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RESUMO

BRANDEBUSQUE, Jonatas Calebe. Atividades cognitivas entre idosos longevos: dados do
estudo FIBRA. 2019. 61f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2019. Versédo Corrigida.

Um dos desafios fundamentais para a pesquisa gerontologica € como manter e promover o
funcionamento cognitivo preservado na velhice. O presente estudo esta dividido em dois
artigos. O primeiro artigo tem como objetivo verificar diferentes perfis de ganho cognitivo em
idosos para a reserva cognitiva. Apresenta dados de uma scoping review sobre reserva
cognitiva e os diferentes efeitos das intervencgdes realizadas. Foi realizado um levantamento
de estudos publicados entre janeiro de 2008 até agosto de 2018, nas bases de dados PubMed,
Medline, Web of Science, Science Direct, Lilacs, SCIELO, Psycinfo, PsycNet e AgeLine
usando as seguintes palavras-chave "reserva cognitiva™ e {envelhecimento ou "velhice™ ou
"pessoas velhas" ou "adultos idosos"} e, os termos em inglés “cognitive reserve” AND {aging
OR "old age™" OR "old people™ OR "old adults"}. Foram identificados 2295 estudos, 51 foram
elegiveis para a scoping review. Dentro os 51 estudos selecionados, foram encontrados 9
perfis diferentes para manutencdo cognitiva, sendo que 5 estudos ndo especificaram o perfil.
Os perfis encontrados representam relevancia para a teoria de reserva cognitiva e fornece
esclarecimentos de como fatores individuais e de vida diaria podem fazer o cérebro mais
resiliente no envelhecimento e na velhice, porém, como os fatores individuais contribuem
para o desenvolvimento da RC e manutencdo da cogni¢do, € uma questdo ainda ndo explicada
pela literatura. O segundo artigo dedicado a exposicdo do delineamento de uma pesquisa
empirica, avalia a associacdo entre cognicdo e atividades avancadas de vida diaria em uma
amostra de idosos brasileiros residentes na comunidade, como forma de contribuir para o
entendimento destes perfis para as melhoras em suas capacidades cognitivas. Tratou-se de
uma andlise transversal de 271 idosos, com 80 anos ou mais, participantes de uma fase de
acompanhamento (2016-2017) de um estudo de base comunitaria denominado FIBRA. A
primeira onda de coleta de dados ocorreu entre 2008 e 2009. No estudo de acompanhamento,
os domicilios dos participantes de dois locais, Campinas e Ermelino Matarazzo, foram
revisitados e novos dados foram coletados daqueles que aceitaram participar dessa fase. Os
participantes completaram um bloco de medidas que incluiu informac6es sociodemograficas,
testes cognitivos Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e Mini Exame Cognitivo de
Addenbrooke (M-ACE). Os participantes obtiveram um bom desempenho na avaliacédo global
da cognicdo pelo MEEM, com média de 24,9 (£2,89). Observando-se a média (24,91 + 2,89)
do MEEM, nota-se que o0s participantes apresentam bom desempenho cognitivo, de acordo
com a avaliacéo global da cognicdo. Os resultados apontam ainda que estudar 9 anos ou mais,
ter mais de 50 livros na infancia, participar de eventos culturais, dirigir, realizar trabalho
voluntério, participar de diretorias, ler, acessar o e-mail e a internet foram significativamente
associadas ao bom desempenho cognitivo. Conclui-se que o0 MEEM se associou com
participacdo em eventos culturais, dirigir, realizar trabalho voluntario, participar de diretorias
e ler apos ajuste com varidveis género, faixa etaria e escolaridade.

Palavras-chave: Reserva cognitiva. Envelhecimento. 1dosos.



ABSTRACT

BRANDEBUSQUE, Jonatas Calebe. Cognitive activities among elderly people: data from
the FIBRA study. 2019. 61p. Dissertation (Master of Science) — School of Arts, Sciences and
Humanities, University of S&o Paulo, S&o Paulo, 2019. Corrected version.

One of the challenges for gerontological research front of cognitive reserve is how to maintain
and promote cognitive functioning preserved in old age. Currently, studies on cognition, aging
and old age have progressed significantly. The first article with the objective of verifying
different profiles of cognitive gain in the elderly for the cognitive reserve presents data from a
scoping review in order to evaluate the cognitive reserve and the different effects of the
interventions performed. A study was carried out between January 2008 and August 2018 in
the PubMed, Medline, Web of Science, Science Direct, Lilacs, SCIELO, PsyclInfo, PsycNet
and AgeL.ine databases using the following keywords “cognitive reserve™ and {aging or "old
age" or "old people” or "elderly adults"} and the terms "cognitive reserve” AND {aging OR
"old age” OR "old people” OR "old adults"}. We identified 2295 studies, 51 were eligible for
scoping review. Within the 51 selected studies, 9 different profiles were found for cognitive
maintenance, and 5 studies did not specify the profile. The profiles found represent relevance
to the theory of cognitive reserve and provides insights into how individual and daily life
factors can make the brain more resilient in aging and old age, but how individual factors
contribute to the development of CR and maintenance of cognition, is an issue not yet
explained in the literature. The second article on the design of an empirical research evaluates
the association between cognition and advanced activities of daily living in a sample of
Brazilian elderly people living in the community as a way to contribute to the understanding
of these profiles for improvements in their cognitive abilities. This was a cross-sectional
analysis of 271 elderly people, aged 80 years and over, who participated in a follow-up phase
(2016-2017) of a community-based study called FIBRA. The first phase of data collection
occurred between 2008 and 2009. In the follow-up study, the households of participants from
two sites, Campinas and Ermelino Matarazzo, were revisited and new data were collected
from those who agreed to participate in this phase. Participants completed a block of measures
that included sociodemographic information, cognitive tests Mini-Mental State Examination
(MMSE) and Addenbrooke's Mini Cognitive Examination (M-ACE). Participants performed
well in the overall evaluation of cognition by the MMSE, with an average of 24.9 (x 2.89).
Observing the mean (24.91 + 2.89) of the MMSE, it is observed that the participants present
good cognitive performance, according to the global assessment of cognition. The results also
point out that studying 9 years or more, having more than 50 books in childhood, participating
in cultural events, directing, volunteering, attending boardrooms, reading, accessing e-mail
and the Internet were significantly associated with good performance cognitive. It was
concluded that the MMSE was associated with participation in cultural events, direct,



volunteer work, participate in boards and read after adjustment with variables gender, age
group and schooling.

Keywords: Cognitive reserve. Aging. Old people.
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1 APRESENTACAO

A Gerontologia tem se destacado como parte integrante diante das varias areas
cientificas, onde ocupa um lugar favorecido de ideias e dados importantes para a agregacao
das multiplas areas e compartilhamento com as mesmas. Esta, por estar em solo multi e
interdisciplinar, se torna conexa as areas bioldgicas, da saude, das ciéncias humanas e sociais,
além da psicologia. Pode-se considerar ainda que, abarca numerosas interfaces de aplicacéo,
dentro do estudo dos fenémenos fisiologicos, psicologicos, educacionais, de direito e sociais
relacionados ao envelhecimento do ser humano, o que a torna multiprofissional.

Com base nos estudos da Gerontologia e das fases do envelhecimento e velhice, a
ultima fase da vida, passou-se a considerar o prazer, a satisfacdo e, a realizacdo pessoal, como
maneiras possiveis e produtivas de alcancar, de forma plena, a velhice.

Diante do envelhecimento populacional, temos 0 avanco dos estudos para manutengédo
do envelhecimento cognitivo normal onde pode-se observar que, uma das maiores queixas nos
individuos idosos esta atrelada a cognicdo, sendo algumas caracterizadas pelos processos
demenciais, sendo a deméncia é uma das principais causas de incapacidade e morte que afeta
cerca de 5% daqueles com idade acima de 65 anos e cerca de 20% das pessoas com idade de
85 anos ou mais (WHALLEY et al., 2016).

Deste modo, estudos sobre o envelhecimento cognitivo (STERN et al., 2018; QIU et
al., 2013; MATTHEWS et al., 2013) indicaram beneficios para o envelhecimento normal da
cognicdo e deméncia, tais como possivel protecdo cognitiva, que pode estar ligada a estilos de
vida cognitivamente exigentes, engajamento social e manter-se fisicamente ativo
(ANGEVAREN et al., 2008; FRATIGLIONI e QIU 2011; BARNES et al., 2013). Sendo
assim, é proposto que, fatores como a escolaridade e a participacdo em atividades multiplas de
lazer, trabalho e estudo, sdo importantes para o desenvolvimento da capacidade do cérebro de
compensar possiveis doencas cerebrais, visto que inferem que uma maior exigéncia do
cérebro ao longo da vida acumula protecdo para a fase final da vida. (SOBRAL E PAUL,
2015)

Este trabalho é representativo em relagdo a busca dos perfis para reserva cognitiva e as
varias alteracdes na cognicéo induzidas pelos resultados do ambiente enriquecido ao longo da
vida e das acOes realizadas pelos idosos, representando um mecanismo de relevancia para a
teoria de reserva cognitiva para fornecer esclarecimentos quanto a forma como multiplos
fatores individuais e de vida diéria poderia fazer o cérebro mais resiliente, no caso de danos

ou desordem durante o envelhecimento e na velhice.
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O estudo que ora apresentamos desdobra-se em um artigo de revisdo e metodoldgico
desenvolvido para demonstrar quais os diferentes perfis de ganho cognitivo em idosos para a
reserva cognitiva. O primeiro artigo apresenta dados de uma scoping review e, a partir da
revisdao dos titulos e resumos dos artigos no processo de busca, esta revisdo considerou
estudos que planejaram, aplicaram ou avaliaram intervencdes desenvolvidas para idosos com
0 intuito de avaliarem a reserva cognitiva e os diferentes efeitos das intervenges realizadas.
Foi realizado um levantamento de estudos publicados entre janeiro de 2008 até agosto de
2018, nas bases de dados PubMed, Medline, Web of Science, Science Direct, Lilacs, SCIELO,
PsycInfo, PsycNet e AgeLine usando as seguintes palavras-chave "reserva cognitiva" e
{envelhecimento ou "velhice™ ou "pessoas velhas" ou "adultos idosos"} e, os termos em
inglés "cognitive reserve™ AND {aging OR "old age" OR "old people” OR "old adults"}. O
estudo foi submetido a uma revista nacional.

