cognitive Examination — Revised (ACER), the Mini-Mental State Examination to access participant’s cognitive state, and the Beck'’s
Scale to access depressive/anxiety symptoms. A Memory Complaints Scale (EQM) was also used. The analysis was carried out using the
Student’s t test for paired samples. Results: the HEG group demonstrated an improvement in attention/orientation (p= 0,026), memory
(p=0.001), language (p= 0.033), and ACE-R (p= 0.003). On the other hand, the CG did not present improvement. Conclusion: the
results highlight the importance of non-pharmacological interventions in older adults with MCI to reduce cognitive deficits.
Descriptors: Elderly; Cognition; Mild Cognitive Impairment; Health Education; Gerontology.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los efectos de la educacion en salud en la cognicion y sintomas depresivos y ansiosos en adultos mayores con
Disfuncion Cognitiva Leve. Método: Se trata de un ensayo clinico aleatorizado y controlado. Muestra (n = 22) compuesta por Grupo
Educacion en Salud (GES) (n = 10) y Grupo Control Activo (GC) (n = 12). Los participantes adultos mayores fueron de un ambulatorio
especializado. Se evaluaron antes y después de la intervencion, intercalados entre las clases y dinamicas con duracién de 20 sesiones,
durante 5 meses, por pruebas de cognicién (Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised-ACER; Mini- Examinacién del Estado
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Mental, MEEM), sintomas depresivos, ansiosos (Escala de Beck) y queja de memoria (EQM). En el andlisis se ha utilizado el Test t de
student para muestras apareadas. Resultados: El GES presenté mejora en atencién/orientacion (p = 0,026), memoria (p = 0,001),
lenguaje (p = 0,033) y en ACE-R (p = 0.003). No hubo ninguna mejoria signicativa en el GC. Conclusion: Estos resultados destacan
la importancia de la intervencion no-farmacolégica en los adultos mayores con CCL para atenuar déficits cognitivos.

Descriptores: Adultos Mayores; Cognicién; Disfuncion Cognitiva Leve; Educacion en Salud; Gerontologia.
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INTRODUCAO

Dados demograficos do Censo realizado no ano de 2010
demonstram que a populacao brasileira é constituida por
190.755.799 habitantes, o que representa aumento de 12,3 %
na comparagao com o Censo de 2000. A proporcdo de idosos
com 65 anos ou mais também aumentou no mesmo periodo:
de 5,9% em 2000, para 7,4% em 2010, podendo chegar a
12,9% em 2020. Ja o nimero de criancas e adolescentes apre-
sentou decréscimo: de 40,1% para 32,8%".

Paralelamente ao processo de transicao demografica, o Bra-
sil também vivencia uma transicao epidemiolégica, em que se
evidencia alta prevaléncia de doencas cronicas nao transmis-
siveis associadas ao envelhecimento, como as deméncias e
suas consequéncias, por exemplo, comprometimento cogniti-
vo e perda da autonomia®.

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é considerado
um estagio pré-demencial caracterizado por declinio cognitivo,
porém com preservagao das atividades de vida didria®?. Esse
quadro pode prejudicar a capacidade de realizacio de tarefas
complexas, ainda que o individuo nao preencha os critérios
para o diagnostico de deméncia®. Ha dois tipos de CCL: o am-
néstico e o ndao amnéstico. O Comprometimento Cognitivo am-
néstico (CCLa) é o que apresenta maior risco para deméncia por
Doenca de Alzheimer (DA). Caracteriza-se, basicamente, pelo
declinio identificado na memdria, podendo ocorrer em domi-
nio Unico (exclusivamente na memaria) ou em mudltiplos domi-
nios (memdria e outras fungdes cognitivas)®. Ja o Comprome-
timento Cognitivo ndo amnéstico (CCLn-a) tem como dominio
mais afetado a linguagem, podendo ser por dominio tnico, em
que a linguagem ou as fungoes executivas sao alteradas, ou por
multiplos dominios (linguagem e outras fungdes)®.

A prevaléncia de CCL varia em virtude dos critérios diagnosti-
cos. Estudo recente revela alta prevaléncia, de 36,7%, com maior
incidéncia em homens®. No Brasil, a cada 1000 idosos, 13,2
apresentam quadro clinico de CCL (prevaléncia de 6,1%), seme-
lhante ao observado em outros paises”. Além disso, a taxa de
conversdo anual do CCL para DA é de aproximadamente 8,5%?.

A manutencao da cognicao é relevante para a promocao da
independéncia e autonomia do idoso e, portanto, estimuléa-la
pode prevenir ou mesmo retardar o processo de degeneracao
do cérebro®. Nesse sentido, a Educagao em Sadde (ES) pode
ser uma forma de intervencao nao farmacologica efetiva para
promover a satde do idoso, uma vez que fornece subsidios
para melhor entendimento das necessidades humanas. Desta-
ca-se a ES como ferramenta para promogao a satide no proces-
so de conscientizacdo individual e coletiva de responsabilida-
des e direitos a salde, por estimular agdes como estratégias

didaticas fundamentadas em saberes técnico-cientificos e po-
pulares que conduzam a uma transformacao dos individuos®.

Define-se ES como estratégia permeada pelo didlogo, em
que ha reflexao e agdo para a construcdo de relacoes e es-
pacos democraticos que oferecam condicoes para a troca de
saberes compromissados com uma proposta de humanizagao
e atentos aos contornos geografico, social, politico e cultural
do individuo, da familia e comunidade®. Esse tipo de pratica
educativa utiliza método ativo de aprendizagem e auxilia as
pessoas a promoverem, em si mesmas, as mudancgas neces-
sarias para uma melhor qualidade de vida e o redimensiona-
mento dos modos de viver".

