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Resumo

Introdug@o: A funcionalidade cognitiva de idosos esta relacionada a sua satude, a qualidade de vida e ao
bem-estar psicologico, sendo considerada um indicador importante de envelhecimento ativo e longevidade.
Objetivo: Verificar os efeitos de um treino cognitivo na qualidade de vida e no bem-estar psicoldgico de
idosos. Métodos: 76 idosos saudaveis, divididos em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC). O
GE recebeu doze sessdes de treino cognitivo, que envolvia a instrugdo e pratica de exercicios. Resultados:
Ap0s o treino, os idosos do GE apresentaram melhor desempenho cognitivo, melhor percepgdo de qualidade
de vida e maiores indices de bem-estar psicologico. Conclusdo: Conclui-se que intervengdes cognitivas
que incluem tarefas de atengdo, memoria e fungdes executivas podem contribuir para a melhora da qualidade
de vida e do bem-estar psicoldgico de idosos.
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Abstract

Introduction: The cognitive functioning of the elderly is related to their health, quality of life and psycho-
logical well-being and is considered an important indication of active aging and longevity. Objective: To
verify the effects of a cognitive training program on the quality of life and psychological well-being of the
elderly. Methods: 76 healthy elderly individuals were divided into experimental group (EG) and control
group (CG). The EG received 12 sessions of cognitive training that involved exercise instruction and
practice. Results: After training, the elderly from EG presented better cognitive performance, better per-
ception of quality of life and better scores of psychological well-being. Conclusion: We conclude that
cognitive interventions that include attention, memory and executive function tasks can contribute to the

improvement of quality of life and psychological well-being of the elderly.
Keywords: Cognitive Training; Quality of Life; Psychological Well-Being; Aging.

A boa funcionalidade cognitiva de idosos ¢ conside-
rada um indicio importante de envelhecimento ativo e
longevidade (Smits, Deeg, & Schmand, 1999). Segundo
estudos, declinios nas habilidades cognitivas de idosos
levam a um aumento no risco de dificuldades no desem-
penho de atividades instrumentais de vida diaria (Stuck
et al., 1999; Yassuda & Abreu, 2006). O bom funciona-
mento cognitivo ¢ importante para a autonomia e para a
capacidade de autocuidado de idosos, influenciando tam-
bém nas decisdes a respeito da possibilidade de o idoso
continuar a viver independentemente, com seguranca,
dirigir seu automovel, cuidar de suas finangas e adminis-
trar suas medicacdes (Yassuda & Abreu, 2006).
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Estudos mostram que o treino cognitivo pode auxiliar
na manuten¢do e no aumento das funcdes cognitivas
(Ball et al., 2002; Cavallini, Pagnin, & Vecchi, 2003;
O’Hara et al., 2007; Willis et al., 2006), bem como in-
fluenciar a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico
de idosos, contribuindo para uma velhice bem-sucedida
(Levine et al., 2007; Winocur et al., 2007; Wolinsky et
al., 2006). De acordo com o Grupo de Qualidade de Vida
da Organizagdo Mundial de Satide (The WHOQOL
Group, 1998), a qualidade de vida ¢ definida como a
percepgdo que o individuo tem sobre a sua posi¢do na
vida no contexto de sua cultura e de acordo com os sis-
temas de valores da sociedade em que vive e em relagdo
aos seus objetivos, as suas expectativas, aos seus pa-
drdes e as suas preocupagdes.

Segundo Lawton (1991), a qualidade de vida na ve-
lhice refere-se a uma avaliagdo multidimensional, que
¢ realizada a partir de critérios intrapessoais e socionor-
mativos a respeito do sistema pessoa-ambiente de um
individuo, no momento atual, no passado e no futuro.
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Para ele, a qualidade de vida na velhice ¢ dependente de
muitos elementos que estdo inter-relacionados, sendo o
produto de uma histéria interacional que se iria deli-
neando a medida que os individuos e as sociedades se
desenvolvem. Ela envolveria uma comparagdo entre
critérios objetivos e subjetivos, associados a normas e a
valores sociais e individuais, os quais estariam igual-
mente sujeitos a alteragdes no decorrer do tempo. O
modelo de Lawton (1983) propde que a avaliagdo de
qualidade de vida na velhice deve ser feita sobre quatro
dimensdes sobrepostas e inter-relacionadas das quais
dependeria a funcionalidade do idoso: condigdes ambien-
tais, competéncia comportamental, qualidade de vida per-
cebida e bem-estar psicoldgico.

