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Resumo

A presente pesquisa propds-se a investigar a relacdo da préatica didria do Sudoku com a
melhora do desempenho na funcdo cognitiva da atencdo e das funcgdes executivas. Vinte e trés
estudantes universitarios dos cursos de medicina e psicologia participaram da pesquisa. Os
voluntérios foram separados em grupo intervencao e grupo controle. O primeiro foi submetido
a pratica diéria do Sudoku por um periodo de sessenta dias. Ambos os grupos foram testados
no comeco e final da intervencdo através de um Questionario Sociodemografico, da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, do Trail Making Test e do Teste Wisconsin de
Classificagdo de Cartas. Diante dos resultados inconclusivos, ndo foi possivel fazer uma

relagdo entre a préatica diéria do Sudoku e a melhora no desempenho cognitivo.

Palavras chaves: treino cognitivo; Sudoku; funcdes executivas; atencao; estimulacao

cognitiva.

Abstract

The present study had as an objective the establishment of sudoku's daily practice and
the cognitive function of attention and executive functions improvement. Twenty-three
medicine and psychology first years students volunteered to the research. The volunteers were
assigned to two groups: intervention and control. The first one endures a Sudoku's daily
practice for a sixty days period. Both groups were tested before and after the intervention
through a sociodemographic questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale, Trail
Making Test and Wisconsin Cards Sorting Test. Before the inconclusive results, it wasn't

possible to establish the daily sudokus practice and cognitive improvement.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo investigar la relacion de la préctica diaria del
Sudoku con la mejora del rendimiento en la funcién cognitiva de la atencién y las funciones
ejecutivas. Veintitrés estudiantes de licenciatura de los cursos de medicina y psicologia
participaron en la investigacion. Los voluntarios fueron separados en el grupo de intervencion
y en el grupo de control. El primero fue sometido a la practica diaria del Sudoku por un periodo
de sesenta dias. Ambos grupos fueron probados al principio y al final de la intervencién a través
de un cuestionario socio-demogréfico, la escala de ansiedad y depresion hospitalaria, la prueba
de toma de huellas y la prueba de clasificacion de la tarjeta de Wisconsin. En vista de los
resultados no concluyentes, no fue posible hacer una relacion entre la préctica diaria del Sudoku
y la mejoria en el desempefio cognitivo.

Palabras clave: formacion cognitiva; Sudoku; Funciones ejecutivas



Introducdo

As funcdes cognitivas consistem na capacidade de receber, processar, armazenar,
recuperar e responder as informacoes recebidas. Existem quatro grandes classes de funcdes
cognitivas sdo elas: funcdo receptiva, memoria e aprendizado, pensamento e funcbes
expressivas. Cada uma dessas funcbes, apesar de constituirem classes diferentes de
comportamentos, tem o trabalho intimamente interligado (Lezak, Howieson, Bigler & Tranel,
2012). A funcdo cognitiva da atencdo é definida como o processamento ativo de uma
quantidade limitada de informacGes. A atencdo atua como um foco possibilitando triar as
informacdes importantes dentre todas as disponiveis no ambiente. A Atencdo também esta
relacionada aos processos de memdria, de forma que a informacéo na qual prestamos atencao
é mais eficientemente evocada. A atencdo consciente possui trés objetivos: monitorizar as
interacdes com o0 meio, conectar memorias a sensacles e planejar futuras acbes (Sternberg,
2008). Ja as funcBes executivas (FE) consistem nas capacidades que permitem a pessoa a
engajar de forma efetiva, independente, objetiva, direta e autbnoma um comportamento
adequado face as diferentes situacdes. Diversos processos cognitivos estdo relacionados a essa
habilidade, como a memdria operacional, a flexibilidade cognitiva e solu¢do de problemas.
(Lezak et Al., 2012; Silva-Filho, Pasian & Barboza, 2013).

