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Resumo

A promo¢dao de um envelhecimento ativo e saudavel devera
necessariamente contemplar a dimensdo cognitiva, mediante a
implementacdo de estratégias de intervencdo que estimulem e
promovam uma cogni¢ao ajustada, ou otimizada.

Palavras-chave: 1dosos; Cognicao; Envelhecimento Cognitivo.

Abstract

The promotion of active and healthy aging must necessarily
contemplate the cognitive dimension, through the implementation of
intervention strategies that stimulate and promote adjusted, or
optimized, cognition.

Keywords: Elderly; Cognition; Cognitive Aging.

Introducao

A célere transicdo demografica e epidemiologica acarreta grandes
desafios a area da satide como, por exemplo, o aumento de doengas
cronicas ¢ incapacidades funcionais, o que pressupde uma maior
procura dos servigos de satde (Moraes, 2012).
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Tendo por base de Lima Argimon (2006, p.243) “o envelhecimento
humano ¢ um processo biologico natural, ¢ nao patologico
caracterizado por uma série de alteracdes morfo-fisiologicas,
bioquimicas e psicologicas que acontecem no organismo ao longo da
vida”. A autora salienta-nos ainda que, no que concerne a area
cognitiva, o declinio cognitivo sucede como uma realidade expetavel
no adulto idoso, mas sem uma interferéncia no seu quotidiano.

Para Pereira (2019, p.179) “o envelhecimento bioldgico traduz-se por
uma trajetoria de perda de fungdes fisiologicas que se transpdem,
entre outras consequéncias, na deterioracdo progressiva da funcdo
cognitiva”. Assim, o impacto que o envelhecimento produz nas
capacidades cognitivas do adulto idoso, consubstancia uma particular
relevancia, tornando-se imprescindivel a identificacao de estratégias
de preservacdo cognitiva, visando otimizar ou retificar a trajetoria
biologica de perda funcional, facultando um envelhecimento ativo e
saudavel.

Segundo Bahar-Fuchs et al. (2013) na literatura internacional, ha uma
consonancia taxonOmica, respeitante as areas mais comuns no
dominio da intervengdo cognitiva, em que se enunciam as trés
principais: (a) estimulacdo mental, que consubstancia a execucao e a
pratica reiterada de atividades cognitivas padronizadas; (b) o treino
cognitivo, que envolve atividades de estimulacdo mental, com
estratégias cognitivas voltadas para maximizar os efeitos da
intervencao; (¢) reabilitacdo cognitiva, caraterizando-se por ser uma
abordagem individualizada, com o pressuposto de trabalhar deficits
particulares do adulto idoso respeitante a sua vida quotidiana.

Em consonancia com o que foi explanado, pretende-se no decurso do
artigo abordar os aspetos gerais associados ao envelhecimento, mais
concretamente no que concerne ao dominio do envelhecimento
cerebral, com énfase na funcdo cognitiva e a consequente relevancia
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e preponderancia de estratégias de intervencdo na preservacdo da
cognicao.

Envelhecimento — uma abordagem geral

Segundo a Comissao Europeia (2020) os europeus usufruem de vidas
mais longas e permanecem, em média, mais tempo com qualidade ao
nivel da saude. Nas ultimas cinco décadas, a esperanga de vida a
nascenca aumentou cerca de 10 anos, para ambos os sexos. A
pandemia mostrou as vulnerabilidades de uma populagdo
envelhecida, mas nao ¢ plausivel que tenha alterado esta tendéncia
positiva global na esperanc¢a de vida. Segundo os mesmos dados, ha
ainda evidéncias de que a Europa representa o continente mais
envelhecido do mundo, e assim continuara a ser até 2070, projetando-
se que a esperanga de vida a nascenga alcance os 86,1 anos para os
homens, a comparar com 78,2 anos em 2018. Para as mulheres,
devera, no mesmo periodo, ter passado de 83,7 para 90,3 anos.