O bem-estar psicoldgico ¢ definido como a capacidade
do individuo de possuir uma visdo positiva sobre si mes-
mo e sobre a sua vida, sensos de dominio e de autono-
mia, relagdes de qualidade com os outros, senso de pro-
posito e de significado da vida e ter um desenvolvimento
continuado na velhice. O conceito de bem-estar psicolo-
gico esta relacionado ao ajustamento emocional e social,
na medida em que engloba o cumprimento de tarefas evo-
lutivas e de expectativas sociais, considerando-se seus
atributos fisicos, cognitivos, afetivos, idade e género. Ea
busca de crescimento pessoal, de autorealizacdo, de cons-
tante aperfeicoamento para manter o crescimento e o de-
senvolvimento. A consciéncia dessa busca e do constante
deslocamento de metas em relagdo a objetivos mais eleva-
dos, favorece o ajustamento do individuo e a maturidade
individual (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; Ryff, 1989).
Segundo Queroz e Neri (2005), a geratividade faz parte do
conceito de bem-estar psicoldgico. A geratividade refere-
se a motivacao e ao envolvimento com a continuidade ¢ o
bem-estar do individuo em particular, de grupos humanos,
da sociedade de modo geral e de toda a humanidade. Ela
se origina da necessidade interna do individuo de garantir
a propria imortalidade, de ser necessario e de deixar um
legado para a geracdo seguinte (Neri, 2005).

Especificamente na velhice, ainda ndo ha um consenso
sobre a ocorréncia de declinios e ganhos em relagdo ao
bem-estar psicologico. De acordo com Ryff e Keyes
(1995), com o avangar da idade, ocorrem declinios nos
dominios de bem-estar psicologico: proposito na vida e
crescimento pessoal e aumento nos dominios: eficacia no
ambiente e autonomia, contudo a auto-aceitagdo parece
nao mudar com a idade. De forma diferente, Keyes et al.
(2002) verificaram que o bem-estar psicoldogico aumenta
com a idade, com o nivel de educagdo e com a extroversao.

Estudos sobre a relacdo entre treino cognitivo, quali-
dade de vida e bem-estar psicolégico em idosos ainda
sdo poucos. Entre os publicados, verifica-se aumento no
bem-estar psicoldgico apos treino cognitivo, demonstran-
do que os beneficios do treino se estendem para outros
dominios, com o bem-estar psicoldgico (Levine et al.,
2007; Winocur et al., 2007).

De modo complementar, Wolinsky et al. (2006) sus-
tentam que as intervengdes cognitivas funcionam como

fatores protetores contra os declinios na qualidade de vida
na velhice. De forma diferente Winocur et al. (2007) afir-
mam que a qualidade de vida contribui para o envelhe-
cimento bem-sucedido e, mais especificamente, para a
preservacdo do funcionamento cognitivo. Deste modo, o
presente estudo objetivou investigar os efeitos de um
treino cognitivo na qualidade de vida e no bem-estar
psicologico de idosos saudaveis.

Métodos

Participantes

A amostra constituiu-se de 76 idosos, sendo 90,8% do
sexo feminino e 9,2% do sexo masculino, que foram di-
vididos em grupo experimental (GE) e grupo controle
(GC). O GE constituiu-se de 38 idosos, sendo 33 (86,8%)
do sexo feminino e 5 (13,2%) do masculino, com idades
entre 60 a 88 anos (M=68,87; DP=7,41). O GC foi com-
posto por 38 idosos, sendo 36 (94,7%) do sexo feminino
e 2 (5,3%) do masculino, com idades entre 60 a 89 anos
(M=69,03; DP=6,77). Os dois grupos ndo diferiram de
maneira significativa em relagdo ao sexo e idade dos
participantes. Os individuos foram recrutados através
da técnica de amostragem por conveniéncia em trés
grupos de convivéncia de idosos de Porto Alegre, em que
realizavam atividades cognitivas, fisicas e sociais. Eles
eram 1dosos autdonomos, socialmente ativos e residentes
na comunidade. Para participar do estudo, os individuos
deveriam ter 60 anos ou mais, participar de um dos trés
grupos e apresentar pontuagdo superior a 18 no Minie-
xame do Estado mental (MEEM) para idosos com baixa/
média escolaridade e >26 para idosos com alta escola-
ridade (Bertolucci, Brucki, Campaci, & Juliano, 1994);
pontuagdo inferior a cinco pontos na Escala de Depres-
sdo Geriatrica (GDS-15) e; pontuacdo inferior a 20 pon-
tos no Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Foram
excluidas da amostra duas idosas por apresentaram pon-
tuacdo inferior ao ponto de corte sugerido no MEEM,
cinco por apresentarem pontuagdo >5 pontos na GDS-15
e trés por demonstrarem escore >20 pontos no BAIL.

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemogradficos. A ficha de dados
sociodemograficos incluiu as seguintes variaveis: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, renda, percepcao de sau-
de e numero de participagdo em grupos de idosos.

Miniexame do Estado Mental MEEM). O MEEM ¢ um
instrumento de rastreio cognitivo e foi empregado neste
estudo com o objetivo de excluir os idosos que apresentas-
sem critérios positivos para deméncia. Foi utilizada a ver-
sdo em portugués traduzida por Bertolucci et al. (1994).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). A GDS-15
(Yesavage et al., 1983) ¢ uma medida utilizada para iden-
tificacdo e para quantificagdo de sintomas depressivos em
idosos e foi utilizada na presente pesquisa para excluir os
idosos com sintomas depressivos, o que corresponde a
escores >5 pontos.
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Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). O BAI (Cu-
nha, 2001) ¢ uma medida de intensidade de ansiedade e
foi aplicado no presente estudo com o intuito de excluir
da amostra individuos com sintomas de ansiedade, ou seja,
pontuagdo >20 pontos.

Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica Breve
(NEUPSILIN). O NEUPSILIN € um instrumento de ava-
liacdo neuropsicologica breve, composto por 32 tarefas
que avaliam 8 fungdes cognitivas: orientacdo témporo-
espacial, atencdo, percepcdo, memoria, habilidades arit-
méticas, linguagem, praxias e func¢des executivas (Fon-
seca, Salles, & Parente, 2009).

WHOQOL — bref. E um instrumento que avalia quatro
dominios de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, rela-
¢des sociais e meio ambiente), incluindo questdes de ava-
liacao global de qualidade de vida que geram um escore
global, chamado qualidade de vida geral (Fleck et al., 2000).

Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP). E um ins-
trumento que foi construido por Neri (1999), a partir das
seis subescalas de bem-estar psicologico construidas por
Ryff e colaboradores (Ryft, 1989; Ryff & Keyes, 1995),
as quais foram acrescentados 12 itens que avaliam o
conceito de geratividade, totalizando 30 itens. Destes, 18
refletem as escalas Ryff (trés itens para cada dimensdo
definida pela autora), referindo-se as dimensdes relagdes
positiva com outros, autonomia, propésito de vida, cres-
cimento pessoal, autoaceitagdo, dominio do ambiente, e
12 refletem o conceito de geratividade e os seus compo-
nentes criar, manter e oferecer. Cada item ¢é avaliado por
uma escala, contendo cinco pontos (1- pouquissimo; 2-
pouco; 3- mais ou menos; 4- muito; 5- muitissimo).

Procedimentos

Procedimentos para Coleta dos Dados. Primeiramen-
te, o projeto foi examinado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Bra-
sil, sob 0 n°. 07/03730. Apos, foram realizados contatos
com os grupos de idosos, procedendo-se, assim, a inclu-
sdo dos participantes na amostra. O presente estudo foi
realizado em trés etapas.

Na primeira etapa, foi realizada uma entrevista indi-
vidual, na qual cada idoso preencheu o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e respondeu a informa-
¢des sociodemograficas, fungdes cognitivas (MEEM e
NEUPSILIN), sintomas depressivos (GDS-15), sinto-
mas de ansiedade (BAI), percepc¢do de qualidade de vida
(WHOQOL-bref) e bem-estar-psicolégico (EDEP). Os
instrumentos foram aplicados por trés psicologas e uma
aluna do curso de Psicologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), que tinham experién-
cia em avaliag@o psicoldgica e foram treinadas para apli-
cagdo dos instrumentos. Foram avaliados 120 idosos,
sendo excluidas dez idosas por ndo atenderem aos crité-
rios de inclusdo do presente estudo.

Na segunda etapa, os 110 participantes legiveis para o
estudo foram divididos de forma ndo-aleatoria em GE e

GC, com 55 participantes em cada grupo. Optou-se por
dividir os grupos de forma nao-aleatoria na tentativa de
controlar que os dois grupos iriam possuir algum tipo de
atividade cognitiva. O GE foi composto por individuos
que participavam de dois grupos de idosos, que ndo rea-
lizavam nesses grupos atividades cognitivas. O GC en-
globou apenas participantes de um terceiro, que incluia
idosos que ja realizavam atividades objetivando melhora
do funcionamento cognitivo global, com atividades se-
manais com a duracdo de 2h30 min. Dos 55 individuos
do GE, apenas 52 comecaram as sessoes de treino e des-
ses somente 38 concluiram a intervencao. Os idosos do
GE foram subdivididos em quatro grupos menores, com-
postos por 10 al4 idosos, a fim de facilitar a interacdo e o
treinamento. Foram oferecidas doze sessoes de interven-
¢do para o GE, sendo quatro sessoes de treino de aten-
¢do, quatro de treino de memoria e quatro de treino de
fungdes executivas. As sessdes de treino foram coorde-
nadas por uma psicologa e realizadas através de uma ses-
sdo por semana, de 90 minutos cada. Os procedimentos
foram repetidos da mesma maneira em todos os quatros
grupos experimentais.

As sessoes de treino de ateng@o foram fundamentadas
no trabalho de Ostrosky-Solis e Gutiérrez (2006), que
propuseram técnicas de reabilitacdo neuropsicologica da
atengdo para idosos saudaveis ou com alguma patologia.
Jé as sessdes de treino de memoria replicam, de maneira
exata, o estudo de Yassuda, Batistoni, Fortes e Neri (2006),
que trabalharam com treino de memoria em idosos sau-
daveis. Ja as sessdes de treino de fungdes executivas fo-
ram inspiradas no trabalho de Sammer, Reuter, Hullmann,
Kaps e Vaitl (2006), que realizaram um estudo sobre trei-
no de fungdes executivas em idosos com Doenca de
Parkinson, uma vez que nio se encontrou outros traba-
lhos sobre treino de fungdes executivas em idosos.