Os beneficios de intervencoes como ES sdo indmeros. A
literatura assinala que o simples fato de proporcionar um am-
biente estimulador, coletivo, onde os participantes sintam-se
valorizados e incentivados a atribuirem um novo sentido para
suas existéncias, possam adquirir novas informacgoes e conhe-
cimentos e perceberem-se iguais, ou até mesmo melhores a
outras pessoas da mesma idade, traz resultados positivos no
estilo de vida e favorece o desempenho cognitivo?. Tais in-
formacdes vao ao encontro da intencao de promover estimulo
cognitivo ao idosos com CCL, principalmente pela possibili-
dade de amenizar a taxa de conversao para a doenca de Al-
zheimer nesta populagao3'4.

Acredita-se que o bom funcionamento cognitivo seja vital
para que o idoso continue vivendo de maneira independente
e com qualidade de vida. Assim, a busca por intervencoes
dirigidas por profissionais da Gerontologia, como oficinas de
ES, torna-se importante para promover satde fisica, psiquica e
emocional a essa clientela.

OBJETIVO

Verificar o impacto da ES na cognicao e nos sintomas an-
siosos e depressivos em idosos com CCL acompanhados em
um servico ambulatorial especializado no interior do estado
de Sdo Paulo mediante avaliagdes pré e pds-intervencao.

METODO

Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos.

Antes de iniciar a avaliacdo, fez-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com cada idoso.
Aqueles que aceitaram participar assinaram, em conjunto
com a pesquisadora, duas vias do documento: uma foi entre-
gue ao participante e a outra anexada a sua avaliacao.
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Desenho, populacao, local do estudo e periodo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado.

O:s sujeitos com CCL do Grupo Educagao em Sautde (GES) e
do Grupo-Controle Ativo (GC) procediam de um Ambulatério
de Neurologia Cognitiva e Comportamental de uma Universida-
de Federal do interior do estado de Sao Paulo. O referido ambu-
latério iniciou suas atividades em 2010 e atualmente funciona
em um Centro de Especialidades Médicas, onde anualmente
sao atendidos, em média, 350 idosos com diagndsticos neuro-
l6gicos de diversas etiologias, sobretudo deméncias (60%).

As oficinas foram realizadas na Universidade da Terceira
Idade, a qual foi fundada ha 20 anos e integra um projeto pu-
blico baseado na comunidade, da Fundagdo Educacional de
uma cidade do interior de Sao Paulo (FESC), pelo fato de ser
proxima ao ambulatério e de facil acesso aos idosos. As ofici-
nas ocorreram durante o segundo semestre do ano de 2015,
no periodo de agosto a dezembro, todas as tercas-feiras, no
horério de 15h15min as 16h15min.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi estimada, a priori, considerando a = 0,05 e
poder de 80%, o que perfez um total de 44 individuos (22 para
cada grupo). Entretanto, diante da dificuldade de captar tamanha
amostra com idosos diagnosticados com CCL em um curto peri-
odo, optou-se por incluir, ao final, 22 idosos (10 Gl e 12 GC). O
poder atingido para um nivel de significancia de 0,05 e uma dife-
renca minimamente detectavel de médias (ACER) foi de 70,7 %.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60
anos; diagndstico clinico comprovado de CCL, por meio do en-
caminhamento médico; capacidade de compreender as informa-
coes fornecidas pelos pesquisadores durante o procedimento de
coleta de dados; e que obtiveram 75% de presenca nas oficinas.
Excluiram-se idosos com transtornos mentais graves ou doencas
sisttmicas nao tratadas que impossibilitassem a participacao; dé-
ficits auditivos e visuais ndo corrigidos que dificultassem a reali-
zagao de testes cognitivos; analfabetos; e com pontuagao maior
ou igual a 14 no instrumento QMC22 (Questionario de Mudanga
Cognitiva 22), que pode ser utilizado tanto em uma triagem cog-
nitiva como no auxilio diagnéstico para distinguir um paciente
com CCL e deméncia".

Protocolo do estudo
Aplicou-se o protocolo de avaliagdo no primeiro semestre
de 2015, constituido por:

Dados sociodemogréficos e clinicos

O questionario sociodemografico era composto por per-
guntas simples sobre idade, escolaridade, sexo, ocupagao e
estado civil dos idosos. Ja o estado clinico foi avaliado por
meio de questdes a respeito de doencas diagnosticadas por
médico, medicamentos utilizados, habitos de vida (tabagismo
e pratica regular de atividade fisica), peso e altura para men-
suracao do indice de Massa Corpoérea (IMC).

Dados cognitivos
Para a avaliacao cognitiva, utilizou-se o instrumento Adden-
brooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R)"®, que objetiva
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avaliar individualmente seis dominios cognitivos: orientacao, aten-
cao, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade visuoespa-
cial. A pontuagdo maxima é de 100 pontos, e a soma de todos os
itens equivale ao escore total do individuo na ACE. Nesse total,
estdo inseridos os 30 pontos relativos ao Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Notas de corte foram definidas como: <78
pontos para bateria completa e <25 para o MEEM (ACE-R)"7,
Além disso, optou-se por utilizar a Escala de Queixa de Me-
moria (EQM), cujo objetivo é rastrear sistematicamente esse
sintoma, com pontuacao de 0 a 14 pontos (minima e maxima)
1% e o Questionario de Mudanga Cognitiva- QMC 22, para
fins de rastreio, composto por 22 questdes (QMC-22). Neste
ultimo, na avaliagcdo de pacientes com quadro clinico cognitivo
diagnosticado, a fim de diferenciar CCL de deméncia, a nota de
corte indicada foi de = 14%9.

