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cognitive function and emotionality in aging groups

Liane da Silva de Vargas'
Marcus Vinicius Soares de Lara?
Pamela Billig Mello-Carpes'

Resumo

Odbjetivo: Neste estudo buscou-se verificar a influéncia da participacdo em atividades de

grupos de terceira idade (GTT), envolvendo a pratica de exercicios fisicos e atividades

cognitivas e recreativas, sobre a funcdo cognitiva e aspectos emocionais, como

ansiedade e depressao, de idosos diabéticos e nao diabéticos. Méfodos: Participaram

deste estudo descritivo transversal 158 idosos, subdivididos em quatro grupos: (1)

idosos nio participantes de GT1 e ndo diabéticos; (2) idosos nio participantes de GT1

e diabéticos; (3) idosos participantes de GTT e nao diabéticos; e (4) idosos participantes

de GTTI e diabéticos. Todos os idosos foram submetidos a um protocolo de avaliacdo

cognitiva (Miniexame do Estado Mental- MEEM, Teste de Recordaciao Imediata e

Tardia Livre de Palavras - RIP e RTP, respectivamente, e Teste de Reconhecimento de  palayras-chave: Diabetes
Faces Famosas-FF), ansiedade (IDATE) e depressido (Escala de Depressio Geriatrica- Mellitus Tipo 2. Cognicio.
EGD). Para comparagao entre os grupos, utilizou-se ANOVA de uma via para os Transtorno Cognitivo.
dados paramétricos e teste de Kruskal-Wallis para os nao paramétricos. Resultados: Os ~ Atividade Fisica. Atividade
idosos participantes do estudo tinham idade média de 72,6316,84 anos (75% mulheres ~ Cognitiva.

e 25% homens). Os resultados demonstraram que os idosos do grupo 2 (diabéticos

e ndo participantes de GTI) apresentaram menores escores cognitivos do que os do

grupo 3 (ndo diabéticos e participantes de GTT) (p=0,012 no MEEM; p=0,028 na RIP;

p=0,011 na EGD). Conclusao: Pode-se afirmar que a associacdo da diabetes mellitus com

um estilo de vida menos ativo, sem a pratica de exercicios fisicos e atividades recreativas

e cognitivas, possivelmente representa um fator de risco para a aceleracio das perdas

cognitivas que acompanham o processo de envelhecimento.
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Abstract

Odbjective: 'This study aimed to determine the influence of participation in third age
groups (TAG), involving the practice of physical exercise and cognitive and recreational
activities, on cognitive function and emotional issues such as anxiety and depression
in diabetic and non-diabetic elderly patients. Mezbods: In this cross sectional study,
participated 158 older adults divided into four groups: (1) elderly non-participants in
TAG and non-diabetic; (2) elderly non-participants in TAG and diabetic; (3) elderly
participants in TAG and non-diabetic; and (4) elderly participants in TAG and diabetic.
All of them were submitted to a protocol of cognitive assessment (Mini-Mental
State-MMSE, Immediate and Delayed Recall Test Free Words - RIP and RTP, and
Recognition of Famous Faces Test-FF), anxiety (STAI) and depression (Geriatric
Depression Scale-EGD). For comparison between groups, we used one-way ANOVA
for parametric data and the Kruskal-Wallis test for non-parametric data. Resu/ts: The
mean age of the sample was 72.6316.84 years old (75% women and 25% men). The
results demonstrate that the elderly group 2 (diabetic and non-participants EG) have
lower cognitive scores than group 3 (non-diabetic participants and EG) (p=0.012 in
MMSE, p=0.028 in the IWR, p=0.011 in GDS). Conclusion: 1t can be argued that the
association between diabetes mellitus and less active lifestyle, without the practice of

physical exercise and recreational and cognitive activities, possibly represents a risk

Key words: Diabetes
Mellitus, Type 2. Cognition.
Cognition Disorders.
Physical Activity. Cognitive
Activity.