O segundo artigo dedicado a exposi¢cdo do delineamento de uma pesquisa empirica
com o objetivo de avaliar a associacdo entre cognicdo e atividades avancadas de vida diéria,
em uma amostra de idosos brasileiros residentes na comunidade, como forma de contribuir

para 0 entendimento destes perfis para as melhoras em suas capacidades cognitivas.
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2 RESERVA COGNITIVA E OS DIFERENTES PERFIS DE GANHO COGNITIVO
EM IDOSOS:
UMA SCOPING REVIEW

RESUMO
O objetivo desse estudo foi verificar diferentes perfis de ganho cognitivo em idosos para a
reserva cognitiva. Trata-se de uma scoping review, usando PubMed, Medline, Web of
Science, Science Direct, Lilacs, SCIELO, Psycinfo, PsycNet e AgeLine como base de dados,
restringindo entre o ano de 2008 e 2018. Foram identificados 2295 estudos e 51 foram
elegiveis para a scoping review. Dentre os 51 estudos selecionados, foram encontrados 9
perfis diferentes para manutencdo cognitiva, sendo que 5 estudos ndo especificaram o perfil.
Concluséo: Os perfis encontrados representaram relevancia para a teoria de reserva cognitiva
e fornece esclarecimentos de como fatores individuais e de vida diaria podem fazer o cérebro
mais resiliente no envelhecimento e na velhice, no entanto, esses fatores individuais e de
como eles contribuem para o desenvolvimento da reserva cognitiva e da manutencdo da
cognicdo, ainda permanecem obscuras na literatura.

Palavras-chave: Reserva cognitiva. Envelhecimento. Idosos.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify different profiles of cognitive gain in the elderly for
the cognitive reserve. This is a scoping review, using PubMed, Medline, Web of Science,
Science Direct, Lilacs, SCiIELO, PsyclInfo, PsycNet and AgeLine as a database, restricting
between 2008 and 2018. 2295 studies were identified and 51 were eligible for scoping review.
Among the 51 studies selected, 9 different profiles were found for cognitive maintenance, and
5 studies did not specify the profile. Conclusion: The profiles found were relevant to
cognitive reserve theory and provide insights into how individual factors and daily life can
make the brain more resilient in aging and old age, however, these individual factors and how
they contribute to development the cognitive reserve and the maintenance of cognition, still
remain obscure in the literature.

Keywords: Cognitive reserve. Aging. Old People.
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2.1 INTRODUCAO

Um dos desafios fundamentais para a pesquisa gerontoldgica € como manter e
promover o funcionamento cognitivo preservado na velhice. O processo de envelhecimento,
muitas vezes, é acompanhado por doengas que, na atualidade, sdo consideradas comuns da
fase da velhice, tais como diabetes e hipertensdo. No entanto, uma das maiores queixas
observadas nos individuos idosos esta atrelada a cognicdo. A deméncia € uma das principais
causas de incapacidade e morte que afeta cerca de 5% daqueles com idade acima de 65 anos e
cerca de 20% das pessoas com idade de 85 anos ou mais (WHALLEY et al., 2016).

Pesquisas realizadas na Suécia e Inglaterra (QIU et al., 2013; MATTHEWS et al.,
2013) indicaram alguns beneficios para o envelhecimento cognitivo e deméncia, tais como
possivel protecdo cognitiva, que pode estar ligada a estilos de vida cognitivamente exigentes,
engajamento social e manter-se fisicamente ativo (ANGEVAREN et al., 2008;
FRATIGLIONI & QIU 2011; BARNES et al., 2013).

A comunidade cientifica mostra que a escolaridade e o bilinguismo sdo fatores
protetivos da cognicdo (SEAN et al., 2015; CONTADOR et al., 2015; VASQUEZ-
AMEZQUITA 2016; CLEWETT et al., 2016; ARENAZA-URQUIJO et al., 2017; IHLEA et
al., 2016; MARTINEZ-LAGE et al., 2017; VIRGINA et al., 2018), trazendo a luz o termo
reserva cognitiva, que foi definido pela primeira vez em 1988 por KATZMAN.

A reserva cognitiva € um conceito da ciéncia utilizado para descrever a capacidade do
cérebro adulto em lidar com os efeitos de processos neurodegenerativos, explicando a
aparente discrepancia entre alteracbes patolégicas no cérebro normalmente associadas ao
envelhecimento e/ou a doenca e a manifestacdo dessas mudangas em termos de apresentacao
clinica e ao declinio cognitivo (STAFF, 2012; STERN, 2013). Os individuos com a cognicdo
preservada, os mecanismos de recrutamento neuronal contribuem para a adaptacdo da
atividade cerebral quando tarefas de maiores dificuldades s&o realizadas, assim, aumentando o
desempenho cognitivo (STERN, 2012).

Em 2002, STERN sugeriu 0 modelo de RC e tomou como base diferentes mecanismos
para uma definicdo do conceito de RC, onde esta reserva poderia, portanto, servir para
proteger passivamente um individuo contra o efeito de doencas neuronais. Por exemplo,
FARFEL et al. (2013) estudaram individuos idosos com niveis baixos de educagédo e
apontaram que a educacdo formal foi associada a um melhor desempenho cognitivo. Além
disso, a educacdo modificou a relagdo da atrofia cerebral com habilidades cognitivas,

concluindo que ha associagéo entre as pessoas que possuem alguns anos de educacéo formal
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ou baixa escolaridade e reserva cognitiva, reforcando a hipotese de que o enriquecimento
intelectual ao longo da vida, seja por atividades de leitura na infancia, empenho social,
atividades ocupacionais diversas, entre outras, podem de forma positiva influenciar no
desempenho cognitivo na velhice avancada.

Os principais componentes do desempenho cognitivo séo as habilidades mentais e as
habilidades adquiridas, bem como a capacidade de aplica-las para se engajar em atividades
propositadas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION AND THE
ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2007; CLARE et al., 2017).

Diante disso, o desempenho cognitivo € um fator importante para assegurar a
qualidade de vida e preservar a independéncia permitindo que as pessoas mais velhas
mantenham a conexdo social e as habilidades necessarias para de forma independente manter-
se ativo (HENDRIE et al., 2006; CLARE et al., 2017). Segundo STERN (2012), ha a
contribuicdo de fatores de estilo de vida passivelmente modificaveis para a saude cognitiva, o
que significa que pode haver potencial para estabilizar ou melhorar a trajetéria decrescente do
status cognitivo por meio da reserva cognitiva.

Esta questdo pode ser entendida quando o conceito de reserva cognitiva de cada
individuo é definido pelas diferencas no recrutamento efetivo de neurdnios e redes de
conexdes nos processos cognitivos, em que estas explicam as diferengas na capacidade dos
individuos para lidar com ou compensar o declinio relacionado a idade (STERN, 2009; 2012).
Deste modo, os protocolos que avaliam a reserva cognitiva devem conter ndo somente
avaliacdo do passado, mas também do envolvimento atual nas atividades cognitivas
desenvolvidas para o ganho de reserva cognitiva (OPDEBEECK et al., 2015).

Verifica-se a necessidade da intensificacdo de pesquisas que contemplem entender os
processos interindividuais de reserva cognitiva e seu impacto durante o envelhecimento e na

velhice.

2.2 METODOS

A sintese de evidéncias sob a forma da revisdo sistematica esta no centro da pratica
baseada em evidéncia. A scoping review é uma forma de sintese de conhecimento, que
incorpora varios tipos de desenhos de estudo para resumir e sintetizar de forma abrangente as
evidéncias com o objetivo de informar praticas, programas e politicas e fornecer orientacao
para futuras prioridades de pesquisa (COLQUHOUN et al., 2014).
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A opcdo especifica pela realizacdo de uma scoping review fundamenta-se por este ser
um tipo de revisdo gque assume como principais objetivos: mapear as evidéncias existentes
subjacentes a uma area de pesquisa, identificar lacunas na evidéncia existente, constituir um
exercicio preliminar que justifiqgue e informe a realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura (PETERS, GODFREY & KHALIL et al., 2015).