De acordo com Berger e Mailloux-Poireier (1995) o processo de
envelhecimento pode ser de dois tipos: envelhecimento primario
(envelhecimento natural, ou senescéncia) e envelhecimento
secundario (envelhecimento patologico). O envelhecimento primario
refere-se as mudangas decorrentes da idade, independentemente de
doengas e da influéncia do ambiente. O secundario reporta-se ao
surgimento de lesdes patologicas, que se incrementam com o avangar
do processo.

O envelhecimento define-se por ser um processo adaptativo, lento e
continuo que comporta um conjunto de alteragdes influenciadas por
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sendo um processo
universal e complexo que decorre ao longo de toda a vida, tendo uma
dimensdo intrincadamente pessoal, pois a maneira como
envelhecemos depende de pessoa para pessoa (Fernandes, 2014).
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Sequeira (2007, p. 43) salienta que “ao se considerar o
envelhecimento humano, ¢ de primordial importancia efetuar a
distin¢ao entre o que € consequéncia desse processo € aquilo que ¢
secundario, causado por processos patologicos tipicos dessa faixa
etaria”.

Inouye (2020) refere que o processo de envelhecimento gera
significativas modificagdes no SNC, podendo ser de variada ordem,
desde alteracdes neuroanatomicas, alteracdes na neurotransmissao,
bem como, alteragdes neurofisiologicas.

No proximo capitulo, iremos proceder a uma analise mais
pormenorizada acerca das alteragdes que ocorrem no cerebro,
decorrentes do processo de envelhecimento.

Envelhecimento cerebral

Barreto (2020) cita-nos que “o envelhecimento produz alteragdes no
Sistema nervoso central (SNC), como alteragdes neuroanatomicas,
alteracdes na neurotransmissao ¢ alteragdes neurofisiologicas™ (p.5).

Para Pereira (2019) a investigagdo neurocientifica torna-se
imprescindivel para a compreensdo das mudancas morfoldgicas,
funcionais ¢ neurocognitivas do cérebro, que estdo associadas ao
processo de envelhecimento humano.

Segundo Carmona (2018) at¢ ao momento, na compreensao do
envelhecimento cerebral, foram identificadas modificacdes no
cérebro como, por exemplo, a reducdo no volume de massa cinzenta
(atrofia cerebral), nas regides do cortex préfrontal, lobo temporal e
hipocampo.

Com o avancar da idade, o processo de atrofia cerebral sofre uma
aceleracao, como nos refere Damasceno (1999, p.81) “com dilatagdao
de sulcos e ventriculos, perda de neuronios, presenca de placas
neuriticas (PN) e emaranhados neurofibrilares (ENF), depdsitos de
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proteina beta-amildide e degenerescéncia granulo-vacuolar, os quais
aparecem precocemente nas regides temporais mediais e espalham-se
por todo o neocortex”.

Pareek et al. (2018) salientam que estudos por ressonancia magnetica
(RM) expdem atrofia em distintas regides do cérebro, sobretudo no
cortex frontal, no hipocampo, no talamo e no nicleo accumbens. Os
mesmos estudos mostram diminui¢cdo da substiancia cinzenta ¢ da
substancia branca, com aumento dos ventriculos corticais, dos sulcos
¢ dos espagos subaracnoideus.

O envelhecimento neuronal preconiza Pereira (2019) esta
intimamente relacionado com as variadas alteracoes a nivel
morfoldgico dos neurdnios, que vao desde a diminuigdo do seu
tamanho, diminui¢cdo das espinhas dendriticas, comprometimento da
comunicacao entre neurdnios, ocorréncia de processos inflamatorios,
stress oxidativo e alteragio na  biodisponibilidade de
neurotransmissores. Salienta o mesmo autor, ainda, que existem
evidéncias de que os recetores AMPA (amino-3-hidroxi-5-metil.4-
isoxazolproprionato), envolvidos no processo de memoria,
aprendizagem e plasticidade sinaptica, padecem de redugdo na
quantidade disponivel ao decorrer do envelhecimento.