As sessdes de treino foram divididas em trés partes de
aproximadamente 30 minutos cada. Na primeira parte,
houve exposigao tedrica com abertura para discussao so-
bre os conceitos e tipos de aten¢do, memoria e fungdes
executivas e sua relagdo com o processo de envelheci-
mento. A segunda parte das sessdes envolveu a execucao
de exercicios praticos de aten¢do, de memoria episddica
e de fungdes executivas. A terceira parte compreendeu a
apresentacdo e a discussdo de tarefas realizadas em casa.
Os participantes realizavam leituras e exercicios em casa,
apos cada sessdo, a fim de se prepararem para o proximo
encontro. Para a leitura foram indicados capitulos do li-
vro Deu Branco (Alvarez, 2007). Cada participante rece-
beu copia do material utilizado em cada sess@o, bem como
copia dos textos a ser lidos em casa. A cada sessdo de
treino, eles recebiam os textos e uma folha com os nime-
ros das paginas a ser lidas e questdes para guiar a leitura.

Na terceira etapa, todos os participantes (GE e GC)
foram reavaliados imediatamente ap6s o treino com o0s
mesmos instrumentos utilizados na primeira etapa da pes-
quisa. No pos-teste, foram reavaliados os 38 idosos do
GE que terminaram a intervenc¢ao e 40 individuos do GC,
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do qual duas participantes foram excluidas, uma por apre-
sentar menos de 60 anos e a outra por estar com proble-
mas na mao direita, o que resultava em dificuldades nas
tarefas que envolviam escrita. A participante com menos
de 60 anos foi detectada apenas nessa etapa, em razio
dos locais de recrutamento da amostra terem garantido,
na etapa inicial da pesquisa, que todos os participantes
tinham 60 anos ou mais. Por isso, esse dado ndo foi con-
ferido na primeira etapa, apenas os escores do MEEM,
GDS e BAI (critérios de exclusao). Dos 55 idosos do GC,
foram reavaliados apenas 40 individuos, porque 15 deles
nao puderam comparecer a entrevista devido a proble-
mas de saude, viagem ou por ndo estarem mais partici-
pando do grupo. Assim, o nimero de idosos incluidos na
analise foi de 76.

Procedimentos para Andlise dos Dados. Os protocolos
dos testes foram conferidos por duas pesquisadoras dife-
rentes, e o grau de concordancia entre as duas foi calcu-
lado, estando em torno de 99%. Durante a fase de levan-
tamento dos escores e de digitacdo dos dados, foi utiliza-
do o método de avaliadores cegos, ou seja, as pesquisa-
doras nao sabiam de quem eram os protocolos e de qual
grupo os participantes pertenciam, uma vez que os proto-
colos foram identificados apenas através de numeros.

Tabela 1

A descrig@o das variaveis foi realizada por meio das
freqliéncias absolutas e relativas, bem como média e des-
vio-padrdo. Para comparacdo dos valores das variaveis
foi utilizado o teste ¢ para medidas repetidas e o teste ¢
para amostras independentes, uma vez que as variaveis
apresentaram distribui¢do normal. Comparacdes estatis-
ticas realizadas entre o GE ¢ GC demonstraram que os
grupos diferiam estatisticamente em relagdo as variaveis
anos de escolaridade, renda e nimero de grupos de con-
vivéncia de idosos dos quais participavam. Assim, utili-
zou-se a analise de regressdo linear multipla, sendo o valor
de P ajustado para anos de escolaridade, renda e numero
de grupos dos quais participam. Para analise dos dados,
foi utilizado o programa SPSS para ambiente Windows,
versdo 13.

Resultados

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra de acor-
do com os grupos de idosos. Conforme se pode verificar,
os dois grupos foram formados, em sua maioria, por in-
dividuos casados ou viuvos. Os grupos diferiram signifi-
cativamente quanto a escolaridade, a renda e ao nimero
de grupos dos quais os idosos participam. Dessa forma, a

Caracterizac¢do da Amostra quanto aos Dados Sociodemograficos, conforme os Grupos