Dados de humor e ansiedade

Para avaliar o humor, adotou-se o Inventario de Depres-
sao de Beck (BDI), pois corresponde a uma escala sintomatica
de depressao. Constitui-se por um questionario de 21 itens,
com quatro alternativas, cada uma com escore de zero a trés
pontos. A nota de corte validada divide-se em: 0 a 9 indica
sintomas minimos ou auséncia de sintomas, 10 a 18 sintomas
leves, 19 a 29 sintomas moderados e 30 a 63 pontos sintomas
de depressao grave!'29, Para o rastreio de sintomas ansiosos,
aplicou-se o Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl), compos-
to por uma lista de 21 sintomas comuns de ansiedade, com
quatro alternativas cada, em ordem crescente do nivel de an-
siedade. Em relacdo a nota de corte validada, de 0-10 pontos
indica sintomas minimos ou auséncia de ansiedade; 11-19,
sintomas leves de ansiedade; 20-30, sintomas moderados; e
31-63, sintomas graves''.,

Procedimentos

Foram encaminhados a Universidade Aberta da Terceira Ida-
de 28 idosos com diagndstico de CCL para participagao nesta
pesquisa. Fez-se contato por telefone com cada um deles para
explicitar os objetivos da pesquisa e convida-los a participar.
Aqueles que aceitaram (n=28) foram avaliados por meio de
um questiondrio sociodemografico, um questionario clinico e
do Questiondrio de Mudanca Cognitiva 22 (QMC22), todos
aplicados por um pesquisador treinado e membro do grupo de
pesquisa, o que garantiu um estudo cego. Apos tais avaliagoes,
excluiram-se: (n=01) por ter idade inferior a 60 anos, (n=02)
por serem analfabetos e (n=01) por ter obtido pontuacao no
QMC22 igual ou superior a 14 pontos. Posteriormente, reali-
zou-se randomizacdo com os 24 participantes, no site randomi-
zation.com, pelo coordenador da pesquisa. Entretanto, apenas
22 foram analisados, pois dois desistiram de participar no de-
correr das intervencoes. A Figura 1 apresenta o fluxograma dos
participantes com CCL deste estudo.

Integraram a equipe de pesquisa dois alunos de pos-gra-
duacdo formados em Gerontologia e trés alunos do ultimo
ano de graduacao do curso de Gerontologia, além da coor-
denadora do trabalho, orientadora do grupo. Todos foram de-
vidamente treinados tanto para a aplicacao do protocolo de
pesquisa quanto para o desenvolvimento da intervencao.
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Registro de pacientes e Alocagao

Idosos diagnosticados com CCL
e alocados no estudo (n=28)

Excluidos (n=04)
Under 60 years old (n=01)
Analfabetos (n=02)
QMC22 (n=01)

Randomizacao

(n=24)

(GES) (n=12) (GO) (n=12)

v v

Analisados (n=10)
Excluidos (n=02)
- desisténcia

Grupo Educacao em Saude ‘ Grupo-Controle

1 Analisados (n=12) J

Figura 1 — Fluxograma dos idosos participantes com diag-
néstico de Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2016

A intervencao ocorreu durante cinco meses, no segundo
semestre de 2015, sendo aplicada por uma das pesquisado-
ras. Para o protocolo de intervencao, foram utilizadas estraté-
gias ativas de educacdo em satide logo no primeiro encontro
com os idosos, quando foram solicitados a sugerir temas de
interesse para que participassem efetivamente do planejamen-
to do cronograma e com o intuito de incentivar o envolvimen-
to ativo e a integracao do grupo como um todo. Em uma folha,
cada participante escreveu dois temas que desejaria discutir,
o que totalizou 24 tematicas distintas — algumas relacionadas
e outras repetidas. Dessa forma, puderam ser elencados os 10
temas mais citados (Quadro 1), os quais foram trabalhados se-
manalmente durante 60 minutos. Nos primeiros 20 minutos,
eram permitidas rodas de conversa, trocas de experiéncias e
exposicao de duvidas dos participantes e, em seguida, a pes-
quisadora responsavel apresentava o tema.

Na semana que antecedia cada um desses debates, realiza-
va-se uma dindmica®" de grupo pertinente ao tema, a fim de
promover a participacgao ativa dos integrantes e facilitar o apro-
fundamento de cada discussdo na perspectiva reflexao-agao.

Os idosos do Grupo-Controle ativo (GC) nao participaram
de intervencao e apenas receberam telefonemas quinzenais
(com duracdo média de 15 minutos) a respeito do seu estado
de satde, sua rotina e se estavam praticando alguma atividade
diferente. A pesquisadora responsavel pelas intervencoes foi
quem realizou as ligacoes, utilizando-se de um roteiro estrutu-
rado para coletar as informacoes acima citadas. Vale ressaltar
que, no ultimo encontro do GES, houve um encerramento
com café da tarde para maior interacio do grupo, do qual
os integrantes do GC também foram convidados a participar.
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Quadro 1 —Descrigao das atividades dos grupos de interven-
cdo e do grupo-controle ativo deste estudo, Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2016

Sessao GES GC
1 Dinamica 1: Autoqualificacao
2 TenEa 1: Mitqs e Verda_d?s spbre o Ligacio
nvelhecimento (dinamica)
3 Dinamica 2: Roda de Talentos
Tema 2: O que é Gerontologia? Ligacao