factor for the acceleration of cognitive losses that follow the aging process.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o perfil demografico e
epidemiolégico da populagio brasileira tem
mudado rapidamente. Ao contrario da transigao
demografica, que ocorreu de forma lenta e
acompanhando a elevacio da qualidade de vida
nos paises desenvolvidos, no Brasil essa mudanca
vem acontecendo de forma rapida e desvinculada
de uma politica social favoravel, sem melhora
desses

simultanea da vida

1

qualidade de
individuos.! Segundo Veras,” anualmente 650
mil novos idosos sao incorporados a populagao,
e a maloria apresenta doengas cronicas nao

transmissiveis e limitacGes funcionais.

A expectativa de vida vem aumentando
linearmente, assim como as doencas cronicas
e desabilidades,” as quais tém influéncia direta
na autonomia e qualidade de vida da populagio
idosa. Diante desse contexto, a busca por um
envelhecimento saudavel e por uma boa qualidade
de vida na terceira idade é fundamental.

Sabe-se que o processo de envelhecimento
envolve, entre outras coisas, um declinio cognitivo

fisiolbgico, que se da em detrimento do processo
de degenera¢ao do sistema nervoso, o qual inclui
diversas alteracOes estruturais. Um exemplo ¢
a reducdo do volume observado nas regides do
cortex pré-frontal e do lobo temporal medial,
ambas criticas para a memoria episddica.*’

E preciso considerar, porém, que existem

muitas variacoes no desenvolvimento do
esquecimento  fisiolégico  decorrente  do
envelhecimento.  Segundo  Izquierdo,’ a

perda neuronal gradual parece ocorrer mais
rapidamente em individuos que ndo costumam
praticar seu intelecto e suas fungdes cognitivas do
que em individuos intelectualmente ativos; outro
fator que pode agravar o declinio fisiologico ¢
quando este é acompanhado pela presenca de
determinadas condi¢Ges patolégicas.

Dentre as principais doengas cronicas que
acometem a populacio, o diabetes wellitus (IDM)
tem sido considerado um grave problema de
saude publica, uma vez que a prevaléncia da
doenca aumenta com a idade.” Trata-se de uma
caracterizada

desordem metabodlica cronica

pelo aumento anormal do nivel de glicose no



sangue (hiperglicemia). No Brasil existem cerca
de 500 mil diabéticos, 450 mil fazendo uso da
insulina e quase dois milhGes desconhecendo ter
diabetes.” Além disso, estima-se que em 2030 o
nimero de pessoas acometidas pela DM dobrara,
devido ao processo de urbanizacio, obesidade e
envelhecimento.”

A DM apresenta-se em duas principais formas:
DM tipo 1 (DM1) e DM tipo 2 (DM2). Esta
classificacdosebaseianaetiologiadahiperglicemia,
bem como na resposta do individuo 2 insulina.
A DM1
5-10% dos casos de DM e é caracterizada pela

corresponde a aproximadamente

deficiéncia de insulina, enquanto que a DM2
caracteriza-se pela incapacidade da insulina em
exercer adequadamente seus efeitos nos tecidos-
alvos, condi¢iao que cronicamente esta associada
a disfuncao e faléncia de varios 6rgaos, o que
pode interferir negativamente nas tarefas de vida
diaria desses individuos. A DM2 corresponde a
90-95% dos casos diagnosticados."™!!

De acordo com Ozturk,” idosos que
apresentam algum tipo de sindrome metabdlica
comumente terao as dimensdes fisicas e
emocionais da vida afetadas, com limitacao das
atividades diarias, independéncia e qualidade
da vida. No entanto, o declinio cognitivo pode
ser retardado quando associado a habitos de
vida especificos. Ainda, estudos recentes tém
demonstrado estreita relacdo entre a DM e
a doenca de Alzheimer (DA), uma vez que
idosos diabéticos apresentam prejuizo em seu
desempenho cognitivo quando comparados
a individuos nao diabéticos, assim como os
diabéticos tém risco aumentado de desenvolver
deméncias, em especial a DA

Existem alternativas que, acredita-se, podem
prevenir ou manter as funcbes cognitivas e
a qualidade de vida do idoso, dentre as quais
se destaca a pratica de exercicios fisicos e
atividades cognitivas e/ou recreativas, realizadas
sobretudo em grupos especificos para idosos
(grupos de terceira idade - GTI). Exercicio
fisico, além de auxiliarem no tratamento e
controle da DM, tém sido reportados como
auxiliares, mantendo ou melhorando funcoes

cognitivas, como a memoria, em diversas
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situagoes.'>!