Uma das particularidades deste tipo de revisdo € que a mesma nao visa a analisar a
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, dado que o seu objetivo, no segmento
mencionado, ndo € encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas sim mapear a evidéncia
cientifica existente. Em geral, as revisdes de escopo sd0 comumente usadas para
"reconhecimento”, para esclarecer definicdes de trabalho e limites conceituais de um tdpico
ou campo (PETERS, GODFREY & KHALIL et al., 2015).

2.2.1 Estratégia de pesquisa

A presente revisdo é baseada em um levantamento na literatura conduzido em julho de
2018. O levantamento de estudos foi feito na PubMed, Medline, Web of Science, Science
Direct, Lilacs, SCiIELO, Psycinfo, PsycNet e AgeLine usando as seguintes palavras-chave
"reserva cognitiva” e (envelhecimento ou "velhice" ou "pessoas velhas" ou "adultos idosos")
e, 0s termos em inglés "cognitive reserve™ AND (aging OR "old age" OR "old people” OR
"old adults"). Foram considerados os estudos publicados entre 2008 e 2018.

Um total de 2.295 estudos foram analisados, incluindo apenas artigos publicados na
lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Todos os estudos incluidos eram internacionais. Os
Estados Unidos, Inglaterra, Espanha, Alemanha, Japdo e China foram responsaveis pela
publicacdo de todos os artigos. O tamanho da amostra variou de 20 a 43.887 participantes.

O diagrama de fluxo do estudo é mostrado na Figura 1, que relata os processos de
identificacdo, selegéo, elegibilidade e inclusdo. As 1.593 citagOes identificadas, excluindo-se
as duplicadas, foram revisadas por seus titulos e resumos. Destes, 486 foram considerados
elegiveis para revisdo de texto completo para discernir se eles atendiam aos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos. Cinguenta e um estudos preencheram os critérios de

inclusao.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de identificacdo e selecdo dos artigos para scoping review sobre

Reserva Cognitiva (RC)

Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
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Fonte: Jonatas Calebe Brandebusque, 2018

2.2.2 Selecao dos estudos

A partir da revisao dos titulos e resumos dos artigos no processo de busca, esta revisao
considerou estudos que planejaram, aplicaram ou avaliaram intervencdes desenvolvidas para
idosos com o intuito de avaliarem a reserva cognitiva e os diferentes efeitos das intervencdes
observadas. O limite de tempo quanto ao ano de publicacdo foi considerado o periodo de 2008
a 2018. A busca dos artigos foi atualizada até agosto de 2018. Para tanto, os critérios de
elegibilidade estabelecidos compreenderam como inclusdo: a) com texto completo disponivel
on-line; b) publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés; c) que estudaram populacéo

com idade igual ou superior a 50 anos e/ou com média de idade igual ou superior a 60 anos.
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Excluséo: d) os estudos que planejaram, aplicaram ou avaliaram intervengfes em animais; €)
ensaios clinicos ndo controlados, artigos de reflexdo, editoriais, resenhas, notas, livros,
capitulos de livros, resumos apresentados em anais de congressos, pesquisas qualitativas,

pesquisas bibliograficas, documentais, estudo de caso, pesquisas de levantamento e survey.

2.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

2.3.1 DescricOes dos estudos

Esta revisdo identificou um numero limitado de estudos que pontuassem e
descrevessem as varidveis que levam o idoso a ser intelectualmente ativo, em situacdo do
cotidiano, sem que o objetivo fosse avaliar outras determinadas funcdes, por exemplo,
diminuicdo da velocidade da marcha e doengas imunossupressoras.

Dentre os estudos incluidos, observou-se que em 14 artigos a amostra foi composta
por individuos que falavam mais de uma lingua (GITIT et al., 2008; FERGUS et al., 2010;
HOWARD et al., 2010; GOLLAN et al., 2011; TOM et al., 2012; FREEDMAN et al., 2010;
GOLD et al., 2013-(a); GOLD et al., 2013-(b); WOUMANS et al., 2014; ABUTALEBI et al.,
2015; DEKHTYAR et al., 2015; IHLE et al., 2016; MARTINEZ-LAGE et al., 2017,
VIRGINA et al., 2018).

Em dois estudos a amostra foi composta por individuos com status socioeconémico
diferenciado, estando abaixo da média econdmica em comparacdo com 0s demais
(SCAZUFCA et al.,, 2008; STRAND et al., 2015). Apenas trés estudos identificaram
individuos com variaveis ligadas a lacos sociais e apoio emocional (GLYMOUR et al., 2008;
SAINT MARTIN et al., 2017). A maioria dos estudos (16), a amostra foi composta por
individuos que possuiam algum nivel de educacao formal (ROSELLI et al., 2009; ZAHODNE
etal., 2011; MURRAY et al., 2011; JEFFERSON et al., 2011; STERN et al., 2013; SOBRAL
& PAUL, 2013; HUANG & ZHOU, 2013; FARFEL et al., 2013; ARENAZA-URQUIJO et
al., 2013; SHPANSKAYAA et al., 2014; SOBRAL et al., 2014; SEAN et al., 2015;
CONTADOR et al., 2015; MILENA VASQUEZ-AMEZQUITA 2016; CLEWETT et al.,
2016 ARENAZA-URQUIJO et al., 2017).

Em um estudo foi investigado o enriquecimento intelectual (JAMES et al., 2010). Em
trés estudos a amostra foi representada pela ocupagéo dos individuos (SINGH-MANOUX et
al., 2011; CORREA RIBEIRO et al., 2013; SOBRAL et al., 2014). Em cinco estudos foram
investigadas atividades cognitivas, especialmente jogos (SATTLER et al., 2012; ROBERT et
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al., 2013; JONAITIS et al., 2013; SOBRAL et al., 2014; THENA et al., 2017). Em trés
estudos foi observado o estilo de vida (SUMOWSKI et al., 2013; IHLE et al., 2015; STERN
et al., 2018). Apenas em um estudo foi investigado a qualidade de vida (ELVIRA LARA et
al., 2017) e, em cinco estudos ndo foi descrito o que fora observado, apenas descrevem 0s
ganhos diante da reserva cognitiva (HANNA CHO et al., 2013; LOJO-SEOANE et al., 2014,
SOLDAN et al., 2017; BRUCE et al., 2010; CATHERINE et al., 2008).

Em um artigo, os individuos tinham o diagndstico de acidente vascular cerebral
(AVC) (GLYMOUR et al., 2008). Em quatro artigos, os individuos tinham o diagndéstico de
doenga de Alzheimer (DA) (CATHERINE et al., 2008; ROSELLI et al., 2009; WOUMANS
et al., 2014; ARENAZA-URQUIJO et al., 2017). Apenas em um artigo os individuos tinham
o diagndstico de esclerose multipla (EM) (JAMES et al., 2010). Em sete artigos os individuos
tinham o diagndstico de provavel DA (FERGUS et al.,, 2010; HOWARD et al., 2010;
GOLLAN et al., 2011; TOM et al., 2012; HANNA CHO et al., 2013; FREEDMAN et al.,
2010; SOBRAL & PAUL, 2013).

Em um artigo o individuo tinha o diagnostico de doenca neurolégica conhecida
(MURRAY et al., 2011). Em dois artigos, os individuos ndo tinham deméncia (MURRAY et
al., 2011; JEFFERSON et al., 2011). Em quatro artigos, os individuos foram considerados
saudaveis (STERN et al., 2013; ARENAZA-URQUIJO et al., 2013; ABUTALEBI et al.,
2015; CLEWETT et al.,, 2016). Em um artigo, o individuo tinha o diagndstico de
comprometimento cognitivo leve (CCL) (ARENAZA-URQUIJO et al., 2017). Nos demais
estudos ndo foram apresentados os tipos de deméncia que 0s acometiam ou o status cognitivo.

Os estudos incluidos nesta revisdo tinham como objetivo examinar o status cognitivo e
a reserva cognitiva e investigar quais as variaveis que levam o idoso a ser intelectualmente
ativo. Os 51 estudos identificaram como eficazes o impacto das estratégias para reserva
cognitiva mantidas pelos individuos incluidos nas amostras; estratégias, testes de cognicéo, de
linguagem e de escrita, diagnésticos por imagem e questionarios estruturados e
semiestruturados para avaliacdo dos individuos, que abordaram status cognitivo,
socioecondémico, sociocultural, ocupacdo, nivel educacional e atividades de lazer
apresentaram dissonancias, porém, todos apresentaram resultados positivos para reserva
cognitiva. Todos os estudos revelaram haver diferenca significativa ligada a reserva cognitiva
nas intervengdes pelas variaveis de multilinguismo, socioeconémica, lagos sociais e apoio
emocional, escolaridade, enriquecimento intelectual, ocupacdo, atividades cognitivas com

enfoque em jogos, estilo de vida e qualidade de vida.
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2.3.2 Interpretacdo dos resultados — principais caracteristicas dos estudos

Os resultados dos estudos revelaram varidveis para cognicdo com intervencdo ao
longo da vida dos individuos, e estes foram prevalentemente positivos. Em um estudo, as
estratégias de enriquecimento intelectual se mostraram positivas e plenamente eficazes,
porém, os itens avaliados para caracterizacdo de enriquecimento intelectual ndo foram
descritos. Entre as variaveis de multilinguismo e escolaridade, estas foram consideradas como
as mais consistentes e eficazes reforcando que a experiéncia multilingue regular (diaria)
atenua os efeitos tipicos do envelhecimento cognitivo em nivel comportamental e neural e, de
que cada ano de escolaridade esta associado a maior cognicao e inicio tardio da patologia.