5 Dindmica 3: Isso me recorda
6 Tema’}: Envelhepimento Cogni.tivo Ligacdo

(Memoria/Esquecimento/ Alzheimer)
7 Dinamica 4: Retrospectiva do dia

- Jogo - “cara a cara”
Tema 4: Exercicios para a memoria Ligacao
Dinamica 5: Feira livre
10 Tema 5: Diabetes/ Hipertensao/ Colesterol Ligacao
11 Dinamica 6: Caminhar dancante
12 Tema 6: Atividade Fisica Ligacao
13 Dindmica 7: Crachas afetivos
14 Tema 7: Saude Emocional Ligacao
15 Dinamica 8: Caixa de surpresa
16 | Tema 8: Hipertireoidismo/Hipotireoidismo Ligacao
17 Dinamica 9: Roda corrente elétrica
18 Ten[\:‘a 9: Envelhecjmento Ligacio
usculoesquelético
19 Tema 10: Alimenﬁagéo: suplementagao/ o
medicamentos

20 Dinamica 10: Receita saudavel Participagao

e café da tarde oficina

Nota: Grupo Educagdo em Saudde (GES), Grupo Controle (GC)

O detalhamento das atividades desenvolvidas esta apresen-
tado a seguir:

Autoqualificagao

Constituiram objetivos dessa atividade: apresentacao, iden-
tificacdo pelo nome das pessoas do grupo, integracao e es-
timulacao e expressao das qualidades individuais. Todos os
idosos e uma mestranda, integrante da equipe de pesquisa,
confeccionaram os crachds de identificacao com os respecti-
vos nomes e, abaixo, uma qualidade propria, de modo a fa-
cilitar a identificacdo de todos. Destaca-se que tal dindmica
de apresentacao intencionou estimular a expressio afetivo-
-verbal, a integracao grupal e o reforco de autoconceito.

Mito ou verdade

Essa dindmica consiste em discutir mitos e verdades sobre
o envelhecimento. Foram distribuidas placas com as palavras
“MITO” e “VERDADE” em cada uma das faces, e os idosos
deveriam escolher aquela que melhor representasse suas opi-
nides diante dos questionamentos propostos pela mestranda.
As perguntas foram: “Todo idoso tem deméncia?”; “Todos os
idosos sao iguais?”; “ldoso nao consegue aprender nada novo?”;
“Toda pessoa acima de 60 anos é considerada idosa?”; “Sofrer

quedas ¢ normal do envelhecimento?”; “ldosos, mesmo que
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sem escolaridade, sdo sabios?”; “ldosos sentem mais frio que
as outras pessoas?”; “E comum perder massa muscular com o
envelhecimento?”, “Idosos ndo podem namorar?” e “ldosos po-
dem medicar-se por conta prépria?”. Essa atividade agradou e
integrou o grupo durante o primeiro encontro.

Roda de Talentos

Com o intuito de promover maior aproximacao, formou-se
uma roda para que cada participante expressasse uma quali-
dade e um talento préprios, o que, segundo eles, foi importan-
te para que se conhecessem melhor. O objetivo foi exercitar a
criatividade, memoéria, atencao e linguagem.

Isso me recorda

Buscou-se trabalhar a associacdo de conceitos de forma l4-
dica, por meio de ideias e da atencao a cada idoso. Solicitou-
-se que se sentassem em roda e dissessem uma frase curta
sobre o tema que seria abordado no proximo encontro, prefe-
rencialmente relacionada com o cotidiano e/ou ambiente dos
participantes, por exemplo: “eu sempre esqueco onde guardo
minhas chaves”. Uma pessoa tendo dito uma frase, a do lado
deveria continuar a histéria dando seguimento ao narrado por
quem a antecedeu. Assim, construia-se uma histéria ou um
relato com base no tema a ser abordado no proximo encontro.
Essa acdo foi bem recebida e ocorreu de modo bastante des-
contraido, o que aproximou ainda mais o grupo.

Retrospectiva do dia

Essa atividade objetivou estimular memoria, linguagem,
atencao e raciocinio légico. Os idosos deveriam relatar o dia
anterior a atividade, iniciando pelo horario em que foram dor-
mir, 0 que comeram, quem viram, com quem conversaram,
o que fizeram e descrever lugares onde foram, por exemplo.

Feira livre

Alguns produtos de supermercado foram mostrados aos
idosos que deveriam apontar tanto os mais indicados a uma
alimentacdo balanceada quanto aqueles pouco recomenda-
dos para um envelhecimento mais saudavel. Buscou-se esti-
mular memoéria, linguagem, dominio visuoespacial, fluéncia
verbal, criatividade e funcdo executiva.

Caminhar dancante

Nesse momento, a intencao foi trabalhar equilibrio, aten-
cao e coordenacao e funcao executiva, a fim de potencializar
a coordenacao de movimentos por meio da mudanca de rit-
mos. Em roda, os idosos deveriam caminhar “de lado” e vi-
rar para a “direita” ou para “esquerda”, conforme o comando
dado e o ritmo da musica tocada.

Crachas afetivos

Os objetivos foram troca de afeto, aproximacédo, vinculo e
descontracdo, de modo a elucidar a importancia de gestos afeti-
vos para a satide emocional. Os idosos foram divididos em dois
grupos: provedor e receptor. Os integrantes do primeiro posicio-
navam-se a frente, de costas para o grupo-provedor. Foram dis-
tribuidos crachas para cada integrante do grupo-receptor, porém
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esses ndo poderiam ser vistos, exceto pelos integrantes do outro
grupo. Assim, os crachas com os dizeres “Me Abrace!”, “Me Bei-
je!”, “Aperte a minha mao!”, “Me faca um carinho”, “Pergunte
como eu estou!” e “Nao faca nada comigo!” foram colocados
nas costas dos participantes do grupo-receptor.