Para Park e Bischof (2013), a neuroplasticidade € a habilidade de aumentar a capacidade
de resposta do cérebro como resposta a experiéncia. A evidéncia da relacdo da
neuroplasticidade e treinamento cognitivo ainda é pouco estudada, entretanto um achado
comum é a mudanca da atividade neuronal com o treinamento cognitivo (Park e Bischof, 2013;
Nombela et Al., 2011). Exames de imagem tém possibilitado a investigacdo do efeito da
neuroplasticidade em diferentes periodos da vida. Os estudos (Reis, Petersson e Faisca, 2009)

tém provado que o cérebro adulto pode mudar adaptativamente sua estrutura e sua organizagao



funcional diante das experiéncias didrias. Tais achados evidenciam que a funcionalidade
cerebral ndo €, necessariamente, estabelecida por fatores genéticos. A neuroplasticidade,
portanto, ndo atua apenas nos primeiros anos do desenvolvimento, mas ao longo de toda a vida.

Nesse cenario, a Neuropsicologia é a ciéncia responsavel pelo diagnostico,
acompanhamento, tratamento e pesquisa das func@es cognitivas e executivas, das emocdes, da
personalidade e do comportamento sob o enfoque da relacdo entre estes aspectos e o
funcionamento cerebral (Conselho Federal de Psicologia, 2004). A neuropsicologia utiliza
instrumentos especificamente padronizados para avaliacdo das funcGes neuropsicoldgicas,
como por exemplo Teste de Wisconsin de classificacdo de cartas (WCST). Os testes sdo uma
estratégia importante para mensurar o nivel de desempenho e performance das funcdes
cognitivas, podendo inclusive ser um marcador para avaliar alteracdes a partir de intervencdes,
como acontecem nos casos de reabilitacdo cognitiva e de treino cognitivo (Silva-Filho, Pasian
& Barboza, 2013).

O treino cognitivo € definido por Jean et Al (2010) como uma intervencado provida de
uma pratica estruturada de tarefas relevantes para os aspectos do funcionamento cognitivo,
como memoria, atencdo ou funcdo executiva. Na estimulacdo cognitiva ndo ha uma
estruturacdo da atividade, o objetivo é estimular o funcionamento cognitivo através de diversas
atividades. Quando existe uma individuacdo do treinamento com foco em um déficit especifico
e necessidades do individuo e sua familia, o treino se torna uma reabilitacdo cognitiva (Jean et
Al., 2010). Apesar da existéncia de outros modelos, o escolhido para o estudo foi o de
treinamento cognitivo estruturado pela atividade diaria do Sudoku.

O jogo Sudoku é do tipo quebra-cabeca, enigma; o individuo é confrontado com um
bloco maior com grades 9 x 9, dividido em nove blocos menores de grades 3 x 3. Em alguns
destes blocos, ha digitos entre 1 e 9, considerados como dicas, e 0 objetivo do agente de

resolucdo é completar o bloco maior através do preenchimento de um digito em cada caixa, de



forma que cada fileira, cada coluna e cada bloco de 3 x 3 contenha cada um dos digitos de 1-9
exatamente uma vez (Felgenhauer & Jarvis, 2005). E um jogo focado na memdria de trabalho
utilizando itens numerais, porém sem requerer habilidades matematicas. A memoria de
trabalho e a atencdo séo consideradas essenciais para 0 jogo (Martin et Al., 2011). Através
dessa ferramenta os treinos cognitivos foram estruturados.

Informacdes sobre treinos cognitivos em adultos sadios e seus beneficios ainda sao
escassas e limitadas na literatura brasileira e mundial (Teixeira et Al., 2012). Majoritariamente,
as pesquisas contemplam o treino cognitivo apenas como reabilitacdo (Nombela et Al, 2011).
A questdo sobre os beneficios do treino em adultos sadios permanece sem resposta. O Sudoku
€ um jogo individual, de facil compreensdo e mais acessivel do que outros jogos como
instrumento para o treino cognitivo, contudo falta o respaldo cientifico sobre seus beneficios,
assim como a correlacdo com escolaridade do individuo. Dessa forma, a pesquisa realizada
teve como objetivo estabelecer a relacédo entre a pratica estruturada e organizada do Sudoku e

o desempenho da funcdo cognitiva da atencdo e fungdes executiva em universitarios.