SCAZUFCA et al. (2008) e STRAND et al. (2015) observaram o0s seguintes padrdes
interativos entre a vida diaria e a cognicdo: status socioecondmico que indicava desarmonia
com as necessidades de vida diaria de um individuo e lacos sociais e apoio emocional
indicando um padrdo comunicativo que indicava harmonia, espontaneidade e reciprocidade
entre os individuos pesquisados e as pessoas que compunham o meio em que viviam. JAMES
et al., (2010) demonstraram em seu estudo que o enriquecimento intelectual esta associado a
eficiéncia cerebral, apoiando assim a hipotese da reserva cognitiva. Em outro estudo, Elvira
LARA et al. (2017) sustentam que a qualidade de vida em niveis mais elevados associou-se
com maior reserva cognitiva, sendo a incapacidade e a depressdo fatores importantes para
medir e distinguir a qualidade de vida, evidenciando que reserva cognitiva esta diretamente
associada a maior qualidade de vida. Os estudos que abordaram ocupacdo (SINGH-
MANOUX et al., 2011, CORREA RIBEIRO et al., 2013, SOBRAL et al., 2014) e estilos de
vida (SUMOWSKI et al., 2013, IHLE et al., 2015, STERN et al., 2018) mostraram que 0
desempenho cognitivo sobre o ciclo de vida dos idosos adultos foi notavelmente maior nos
grupos de alta reserva cognitiva onde a taxa de declinio cognitivo se mostrou com
desenvolvimento tardio.

No grupo de alta complexidade de ocupacéo ao longo da vida e alta reserva cognitiva
fora representada uma variacdo positiva no desempenho do raciocinio, suportando a ideia de
que experiéncias de vida podem resultar em diferengas no processamento cerebral em varias
tarefas, assim, podendo fornecer reserva contra mudancas relacionadas a idade ou a doencas,
respectivamente. Os artigos (SATTLER et al., 2012, ROBERT et al., 2013, JONAITIS et al.,
2013, SOBRAL et al., 2014, THENA et al., 2017) avaliaram as atividades cognitivas diante
de tarefas que exigiam maior desempenho intelectual, apontando que o alto nivel de

atividades de lazer cognitivo, com maior nivel de processamento de informacdes, deteccédo
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espontdnea de padrbes, podendo ser matematicos ou ndo, matemaética, criatividade e,
especificamente jogos, atuam como um fator positivo a reserva cognitiva.

Dessa forma, alguns estudos (HANNA CHO et al., 2013, Lojo-Seoane et al., 2014,
SOLDAN et al., 2017, BRUCE et al., 2010, CATHERINE et al., 2008) ndo descreveram as
atividades envolvidas na avaliacdo, porém, salientaram que maiores escores de reserva
cognitiva estdo associados com melhor desempenho cognitivo, e trouxeram a luz que escores
maiores de reserva cognitiva estdo associados com declinio cognitivo mais rapido apés o
inicio dos sintomas de comprometimento cognitivo leve, evidenciando o mecanismo pelo qual
a reserva cognitiva medeia a relagdo entre patologia e funcdo cognitiva, retardando o inicio
dos sintomas em vez de reduzir a taxa de declinio cognitivo.

Os seguintes elementos sdo apontados pelos estudos incluidos como caracteristicas
gue suportam a ideia da reserva cognitiva, interferindo na funcao cognitiva do idoso, como se

observa na Figura 2.

Figura 2 — Relac&o de fatores que influenciam para reserva cognitiva
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Fonte: Jonatas Calebe Brandebusque, 2018
Esta revisdo mostra que a literatura utiliza distintas estratégias, protocolos e variaveis

para avaliarem o status cognitivo e possiveis deméncias em idosos. Entre as principais
estratégias utilizadas, estdo: avaliagbes cognitivas com diagnostico de deméncia do tipo
Alzheimer (DAT) PET scan para determinar a captacdo de [11C] PiB (CATHERINE et al.,
2008; STERN et al., 2013), e 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (TOM et al., 2012;
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HOWARD et al., 2010; GITIT et al., 2008; SATTLER et al., 2012; BRUCE et al., 2010;
GOLDA et al.,, 2013; STERN et al., 2013; ROSELLI et al., 2009; GLYMOUR et al., 2008;
ARENAZA-URQUIJO et al., 2017; MARTINEZ-LAGE et al., 2017; WOUMANS et al.,
2014; VIRGINA et al., 2018; ABUTALEBI et al., 2015; CORREA RIBEIRO et al., 2013;
FREEDMAN et al., 2010; SOBRAL & PAUL, 2013; SHPANSKAYAA et al., 2014;
CONTADOR et al., 2015; GOLD et al., 2013; SAINT MARTIN et al., 2017; SOBRAL et al.,
2014; ARENAZA-URQUNO et al., 2013; LOJO-SEOANE et al., 2014).

Os diferentes protocolos utilizados para o diagnostico de deméncia podem ser
decorrentes da falta de conhecimento dos sintomas e dos métodos para alcancar uma boa
interacdo. Nao conhecer o processo demencial, abordando diferentes variaveis, pode levar a
uma possivel falha, trazendo a tona o sentimento de mal-entendidos sobre os dados
especificos e tipos de deméncias que as amostras investigadas apresentavam. Assim, 0
protocolo definido para obtencdo do tipo de deméncia e as variaveis a serem investigadas,
ambos padronizados, sdo altamente desejaveis.

2.4 DISCUSSAO

A literatura gerontoldgica dispde de diversos guias e abordagens tedricas que trazem a
luz a perspectiva da cognicdo (STEIN, 2005; PARENTE, 2006). Sendo a doenca de
Alzheimer a principal causa de deméncia (YASSUDA et al.,, 2009), essa revisdo sera

discutida considerando-a como a de maior prevaléncia nos estudos.

2.4.1 A influéncia das atividades cognitivas (énfase para jogos) para a reserva cognitiva

Os estudos incluidos sustentam a hipdtese de que um alto nivel de atividades de lazer
cognitivo atua como um fator contra o desenvolvimento de comprometimento cognitivo leve
(CCL) e doenca de Alzheimer (DA), e de que a atividade cognitiva frequente ao longo da vida
tem associa¢do com o declinio cognitivo tardio, independente de condigdes neuropatoldgicas
comuns, ambas consistentes com a hipdtese da reserva cognitiva (SATTLER et al., 2012;
ROBERT et al., 2013).

O estudo de (JONAITIS et al.,, 2013) indica ainda que algumas das variancias
geralmente atribuidas & educagdo podem ser explicadas pelas atividades cognitivas na fase
tardia ao longo da vida, as analises sugerem atividades cognitivas, especialmente jogos, como

estratégia para preservar a eficacia cognitiva na velhice.
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Verificou-se associacdo entre as medidas de RC e as atividades de lazer, observando-
se um risco de deméncia significativamente menor em individuos com maior nivel de
“processamento de informagdes”, “deteccdo de padroes diversos durante jogos”,
“matematica” e “criatividade” (SOBRAL et al., 2014; THENA et al., 2017).

Para estimular a questdo é relevante a utilizacdo de jogos que possam contribuir ndo sé
com a manutenc¢do cognitiva do individuo na velhice, mas utilizando deste artificio durante o

processo de envelhecimento.

2.4.2 A interferéncia do bilinguismo

Os artigos incluidos apontaram que o efeito do nimero de linguas no estado cognitivo
foi significantemente positivo para preservacao cognitiva (GITIT et al., 2008). FERGUS et al.
(2010) afirmam que bilinguismo vitalicio confere prote¢do contra o inicio da DA, portanto,
parece contribuir para a reserva cognitiva, que age para compensar 0s efeitos da
neuropatologia acumulada.

Foi encontrado ainda significativo efeito protetor da cognicdo em idosos com mais de
duas linguas faladas; no grupo de imigrantes, os resultados dos individuos com dois ou mais
idiomas atrasaram o diagnostico da doenca de Alzheimer por quase cinco anos. Uma
tendéncia para o mesmo efeito também foi observada em ndo imigrantes cuja primeira lingua
foi o francés. Em contraste, em ndo imigrantes cuja primeira lingua foi a inglesa, nenhum
efeito foi encontrado (HOWARD et al., 2010).

Os estudos incluidos sustentam que o bilinguismo parece contribuir para a cogni¢éo e
0 aumento da RC, retardando assim o inicio da DA e exigindo a presenga de maiores
quantidades de neuropatologia antes que a doenca se manifeste e haja o rebaixamento da
cognigdo (GOLLAN etal., 2011; TOM et al., 2012).

GOLDA et al. (2013) sugerem que o bilinguismo ao longo da vida contribua para a
reserva cognitiva e contra os declinios da integridade da matéria branca no envelhecimento.

No trabalho apresentado por FREEDMAN et al. (2010), os idosos bilingues foram
diagnosticados 4,3 anos depois com DA e relataram o inicio dos sintomas 5,1 anos mais tarde
que os pacientes monolingues. Os grupos foram equivalentes em medidas de nivel cognitivo e
ocupacional, ndo houve efeito aparente do status de imigracdo e os pacientes monolingues
receberam mais educacdo formal. Ndo houve diferencas de género.