No inicio, cada integrante do grupo-provedor passou por
cada individuo do outro grupo demonstrando afeto mediante
a realizacdo da acdo descrita no cracha correspondente. Des-
sa forma, apenas uma pessoa do grupo nao recebeu qualquer
agao, a fim de elucidar a temdtica satide emocional que seria
discutida na semana posterior.

Roda corrente elétrica

O intuito foi estimular atencio, contato, equilibrio, inte-
gracao grupal e funcdo executiva. Os idosos levantaram-se e
formaram uma roda, dando as maos. O comando era para que
levantassem a mdao como se uma corrente elétrica estivesse
passando por eles mesmos, mas somente a mdo mencionada
deveria ser erguida. A dindmica do comando era a seguinte:
“A partir da Maria, levante a mao direita”; entao, a Maria era a
primeira a levantar a mao direita e assim sucessivamente. Pos-
teriormente, alterava-se o comando: “A partir do Joao, levantar
a mao esquerda”, e eles deveriam seguir a nova orientacgao.
Houve bastante descontracio e interacdo entre o grupo.

Receita sauddvel e café da tarde

Nesse dia, houve uma confraternizacdo de encerramento
das atividades e foi oferecido um café da tarde saudavel para
os idosos, com receitas de alguns lanches, tais como bolo de
cenoura, suco de casca de abacaxi, paozinho sem gliten e
sem lactose, paté de sardinha, café e cha de hortela.

Anélise dos resultados e estatistica

Realizou-se a andlise estatistica com auxilio de aplicativos
especificos, incluindo o SPSS®, versdo 20.0 para Windows®.
Na estatistica descritiva dos grupos de sujeitos, foram calcula-
das as médias e os desvios-padrao para as varidveis quantitati-
vas, e proporcdes ou percentuais para as variaveis categoricas.
As variaveis continuas (idade e escolaridade) foram analisadas
pelo Anova a um fator e as varidveis categéricas (sexo, estado
civil e ocupacao), pelo teste exato de Fischer, a fim de comparar
ambos os grupos. Todas as hipoteses foram testadas de maneira
bicaudal e os resultados considerados significativos quando p
< 0,05. Para comparacao entre os valores pré e pés-interven-
cao das varidveis da cognicdo e do humor utilizou-se o Teste
t para amostras pareadas. Foram consideradas significativas as
associacoes com valores de p < 0,05. As varidveis foram trata-
das como paramétricas dada a normalidade testada.

RESULTADOS

Em termos gerais, pode-se dizer que a maior parte dos partici-
pantes do GES e do GC era do sexo feminino (70%); 75%), casada
(80%; 58,3%), com média de idade de 68 anos e 77 anos, res-
pectivamente, aposentada (100%; 91,7%) e de classe econébmica
B2. Observa-se a semelhanca dos grupos quanto aos seguintes
aspectos: escolaridade, sexo e ocupacdo, com excecdo da idade e
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico do Grupo de Educacao em Satde (GES) e
Grupo-Controle Ativo (GC), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2016
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do estado civil. O perfil sociodemogréfico dos
grupos esta descrito a seguir (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados clinicos

o Grupo Valor dos participantes. As médias de doen-
Variaveis . .

Educacdo em Saude (n=10) Controle (n=12) dep cas diagnosticadas no GES e GC foram 3
(+1,24) e 3,14 (+2,39) e do niimero de
Idade média + desvio-padrao 68 + 6,05 77,3+ 6,31 0,001* medicamentos de uso dirio 2,5 (+1,08) e
Escolaridade (anos) 4,9 + 3,34 7 + 4,53 0,456* 3,83 (+2,20), respectivamente. Quanto ao
Sexo 0,090%* tabagismo, a maioria nao fumava e o Indice
Feminino n (%) 7 (70%) 9 (75%) de Massa Corpoérea (IMC) dos grupos ex-
Masculino n (%) 3 (30%) 3 (25%) pressou normalidade no GES, com 23,88
Estado civil n (%) 0,004** (+4,40), porém, o indice do GC indicou
Casado 8 (80%) 7 (58,3%) obesidade, com 28,11 (+3,94). Os idosos
Viavo 2.(20%) 2(16,7°%) eram, em sua maioria, ativos em relacdo a
Separado 0 2 (16,7%) atividade fisica no GES (70%), pelo menos

Solteiro 0 1(8,3%) . ., Yo
trés vezes na semana; ja no GC, a pratica
Ocupacao . . , 0,189** de atividade fisica correspondeu a 41,66%.
igz(s)e:t;é’g n (%) 10?1((;‘8%) 11 23’13/7/2;0) Analisou-se a distribuicdo das varidveis

de humor, queixa de memoria, sociodemo-
graficas e de saude. Para as duas primeiras,
houve comparacao entre o pré e o pos-teste.

O GES apresentou melhora significante
nos dominios cognitivos de atencao/orien-
tacdo de 15,5 + 1,9 para 17,0 +1,24 (p=

Nota: *Anova oneway; **Teste exato de Fischer

Tabela 2 — Perfil de saude do Grupo de Educacdo em Saude (GES) e Grupo-
-Controle Ativo (GC), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2017

Grupo

Varidveis —_— , Yo 0,026), na meméria, de 15,4 + 4,2 para 20,7
ucacdo em Satide (n=10) Controle (n=12) +3,7 (p=0,001), na linguagem, de 21,7 +