Estudos demonstram que a pratica
de exercicios fisicos atenua o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento em humanos;
além disso, os individuos que sdo fisicamente
mais ativos acumulam beneficios de protecio

contra deméncias, especialmente a DA.'"

Sabe-se também que a diminui¢ao da atividade
cognitiva contribui, e muito, para que o declinio
cognitivo aconteca de maneira mais avancada.
Estudos tém demonstrado o beneficio da pratica
de atividades cognitivas e/ou recreativas no
desempenho cognitivo de idosos, uma vez que a
participagao em atividades deste cunho contribui
para o aumento da atividade neuronal, cuja rede
de transmissio é responsavel pela plasticidade e
dindmica cerebral.!® Assim, idosos submetidos
a pratica de atividades cognitivas apresentam
melhora em seu desempenho cognitivo, bem
como ampliacio da rede social e o sentimento de
autoeficacia.”

Diante do exposto, este estudo procurou
verificar a influéncia da participagdo em grupos
de terceira idade (GTI), envolvendo a pratica
de exercicios fisicos e atividades cognitivas e
recreativas, sobre a fun¢io cognitiva e aspectos
emocionais, como ansiedade e depressio, de
idosos diabéticos e ndo diabéticos.

METODOLOGIA

Local e sujeitos do estudo

Este estudo descritivo transversal foi
desenvolvido em um Centro de Convivéncia
de idosos, em grupos de idosos (entidades que
reunem idosos para pratica de exercicios fisicos
e atividades cognitivas e recreativas em grupo),
¢ em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Uruguaiana-RS. Participaram 158
idosos com idade acima de 60 anos, selecionados
por conveniéncia. A coleta dos dados ocorreu
entre os meses de marco e novembro de 2012,

totalizando um perfodo de oito meses.

Os idosos foram subdivididos em quatro
grupos, de acordo com suas caracteristicas: grupo
1 - composto por 40 idosos, sendo 32 mulheres e
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oito homens, todos nao participantes de GTI e nao
diabéticos; grupo 2 - composto por 40idosos, sendo
28 mulheres e 12 homens, todos ndo participantes
de GTI e diabéticos; grupo 3 - composto por 40
idosos, sendo 34 mulhetes e seis homens, todos
participantes de GTT e ndo diabéticos; e grupo 4
- composto por 38 idosos, sendo 25 mulheres e 13
homens, todos participantes de GTT e diabéticos.

Nao foram incluidos na analise dos dados os
idosos que apresentassem diagnostico de DM tipo
I ou de DM tipo II ha menos de trés meses e/ou
idosos que participassem de GTI a um perfodo
inferior a trés meses. Todos os individuos foram
submetidos a um mesmo protocolo de avaliagio,
o qual foi aplicado por pesquisadores previamente
treinados (figura 1).

* |dosos nao W

participantes de
GTl e diabeticos

* |ldosos
participantes de
GTl e diabéticos

diabéticos
e m Avaliacao
Identificacao
Global
l
h
Avaliagio Avaliagdo dos
- aspectos
oEniing emocionais
* |dosos

* |dosos n3o
participantes
de GTl e nao

participantes
de GTl e ndo
diabéticos

GTI= grupos de terceira idade.

Figura 1. Subgrupos de idosos e etapas do protocolo de avaliagao. Uruguaiana-RS, 2012.