O maior numero de linguas regularmente faladas foi significativamente associado a

um melhor desempenho em habilidades verbais e velocidade de processamento cognitivo,
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mas ndo relacionado a plasticidade cognitiva (IHLEA et al., 2016; MARTINEZ-LAGE et al.,
2017; VIRGINA et al., 2018).

A questdo do bilinguismo ressalta a importancia do incentivo a adquirir e manter os
conhecimentos ligados ao ensino-aprendizagem de linguas estrangeiras, com intuito de
fortificar a cognigéo, contribuindo para a reserva cognitiva. Observa-se ainda, a necessidade
de implementacdo de politicas publicas que facilitem o acesso da populacdo ao conhecimento

de linguas estrangeiras ao longo de toda a vida.

2.4.3 A acdo do enriquecimento intelectual

O estudo apresentado por JAMES et al. (2010) demonstrou que o0 enriquecimento
intelectual estd associado a eficiéncia cerebral em idosos com problemas neuroldgicos,
apoiando assim a hipGtese da reserva cognitiva. O enriquecimento intelectual foi
negativamente associado ao recrutamento pré-frontal, sugerindo que pacientes com menor
enriquecimento intelectual necessitaram de mais recursos cerebrais para realizar a mesma
tarefa cognitiva que pacientes com maior enriquecimento.

A pesquisa aponta que as diferentes formas de enriquecimento intelectual corroboram
para a reserva cognitiva positivamente, tornando a cognicdo robusta diante da carga

patoldgica.

2.4.4 A influéncia da escolaridade

ROSELLI et al. (2009) sustentam que a escolaridade pode ser um preditor
significativo do declinio cognitivo e fornece apoio epidemioldgico ao modelo de reserva
cognitiva. Em todos os estudos, a educagéo estava relacionada ao desempenho cognitivo, mas
ndo relacionada ao declinio cognitivo, apoiando a hipdtese de reserva cognitiva passiva
durante o envelhecimento (ZAHODNE et al., 2011).

O trabalho de MURRAY et al. (2011) ilustra como a educagdo neutraliza os efeitos
negativos na cognicdo e sugere que a capacidade de educacdo e leitura s&o as medidas
substitutas mais robustas da reserva cognitiva em relagéo a cognicédo no final da vida.

Os idosos com maiores niveis de escolaridade obtiveram melhores resultados em
testes cognitivos, mesmo com anos de educagédo formal entre 3,5 e 3,9 houve associagdo com

melhores habilidades cognitivas na velhice, contribuindo com a reserva cognitiva
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(JEFFERSON et al., 2011; STERN et al., 2013; SOBRAL & PAUL, 2013; FARFEL et al.,
2013).

Foi identificado ainda um maior volume no giro temporal superior, insula e cortex
cingulado anterior e maior metabolismo no cortex cingulado anterior, este Gltimo, portanto,
mostrou que tanto volume como metabolismo aumentam com niveis mais altos de educacéo,
reforcando a ideia de que a capacidade intelectual e o nivel educacional sdo os indicadores
mais importantes, apoiando o atrasar do declinio cognitivo durante o envelhecimento
(ARENAZA-URQUIJO et al., 2013).

Contudo, politicas publicas voltadas ao ensino se fazem extremamente necessarias,
uma vez que, conforme apresentado pela literatura, os anos de escolaridade corroboram para a
reserva cognitiva. Aléem do mais, 0os conhecimentos podem ser agregados pelo ensino formal,
informal e ndo formal, sendo todos esses relevantes tanto para o processo de envelhecimento

quanto para a velhice.

2.4.5 A questdo do estilo de vida

Os trabalhos selecionados e incluidos evidenciam que as escolhas dos idosos sobre o
estilo de vida protegem contra 0 comprometimento cognitivo, independentemente de fatores
genéticos, que estdo fora do controle pessoal (SUMOWSKI et al., 2013).

IHLE et al. (2015) afirmam em seu trabalho que envolver-se em atividades diversas no
dia a dia esta relacionado a melhor desempenho cognitivo na velhice. Os resultados sugerem
ainda que um estilo de vida ativo durante a fase adulta pode estar relacionado a melhor
funcionamento cognitivo na velhice, particularmente em individuos com baixo nivel
educacional.

Identificou-se uma rede de reserva cognitiva que apoia a ideia de que experiéncias de
vida e durante a vida podem resultar em diferengas positivas no processamento cerebral que
podem fornecer reserva contra mudancgas cognitivas relacionadas a idade ou a doencas, em
maultiplas tarefas (STERN et al., 2018).

A literatura reforgou a ideia da autonomia do idoso, mantendo o envolvimento social e
estilo de vida ativo no dia a dia ao longo do ciclo vital, ambos corroborando para a reserva

cognitiva durante o processo de envelhecimento e velhice.

2.4.6 A atuacao dos lagos sociais e apoio emocional
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Os lagos sociais e o apoio emocional descritos pelos idosos incluidos no estudo
associaram-se independentemente com suporte e melhor desempenho cognitivo. O suporte
emocional também previu maiores ganhos nas pontuacdes cognitivas desde o inicio até o
término da aplicacdo do protocolo de avaliagdo. Nenhuma outra exposicdo social previu
melhorias no resumo da avaliagdo cognitiva ao término do protocolo (GLYMOUR et al.,
2008; SAINT MARTIN et al., 2017).

SAINT MARTIN et al. (2017) apresentam que, ao término do protocolo, 69% dos
participantes permaneceram inalterados cognitivamente, enquanto 25,5% diminuiram a
pontuacdo de avaliacdo da cognicdo e 5,5% aumentaram suas pontuacOes de avaliacdo
cognitiva.

Quando presente, a reducdo no estado cognitivo foi frequentemente limitada a um
nivel, mas foi dependente do nivel inicial, afetando até 73% do grupo inicialmente com
cognicdo normal, mas apenas 58% do grupo caracterizado inicialmente com cognicao
preservada. A estabilidade cognitiva foi significativamente associada com o grau de lagos
sociais e apoio emocional durante 0 acompanhamento do protocolo.

Conforme observado, mesmo com a diminuic¢do da cognicao os idosos ndo obtiveram
rebaixamento dos patamares em valores menores do que ja possuiam, reforcando a ideia da

importancia dos lacos sociais e do apoio emocional para manutencao da cognicao e reserva.

2.4.7 O suporte da ocupacao para o desempenho cognitivo

O desempenho cognitivo sobre o ciclo de vida adulto foi notavelmente maior nos
grupos com ocupacdo de alta complexidade. Dessa forma, o escore do grupo estudado
evidenciou declinio cognitivo tardio na presenca de ocupacdes com atividades que teriam
maior exigéncia cognitiva (SINGH-MANOUX et al., 2011).

CORREA RIBEIRO et al. (2013) trazem a luz resultados que mostram que entre 0s
idosos que trabalharam com dados de alta complexidade, estes apresentaram escores de
desempenho cognitivo 1,08 ponto mais alto que o grupo que trabalhou com dados de baixa
complexidade. No grupo com trabalho de complexidade intermediaria foram 0,53 ponto a
mais que o grupo que trabalhou com dados de baixa complexidade. N&o houve diferenca
estatisticamente significante no desempenho cognitivo entre niveis de complexidade de

trabalho com pessoas.
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Os dados mostram que a complexidade no trabalho com dados e “coisas” foi associada
com melhor desempenho cognitivo ao longo da vida, independentemente da idade,
escolaridade, renda e duracdo da ocupacao.

A literatura ndo especifica a classificacdo da ocupacdo, relatam apenas a importancia
do idoso em manter-se ocupado com tarefas distintas que estimulem o trabalho cognitivo,
sendo relevante aspectos como tempo de desenvolvimento da tarefa e complexidade da
mesma. A falta de instrumentos objetivos para avaliar o tipo de trabalho realizado dificultou a
medicdo da complexidade da ocupacdo, particularmente no trabalho com as “coisas”, o que

implica uma preciséo limitada na afericdo da mesma.

2.4.8 O preditor qualidade de vida (percep¢édo) na cognicédo

ELVIRA LARA et al. (2017) apresentam niveis mais elevados relacionados a
cognicdo quando associado a maior qualidade de vida (QV) em idosos. A QV dos
participantes foi mensurada a partir de entrevista, onde foram perguntados sobre como eles se
sentiam e, se estavam satisfeitos com suas vidas, além de quais tarefas experimentaram ou
foram capazes de realizar nas duas semanas anteriores a aplicacdo do protocolo. Aqueles com
maiores escores no protocolo obtiveram pontuacdo proporcional indicando melhor Qualidade
de Vida. A autora ressalta ainda que quase metade dos participantes que referiam
incapacidade durante o protocolo aplicado, e apds analise observou-se influenciar
negativamente no escore de cogni¢cdo, porém, ndo ha descricdo especifica sobre o assunto
abordado.

Diante dos dados apresentados, observou-se que quanto maior a percepcdo de QV do

idoso, maior € o escore de cognicdo para reserva cognitiva.