O processo de envelhecimento para Yousufuddin e Young (2020)
origina relevantes alteracoes no SNC. Os mesmos autores sugerem
que estas alteragdes se dividem em trés grandes dimensdes: alteracdes
neuroanatomicas (atrofia cerebral, diminuicdo da contagem de
neurdnios, aumento das placas neuriticas, por exemplo); alteracdes na
neurotransmissdo (declinio na transmissado colinérgica, diminuigdo da
sintese dopaminérgica, diminui¢do da sintese de catecolaminas);
alteragdes neurofisioldgicas (diminui¢ao do fluxo sanguineo cerebral,
alteracdes eletrofisiologicas, entre outras).
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Em sintese, para Ladeira et al., (2017) as principais alteragdes
microscopicas do SNC, associadas ao processo de envelhecimento,
passam pela perda continua de neurdnios, redugcdo do volume
cerebral, redug¢do de neurotransmissores € degenerescéncia granulo-
vacuolar, as quais, afetam intimamente esse sistema, mesmo na
auséncia de patologias graves, levando gradualmente a um declinio
cognitivo.

Funcao cognitiva e envelhecimento

A cogni¢do ¢ considerada como um processo de obtencao de
conhecimento por via de um conjunto de dominios cognitivos, sendo
que esses dominios correspondem a memoria e aprendizagem, funcao
executiva, linguagem, atencdo, perceptomotor € cogni¢cdo social,
sendo, assim, fulcral para a realizagdo de atividades de vida diarias e
melhoria da qualidade de vida (Neves & Da Silva, 2019).

Os estudos até a atualidade, relacionam um decréscimo na capacidade
de memoria a uma atrofia a nivel do hipocampo e reducao do volume
cerebral enquanto, um menor volume do cortex pré-frontal esta
associado a um pior desempenho da funcao executiva. Os mesmos
estudos acrescentem ainda que, a atrofia da massa cinzenta resulta
num impacto significativo no processo de aceleracao do declinio da
cognic¢ao global (Carmona, 2018).

Segundo Barreto (2020) as competéncias cognitivas podem dividir-se
em dois grandes eixos: as funcgdes cognitivas basicas (atencao,
memoria e percecdo) e as superiores (inteligéncia, fungdo executiva,
velocidade de processamento e linguagem).

Na atualidade, a aten¢ao pode ser classificada como seletiva, dividida,
sustentada ou alternada (Dalgalarrondo, 2000). O mesmo autor
menciona que a atengdo seletiva se refere aos “processos que
permitem ou facilitam a sele¢do de informagdes relevantes para o
sujeito e seu processamento cognitivo... resume a qualidade mais
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importante dos processos atencionais: a seletividade... a atencao
seletiva limita as informacdes que chegam ao sistema cerebral”

(p.103).

Nas tarefas de aten¢dao sustentada, usualmente, os adultos idosos
apresentam um bom desempenho, contudo no que concerne a atengao
seletiva, que diz respeito a capacidade de focar-se na informagao
relevante no momento e ignorer o que € irrelevante, € provavel que os
idosos apresentam mais dificuldade. (Zanto & Gazzaley, 2014).

Com o decurso do tempo, a atencao divida, ou seja, a capacidade de
manipulacdo das informagdes que chegam ao individuo parece
apresentar decréscimo. No que concerne a aten¢ao alternada, que
consiste na habilidade de mudar de um estimulo para o outro, ¢ a
capacidade de selecionar estimulos relevantes (atengdo seletiva),
apresentam uma tendéncia de declinio. Esse déficit de atengao torna-
se maior, quanto mais complexa for a tarefa, ja que nesses casos mais
estimulos estdo envolvidos. Embora nao exista uma teoria consensual
para as mudancas que ocorrem no dominio da atencdo, uma das
versoes especifica que a causa responsavel pela lentificagcao radica na
diminuicao da velocidade de transmissdo sindptica ou perda a cada
transmissao de informag¢do (Guerreiro & Caldas, 2001).