Variaveis GE n (%) GC n (%) p
n (%) ‘n (%)
Sexo 0,430**
Feminino 33 (86,8) 36 (94,7)
Masculino 5(13,2) 2 (5,3)
Idade, média (desvio-padrao) 68,87 (7,41) 69,03 (6,77) 0,923 %**
Estado Civil 0,583*
Solteiro(a) 2(5,3) 3(7,9)
Casado(a) 16 (42,1) 12 (31,6)
Separado/divorciado(a) 9 (23,7) 7 (18,4)
Viuvo(a) 11 (28,9) 16 (42,1)
Escolaridade 0,063*
Fundamental 8 (21,1) 6 (15,8)
Meédio 17 (44,7) 9 (36,8)
Superior 13 (34,2) 23 (60,5)
Anos de Escolaridade, média (desvio-padrao) 11,47 (4,22) 14,16 (3,87) 0,005%**
Renda 0,010%
1 a 4 salarios minimos 17 (44,7) 8 (21,1)
5 a 8 salarios minimos 16 (42,1) 14 (36,8)
9 salarios minimos ou mais 5(13,2) 16 (42,1)
Percepgdo de Satude 0,615%*
Saudavel 35(92,1) 37 (97,4)
Doente 3(7,9) 1(2,6)
Numero de grupos de convivéncia dos quais
participam, média (desvio-padrao) 1,18 (1,13) 2,50 (0,60) 0,000%**

Notas. *X2 (qui-quadrado); **Fisher; *** teste ¢.
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escolaridade predominante no GE foi o ensino médio
(44,7%) e no GC o superior (60,5%) e a renda mais pre-
sente no GE foi de 1 a 4 salarios minimos (44,7%) e no
GC foi de 9 salarios minimos ou mais (42,1%). Quanto a
participagdo em grupos de convivéncia, o GE participa
em média de 1,18 grupos (DP=1,13) e o GC de 2,50
(DP=0,60). A percepcao de saude predominante em am-
bos os grupos foi a de saudavel, sendo que o GE apresen-
tou uma média de respostas de 92,1 e o GC de 97 4.

Através do teste ¢ para amostras pareadas, verificou-se
uma diferenca significativa no desempenho do GE en-
tre o pré e pds-teste nos escores totais dos subtestes
do NEUPSILIN de atencdo (p=<0,001), memoria
(p=<0,001), linguagem (p=<0,001), praxias (p=<0,001)
e fungodes executivas: resolucdo de problemas (p=0,005)
e fluéncia verbal (p=0,015), mostrando melhor desempe-
nho nessas variaveis apos o treino cognitivo. De maneira
geral, o GC manteve médias semelhantes em todos os
subtestes do NEUPSILIN, nao sendo encontrada diferenga
significativa entre o pré e pds-teste.

Os resultados da comparagdo entre os grupos no pré e
pos-teste e os dominios de qualidade de vida (WHOQOL-
bref) sdo apresentados na Tabela 2. Por meio do teste ¢
para medidas repetidas, foi possivel verificar diferencas
estatisticamente significativas entre o pré e pos-teste no
GE em relagdo aos dominios de qualidade de vida fisico
(p<0,001), psicoldégico (p<0,001) e qualidade de vida
geral (p=0,004). Esses resultam mostram que o GE apre-
sentou melhor percepcao de qualidade de vida nos domi-
nios fisico, psicologico e qualidade de vida geral apos a
intervengdo. O teste ¢ para amostras independentes mos-
trou diferencgas significativas entre os grupos no pré-tes-
te nos dominios psicologico (p=0,047), relacionamentos
sociais (p=0,035) e meio ambiente (p=0,022), sendo que
o GE apresentava pior percep¢do de qualidade de vida
nesses dominios antes do treino cognitivo. A média da
diferenga entre os grupos no pré e pos-teste foi verificada
através da analise de regressdo linear multipla, que mos-
trou aumento nos escores dos dominios psicolégico
(»=0,010) e meio ambiente (p=0,048) do GE com a inter-
vengao.

Tabela 2
Comparagdo entre os Grupos GE e GC no Pré e Pos-Teste e os Dominios de Qualidade de Vida (WHOOL-bref)
Variaveis do WHOQOL-bref Pré-teste Poés-teste p* Diferenca
M+ DP M+ DP M=+ DP
Dominio Fisico
Grupo Experimental 71,99 £ 17,90 79,79 £ 10,84 <0,001 7,80 + 12,34
Grupo Controle 75,75 £ 16,82 75,85 £ 15,50 0,958 0,09 +£10,91
p 0,348 0,202 — 0,122%
Dominio Psicologico
Grupo Experimental 67,65+ 17,87 75,11 £ 11,92 <0,001 7,46 £ 10,71
Grupo Controle 74,56 + 11,03 74,23 £ 11,82 0,812 -0,33 £ 8,47
p 0,047 0,748 — 0,010%
Dominio Relacionamentos Sociais
Grupo Experimental 69,08 + 21,83 73,47 £ 16,87 0,113 4,39 £ 16,64
Grupo Controle 78,29 + 14,82 80,26 + 14,29 0,352 1,97 £12.91
p” 0,035 0,062 — 0,482%
Dominio Meio Ambiente
Grupo Experimental 69,24 + 16,17 72,12 £ 12,84 0,108 2,88 £ 10,79
Grupo Controle 76,89 + 11,99 76,07 £ 11,31 0,516 -0,82 £ 7,71
p” 0,022 0,159 — 0,048*
Qualidade de Vida Geral
Grupo Experimental 73,36 £ 17,24 80,26 + 12,88 0,004 6,91 £ 13,85
Grupo Controle 74,34 £ 21,74 74,41 £ 13,86 0,924 6,58 £ 17,61
p” 0,827 0,831 — 0,350%

Notas. * teste ¢ para amostras pareadas; ** teste ¢ para amostras independentes; # valor de P ajustado para escolaridade, renda e
numero de grupos dos quais participam através de regressdo linear multipla.