2.4.9 Influéncia do status socioecondmico

Os indicadores de desvantagem socioecondmica no inicio da vida foram associados ao
aumento da prevaléncia de diminuicdo nos escores de cognicdo. Houve associagdo entre
condigBes socioecondmicas desfavoraveis cumulativas ao longo da vida e rebaixamento da
cognicdo e deméncia em idosos (SCAZUFCA et al., 2008).

No trabalho apresentado por STRAND et al. (2015) ndo houve associagdo entre a
renda da populacdo de meia-idade e o risco de mortalidade em idosos por deméncia. J& para

mortalidade total, houve forte cooptacdo diretamente proporcional entre renda e cognicao,
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onde o status socioecondmico desfavoravel era diretamente ligado a alta mortalidade e baixa
cognigdo em idosos.

2.4.10 Estudos que ndo descreveram a especificidade ligada a reserva cognitiva

CHO et al. (2013), LOJO-SEOANE et al. (2014), SOLDAN et al. (2017), BRUCE et
al. (2010) e CATHERINE et al. (2008) nao descrevem a especificidade para manutencédo e
incremento da cognicdo, porém, apontam achados que sugeriram que a reserva cognitiva esta
relacionada ao desempenho cognitivo em idosos com queixas subjetivas de memodria e,
portanto, deve ser considerado na avaliacdo e no diagndstico dessas pessoas.

Maiores escores de reserva cognitiva foram associados com melhor desempenho
cognitivo, mas ndo modificaram a taxa de mudanca na cognicdo entre aqueles que
permaneceram cognitivamente normais, nem entre aqueles que progrediram para
comprometimento cognitivo leve (CCL) antes do inicio dos sintomas, independente dos niveis
basais de biomarcadores. No entanto, escores maiores de reserva cognitiva (RC) foram
associados com declinio cognitivo mais rapido ap6s o inicio dos sintomas de CCL. Esses
achados sugerem que o mecanismo pelo qual a RC medeia a relacéo entre patologia e fungéo
cognitiva é retardar o inicio dos sintomas em vez de reduzir a taxa de declinio cognitivo.

A literatura aponta ainda que a RC transforma os escores de deméncia, modifica as
taxas de declinio na funcdo executiva e, atenua o efeito de atrofia cerebral no declinio
cognitivo, de modo que essa estda mais fortemente associada ao declinio cognitivo em

individuos com baixa reserva do que naqueles com alta reserva cognitiva.

2.5 CONCLUSAO

Nesta revisdo, observa-se que alguns trabalhos ndo explicitam o0s conceitos
encontrados que corroboram para reserva cognitiva, dificultando a especificidade de cada
termo num comparativo entre os conteudos.

Sdo poucos os estudos que investigam a identificar e personificar as variaveis que
levam o idoso a ser intelectualmente ativo e as estrategias utilizadas e o impacto delas no dia a
dia do idoso saudavel e com baixa cognigdo. Além disso, as literaturas encontradas abordam
as diferentes variaveis utilizadas e ndo apresentam dados especificos sobre os tipos de
deméncias que as amostras investigadas apresentavam, dificultando a generalizagdo dos dados

para qualquer quadro demencial.
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Seria relevante o estudo de outros perfis que corroborariam para a questdo da RC, uma
vez que diante da literatura estudada, sempre se observava os mesmos indicadores, deixando
essa revisdo limitada. Outra questdo importante é a aplicabilidade dos estudos na populacao
brasileira, uma vez que o status socioeconémico, por exemplo, diverge entre os paises de
origem.

Uma questdo importante a ser ressaltada é que grande parte dos estudos tiveram como
achado os perfis. Seria importante a realizacdo de uma pesquisa com foco especifico em
determinados indicadores, balizando os possiveis achados e facilitando a comparacdo entre
demais populagdes.

Em virtude dos fatos mencionados, é possivel concluir que, tal como discutido nesta
revisao, as varias alteracdes na cognicdo induzidas pelos resultados dos perfis encontrados nos
trabalhos aqui incluidos pode representar um mecanismo de relevancia para a teoria de
reserva cognitiva e fornecer esclarecimentos quanto a forma como mdltiplos fatores
individuais e de vida diaria poderia fazer o cérebro mais resiliente, no caso de danos ou
desordem durante o envelhecimento e na velhice. No entanto, apesar dos avancos oferecidos
pela pesquisa experimental, avaliar a cognicdo e a teoria da reserva cognitiva mantém pontos
fortes e fracos.

A esta luz, testar a hipotese de reserva cognitiva e avaliar o status cognitivo € dificil,
porque, por um lado, exige um conjunto de varias medidas, tais como registros de habilidade
mental na juventude e na velhice ou medidas de envelhecimento do cérebro, além de
diagnosticar o perfil de ganho cognitivo, que se mostraram raramente disponiveis em uma
Unica populacdo de individuos. Por outro lado, ela necessita de estudos com maior
consisténcia metodoldgica, capaz de detectar individuos suficientes para formar amostras
uniformes, valorizando e considerando as especificidades de cada populacéo.

Além disso, as variaveis dos perfis encontrados nessa revisdo, que sdo amplamente
empregadas como medidas de manutencdo da cognicéao e reserva cognitiva, nao sdo apenas 0
resultado de exposi¢cbes ambientais complexas de cada especificidade, mas também séo
marcadores individuais inatos. Como outras experiéncias de vida, esses provavelmente
fornecem fatores positivos para cognicdo e RC além dos obtidos a partir do nascimento e ao
longo de todo ciclo de vida, visto que, os efeitos separados ou sinérgicos ja demonstrados de
fatores individuais, tais como atividades de lazer, educacionais e ocupacionais sugerem que
cada experiéncia de vida contribui para o status cognitivo preservado na velhice. Portanto,
como os fatores individuais contribuem para o desenvolvimento da RC e manutencdo da

cognicdo, € uma questdo ainda nao explicada pela literatura.
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3. ASSOCIACAO DO ENRIQUECIMENTO INTELECTUAL AO LONGO DA VIDA
E ATIVIDADES AVANCADAS DA VIDA DIARIA: DADOS DO ESTUDO FIBRA 80+

RESUMO

As maiores queixas observadas nos individuos idosos estdo atreladas a cognicdo, sendo
algumas caracterizadas pelos processos demenciais. Este trabalho objetivou avaliar a
associacao entre cognigdo e atividades avancadas de vida diaria, em uma amostra de idosos
brasileiros longevos residentes na comunidade. Tratou-se de uma analise transversal de 205
idosos, com 80 anos ou mais que utilizou dados secundarios do estudo Fragilidade em Idosos
Brasileiros (FIBRA) de 2016-2017. Os participantes completaram um bloco de medidas que
incluiu informagGes sociodemogréficas, atividades avancadas de vida diaria (AAVDs) e
informacdes cognitivas através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Os participantes
obtiveram um bom desempenho na avaliacdo global da cognicdo pelo MEEM, com média de
24.9 (£2.89). Os resultados apontam que participar de eventos culturais, realizar trabalho
voluntario, participar de diretorias, acessar e-mail e internet foram significativamente
associadas ao bom desempenho cognitivo. Concluiu-se que o MEEM se associou com
participacdo em eventos culturais, realizacdo de trabalho voluntario e participacdo em
diretorias ap0s ajuste com variaveis género, faixa etaria e escolaridade.

Palavras-chave: Enriquecimento intelectual. Envelhecimento. Idosos de 80 anos ou mais.
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ABSTRACT

The greatest complaints observed in elderly individuals are linked to cognition, some
characterized by dementia processes. This study aimed to evaluate the association between
cognition and advanced activities of daily living in a sample of Brazilian oldest-old residents
in the community. It was a cross-sectional analysis of 205 elderly individuals, aged 80 years
or older who used secondary data from the Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) study
of 2016-2017. Participants completed a block of measures that included sociodemographic
information, advanced activities of daily living (ADLS) and cognitive information by Mini-
Mental State Examination (MMSE). Participants performed well in the overall evaluation of
cognition by the MMSE, with an average of 24.9 (x 2.89). The results also point out that
schooling, participating in cultural events, volunteering, management, accessing e-mail and
the Internet were significantly associated with good cognitive performance. It was concluded
that the MMSE was associated with participation in cultural events, volunteering and
management after adjustment with variables gender, age group and schooling.

Keywords: Intellectual enrichment. Aging. 80 and over.
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3.1 INTRODUCAO

As maiores queixas observadas nos individuos idosos estdo atreladas & cognicéo,
sendo algumas caracterizadas pelos processos demenciais. A deméncia é uma das principais
causas de incapacidade e morte que afeta cerca de 5% daqueles com idade acima de 65 anos;
ja os longevos apresentam alto risco de desenvolver deméncia com prevaléncia de até 40%
(WHALLEY etal., 2016; CORRADA et al., 2008).

No ultimo censo nacional brasileiro foi observado que pessoas com 80 anos ou mais
de idade correspondiam a 14.3% do total de idosos do pais e 1.5% da populacdo nacional
(IBGE, 2010). Frente a esses dados, a probabilidade de o individuo desenvolver deméncia
seria maior e, isso traria grandes consequéncias clinicas e financeiras para 0s pacientes, suas
familias e a sociedade como um todo (BROOKMEYER et al., 2007).