Métodos:

A pesquisa realizada foi um estudo intervengdo do tipo coorte. Os voluntérios foram
captados em uma faculdade privada, especializada em saide, no periodo de Marc¢o e Abril de
2017. O critério de inclusdo foi estar devidamente matriculado no primeiro periodo nos cursos
de medicina e psicologia. Ja o critério de excluséo foi determinado pelo descumprimento de
qualquer etapa do processo de pesquisa, sendo eles: a falha na realizagéo correta dos Sudokus,
a nao execucdo dos testes nos prazos estabelecidos e 0 atraso na entrega dos cadernos de
intervencdo. De acordo com a ordem de testagem, os participantes foram divididos em grupo

intervencdo e controle, sendo os nimeros impares do primeiro e 0s numeros pares do segundo



grupo. Durante o periodo de sessenta dias, 0 grupo intervencéo foi submetido a pratica diaria
do Sudoku, sendo disponibilizado um caderno com quinze exercicios a cada quinze dias.
Ambos os grupos foram testados antes e ap6s o periodo de intervencéo.

Para compor a bateria de testes foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD), o Teste
Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) e o Teste das Trilhas (TMT).

O questionario sociodemogréafico foi elaborado pelos pesquisadores de acordo com as
informacdes necessarias para a melhor interpretacdo dos resultados. Ja a escala hospitalar de
ansiedade e depressao (HAD), foi criada por Zigmond e Snaith e pode ser utilizada fora do
contexto hospitalar. O questionario é composto por 14 perguntas, 7 para ansiedade e 7 para
depressdo, com o objetivo de verificar a frequéncia dessas doencas. Cada pergunta pode ser
pontuada de 0 a 3 pontos. Ao final do questionario é feita, separadamente, a soma dos pontos
de cada questdo de acordo com a categoria, se o total for acima de 9 pontos o sujeito é
classificado com sintomas de ansiedade ou de depressao (Snaith, 2003; Marcolino et Al., 2007).

O WCST é um instrumento gue foi desenvolvido em 1948 para avaliar a capacidade do
individuo raciocinar abstratamente e modificar suas estratégias cognitivas como resposta a
alteracBes nas contingéncias ambientais (Miguel, 2005). Porém, diferentemente de outras
formas de medidas do raciocinio abstrato, este instrumento fornece escores objetivos nédo
somente do sucesso global no teste, mas também de fontes especificas relativas a possiveis
dificuldades durante a execucdo da tarefa. Neste sentido, serve também para apontar, entre
outros, uma eventual deficiéncia na conceituacdo inicial do problema, um possivel fracasso
para manutengdo atencional no contexto cognitivo da tarefa ou mesmo para sinalizar uma
ineficiéncia da aprendizagem (Silva-Filho, Pasian & Barboza, 2013).

Ja o TMT é utilizado para a avaliacdo da funcdo cognitiva da atengdo. O teste foi

desenvolvido para testar a triagem visual, a atencdo dividida e a flexibilidade cognitiva.



Existem duas partes, A e B. Na primeira, 0 sujeito deve tracar linhas conectando
consecutivamente circulos numerados. Ja na parte B, o sujeito deve tracar linhas conectando
alternadamente circulos com nameros e circulos com letra em uma sequéncia ordenada (Lezak
et Al, 2012).

A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos e as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os dados obtidos foram digitados em um banco de dados construido no Excel para Windows e

posteriormente analisados no software Epi Info 7.

Resultados

O total de participantes foi de trinta alunos. Houve a perda, porém, de sete participantes
por se enquadrarem nos critérios de exclusdo. Dentro da amostra, dos vinte e trés participantes
elegiveis, 19 integrantes (82.6%) se declararam do sexo feminino e 4 do sexo masculino
(17.39%). Desse total, dez participantes compuseram 0 grupo intervencdo, enquanto os treze
demais formaram o grupo controle A idade média da amostra foi de 20,7 variando entre 17 e
37 anos. O presente estudo utilizou como parametro de significancia o valor de p<0,05.