Procedimentos

O protocolo de avaliagao dos idosos consistiu
em trés etapas consecutivas: (1) avaliacido
global; (2) avaliagdo cognitiva; (3) avaliacao dos
aspectos emocionais.

(1) Awvaliacdio global

Nesta etapa do protocolo, foram investigados
os habitos de vida e nivel de saude de cada
idoso por meio de um formulario com questoes
abertas incluindo perguntas relacionadas a idade,



realizacdo ou nio de exercicios fisicos e atividades

cognitivas, participagio ou nao em GTI (e

periodo de participacao, se for o caso) e presenca

de doengas cronicas (e tempo da doenga, se for o

cas

0). Esta primeira etapa auxiliou na adequacao

de cada idoso avaliado em um dos quatro grupos

de idosos do estudo.

(2) Awvaliacdo cognitiva

Nesta etapa, os idosos foram submetidos a

uma avaliagdo da funcdo cognitiva por meio dos

seguintes instrumentos:

21

2.2

Miniexame do Estado Mental (MEEM):
instrumento que permite a avaliacdo geral
da fungio cognitiva. E dividido em cinco
secoes que fornecem informacdes sobre
diferentes aspectos cognitivos: orientag¢aio,
memoéria  imediata, atencdo e calculo,
evocagdo e linguagem.” Este instrumento
permite o escore imediato mediante a soma
dos pontos atribuidos a cada tarefa realizada
com sucesso, o qual varia de 0-30 pontos.
Neste estudo utilizou-se o ponto de corte
limite de 19/20 pontos para idosos sem
educacio formal e 23/24 para idosos com

histéria escolar prévia.”

Teste de Recordacio Imediata e Tardia de
Palavras (RIP-RTP): teste utilizado para
avaliar a2 memoria declarativa, fornecendo
indicios de memoria de curto prazo e de
longo prazo, além de meméria auditiva.”* Para
realizacao deste teste, o idoso foi colocado
em uma sala reservada, sendo orientado a
prestar atencdao na lista de palavras que o
pesquisador iria ler. O idoso foi orientado a
memorizar o maximo de palavras possiveis
e a ordem em que as mesmas foram citadas.
Posteriormente, o pesquisador leu, de
maneira clara e pausada, dez palavras.
Imediatamente apds, e dez minutos apds
a leitura, o idoso era solicitado a evocar as

2.3 Teste de
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palavras que o mesmo recordava. O escore
deste teste varia de 0-10 pontos para cada
dominio, recordacao imediata e recordacao
tardia. Quanto maior a pontuacao, melhor o
desempenho do idoso neste teste.

Reconhecimento  de  Faces
Famosas (FF): teste que permite avaliar a
aptidio para reconhecer faces de pessoas
famosas, imediatamente apos sua exposicao.
E indicado para avaliar as fungoes da

1.2 Para

memoria e a percepcao visua
este teste, foram utilizadas dez imagens
de atores, apresentadores, esportistas e/
ou politicos famosos e amplamente
conhecidos. Os idosos deveriam identifica-
los imediatamente, ou em, no maximo, um
minuto ap6s a apresentacao. O escore deste
teste varia de 0-20 pontos; em cada figura
apresentada o sujeito recebe 1 ponto, no
caso da identificacdo da profissao da pessoa
famosa, ou 2 pontos, quando a identificagao
for completa (profissio da pessoa, bem
como nome da mesma). Dessa forma, quanto
maior a pontua¢ao neste teste, melhor o

desempenho do idoso.