Doengas diagnosticadas 3(+1,24) 3,14 (+2,39) 0,223* 2,9 para 23,8 +3,3 (p= 0,033) e na pon-
. tuacdo geral do ACE-R, de 71,3 + 8,4 para
Medicamentos 2,5(+1,08) 3,83 (+2,20) 0,045* 82,2 + 8,1 (p= 0,003). Queixa de memobria,
Taba.gista sintomas de ansiedade, depressao e outros
Sim n (%) 1(10%) 0 (0%) 0,434%% dominios cognitivos, como visuoespacial e
Nao n (%) 9 (90%) 10 (100%) fluéncia verbal desse grupo de idosos, apre-
IMC 23,88 (+4,40) 28,11 (+3,94) 0,154 sentaram melhora, embora nao significativa.
Atividade fisica Quanto ao GC, apesar de observado
Sim n (%) 7 (70%) 5(41,66%) 0,006** aumento nas pontuacoes de todas as ava-
Nao n (%) 3 (30%) 7(58,33%) liagoes, o que indica melhora no quadro

clinico, esta também nao foi significativa.
Nota: *Anova oneway; **Teste exato de Fischer ! 8

Tabela 3 — Perfil cognitivo do Grupo de Educacao em Saude (GES) e Grupo-Controle ativo (GC), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2017

Grupo Educacao em Sadde Grupo-Controle

o Variévgis ) Valor de p
média + desvio-padrao Pré-intervencio  Pos-intervencio Valor dep  Pré-intervencao  Pés-intervencao

EQM 55 + 3,0 49 + 2,6 0,425 6,9 + 2,6 7,0 + 3,3 0,874
BDI 58 + 2,8 48 +2,3 0,502 8,5 +3,9 9,0 + 4,8 0,790
BAI 4,6 + 4,2 30+ 1,8 0,172 9,0+ 7,7 9,0 +5,6 0,969
Orientagao/Atengao 155+ 1,9 17,0 +£1,24 0,026 14,8 + 2,4 14,2 + 19 0,294
Memodria 15,4 + 4,2 20,7 +3,7 0,001 13,3 + 5,3 153+ 5,3 0,145
Fluéncia verbal 6,9 + 3,5 6,4+ 3,5 0,591 7,0 + 2,4 8,3 +3,0 0,226
Linguagem 21,7 + 2,9 23,8 £3,3 0,033 19,5 +2,9 21,3 + 2,2 0,085
Visuoespacial 12,8 +2,6 143 + 1,7 0,181 12,5 + 2,4 12,3 +2,8 0,761
ACE-R 71,3 + 8,4 82,2 + 8,1 0,003 67,0 + 6,6 71,9 +7,2 0,052
MEEM (ACE-R) 25,8 + 2,0 27,2 + 1,8 0,050 23,0+ 3,0 23,5 + 3,0 0,555

Nota: Teste t para amostras pareadas; EQM (Escala de Queixa de Memodria); BDI (Escala de Depressdo de Beck); BAI (Escala de Ansiedade de Beck); ACE-R (Addenbrooke’s
Cognitive Examination-Revised) e MEEM (Mini Exame de Estado Mental).
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DISCUSSAO

Neste estudo, em que se avaliou o impacto da educacao em
satide na cognicdo e nos sintomas depressivos e ansiosos em
idosos com CCL, identificou-se que ambos os grupos (GES e
GC) foram compostos, predominantemente, por mulheres,
aposentadas, casadas e com média de escolaridade superior a
nacional, de 3,4 anos??. A predominancia de mulheres em gru-
pos de convivéncia pode ser explicada por diferencas quanto a
representacdo do envelhecimento e na forma como percebem
essas mudancas. Nota-se, entre elas, maior interesse cultural e,
entre os homens, preferéncia por assuntos politicos??. As carac-
teristicas dos sujeitos deste estudo, em sua maioria mulheres,
idosos jovens (60 a 75 anos), casados, com mais anos de estudo
e renda na comparagcao com a média nacional, corrobora o per-
fil de participantes desse tipo de intervencao®*24.

Em relacgao ao perfil de satide dos participantes, observou-
-se média de trés doencas diagnosticadas e de dois a trés me-
dicamentos de uso didrio, tal como relatado em outro estudo
nacional®, cujos autores realizaram oficinas terapéuticas, du-
rante trés meses, para pessoas em estagio inicial da deméncia.
O estudo identificou que os idosos apresentavam outras do-
encas associadas, tais como hipertensao arterial, e utilizavam
mais de trés medicacdes diariamente. Tal perfil é condizente
com o processo de transicao epidemioldgica, em que ha alta
proporcao de idosos convivendo com doencas cronicas e co-
morbidades, representadas por trés ou mais doencas, sendo
mais comuns em mulheres".

Perfil de idosos nao fumantes prevaleceu em ambos os gru-
pos, assim como de praticantes de atividade fisica no GES.
Pode-se inferir que, em decorréncia da escolaridade (mais de
quatro anos de estudo), esses idosos podem ter tido mais aces-
so a servigos de salide e, consequentemente, apresentam me-
Ilhores condicoes de saude fisica e habitos saudaveis, o que se
coaduna com a literatura nesta area’*2?%. Sabe-se que as pes-
soas que praticam exercicios fisicos regularmente apresentam
melhor desempenho cognitivo quando comparadas a seus pa-
res sedentarios?”. No presente estudo, essa relagao pode ser
observada nas médias dos valores do desempenho cognitivo
(ACER e MEEM) dos participantes do GES, que foram maiores
na comparagao com o GC antes e ap6s a intervencdo. Tal
constatacdo fortalece a importancia de incentivar a prética de
atividade fisica na populacdo idosa como estratégia de pro-
mocao a salde fisica e mental®”,

A intervencao de Educacdo e Saude resultou em evidente
melhora na memoria dos participantes, tal como observado
em outros estudos>?29 o que a torna uma eficiente estra-
tégia de intervencao cognitiva baseada em dindmicas para
estimular a preservagdao e melhora do desempenho cogniti-
vo. Tais achados confirmam a hipotese de que idosos com
bons habitos de salide e engajados socialmente apresentam
boa percepcao de desempenho de meméria e compreendem
a importancia de trabalhar o cognitivo?. Para eles, a possi-
bilidade de perdas cognitivas estarem mais presentes nesta
fase da vida alerta para a importancia de intensificarem os
estimulos por meio de atividades que favorecam a meméria
e, portanto, minimizem tais comprometimentos, ainda que os
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fatores genéticos sejam relevantes para compreender as espe-
cificidades e singularidades de cada pessoa®®.