Como nos cita Sequeira (2007, p. 50) “a memoria constitui uma das
funcdes cognitivas fundamentais para um envelhecimento ativo e do
qual depende a sua preservagdo... assume uma importancia vital no
quotidiano das pessoas, na orientacdo, comunicagdo, execugdo de
tarefas, etc”. Para Antonio (2019, p.20) a “memoria de trabalho ¢ um
dos sistemas que sofre maior declinio em virtude do envelhecimento.
O défice ¢ percebido durante a realizacdo de tarefas as quais
demandam a manuten¢do e manipulacdo de informacdes”. Esta
deterioracdo vai implicar dificuldades na capacidade de
aprendizagem e em recordar informacado nova (Sequeira, 2007).
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A memoria a longo prazo, globalmente, apresenta uma tendéncia de
se manter estavel (Spar & La Rue, 2005).

A percecao esta relacionada com as capacidades sensoriais pelo que
as habilidades percetivas podem diminuir com o processo de
envelhecimento. E comum os idosos usarem auxiliares da percecdo,
como oculos e aparelhos auditivos (Maharani et al., 2018).

A inteligéncia € classificada como cristalizada e fluida. A inteligéncia
fluida diminui com a idade, enquanto a inteligéncia cristalizada
permanece constante ou até aumenta com o progredir dos anos. A
inteligéncia fluida recorre ao uso da fun¢do executiva, recursos de
processamento para raciocinar € resolver problemas, sendo definida
como a capacidade de armazenar as informagdes adquiridas e
processa-las para tarefas especificas. A inteligéncia cristalizada
definese como a capacidade de recuperar e aplicar as informacgoes
adquiridas no passado, como utilizar o nosso conhecimento geral,
vocabulario, habilidades e memorias semanticas (Baghel et al., 2017).

Segundo Buckner (2004) ocorre um declinio da fungao executiva com
a idade, podendo ser atribuivel a mudangas que ocorrem na substancia
branca, atrofia e diminui¢do da neurotransmissdo no lobo frontal.
Salienta-se que o funcionamento executivo ¢ definido pelas
capacidades que permitem controlar e orientar o comportamento
segundo um determinado objetivo.

Para Spar e La Rue, (2005) a mudanca mais constante no desempenho
cognitivo, decorrente do envelhecimento, resulta da velocidade de
processamento, que entra em declinio, devido a alteracdo da rapidez
com que as fungdes cognitivas dos adultos idosos sdo executadas,
bem como das respostas motoras.

Citando Sequeira (2007, p. 53) os 1dosos ““sao alvo de alteragdes de
forma substancial ao nivel dos papeis a desempenhar, no seio
familiar, laboral e ocupacional, verificando-se uma tendéncia para a
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diminuicao de forma progressiva, de acordo com a idade”. O mesmo
autor real¢a, no que concerne a participagao social, que esta tende a
diminuir, pese embora se mantenham socialmente ativos, por via de
participar em redes sociais mais pequenas € os contatos intersociais
se reduzirem, circunscrevendo-se, essencialmente, a familia e ao
grupo restrito de amigos. Contudo, em muitos adultos idosos, a
sociabilidade pode ficar comprometida em decorréncia das limitagoes
fisicas associadas a idade, além da diminuigdo da capacidade
cognitiva e funcional que consubstancia uma barreira ao fomentar e
preserver os contactos sociais.

Segundo Gaspari ¢ Schwartz (2005, p. 71) o idoso “enfrenta uma
verdadeira crise de identidade durante a qual ¢ afetado a sua
autoestima positiva... a aceitagdo de si mesmo. Numa reagdo em
cadeia, a diminuicdo da autoestima e as insegurancas quanto a
identidade refletem-se na autonomia, liberdade, convivio social.”
Toda esta realidade vai condicionar ndo somente a frequéncia como,
simultaneamente, a qualidade dos relacionamentos interpessoais € 0s
vinculos afetivos no grupo (Gaspari & Schwartz, 2005).