A tabela A ilustra os resultados referentes ao TMT. Os grupos foram analisados nos 2
momentos, pré e pos intervencdo, em relacdo ao tempo de execucdo. Quando comparado 0s
desempenhos, foi verificada uma diferenca significante entre os grupos na parte A do teste. O
grupo controle apresentou uma média de tempo de 25,83 segundos, no momento inicial, e
22,52 segundos, no momento pos intervencdo, o que representou um p igual a 0,02661. Ja o
grupo intervencdo apresentou uma média de tempo maior, 26,42 segundos, no primeiro
momento e um tempo menor no segundo momento, 22,45 segundo, porém o p foi igual a

0,1602. Na segunda parte do teste as médias encontradas pelo grupo controle foram de 59,94



e 44,67 segundos. O grupo intervencdo, por sua vez, apresentou as seguintes médias para 0s
momentos pré e pds intervencdo respectivamente: 50,65 e 38,08 segundos. Quando
comparados, nos dois diferentes momentos, ambos 0s grupos apresentaram um valor de p<0,05
na parte B. O grupo intervencédo obteve p igual a 0,0058, enquanto o grupo controle demonstrou
um p igual a 0,006104.

Tabela A: Resultados das médias de tempo do TMT

TMT Pré intervencao Pds intervencao p pareado
M+ DP M+ DP
TMT parte A tempo I I I
grupo intervencéo I 26.42+5.8 I 22.45+5.22 I 0.1602
grupo controle 25.8316.2 22.5245.78 0.02661
p 0.8766 0.7381

TMT parte B tempo

grupo intervencédo 50.65+22.38 38.08+9.56 0.005859
grupo controle 59.94+35.51 44.67+14.9 0.006104
p 0.2033 0.3434

M = média; DP = desvio padréao

A tabela B apresenta os dados relevantes obtidos do WCST, relacionando os grupos
com os dois momentos de testes, pré e pds intervencao. Das quinze categorias estudadas pelo
teste, apenas duas obtiveram resultado significativo para o grupo intervencao. A categoria de
Percentual de Erros N&o Perseverativos apresentou o p igual a 0,02537. A segunda gue obteve
resultado significativo foi a de Percentual de Respostas Perseverativas, apresentando um valor
de p igual a 0,01953.

Dentre as quinze categorias analisadas, cinco apresentaram p<0,05 para os dois grupos:
Erros N&o Perseverativos, Erros Perseverativos, Numero Total de Erros, Percentual de
Resposta de Nivel Conceitual e Respostas Perseverativas. As categorias de Numeros de

Ensaios Administrados e Percentual de Erros N&o Perseverativos apresentaram resultado



significativo para o grupo controle, resultando em um valor de p igual a 0,03798 e 0,02537,

respectivamente.

Tabela B: Resultados do WCST nos momentos pré e pos intervencao

WCST PRE- POS p
INTERVENCAO INTERVENCAO
Mz DP Mz DP pareado
Percentual de Respostas Perseverativas

grupo intervencéo 221+ 1443 12.62 + 10.37 0.01953
grupo controle 18.1+12.12 12,12 +9.99 0.05461

P 0.5557 0.9505

Percentual de Erros Perseverativos

grupo intervencéo 18.37 +12.33 11.78 +8.76 0.04883
grupo controle 16.16 £ 10.27 10.8+7.64 0.05737

p 0.6482 0.8524

Ensaios Administrados
grupo intervencdo 105.50 + 21.28 94.7 £ 20.57 0.141

grupo controle 104.84 £ 23.94 92.15 £ 25.72 0.03798

p 0.8729 0.3639

Percentual de Erros N&o Perseverativos

grupo intervencdo 1459+ 8.14 9.65+5.38 0.06445
grupo controle 13.89 + 8.05 9.40 £ 6.27 0.02537

p 0.828 0.8523

Erros N&o Perseverativos

grupo intervencéao 16.4 £11.62 101+7.7 0.04364
grupo controle 16.15 + 11.53 10+9.17 0.02073

p 0.8037 0.7273

Erros Perseverativos

grupo intervencéo 21.20+17.44 12.4+12.23 0.04671




grupo controle 18.69 £ 14.49 11.53+11.18 0.04069

p 0.5345 0.5703

Namero Total de Erros

grupo intervencéo 37.6 +26.32 225+18.83 0.03654
grupo controle 34.84 + 25.41 21.53 +19.89 0.01067