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados da
comparagdo entre 0s grupos no pré e pos-teste ¢ os do-
minios da EDEP. Através do teste ¢ para medidas repeti-
das, foram encontradas diferencgas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos no pré ¢ pds-teste em relagéo

aos dominios ambiente (p=0,039), crescimento pessoal
(»=0,002), autoaceitag¢do (p=0,005) e na dimensdo criar
da subescala de geratividade da EDEP. Conforme essa
comparagdo, os idosos do GE apresentaram melhor bem-
estar psicologico nesses dominios apos a intervengdo. No
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pré-teste, os grupos GE e GC diferiram significativamente ~ gundo essa comparacao, o GE obteve ganhos significati-
em relacdo a dimensao criar da subescala de geratividade  vos com a interven¢do na dimensao criar da subescala de
(»p=0,022) ¢ apresentaram uma tendéncia a diferenca sig-  geratividade da EDEP (p=0,003). Para os dominios da
nificativa no dominio rela¢des positivas com os outros  EDEP ambiente (p=0,050) e autoaceitagdo (p=0,058) foi
(»=0,050), mostrando que o GC demonstrava as médias  encontrada uma tendéncia a significAncia em relagdo a
mais altas nestes dominios antes da interven¢do. Amédia  diferenga entre os grupos no pré e pos-teste, em que a
da diferenga entre os grupos no pré e pos-teste foi calcu- média de ganho do GE nesta variavel foi mais alta, com-
lada através da analise de regressdo linear multipla. Se-  parativamente ao GC.

Tabela 3
Comparagado entre os Grupos GE e GC no Pré e Pos-Teste e os Dominios da Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP)
Variaveis da EDEP Pré-teste Pos-teste p* Diferenca
M+ DP M+ DP M+ DP

Autonomia

Grupo Experimental 67,54 £ 16,42 71,27 +£ 14,06 0,127 3,73 £ 14,72

Grupo Controle 70,83 £ 13,80 68,20 £ 12,83 0,210 -2,63 £ 12,72

p 0,347 0,323 — 0,350*
Ambiente

Grupo Experimental 76,10 = 13,59 79,82 + 12,20 0,039 3,73 £10,73

Grupo Controle 78,95 + 13,66 77,19 £ 13,52 0,273 -1,75+9,72

p” 0,365 0,376 — 0,050*
Crescimento Pessoal

Grupo Experimental 76,54 + 15,24 83,77 £10,78 0,002 7,24 +£ 13,72

Grupo Controle 78,51 £ 14,06 81,14 £ 12,21 0,148 2,63 £ 10,98

p 0,559 0,322 — 0,609%
Relagdes Positivas com os Outros

Grupo Experimental 69,96 + 19,13 73,90 + 16,11 0,062 3,95+ 12,67

Grupo Controle 77,41 £ 12,98 75,66 £ 11,52 0,384 -1,75 £ 12,28

p” 0,050 0,587 — 0,162%
Autoaceitagdo

Grupo Experimental 68,86 = 18,75 74,56 + 15,37 0,005 5,70 £ 11,64

Grupo Controle 74,12 £ 15,47 76,75 + 13,86 0,166 2,63 £ 11,48

p” 0,186 0,516 — 0,058*
Proposito na Vida

Grupo Experimental 72,81 £ 18,55 75,88 £ 15,83 0,090 3,07 £ 10,86

Grupo Controle 75,88 £ 15,11 76,32 £ 12,18 0,834 0,44 £ 12,84

p” 0,431 0,893 — 0,545*
Criar

Grupo Experimental 55,92 + 17,96 64,04 + 14,64 0,002 8,11 + 14,94

Grupo Controle 64,69 + 14,43 61,62 £ 18,54 0,221 -3,07 £ 15,18

p 0,022 0,531 — 0,003"
Oferecer

Grupo Experimental 69,52 + 14,85 68,64 + 13,34 0,582 -0,88 £ 9,74

Grupo Controle 70,28 + 14,08 69,96 + 13,18 0,839 -0,33 £ 9,90

p 0,818 0,667 — 0,866*
Manter

Grupo Experimental 73,25 £ 15,76 73,68 + 14,31 0,762 0,44 + 8,87

Grupo Controle 67,98 + 14,69 67,54 + 13,81 0,849 -0,44 + 14,10

p” 0,136 0,061 — 0,893*

Notas. * teste ¢ para amostras pareadas; ** teste ¢ para amostras independentes; # valor de P ajustado para escolarida-
de, renda e nimero de grupos dos quais participam através de regressdo linear multipla.
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Discussiao