O sistema de linguagem, pese embora as mudangas estruturais
cerebrais, permanece significativamente estavel no decurso da vida.

O vocabulario permanece estavel podendo ser valorizado ao longo do
tempo (Shafto & Tyler, 2014).

Importancia da estimulacio cognitiva na preservacio

Como nos cita Pita (2014, p. 7):

[...] o treino cognitivo engloba em si todas as intervengdes
comportamentais, ndo farmacoldgicas, que t€ém o intuito de
preservar, e se possivel potenciar, as capacidades
intelectuais de um individuo, quer através do treino de
capacidades cognitivas especificas, quer pelo exercicio de
atividades que t€ém como objetivo produzir melhorias num
conjunto de areas, que no seu todo, produzem beneficios
na realizagdo de fungdes da sua vida quotidiana.
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Para Nunes e Pais (2014) pode-se destringar as varias abordagens no
dominio da cognigdo: estimulagdo da cognigdo, que diz respeito a
uma estratégia cognitive mais abrangente; reabilitacio da cognigdo,
que consiste em estratégias que se focam na orientacao temporal e
espacial; treino de cognigdo, que se concentra em exclusivo na pratica
de tarefas/fungdes especificas.

Assim, segundo Sousa e Sequeira (2012, p.8) “para que a eficacia das
diferentes técnicas de intervenc¢do na cogni¢cdo seja maximizada
importa que sejam organizadas e realizadas de forma sequencial e
periddica, com objetivos especificos delineados, dai a importancia
dos programas de interven¢ao na cogni¢ao para idosos”. Os mesmos
autores acrescentam, ainda, que um programa de estimulagdo
cognitive abrange um agregado de estratégias e exercicios com um
inequivoco objetivo de aperfeicoar o desempenho de determinado
dominio cognitivo, ou de multiplos dominios cognitivos, podendo ser
aplicados por um determinado periodo de tempo, quer em grupo ou
individualmente. Salientam que antes de proceder-se a
implementagdo de qualquer tipo de programa de intervengdao na
cognicdo, ¢ relevante proceder a avaliacdo respeitante ao perfil
cognitivo do adulto idoso, reconhecendo as suas fungdes cognitivas
preservadas e comprometidas.

A 1mportancia dos programas de intervencdo na cognicdo esta
plasmada nos seus méritos, sendo projetados na literatura cientifica
que trabalha esta area em concreto. Pode-se enumerar, a titulo de
exemplo, os benéficos aportados, que passem pela melhora da
orientacdo do doente; das suas funcdes executivas; da linguagem e da
memoria; maior capacidade de autonomia e de realizacao das suas
atividades de vida diarias; menor sobrecarga dos cuidadores e/ou
familia; bem como maior disponibilidade e capacidade para a
interagdo social e consequente melhoria da qualidade de vida do
adulto idoso e da sua familia (Sequeira, 2007).
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Phillips (2017) salienta que a estimulacdo cognitiva em adultos
idosos, também conhecida como treino cognitivo, proporciona
benéficos na sua capacidade de cognigdo global, por via da influéncia
que exerce na preservagdo da plasticidade cerebral e,
consequentemente, permitir a aprendizagem de novas habilidades e
competéncias. Assim, ¢ um recurso primordial para a reorganizagao
e reabilitacdo do adulto idoso, pelo fato de fomentar a aquisi¢ao de
novas conexoes que contribuem para um bom desempenho das suas
atividades do dia-a-dia.

Estudos tém demonstrado uma relacdo entre o exercicio de
estimulagdo cognitiva em adultos idosos e reducdo da atrofia do
volume do hipocampo (Cheng, 2016). Ainda, outros estudos sugerem
que redes neurais tém papel determinante na manutencao da saude
cognitiva durante o envelhecimento saudavel, e que quando praticada
a estimulagdo cognitiva, os idosos det€ém capacidade de aprender e
aplicar estratégias de memoria nas suas atividades quotidianas,
fortalecendo assim a existéncia da plasticidade da memoria na terceira
idade, por conseguinte, a possibilidade de compensagdo dos déficits
cognitivos no envelhecimento saudavel (Gomes et al., 2020).