(3) Awaliacdo dos aspectos emocionais

A ultima etapa visou avaliar os aspectos

emocionais do idoso, mediante os seguintes
instrumentos:

3.1 Escala Geriatrica de Depressaio (EGD):

instrumento utilizado para a deteccdo de
indicios de depressio em pessoas idosas,
oferecendo mensuracoes validas e confiaveis
para o rastreio de transtornos depressivos.
E composto de 30 perguntas com duas
possibilidades de resposta, “sim” e “nao”, e
conforme o escore final, o idoso é classificado
como “com suspeita de depressao” ou “sem

suspeita de depressao”.*
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Ansiedade
(IDATE): questionario de autoavaliacao

3.2 Inventirio de Traco-Estado
dividido em duas partes. A primeira avalia
a ansiedade-traco e a segunda avalia a
ansiedade-estado, sendo cada uma destas
partes compostas de 20 afirmagdes. Ao
responder ao questionario, o individuo
deve levar em consideracao uma escala de
quatro itens que variam de 1 a 4, sendo que
“estado” significa como o sujeito se sente “no
momento” e o “traco” como ele “geralmente
se sente”. O escore de cada parte varia de 20
a 80 pontos, sendo que, quanto mais baixo os
escores, menor o grau de ansiedade.”

Andlise dos resultados

A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparacio
dos resultados dos diferentes grupos, utilizou-se
ANOVA de uma via seguida de post hoc de Tukey
para os dados paramétricos. Para os dados nao
paramétricos, utilizou-se o teste de Kruskal-
Wiallis, seguido de post hoc de Dunn ou teste de
Mann-Whitney, no caso de comparagio entre

dois grupos. Foram considerados significativos
resultados com valor de p=0,05.

Aspectos éticos

Todos os principios éticos contidos na
Declaragao de Helsinki e na legislacao pertinente
foram seguidos com rigor na realizacido deste
estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa
- Unipampa (registro n® 001/2011). Além disso,
todos os participantes deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a participa¢do na pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 158 idosos com
média de idade de 72,61+6,83 anos, sendo 120
mulheres (75,94%) e 38 homens (24,05%). Os
idosos foram divididos entre os quatro grupos do
estudo, de acordo com os critérios previamente
explicitados. As caracteristicas de cada subgrupo
que compods a amostra do estudo estdo descritas
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Uruguaiana-RS, 2012.

Variaveis Nio Nio Participantes Participantes Valor
participantes participantes de GTI e ndo de GTI e dep
de GTI e nao de GTIe diabéticos diabéticos

diabéticos diabéticos (n=40) (n=38)
(n=40) (n=40)
Idade (anos) 72,68 £ 7,12 09,11 £ 5,27 74,85 £ 7,00¢ 73,81 £ 6,50¢ 0,004
Género (%/n) 80% (32) I 70% (28) F 85% (34) I 68% (25) F -
20% (8) M 30% (12) M 15% (6) M 32% (13) M
Tempo de DM (anos) - 8,3815,24 - 10,06£10,83 0,795
Tempo de pratica de - - 10,4£16,86 17,43+21,51 0,078

exercicio fisico (anos)

DM= diabetes mellitus; *p<0,05 na ANOVA de uma via; “diferente do grupo nio participante de GTT e diabético no post hoc de Tukey.



Dentre as caracteristicas da amostra, em
relagio a idade, verificou-se que os idosos
participantes de GTTapresentaram idade superior
em relagdo ao grupo diabético nido participante
de GTI (p=0,04, ANOVA de uma via seguida
de post hoc de Tukey). Nao houve diferenca entre
o tempo de pratica de exercicio fisico e entre os
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grupos praticantes e no tempo de diagnostico
de DM nos grupos diabéticos (teste de Mann-
Whitney).

Os resultados obtidos durante a aplicacdo
das etapas 2 e 3 do protocolo de avaliacdo estio

descritos na tabela 2.

Tabela 2. Resultados obtidos nas etapas 2 e 3 do protocolo de avaliagao. Uruguaiana-RS, 2012.