P 0.7096 0.3491

Percentual de Resposta de Nivel
Conceitual

grupo intervencéo 59.57 + 22.59 74.87 +19.58 0.02734
grupo controle 62.60 £ 23.08 76.34 £17.28 0.003418

p 0.6641 0.4565

Respostas Perseverativas

grupo intervengdo 25.4+£20.5 13.4+14.31 0.02821
grupo controle 21.07 £ 16.88 13.23 £ 14.19 0.04989

p 0.4946 6.139

M = média; DP = desvio padréo

A tabela C corresponde a porcentagem dos participantes que apresentaram sintomas na
HAD. No primeiro momento de teste, dos dez integrantes do grupo intervencao, seis (60%)
apresentaram sintomas de ansiedade, mesma quantidade absoluta encontrada no grupo controle
(46.15%). No segundo momento de teste, ndo houve alteracdo nos resultados de ansiedade no
grupo intervencgdo, porém no grupo controle houve um aumento de um integrante ao grupo dos
que apresentaram sintomas, alterando a porcentagem para 56.52%. Entretanto, ndo foi
identificada uma significancia entre a intervencédo e os resultados, o p encontrado foi igual a
0,768.

Em relacdo aos sintomas depressivos, houve diferenca entre os dois momentos para
ambos os grupos. No momento pré intervencdo, apenas o grupo controle apresentou dois

integrantes com sintomas o equivalente a 15,38%. Ja no segundo momento, dois integrantes do



grupo intervencdo (20%) e quatro (30,77%) do grupo controle apresentaram sintomas
depressivos. Assim como observado nos sintomas de ansiedade, ndo houve significancia entre
a intervencdo e os resultados. O valor de p para sintomas de depressdao em relacdo aos dois
momentos de testagem foi igual a 0,560.

Tabela C: Resultados do HAD

HAD Pré intervencao Pds intervencao

Sintomas ansiosos

grupo intervencgéo 60% 60%
grupo controle 52.17% 56.52%
p 0.768

Sintomas depressivos

grupo intervencgéo 0% 20%
grupo controle 15.38% 30.77%
p 0.560
Discusséo

O principal objetivo da presente pesquisa foi determinar a relacéo da pratica do Sudoku
e 0 desempenho das FE e a funcdo cognitiva da atencdo. A escolha do Sudoku como
instrumento de analise foi realizada baseada na pesquisa de Nombela et Al (2011), que avaliou
0 Sudoku em pacientes diagnosticados com a doenca de Parkinson com o proposito de
reabilitacdo cognitiva. A proposta da pesquisa foi formar trés grupos, sendo um grupo controle
de adultos saudaveis, um grupo de jogadores e um grupo de ndo jogadores diagnosticados com
Parkinson. Os grupos foram avaliados em dois momentos, sendo o0 primeiro no inicio da
pesquisa e 0 segundo apos o periodo de intervencdo de seis meses com a pratica diéria do

Sudoku. A avaliacdo foi feita através de testes neuropsicolégicos e exames de imagens. Os



resultados apontaram para uma melhora no padréao de ativagédo cerebral no grupo de jogadores,
revelando uma possivel relacéo do treinamento diario do Sudoku e o desempenho de fungdes
cognitivas e executivas (Nombela et Al.,2011). Diante desse achado, observou-se a necessidade
da realizacdo da presente pesquisa, com o propdésito de verificar se tal relacdo seria possivel
em adultos saudaveis. Para a avaliacdo de desempenho cognitivo da atencdo e das funcGes
executivas, foram selecionados dois instrumentos: TMT e WCST.