O enriguecimento cognitivo ao longo da vida é cada vez mais visto como uma
estratégia protetora contra o declinio cognitivo em idosos (VERUMI et al., 2014). E um
namero consideravel de idosos permanece cognitivamente normal na idade avangada, em
parte pela influéncia de fatores protetores com relagdo ao comprometimento cognitivo
(LEGDEUR et al., 2018). Estudos demonstraram que alguns dos componentes do
enriquecimento intelectual, tais como a educacdo e a ocupacao principal (QIU et al., 2003;
KARRP et al., 2004), e atividades cognitivamente estimulantes sdo protetores contra o declinio
cognitivo e a deméncia do tipo Alzheimer (SATTLER et al., 2012).

Ainda, a participacdo social e a estimulacdo ambiental em ambientes enriquecidos
promovem mudancas morfoldgicas e funcionais no cérebro, levando a amplificacdo das
funcbes cognitivas (BALTHAZAR et al., 2018). Fatores como escolaridade (ARENAZA-
URQUIJO et al., 2017) e atividades cognitivas que envolvam jogos online, acessar e-mails e
internet representam potentes protetores da cognicdo (THEN et al., 2017). A participacdo em
atividades avancadas de vida didria (AAVDs) exige melhor desempenho cognitivo, e confere
protecdo a cognicao durante as fases finais da vida (THEN et al., 2017).

As AAVDs baseiam-se em condutas intencionais envolvendo o funcionamento fisico,
mental e social e permitem ao individuo o desenvolvimento de mdltiplos papéis sociais, a
manutencdo de uma boa satide mental e de boa qualidade de vida (REUBEN e SOLOMON,
1989). As AAVDs, também consideradas como atividades complexas de vida diaria, exigem a
integridade de multiplas funcdes fisicas, psicoldgicas, sociais e cognitivas para sua execucao e
envolvem a realizacdo de atividades dentro das dimensdes de participagdo em atividades

sociais, produtivas e de lazer, tais como: habilidades para manter o trabalho, viajar e planejar
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viagens, participagdo em grupos ou movimentos comunitarios, dirigir, planejar eventos ou
jogar (DE VRIENDT et al., 2012). A instalacdo e o aumento gradual do declinio cognitivo,
associado com padrdes especificos de perdas funcionais, provoca prejuizos na execucao das
AAVDs (DE VRIENDT et al., 2013).

Para tanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre cognigéo e
atividades avangadas de vida diaria em amostra de idosos longevos brasileiros residentes na

comunidade.

3.2 METODO
3.2.1 Participantes e delineamento

Trata-se de um estudo transversal envolvendo amostra de 205 idosos, com 80 anos ou
mais de idade, que utilizou dados secundarios do estudo FIBRA de 2016/17.

A partir do banco de dados dessa primeira coleta, ocorrida no ano de 2008/09, foi
possivel identificar os idosos que completariam 80 anos de idade em 2016, além dos
respectivos enderegos. No estudo de delineamento, os domicilios dos participantes de
Campinas e Ermelino Matarazzo foram revisitados por uma dupla de entrevistadores
treinados. Apds esclarecimentos sobre a pesquisa e confirmada a intencdo de participar, cada
idoso assinava um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O projeto e o TCLE
foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas (parecer n°
1.332.651). Os idosos que preenchiam critérios de inclusdo e exclusdo completaram a
entrevista. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: 80 anos de idade ou acima, auséncia de
sinais evidentes de deméncia e ser residente permanente na localizacdo geografica. Os
critérios de exclusdo foram: 1. comprometimento cognitivo sugestivo de deméncia; 2. estar
em cadeira de rodas ou acamado; 3. deficiéncias motoras ou cognitivas devido a acidente
vascular cerebral prévio; 4. doenga de Parkinson moderada ou grave; 5. deficiéncias visuais
ou auditivas graves; e 6. doenca grave descompensada ou doenca terminal.

Os participantes completaram um bloco de medidas que incluiram informacgoes
sociodemogréafica, Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), medidas antropométricas e
pardmetros de fragilidade. A pontuacgéo total do idoso no MEEM era comparada com o ponto
de corte para deméncia ajustado aos anos de escolaridade (BRUCKI et al, 2003). Caso as
pontuactes do MEEM estivessem abaixo dos limites de escolaridade ajustados, o restante do
protocolo era preenchido por um cuidador ou familiar. Detalhes desse estudo, recrutamento e

variaveis podem ser encontrados em outra publicacdo (NERI et al., 2019). A figura 1 detalha
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a formacdo da amostra. Os participantes incluidos nas presentes analises sdo aqueles

representados na primeira caixa a direita.

Figura 1: Fluxograma do estudo FIBRA 2016/17

Idosos com 80 anos ou mais

[ =205
Entrevistas aplicadas em 2016/17 Familiares
n=439 n=93
Falecidos
n= 141

anos ou mais

Recusa em participar/retirou o
consentimento/perda de contato

Idosos re-visitados do estudo FIBRA de 2008/09 com 80

n=94
Perdas
=216 Nio localizado/mudou-se/endereco
errado/falecido de acordo com
vizinhos
n=122

3.2.2 Instrumentos e procedimentos

As variaveis sociodemograficas compreenderam género, faixa etéria, e escolaridade. A
faixa etaria compreendeu 2 grupos: os idosos de 80 a 84 anos e 0s de 85 anos e mais. A
escolaridade foi dividida em 4 grupos: nunca estudou; 1 a 4 anos de estudo; 5 a 8 anos de
estudo e 9 anos de estudo para mais.

A cognicdo foi avaliada pelo MEEM (BRUCKI et al., 2003; FOLSTEIN e
FOLSTEIN, 1975), sendo classificada como variavel numérica.

As AAVDs foram avaliadas por meio de um inventario construido com base na
literatura sobre atividades avancadas ou complexas da vida diaria (BALTES et al., 1993). O
instrumento continha questdes fechadas de autorrelato sobre a participagdo em AAVDs. As
opcdes de resposta eram “nunca fez”, “parou de fazer” e "ainda faz”, relacionadas as
seguintes atividades: ir a reunifes sociais e a eventos culturais; exercer trabalho voluntario,
participar de diretorias, universidades da terceira idade e grupos de convivéncia; usar internet

para se informar e usar e-mail para comunicagdo com outras pessoas.
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3.2.3 Anélise de Dados
Os dados foram analisados por meio do software estatistico Stata 15.0. Apos

realizacdo do teste Shapiro-Wilk, observou-se que a varidvel MEEM ndo apresenta
distribuicdo normal. Assim, optou-se pelos testes nao-paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis para analise da relacio do MEEM com as varidveis independentes do estudo. O
modelo linear generalizado (GLM) foi adotado para analisar o efeito do MEEM sobre as
AAVDs dos idosos, quando ajustados por varidveis socioeconémicas. O nivel de significancia

adotado para todas as analises foi de 5% (p < 0.05).

3.3 RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 205 idosos com idade média de 83.8 (£3.59).

Destes, 138 (67.6%) eram do sexo feminino. Os participantes obtiveram um bom desempenho
cognitivo na avaliacdo global da cognicdo pelo MEEM, com média de 24.9 (£2.89). Do total,
60.4% declararam ter escolaridade entre 1 a 4 anos. Em relagdo as AAVDs, destaca-se que
42.6% idosos informaram que ainda participam de eventos culturais. Em relagéo ao trabalho
voluntario, 21.67% idosos ainda praticam o trabalho voluntario, 5.8% participam de diretorias
e 6.86% frequentam as Universidades Abertas a Terceira Idade (UnATI). Somente 10.2%
deles utilizam e-mail para comunicacdo com outras pessoas e 8.8% fazem uso da internet para

compras e movimentacdo da conta bancéria (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, segundo variaveis socioecondmicas e AAVD. Estudo FIBRA Unicamp
e Ermelino Matarazzo, 2016-2017

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 66 32.3
Feminino 138 67.6

Faixa etaria 80-84 anos 133 65.8

85 anos e mais 69 34.1

Escolaridade 9 anos e mais 20 10.1

5 a8 anos 28 14.2

1 a4 anos 119 60.4

nunca 30 15.2

Eventos culturais Nunca fez/parou de fazer 117 57.3
Ainda faz 87 42.6

Trabalho voluntério Nunca fez/parou de fazer 159 78.3
Ainda faz 44 21.6

Participacdo em diretoria Nunca fez/parou de fazer 192 94.1
Ainda faz 12 5.8

UnATI Nunca fez/parou de fazer 190 93.1
Ainda faz 14 6.8

E-mail Nunca fez/parou de fazer 183 89.7
Ainda faz 21 10.2

Internet Nunca fez/parou de fazer 186 91.1
Ainda faz 18 8.8

Total 204 100.0

Nota: n: amostra; AAVD: Atividade Avancada de Vida Diéria; UnATI: Universidade Aberta & Terceira ldade;
as somas das frequéncias ndo sao idénticas em todas as variaveis porque, em cada uma delas, ocorreu diferente
ndmero de ndo-resposta.

Na Tabela 2 € apresentado o resultado da estatistica analitica. O MEEM ndo mostrou
associacdo com as variaveis UnATI (p = 0,67), faixa etaria (p = 0.18) e sexo (p= 0.71). No
entanto, houve associacdo do MEEM com escolaridade, participacdo em eventos culturais,
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realizacdo de trabalho voluntério, participagdo em diretorias, acesso ao e-mail e utilizacdo da
internet (p <0.001).