Variaveis Nio Nio Participantes  Participantes Valor
participantes  participantes  de GTI e ndo de GTIe dep
de GTI e nao de GTle diabéticos diabéticos

diabéticos diabéticos (n=40) (n=38)

(n=40) (n=40)

MEEM 22,55%313 21,98+3,48% 24,28+2.70 22,71£3,11 0,009
MEEM - orientagao 8,58+1,17 8,6011,34 8,90£1,006 8,6111,46 0,731
MEEM - recordagiao 2,97%0,18 2,97%0,17 3,00£0,00 2,97+0,16 0,798
MEEM - atencio e calculo 1,32+1,14 1,28+1,11% 2,16£1,65 1,64%1,54 0,034@
MEEM - evocagio 1,64%1,25 1,48+1,34% 2,20%0,96 2,06%1,09 0,036¢
MEEM - linguagem 7,74+0,96 7,70%0,81 7,6710,94 7,46£1,06 0,784
Recordacio Livre de 4,65+1,14 3,4314,16% 5,0511,41 4,1315,12 0,028@
Palavras — Imediata
Recordacao Livre de 2,90%1,60 2,37+1,67 3,531213 2,95+2.12 0,069
Palavras — Tardia
Faces Famosas 16,53+3,52 15,78£3,19 17,03£3,48 16,55%3,16 0,417
Escala Geriatrica de 8,30£5,25% 8,60+3,57% 5,94£3,20 5,97£8,30 0,011@
Depressao
IDATE - Traco 47,15+9,71 49,131+6,37 49,51+7,56 46,74£5,64 0,263
IDATE - Estado 45,4319,35 46,009,605 46,44%4,65 47,82£6,99 0,446

*p<0,05 na ANOVA de uma via; # diferente dos idosos participantes de GTT e ndo diabéticos no past hoe de Tukey; @ p<0,05 no teste de

Kruskall-Wallis; & diferente dos idosos participantes de GT1 e nao diabéticos no post hoc de Dunn.
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Com relagio a avaliacdao cognitiva, observou-
se que no escore total do MEEM o grupo
diabético e nao participante de GTT apresentou
pior desempenho cognitivo, quando comparado
ao grupo de idosos participantes de GTIT e nio
diabéticos (p=0,009, ANOVA de uma via seguida
de post hoc de Tukey). A diferenca entre esses dois
grupos também foi observada em relacio as
esferas cognitivas avaliadas separadamente por
meio do MEEM, sendo que o grupo diabético e
nao participante de GTI teve pior desempenho
de atengdo e calculo (p=0,034, teste de Kruskall
Wallis seguido de post hoc de Dunn) e evocagao
(p=0,036; teste de Kruskall Wallis seguido de
post hoc de Dunn). Nas demais esferas cognitivas
avaliadas pelo MEEM (orienta¢do, recordacio
e linguagem), nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos.

No teste de RIP, também foi observada
diferenca significativa entre os mesmos grupos,
ratificando que o grupo de idosos diabéticos nao
participantes de GTI apresentou capacidade de
recorda¢io imediata inferior quando comparado
ao grupo de idosos nio diabéticos e participantes
de GTT (p=0,028, teste de Kruskall Wallis seguido
de post hoc de Dunn). Essa diferenca, no entanto,
nao foi observada no teste de recordacao tardia
(RTP) e no teste de faces famosas. Além disso, é
valido ressaltar que os piores escores cognitivos,
encontrados no grupo de idosos diabéticos e nao
praticantes de GTI, contemplam o grupo com
menor média de idade (69,11£5,27 anos).

Em relagio aos aspectos emocionalis,
verificou-se que ha tendéncia ao desenvolvimento
de depressio nos idosos do grupo nao diabéticos
e nao participantes de GTI, bem como do grupo
dos diabéticos e nao participantes de GTI,
quando comparados ao grupo de participantes
de GTI nao diabéticos (p=0,011 no teste de
Kruskall-Wallis seguido de post-hoc de Dunn).
Nas avaliagdes de ansiedade (IDATE), nio

foram observadas diferencas entre os grupos.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo permitiram

verificar que idosos diabéticos e nio

participantes de GTI apresentaram desempenho
cognitivo significativamente pior do que idosos
participantes de GTT e ndo diabéticos, indicando
que provavelmente a associacao da DM com uma
possivel privacao da pratica de exercicios fisicos
e atividades cognitivas e/ou recreativas pode
prejudicar a funcio cognitiva de idosos. Cabe
destacar que se supoe que a associagaio da DM
com a inatividade (fisica, cognitiva e recreativa)
¢ o fator contribuinte nesta questio, porque
nos demais grupos, nos quais somente um fator
estava presente (ou a DM, ou a ndo participagao
em GTI — inatividade), ndo se observou piora da
funcio cognitiva.