O uso do TMT é recomendado para a avaliacdo dos niveis atencionais, particularmente
da atencdo dividida, tendo ainda a parte B do teste como um instrumento para a avaliacdo das
FE (Walsh, 2012 e Gascon et Al, 2010). Os achados da presente pesquisa sdo similares aos
resultados encontrados por Gascon et Al (2010). As medias de tempo, em ambos 0s grupos,
foram menores que as apresentadas na pesquisa supracitada, porém um efeito verificado em
ambas as pesquisas foi 0o melhor desempenho de jovens adultas e voluntarias com maior
escolaridade. Os autores apontam ainda a escolaridade como protecdo para o envelhecimento
cognitivo. Os individuos que estimulam a cognicdo rotineiramente tém vantagem em relagédo
as pessoas que ndo a estimulam. Quando comparados, dois grupos de pessoas que com
frequéncia exercitam atividades de estimulacdo, os resultados podem ser menos significantes
e discrepantes, uma vez que ambos 0s grupos estdo em uso de suas capacidades cognitiva
(Gascon et Al, 2010). Tal fato também foi observado na atual pesquisa, uma vez que a amostra
foi composta por jovens universitarios, cuja a rotina diaria demanda o exercicio de atividades
de estimulacao.

As FE, que consistem na capacidade de raciocinar abstratamente e modificar suas
respostas a partir de mudancas externas, ttm como padrdo ouro de avaliagdo o WCST
(Damésio, 2012; Silva-Filho, Pasian & Barboza, 2013). A avalia¢do dos resultados demonstra
significancia em nove das quinze categorias. Entretanto, cinco categorias foram significantes

para os dois grupos da pesquisa. Por parte do grupo intervencdo, apenas duas foram



significantes, mesma quantidade de categorias significantes do grupo controle. As categorias
do grupo controle, entretanto, ndo sdo indicadas para avaliar clinicamente o desempenho. Uma
delas, Numero de Ensaios Administrados, se refere a um dos escores bruto, j4 a outra,
Percentual de Erros Nao Perseverativos, ndo é adequada para andlise clinica devido aos tipos
de calculos aos quais é submetida (Heaton et Al, 2005). O mesmo ocorre com umas das
categorias significativas para o grupo intervencdo: a categoria de Percentual de Respostas
Perseverativas ndo € fidedigna na andlise clinica (Heaton et Al, 2005). A categoria de
Percentual de Erros Perseverativos, com p <0,05 no grupo intervencdo, representa a densidade
de erros perseverativos em relacdo ao desempenho global nos testes. O ato perseverativo é um
dos parametros, para verificar a capacidade de adaptacdo das respostas frente as mudancas do
ambiente (Heaton et Al, 2005).

Um efeito a ser considerado na analise do desempenho do WCST ¢ a repeticéo do teste,
pois ap0s a primeira exposicdo o participante aprende como a avaliacédo € realizada (Irigaray,
Gomes Filho, Schneider, 2012). Entretanto, o efeito de aprendizagem resultaria em melhor
desempenho no pos-teste nos dois grupos. Esse efeito de retestagem também foi identificado
nos resultados da atual pesquisa, com um consideravel aumento nos escores do WCST do
segundo momento de teste. Tal efeito também pdde ser observado com os resultados do TMT.

A impossibilidade de encontrar resultados mais significativos pode, entre outros
motivos, estar relacionada com a pequena quantidade de participantes. Essa hipotese também
pode ser vista na pesquisa elaborada por Etherton, Oberle, Rhoton e Nev (2018) cujo objetivo
foi de verificar a melhora de performance cognitiva com o uso programa virtual Cogmed. Os
participantes foram estruturados em trés grupos, um de controle, um de meia intervencdo e um
de intervencdo completa. O grupo de meia intervencao utilizou o programa por vinte minutos
ao dia, enquanto o grupo de intervengdo completa se submeteu ao programa por quarenta

minutos diarios por um periodo de cinco semanas (Etherton, Oberle, Rhoton e Nev 2018). Apds



0s testes, que ocorreram antes e depois da intervencdo, os resultados ndo apontaram para uma
melhora significativa por parte de nenhum dos grupos. O autor defende que a pequena amostra
impossibilitou a deteccdo de pequenos efeitos de melhora entre os participantes devido a
limitacdo do poder estatistico, limitacdo essa também encontrada na atual pesquisa.