A memoria, por seu papel fundamental no processo de
ensino-aprendizagem e na definicdo do individuo sobre sua
identidade, constitui uma das funcbes cognitivas essenciais
do ser humano. Sem ela, ndo seria possivel, por exemplo,
acumular e transmitir experiéncias a outras pessoas, o que
promove a socializagao da espécie humana. Ha, portanto, ne-
cessidade de trabalhé-la e estimula-la constantemente®.

Nao é apenas a cognicao que deve ser mensurada por
testes que diagnosticam individuos com possivel deméncia.
Outros dominios como a percepgao visuoespacial, memoria,
atencao, processamento de informacao, raciocinio e capaci-
dade de solucionar problemas também devem ser conside-
rados??. Em relacao a linguagem, sabe-se que é afetada pelo
nivel educacional. Ao executar tarefas que requerem bom re-
pertorio de linguagem, individuos com baixo nivel educacio-
nal necessitam de maior tempo, cometem mais erros e alcan-
cam menos objetivos que aqueles com maior escolaridade®?.
Na presente pesquisa, os participantes apresentaram melhora
significativa na linguagem, o que pode estar associado ao fato
possuirem, em sua maioria, alta escolaridade e, consequente-
mente, maior facilidade para a aprendizagem.

Além da linguagem, o dominio orientagao também obteve
melhora significativa neste estudo, corroborando resultados
de pesquisa sobre o impacto da estimulacdo cognitiva, por
parte do cuidador, para melhorar a habilidade de orientacao
em idosos com Alzheimer em estdgio inicial?®. Os autores
da referida pesquisa concluiram que tal habilidade ndo ha-
via sido perdida, mas apenas estava sendo pouco estimulada.
Assim, ap6s estimulagao por meio de uso do calendario e do
relogio e recomendacdes ao cuidador sobre a importancia de
manter a orientacdo temporal, os idosos apresentaram melho-
ra significativa nesse dominio. Tal achado reafirma os resulta-
dos do presente estudo, no qual os participantes eram estimu-
lados a relembrar o local, a data e hora das oficinas semanais,
ao mesmo tempo que foram trabalhados temas relacionados
a prevencao de perdas cognitivas como estratégias praticas de
estimulacao cognitiva durante as sessoes e dindmicas.

O desempenho cognitivo representado pelos escores totais
do ACER e MEEM obteve melhora significativa neste estudo, em
consonancia com outras pesquisas’*2>2%, O tempo de duracao
da investigacao (5 meses), com atividades semanais de didlogos
e préticas acerca de tematicas pertinentes e de interesse a satide
dos idosos participantes, parece ter sido suficiente para a esta-
bilizacdo e melhora do quadro, o que é significativo quando se
trata de idoso com CCL tendo em vista a possibilidade de con-
versao para a doenca de Alzheimer, cuja taxa é de 10-15%".

O método de educacio em salide que mais se assemelhou
ao realizado neste trabalho foi aplicado no Brasil, em estudo
que orientou idosos sobre memaria e envelhecimento durante
oito sessoes, por meio da andlise de artigos de jornais e revis-
tas, com leitura e discussao em pequenos grupos. Destaca-se
que os participantes do referido estudo, ainda que nao recor-
ressem a estratégias de memaria ou pratica com tarefas cog-
nitivas, também obtiveram resultados satisfatérios em termos
de cognicao geral®?.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)854-63. 860



Casemiro FG, Quirino DM, Diniz MAA, Rodrigues RAP, Pavarini SI, Gratio ACM.

A literatura indica a necessidade de implementar estraté-
gias de aprendizagem que incluam o didlogo e valorizem a
troca entre os distintos saberes (formal e popular), a fim de
realizar acbes de promocédo a satude tanto no nivel coletivo
quanto individual®". Nesse sentido, a Gerontologia dispoe
de vérios argumentos a favor da educacao, da integracao e
da participacdo dos idosos na vida social, dos quais se des-
tacam as novas estratégias de aprendizagem promovidas pela
educacao em saude. Tais estratégias sdo consideradas um im-
portante recurso para a manutencao da funcionalidade, fle-
xibilidade, preservacdo e melhora do desempenho cognitivo
e da qualidade de vida, pois abrem novas possibilidades de
adaptacao®?, aspecto essencial ao conceito de velhice bem-
-sucedida. Entende-se que as oportunidades educacionais sdo
importantes antecedentes de ganhos evolutivos na velhice,
por intensificarem os contatos sociais, a troca de vivéncias e
de conhecimentos, bem como o aperfeicoamento pessoal.

Os participantes deste estudo apresentaram interesse nas
oficinas por perceberem que s abrem possibilidades nao ape-
nas de rever certos habitos, mas também de levar adiante no-
vas informagdes. As orientacdes e as discussdes promovidas
nesse espago resultaram em crescimento e transformagao.
Para muitos, o que se vivencia nos encontros, além de gratifi-
cante, é socializado com os demais e, portanto, passa a fazer
parte da dimensao do viver cotidiano, trazendo a sensagao de
utilidade e satisfacdo, o que contribuiu significativamente para
a reducao dos sintomas depressivos do grupo.