No presente estudo, verificou-se que, apos o treino
cognitivo, os idosos do GE apresentaram melhor desem-
penho cognitivo nas fungdes de atengdo, memoria, lin-
guagem, praxias, resolucdo de problemas e fungdes exe-
cutivas, em relagdo aos idosos do GC. Estes dados suge-
rem efeitos positivos do treino nas fun¢des cognitivas de
idosos e estdo de acordo com a literatura (Levine et al.,
2007; Valentijn et al., 2005; Willis et al., 2006; Yassuda
et al., 2006). Além disso, constatou-se que os efeitos do
treino cognitivo se estenderam para outras dimensoes,
levando a uma melhora significativa da percepgdo de
qualidade de vida e de bem-estar psicologico dos parti-
cipantes do GE apds o treino cognitivo.

No poés-teste, os idosos do GE apresentaram aumento
no seu desempenho cognitivo e melhor percepcdo de qua-
lidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico e quali-
dade de vida geral, comparativamente ao GC. Uma pos-
sivel explicagdo para esse achado seria a de que existe
uma associacdo entre bom funcionamento cognitivo em
idosos e boa percepcdo de qualidade de vida, assim, o
aumento no funcionamento cognitivo dos idosos do GE
resultou em uma melhor percep¢ao de sua qualidade de
vida ou vice-versa. Estudos mostram uma associagdo
positiva entre funcdo cognitiva ¢ qualidade de vida, as-
sim, quanto mais declinio cognitivo, pior a qualidade de
vida dos individuos (Missotten et al., 2008; Ready & Ott,
2003). Para Ribeiro e Yassuda (2007), a capacidade
cognitiva ¢ um dos determinantes da qualidade de vida,
pois as perdas cognitivas podem resultar em comprome-
timento do funcionamento fisico, social € emocional dos
idosos. Da mesma forma, Winocur et al. (2007) defende
a hipotese de que a qualidade de vida contribui para o
envelhecimento bem-sucedido e, mais especificamente,
para preservar o funcionamento cognitivo.

Uma outra hipétese de explicagdo para a melhora na
percepcdo de qualidade no GE, no pds-teste, seria a de
que os participantes constituiram novas redes sociais a
partir do contato com outros idosos nas sessoes de treino
cognitivo. Segundo Chachamovich, Trentini e Fleck
(2007), 0 tamanho, a configuragdo e as fungoes das redes
sociais sdo elementos associados a qualidade de vida na
velhice. Ja as redes sociais insatisfatorias estariam rela-
cionadas a pior percepgdo subjetiva de qualidade de sau-
de, a piores componentes mentais de qualidade de vida
relacionada a satde em mulheres e a piores escores em
componentes fisicos de qualidade de vida relacionada a
saude em homens. A rede social teria a capacidade de
amortecer impactos emocionais negativos, pela percep-
¢do do individuo de que ndo esta sozinho, de que tem
com quem contar, sentindo seguranga decorrente do sen-
so de pertencimento e de integracdo (Garcia, Banegas, &
Pérez-Regadera, 2005). Para Argimon, Stein, Xavier e
Trentini (2004), a criag@o de redes sociais provedoras de
apoio ao idoso favorecem as suas rela¢des sociais, bem

como oferece-lhe a oportunidade de permanecer ativo e
de estabelecer novos contatos sociais.

Observou também um aumento no bem-estar psicologi-
co dos idosos do GE, no pds-teste, nos dominios ambien-
te, crescimento pessoal, autoaceitacdo e na dimensao criar
da subescala de geratividade. Freire (2000) define o cres-
cimento pessoal como ter um senso de crescimento con-
tinuo e de desenvolvimento como pessoa, estar aberto a
novas experiéncias, ter um senso de realizagdo do poten-
cial, cujas mudangas refletem em autoconhecimento e efi-
cacia. Ja a autoaceitacdo caracteriza-se como uma atitude
positiva do individuo em relago a si mesmo e ao seu pas-
sado e o reconhecimento ¢ a aceitagdo de varios aspectos
de si mesmo, tanto bons quanto ruins (Freire, 2000). Queroz
e Neri (2005) definem a dimens&o criar como a geragdo ou
a criacdo de individuos, coisas, agdes e idéias que sirvam
para perpetuar a espécie humana, tanto no sentido biol6-
gico quanto sociocultural. A geratividade refere-se a moti-
vagdo e ao envolvimento com a continuidade ¢ o bem-es-
tar de individuos particulares, de grupos humanos, da so-
ciedade de modo geral e de toda a humanidade. Ela ori-
gina-se da necessidade interna do individuo de garantir a
propria imortalidade, de ser necessario e de deixar um
legado para a geragao seguinte (Queroz & Neri, 2005).