Devido as novas demandas da sociedade, como a evolucgéo tecnolégica e 0 aumento da
populacdo idosa (De Rotrou, 2001), tornou-se necessario 0 constante processo de
aprendizagem e reaprendizagem para um melhor desempenho cognitivo ao longo da vida.
Através de uma pesquisa, Hultsch, Hertzog, Small e Dixon (1999) se propuseram a esclarecer
a associacdo entre o declinio cognitivo e seu desuso por parte da populacéo idosa. Os resultados
apontaram para uma relacdo entre o processamento de novas informacfes e o melhor
desempenho cognitivo. Como exemplo de atividades com um alto valor preditor para a
cognicdo, os autores descrevem jogar Damas e aprender novas linguas (Hultsch, Hertzog,
Small e Dixon, 1999). Apesar dos autores citarem uma falta de evidéncia definitiva, apontam
que os individuos que participam de atividades intelectualmente desafiadoras tém menor
probabilidade de declinio cognitivo, bem como 0s que mantém sua participacdo sdo menos
provaveis de apresentar mudanca cognitiva ao longo dos anos. Os autores supracitados
defendem a teoria do Uso e Desuso da qual partem da perspectiva do envelhecimento cognitivo,
ressaltando que a pratica deliberada de exercicios cognitivos resulta em uma performance
estavel através da manutencao ou melhora cognitiva (Hultsch et Al., 1999). O treino cognitivo
pode promover mudangas no funcionamento cognitivo em idosos e colaborar para a
funcionalidade e independéncia do sujeito (Teixeira et Al, 2012).

O teste de rastreio HAD foi utilizado com o objetivo de verificar a prevaléncia de
sintomas ansiosos e depressivos na populacdo estudada, bem como uma possivel relagdo entre
a intervencdo proposta e a alteracdo nos resultados no momento da pos intervencdo. A

prevaléncia encontrada foi divergente da pesquisa realizada por VVasconcelos et Al (2015) na



populacéo de estudantes da area de satde. Nossos resultados mostraram 52.17% de alunos com
sintomas ansiosos, valor acima da pesquisa supracitada cuja porcentagem foi de 34.3%. Ja os
sintomas depressivos corresponderam a 8.7% da amostra e o valor da pesquisa citada
anteriormente foi igual a 4.4 %. E importante ressaltar a discrepancia no nimero de
participantes da pesquisa, enquanto nossa amostra foi igual a 23 alunos, a pesquisa de
Vasconcelos et Al. (2015) contou com 234 participantes.

Os resultados do HAD nao apontaram para uma relevancia entre o treino cognitivo e
um aumento ou diminuicao dos sintomas em questao, apresentando um valor de p igual a 0,768
para os sintomas de ansiedade e 0,56 para os sintomas de depressdo. A pesquisa realizada por
Souza e Chaves (2005) também utilizou testes de rastreio de ansiedade e depressdo e
correlacionou seus resultados com os do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) no momento
anterior e posterior uma oficina de estimulacdo cognitiva. Entretanto, corroborando com o0s
presentes achados, ndo foi percebido alteracdo significativa entre 0s sintomas ansiosos e
depressivos e os resultados do MEEM (Souza e Chaves, 2005).

Assim como verificado em outros estudos (Nombela et Al. 2013; De Rotrou, 2001,
Hultsch, Hertzog, Small e Dixon, 1999; Walsh, 2012) algumas possiveis limitacfes da presente
pesquisa foram: a pequena amostragem, a dificuldade na captacéo de voluntarios, a pouca verba
direcionada para a realizacdo do estudo, um grupo homogéneo nos aspectos de escolaridade e
condicdo socioecondmica, pouca literatura especializada e a dificuldade na conducéo nesse tipo

de pesquisa.

Conclusao

O presente estudo propds analisar o desempenho cognitivo utilizando o Sudoku como

ferramenta de treino cognitivo por meio de testes neuropsicolédgicos. Diante do contexto do



aumento da expectativa de vida da populacgéo, a busca por conhecimentos que contribuam para
um fortalecimento do desempenho cognitivo em adultos saudaveis torna-se cada vez mais
necessario. Apesar das limitacdes para a realizacdo da pesquisa, foi possivel conclui-la de modo
satisfatorio e trazer novas informacfes a respeito do treinamento cognitivo. Estudos na
literatura sobre o treino e estimulacéo cognitiva e seus beneficios em adultos jovens saudaveis
ainda sdo escassos. Desta forma, a partir dos resultados obtidos, outros estudos sdo sugeridos

a fim de aprofundar a tematica.
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