Vale ressaltar que a estratégia trabalhada na Educacdo em
Saude envolveu a formacdo de grupos de pessoas com deter-
minadas caracteristicas que as aproximavam: uma condicao
de vida, como pertencer a certa faixa etaria, ou ser portador
de determinada doenca. Trata-se de uma estratégia comumen-
te utilizada para desencadear processos de educacao nas uni-
dades de saude®?.

No que se refere as varidveis sintomas depressivos e ansio-
sos, nao se observou melhora significativa, apesar desta ter
sido autorrelatada pelos idosos, assim como nao foram en-
contrados estudos que analisassem os efeitos da ES quanto ao
humor dessas pessoas. No entanto, pesquisas que avaliaram
sintomas depressivos e ansiosos em idosos com CCL apds ses-
soes de treino cognitivo em associacdo com ES, utilizando o
método de intervencao cognitiva, encontraram resultados que
sinalizam para uma melhora do humor®433,

Embora a ES seja descrita em alguns trabalhos, nio se en-
controu qualquer um que tivesse realizado o mesmo nimero
de sessoes, adotado o mesmo método ou utilizado protocolo
semelhante ao do presente estudo, com amplas discussoes a
respeito de saude e processo de envelhecimento,

Pesquisa recente realizada em Cingapura utilizou a ES para
determinar seu impacto no estilo de vida, na nutricdo e funcao
cognitiva de idosos com CCL. Os autores concluiram que esse
tipo de intervengao, implementada mensalmente durante um
ano, proporcionou melhora de todas as varidveis analisadas".

A melhora apresentada pelo GES pode ser justificada por
todos os argumentos anteriormente discutidos, porém vale
ressaltar a dificuldade de estabelecer o diagnéstico CCL, uma
vez que diversas causas podem levar ao baixo desempenho
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cognitivo em idosos, como o uso de polimedicacao, depres-
sdo e doencas sisttmicas mal controladas (hipertensao, diabe-
tes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cardiopatias de baixo
débito, hipotireoidismo, entre outras). Entretanto, quando as
causas sao identificadas e corretamente tratadas, ha estabiliza-
cao e até mesmo reversao do quadro definitivo. Este aspecto
pode representar uma limitacao deste estudo, uma vez que
nao foi possivel controlar as varidveis de satide dessa popu-
lacdo estudada e essas podem ter influenciado nos achados.
A Educacdo em Sadde (ES) é uma ferramenta utilizada para
conscientizar pessoas a respeito da responsabilidade, indivi-
dual ou coletiva, e dos direitos a satude®®. Quando aplicada
a estratégias de intervencao de forma adequada e sistematiza-
da, inclusive com avaliacbes antes e apés a intervencao para
fins de comparacao entre os grupos, possibilita apreender o
impacto real sobre a satide dos participantes, o que permite
capacitar a equipe de satide na linha da Gerontologia para tais
estratégias. A Politica Nacional de Satude do Idoso reconhece
a importancia da capacitacdo para o atendimento integral e
assinala que essa devera possibilitar a sistematizacao da aten-
cao, com énfase nas acdes destinadas a promocao da satde, a
prevencao de incapacidades e a manutencdo do desempenho
cognitivo do adulto e idoso que vivem na comunidade®”.

Limitacdes do estudo

Algumas limitacoes deste estudo dizem respeito ao reduzi-
do tamanho da amostra, pois poucos idosos apresentaram o
diagnostico concluido de CCL, e a falta do pareamento (idade,
estado civil, atividade fisica e uso de medicamentos). Ambas
as limitagoes dificultaram a analise dos dados, uma vez que
tais condi¢oes podem interagir entre si e influenciar os resulta-
dos. Além disso, estudos que adotam a estratégia de Educacao
em Satde como alternativa de intervencao cognitiva sao mui-
to escassos. Acresce-se que o método de avaliacao e as aulas
aplicadas nao foram encontrados em outras pesquisas, o que
restringiu a discussao e as comparagoes dos resultados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou poli-

tica publica

Este trabalho reitera a importancia de tratamentos nao far-
macologicos para idosos, sobretudo em virtude da presenca
de polifarmdcia nesta populacao. Ainda cabe ressaltar a faceta
multidisciplinar da intervencao ES, passivel de ser conduzida
por varios profissionais da satide, o que evidencia sua impor-
tancia na composicao da rede de saude e favorece a integra-
¢ao dos diversos membros da equipe.

Os resultados positivos quanto a aplicabilidade desse tipo
de intervengao para promover melhora cognitiva em idosos
com CCL indicam a necessidade de dar continuidade a pes-
quisas que abordem essa tematica, conduzidas por distintos
profissionais da saude, inclusive enfermeiros.

CONCLUSAO
Os resultados desta pesquisa sugerem que uma intervencao

de Educacdo em Salde baseada em estratégias ativas e dina-
micas de grupo, como a apresentada neste artigo, tem efeito

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)854-63. 861



Casemiro FG, Quirino DM, Diniz MAA, Rodrigues RAP, Pavarini SI, Gratio ACM.

benéfico na melhora do desempenho cognitivo, em especial
na memoria, linguagem e orientacdo. As limitacdes observa-
das devem ser superadas em futuras investigacbes mediante o
desenvolvimento de estudos sobre a estratégia de Educacao
em Satde com ampla amostra. Assim, sera possivel fazer o pa-
reamento dos grupos no que se refere a variaveis sociodemo-
gréaficas, clinicas e de desfecho, além de propor avaliacoes de
seguimento e de transferéncia das estratégias para o cotidiano,
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considerando que, no Brasil, esta linha de pesquisa, ainda esta
em fase inicial.
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