Outros estudos, como o de Coelho et
al.,” evidenciam que a presenca de doencas
cronicas e o baixo nivel de atividade fisica
sao fatores contribuintes para a inabilidade
funcional de individuos idosos. Além disso,
a pratica de exercicio fisico tem apresentado
efeito protetor em relacio a funcdo cognitiva
em idosos, evidenciando ser uma intervenciao
nao farmacologica promissora para prevenir

o declinio cognitivo.'®

Niao se pode deixar de
considerar que os idosos participantes de GTI,
por mais que nao realizem exercicios fisicos
devidamente controlados em sua intensidade
e frequéncia, apresentam-se mais ativos que o0s
idosos que nao frequentam esses grupos e nao
praticam outras atividades. Assim, este fato pode
contribuir para explicar os resultados obtidos no
presente estudo, que mostraram que a simples
presenca de uma doenga cronica, no caso a
DM, por si s6 nao causa prejuizo significativo
para a fungdo cognitiva, mas quando associada a
inatividade fisica e social, pode causar.

A maioria dos GTIs também estimula e
propde a realizagao de atividades cognitivas
e ocupacionais pelos idosos. Estudos que
analisaram a repercussao da pratica de atividades
cognitivas no desempenho cognitivo de idosos
demonstraram relagdo positiva entre essas
varidveis.™ A participacio de 46 idosos em
uma “oficina de memoria” relatada por Oliveira
em 2012, por exemplo, promoveu melhora
significativa no desempenho cognitivo da
maioria dos individuos avaliados, evidenciando



o beneficio desta pratica. Ja foi demonstrado

também que individuos que participam
ativamente de atividades cognitivas, tais como
jogos de xadrez, leituras e escrita, tém menor
probabilidade de desenvolver algum tipo de
demeéncia.”"*®

Outro aspecto relevante na participagdao
em GTI ¢ o convivio social que esses espagos
proporcionam ao idoso. Em estudo prospectivo
realizado com idosos, a fim de avaliar a relacio
entre atividades de lazer e o risco de desenvolver
deméncias, foi observado que o envolvimento de
idosos em atividades sociais esta relacionado com
um menor risco de os mesmos desenvolverem
algum tipo de deméncia.” Ainda de acordo com

Hall e colaboradores,?

a pratica de atividades
cognitivas, individualmente ou em grupo, mesmo
com inicio tardio, ou seja, durante a terceira
idade, tem influéncia sobre a reserva cognitiva,
independentemente do nivel educacional
do idoso. Em seu estudo,” foi investigada a
influéncia da participagdo autorrelatada em
atividades de lazer cognitivamente estimulantes
no declinio acelerado da memoria em idosos
no estagio pré-clinico de deméncia. Foram
avaliados 101 idosos, integrantes do estudo
de coorte Bronx Aging Study, por meio do teste
de memoria seletiva de Buschke. Cada dia de
atividade cognitiva autorrelatada no inicio
do estudo, incluindo escrita, leitura, palavras
cruzadas, jogos de tabuleiro ou cartas, discussoes
em grupo e reproducao musical, atrasou o inicio
do declinio acelerado da memoria em 0,18 anos,
o que reforca os achados deste estudo, uma vez
que os idosos integrantes de GTT apresentaram
melhor desempenho cognitivo do que idosos

nao participantes de GTL

Os estudos mencionados corroboram os
achados deste estudo, reforcando a ideia de que
tanto o diabetes como a privagdo de praticas
de exercicios fisicos e atividades cognitivas e
convivio social contribuem para o aceleramento
do declinio cognitivo, com consequente
repercussio na autonomia e qualidade de
vida desses individuos. No entanto, quando
associadas, sua repercussio sobre a cogni¢io

¢ ainda mais alarmante. Cabe ressaltar que o
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grupo de idosos diabéticos e ndo participantes
de GTI apresentou os piores escores cognitivos,
mesmo considerando que os idosos deste grupo
apresentaram média de idade significativamente
menor que outros grupos. Isso demonstrou que
o prejuizo cognitivo encontrado neste grupo
¢ consequéncia da associagdo das variaveis
supracitadas, e nao do processo fisiolégico do
envelhecimento em si.