Para Nordon et al. (2009) o estimulo continuo da atividade cerebral,
através de programas de treino cognitivo, constituem um dos pilares
para a prevencao ou decrescimento do declinio cognitivo global,
propiciado pelas doencgas neurodegenerativas progressivas, citando
como exemplo as deméncias. Castro (2011) apos a realizagdo de um
programa de estimulagdo cognitivo, encontrou melhorias na memoria,
atencdo e concentragdo dos participantes.

Apostolo et al., (2011) efetuaram um estudo de estimulag¢ao cognitiva,
envolvendo uma amostra de 23 idosos, concluiram que a estimulagao
cognitiva produziu um efeito na melhoria do estado cognitivo dos
idosos, contribuindo, assim, para a manutengdo da sua saude
cognitiva dos idosos, podendo atrasar a instalagdo do quadro
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demencial e, consequentemente, melhorar a sua autonomia e
independéncia.

Também Irigaray et al., (2011), num estudo envolvendo 76 idosos
saudaveis, concluiram que o treino cognitivo pode melhorar o
funcionamento cognitivo de idosos e colaborar para a manutengao da
boa qualidade e do bem-estar psicologico na velhice, reduzindo a
ocorréncia de condigdes que levem a um envelhecimento cognitive
patoldgico.

Por sua vez, Bonnechere et al. (2020) realizaram uma meta-analise
para avaliar o impacto do treino cognitivo computorizado na fung¢ao
cognitiva de adultos idosos com envelhecimento normativo. Apds a
analise dos resultados, depararamse com melhorias estatisticamente
significativas na velocidade de processamento, memoria de trabalho,
funcao executiva e memoria verbal.

Segundo Cohen (2019), apesar de uma miriade de intervengdes que
comportam a estimulagdo cognitiva e estratégias farmacologicas, que
facultam o atenuar o declinio em certos dominios cognitivos, a
prevencao e reversao do comprometimento cognitivo continua sendo
um colossal desafio para a area da satude.

Para Sousa (2012, p.130) “apesar de existirem varios profissionais de
saude com formag¢do na area da estimulagdo da cognigdo; o
enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro especialista em saiade
mental e psiquiatria, tem um papel privilegiado para implementar este
tipo de programas”, em consequéncia das competéncias especificas
que possul para a sua implementacdo, bem pelo conhecimento que
detém sobre o adulto 1doso, a familia e o seu contexto.

Portanto, com a otimizag¢do do uso da estimulagdo cognitiva pelos
profissionais de enfermagem ao adulto idoso com comprometimento
da cogni¢do, ¢ proporcionada a constituicio de um componente
valioso e simultaneamente um manancial de importantes beneficios

57



na minimizacao de alteragdes comportamentais, bem como de outras

alteragdes, decorrentes das suas fungdes cognitivas diminuidas
(Souza et al., 2008).

Segundo Abrahdo e Camacho (2020) analisando a literatura cientifica
publicada ¢ notoria a importancia do enfermeiro no empoderamento
cognitivo ¢ de memoria no adulto idoso, através de estratégias e/ou
treino, procurando-se retardar o declinio neste dominio de
competéncias e, simultaneamente, produzir uma melhor qualidade de
vida ao adulto idoso. Citando os mesmos autores (p.16):

[...] durante a andlise dos estudos perceberam-se diversos
métodos de estimulagdo cognitiva e de memodria que
podem ser postos em pratica pelo enfermeiro e o quanto a
sua participagdo dentro de uma equipe multidisciplinary
tem destaque quando se trata de estratégias para exercitar a
cogni¢do ¢ memoria da pessoa idosa, além de procurar
meios ndo farmacologicos de retardar o surgimento de
sindromes demenciais.
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