Uma associagdo entre treino cognitivo ¢ melhor bem-
estar psicologico em idosos tem sido encontrada em ou-
tros estudos (Stuss et al., 2007; Winocur et al., 2007).
Uma possibilidade de explicagdo para essa associa¢ao
encontrada no presente estudo seria a de que o funciona-
mento cognitivo de idosos ¢ influenciado pelo bem-estar
psicoldgico ou vice-versa. Por isso, os beneficios do trei-
no cognitivo se estenderam para dominios de bem-estar
psicologico, evidenciando uma importante relagdo entre
fatores psicossociais e desempenho cognitivo de idosos.
Para Winocur et al. (2007), os fatores psicossociais rela-
cionam-se com o funcionamento cognitivo de idosos,
evidenciando que tanto fatores bioldgicos quanto ndo-
bioldgicos contribuem para a fungdo cognitiva e conquista
de um envelhecimento bem-sucedido.

Segundo Hultsch, Hertzog, Small e Dixon (1999), o
engajamento em atividades intelectuais serve como um
fator protetor contra o declinio cognitivo na velhice. Os
mesmos autores oferecem uma hipotese alternativa, suge-
rindo que individuos com desempenho cognitivo exce-
lente levam uma vida ativa até o declinio cognitivo co-
megar a limitar suas atividades intelectuais na velhice.
Argimon et al. (2004) defendem a hipétese de que, quan-
to maior a participa¢do de idosos em atividades de lazer,
melhor sera seu desempenho cognitivo. O lazer ¢ a ma-
nutencdo da capacidade de realizar atividades de aptiddo
fisica e mental favorecem uma melhor qualidade de vida.
Anos de escolaridade e mais opgdes de lazer atuam como
fatores de protecao de declinio nas habilidades cognitivas
de idosos.

Uma possibilidade de explicagdo para a melhora na
percepcdo de qualidade de vida e no bem-estar psicolo-
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gico do GE, apos a interveng@o, seria a de que a partici-
pacdo nas sessdes de treino (fator externo), desencadeou
mecanismos internos psicologicos que produziram me-
lhora no bem-estar psicolégico e na qualidade de vida.
De acordo com Rogerson (1995) a qualidade de vida ¢
influenciada por dois grupos de varidveis. O primeiro
corresponde aos mecanismos internos psicoldgicos e
fisiolégicos, que produzem grau de satisfacdo e gratifi-
cacdo na vida. O segundo refere-se a fatores externos,
capazes de desencadear os primeiros. O conceito de bem-
estar psicoldgico esta diretamente implicado na determi-
nacdo de uma boa qualidade de vida em idosos, uma vez
que apresenta correlacdo com uma série de caracteristi-
cas na velhice (Chachamovich et al., 2007). Dessa for-
ma, o bem-estar psicologico parece ser um construto chave
para o entendimento da qualidade de vida na velhice
(Keyes et al., 2002).

De acordo com Freire (2000), os idosos t€ém impor-
tantes reservas para o desenvolvimento, que podem ser
ativadas pela aprendizagem, por exercicios ou por trei-
namento. Em boas condigdes de saude e ambientais, a
maioria dos idosos continua a ter potencial para desem-
penho em altos niveis e para adquirir conhecimentos ted-
ricos e praticos. Assim, envelhecer ndo se constitui como
um fator de risco, pois os idosos se tornam mais eficazes
no uso de processos adaptativos, tendem a apresentar boa
compreensao sobre as condi¢des que definem o que ¢é
possivel, ou ndo, e a aplicar o conhecimento em seu de-
senvolvimento pessoal e em sua adaptagdo.

A partir do presente estudo, pode-se concluir que um
estilo de vida cognitivamente intenso, com demandas
exigentes e interessantes, leitura e pratica de exercicios,
parece ser um preditor para a boa qualidade de vida e
para o bem-estar psicolégico em idosos saudaveis. O
treino cognitivo pode melhorar o funcionamento cog-
nitivo de idosos e colaborar para a manutencdo da boa
qualidade e do bem-estar psicologico na velhice. Os
resultados encontrados indicam que idosos saudaveis
podem-se beneficiar desse tipo de interven¢ao, reduzin-
do a ocorréncia de condigdes que levem a um envelhe-
cimento cognitivo patologico e fortalecendo a manu-
tengdo da boa qualidade de vida e do bem-estar psico-
logico na velhice.

E importante destacar que este estudo foi conduzido
com uma amostra relativamente homogénea, com nivel
de escolaridade e renda elevados, o que provavelmente
ndo ¢ a realidade de outros grupos de idosos. Possivel-
mente, os idosos que participam desses programas tém
caracteristicas distintas daqueles que ndo participam,
como cognig¢do e satide mais preservadas, que favorecem
o engajamento nas atividades. Assim, ¢ necessaria a rea-
lizacdo de novos estudos a fim de explorar a associagdo
entre participacdo em um treino cognitivo, qualidade de
vida e bem-estar psicoldgico em idosos saudaveis. Além
disso, ha escassez na literatura sobre os efeitos psicos-
sociais resultantes da participagdo de idosos em treino
cognitivo.
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