Em relacdo ao aspecto emocional, verifica-se
que existe maior tendéncia ao desenvolvimento
de depressio nos idosos do grupo de diabéticos e
nao participantes de GTT e nos nao diabéticos e
nao participantes de GT1, quando comparados ao
grupo de participantes de GTI e nao diabéticos.
Recentes achados tém evidenciado associac¢do
entre sintomas de declinio cognitivo e depressao
em individuos diabéticos. Em revisao sistematica
realizada por Roy & Lloyd,” os autores afirmam
que a DM ¢ fator de risco para o desenvolvimento
de depressdo. Silva et al.”! evidenciaram uma
possivel relagdo entre a resisténcia a insulina no
cérebro e também na periferia, com a deméncia e
a depressao em individuos com DM2. Campbell
et al.”? também demonstraram que baixos niveis
de atividade fisica tém sido relacionados com
insuficiente saude mental, depressio e percepcao
de estresse e ansiedade. Esses achados justificam
aqueles encontrados neste estudo, mas nao foram
verificadas diferencas nos niveis de ansiedade
entre os diferentes grupos.

Em suma, os resultados ora apresentados
evidenciam os beneficios que a participacdo
em GTI proporciona para a fungio cognitiva
e emocionalidade de idosos. A participacdo
em GTI contempla a realizacdo de atividades
mistas e de frequéncia e intensidade variadas,
que mesmo sendo simples, sao de grande valia
durante essa fase da vida. Ja é sabido que durante
a terceira idade, essa populacao tende a vivenciar
uma segregacdo social, com diminuic¢do de
seus vinculos de amizades, caracterizando
um quadro de exclusio social.” Além disso,
conforme exposto anteriormente, este fator,
aliado a inatividade fisica e outras doengas e
comorbidades, afeta a saide cognitiva e fisica
dos idosos, com grande repercussio na sua
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autonomia e qualidade de vida. Diante disso,
torna-se necessario encontrar estratégias que
viabilizem a atenc¢do, promoc¢io e prevencao da
saude, voltadas a esses segmentos populacionais.

Diante deste contexto, a participagdo em
GTIs possibilita a convivéncia e a atengao
coletiva. Além disso, esses grupos possibilitam
o atendimento de grande numero de idosos de
forma conjunta e simultanea, atingindo varios
idosos de determinada regido, representando
importante possibilidade de pratica coletiva
com resultados positivos para a sadde. Ainda
em relagdo a participa¢ao de idosos em GTIs,
Bulsing e colaboradores,” ao avaliarem a
influéncia dos grupos de convivéncia sobre
a autoestima de idosas, verificaram que a
participacao em grupos de convivéncia ¢ capaz
de possibilitar o aumento do grupo de amizades,
promovendo a ressocializacio do idoso. Além
disso, os GT1s também viabilizam a difusio de
saberes, especialmente em assuntos referentes
a saude, tematica de especial interesse para os
idosos, devido ao empenho desses em ter um
envelhecimento saudavel.”

E importante salientar que este estudo
apresentoulimita¢oes importantes, especialmente
no que diz respeito ao recrutamento da amostra,
que foi por conveniéncia. Embora esse tipo de
amostra seja comumente utilizado, pode-se
apenas sugerir que os achados encontrados se
aplicam ao restante da populaciao que apresenta
as mesmas variaveis analisadas neste trabalho.
Outro aspecto limitante relevante é o fato de
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