Tabela 2 - Relacdo entre MEEM, variaveis sociodemograficas e AAVDs. Estudo FIBRA Unicamp e Ermelino
Matarazzo, 2016-2017.

Variaveis Categorias M DP MD p valor

Sexo Masculino 25.1 2.7 25 0.7159
Feminino 24.8 3.0 25

Faixa etaria 80-84 anos 25.1 2.8 25 0.1897
85 anos e mais 24.5 3.0 25

Escolaridade 9 anos e mais 27.1 1.2 27 <0.001

5 a8 anos 26.6 1.7 26.5

1 a4 anos 25.1 2.2 25
Nunca 20.7 2.6 20

Eventos Nunca fez/parou de fazer 24.2 3.0 25 <0.001
culturais Ainda faz 25.7 2.4 26

Trabalho Nunca fez/parou de fazer 245 2.9 25 <0.001
voluntario Ainda faz 26.0 2.5 26

Diretoria Nunca fez/parou de fazer 24.7 2.8 25 <0.001
Ainda faz 27.3 2.1 28

E-mail Nunca fez/parou de fazer 24.7 2.9 25 <0.001
Ainda faz 26.4 2.3 27

Internet Nunca fez/parou de fazer 24.7 2.9 25 <0.001
Ainda faz 26.8 1.8 27

Nota: MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; AAVDs: Atividades Avancadas de Vida Diaria; DP: desvio padrdo; M:
média; MD: mediana; UnATI: Universidade Aberta a Terceira Idade; p-valor referente ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 3 mostra o efeito da pontuacdo no MEEM sobre as AAVDs dos idosos
longevos, ajustado por género, faixa etaria e escolaridade. As AAVDs que apresentaram
associacao significativa com os resultados no MEEM apos ajuste foram trabalho voluntério e

diretoria.
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Tabela 3 - Associacdes do MEEM nas AAVDs em idosos de Campinas e Ermelino Matarazzo. Estudo Fibra,
2016-2017.

Variaveis B IC (95%) p valor*
Eventos culturais 0.34 (0.13-0.68) 0.042
Trabalho voluntéario 0.57 (0.18 - 0.96) 0.004
Diretorias e conselhos 0.84 (0.26 — 1.42) 0.004
UnATI -0.09 (-0.90 -0.72) 0.829
E-mail 0.26 (-0.17- 0.70) 0.239
Internet 0.20 (-0.24 - 0.64) 0.371

Nota: MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; AAVDs: Atividades Avangadas de Vida Diéria; p: nivel de
significancia (p<0,05); IC: intervalo de confianga; UnATI: Universidade Aberta a Terceira ldade. *Ajustados

para género, faixa etaria e escolaridade.

3.4 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou explorar a relagdo entre a cognicao, avaliada pelo MEEM,
e AAVDs. Observou-se maior prevaléncia de mulheres (67.6%) e com idade entre 80 a 84
anos (65.8%). Resultados semelhantes foram encontrados também em outros estudos
nacionais com idosos octogenarios (CAMPOS et al., 2016; BELINTANI, 2017), reforcando a
ideia de que no Brasil os ganhos na esperanca de vida da populagdo idosa ao nascer foram
maiores do que os obtidos pela populacdo total, indicando que, em 2013, um homem que
completasse 60 anos pode esperar viver mais 19.3 anos, e uma mulher, mais 22.7 anos
(CAMARANO e KANSO, 2016).

Os resultados desta pesquisa mostram associa¢do entre cognicdo e envolvimento em
AAVDs. Sabe-se que as AAVDs sdo influenciadas pela cultura na qual o individuo esta
inserido e por fatores motivacionais (REUBEN, 1990). Ndo ha consenso na literatura ao se
discutir os componentes das AAVDs e sua padronizacdo. Enquanto alguns estudos focam em
atividades sociais (JAMES et al., 2011; BUCHMAN et al., 2009), outros focam em atividades
cognitivas (GEDA et al., 2011; FRATIGLIONI et al., 2004).

Reuben e Solomon (1989) consideram as AAVDs mais desafiadoras do ponto de vista
cognitivo do que as atividades béasicas de vida diaria (ABVDs) e das atividades instrumentais
de vida diaria (AIVDs) e sdo também mais vulneraveis ao declinio cognitivo. Como o
presente estudo, o de SPOSITO, NERI e YASSUDA (2016) observou que escolaridade, renda

familiar, género, idade e AAVDs intelectuais como assistir televisdo, costurar ou fazer
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trabalhos artesanais, jogos de mesa e leitura sdo significativamente associados com o0
desempenho no MEEM, o que pode sugerir que as oportunidades do ambiente que sdo mais
especificamente moduladas por aspectos socioecondmicos, como renda e escolaridade,
relacionam-se com a preservacdo da funcdo cognitiva no envelhecimento.

Nosso estudo obteve associacdo significativa entre MEEM e escolaridade. E sabido
que a exposicao a escolaridade e a atividades complexas ao longo da vida podem favorecem a
conservacdo da capacidade cognitiva e a resisténcia a danos neurais (FRATIGLIONI,
STRAUSS e WINBLAD, 2001; ROE et al., 2007). A literatura internacional também aponta
que ter nivel elevado de educacdo protege idosos mais velhos da deméncia (SKOOG et al.,
2017; RASTAS et al., 2010).

O trabalho voluntario, diretoria e conselhos foram associados a cognicdo e podem
contribuir para melhor funcionalidade e promocdo do envelhecimento ativo. No estudo
longitudinal de Menec (2003), o voluntariado foi preditivo de melhor fungéo no desempenho
de atividades diarias (MENEC, 2003). O desempenho de atividades voluntérias envolve
fatores motivacionais e relacdes prazerosas, indo além do significado de uma vida
independente na comunidade na medida em que permite viabilizar os papéis sociais e
interesses dos idosos (DIAS et al., 2015).

As Atividades de lazer (como ir ao teatro, cinema, exposicdes) e desempenho
cognitivo em idosos longevos ndo apresentaram associacdo significativa na estatistica
analitica, contrariando os achados de Wang e colaboradores (2002), em que se verificou que a
participacdo frequente em atividades mentais, sociais e produtivas foram associadas a menor
risco de deméncia em pessoas idosas. O estudo de SORMAN (2015) identificou que
atividades de lazer podem ser protetoras quanto a incidéncia de deméncia em um periodo de
tempo entre seis e dez anos que atividades de lazer mentalmente estimulantes podem
contribuir para reducdo do risco de deméncia e de comprometimento cognitivo. Entretanto,
pouco se sabe sobre 0s niveis normativos das atividades de lazer e engajamento social entre
idosos longevos e os fatores que explicam o aparente declinio associado a idade entre os
idosos normais.

O acesso a internet e ao e-mail também ndo demonstraram associagdo significativa
com a cognicgdo, indo contra alguns estudos que sugerem que 0 acesso a internet e a e-mail
funcionam como fator protetivo para pior desempenho cognitivo (THERN et al., 2017;
XAVIER et al., 2014).

Em suma, ainda ndo h& um consenso sobre o mecanismo pelo qual as AAVDs atuam
como protetoras do declinio cognitivo em idosos (WANG et al., 2002; MAIER et al., 2005).
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A comunidade cientifica sugere que os padrdes de atividade avangadas de vida diaria e as
redes neurais relacionadas que s@o estabelecidos no inicio da vida possam ser importantes
para manutencdo do bom desempenho cognitivo na velhice, no sentido de minimizar os
efeitos da diminuicdo da velocidade de processamento cognitivo (WANG et al., 2002;
SALTHOUSE et al., 1996). A exposi¢do a ambientes complexos com experiéncias cerebrais
estimulantes ao longo da vida, relacionadas a variaveis sociodemogréficas e de
funcionalidade, como alta escolaridade, atividades laborais mais complexas e atividades de
lazer, poderiam promover crescimento neuronal e favorecer a neuroplasticidade (DIAS et al.,
2015).

3.5 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que o0 MEEM apresentou associacdo com participacao
em eventos culturais, realizacdo de trabalho voluntério, participacdo de diretorias e
associacOes, e uso de e-mail e internet para informacdo. ApGs ajuste com as variaveis género,
faixa etéria e escolaridade, a pontuacdo no MEEM manteve associa¢do com participacdo em
eventos culturais, realizacdo de trabalho voluntario e participacdo em diretorias.

Em relacdo as potencialidades, podemos citar o fato de que se trata de um estudo de
base populacional transversal. Além disso, é pouco explorada em estudos brasileiros a relacdo
entre a realizacdo de AAVDs e o0 desempenho cognitivo entre idosos longevos.

Dentre as limitacGes desse estudo, podemos destacar que os dados sobre a préatica de
AAVDs sdo de autorrelato, e assim, passiveis da influéncia de vieses da memoria ou da
desejabilidade social. A auséncia de instrumentos padronizados para a avaliacdo de AAVD
dificulta a comparacéo dos dados com os coletados em outras regides brasileiras. Informacoes
a respeito da intensidade, da frequéncia e da duracdo de cada atividade realizada ndo foram
coletadas e computadas, o que igualmente impede comparacGes mais refinadas. Teria sido
vantajoso avaliar fungdes cognitivas por meio de uma bateria de medidas e ndo apenas por
meio de teste de rastreio cognitivo.

Pesquisas futuras, de natureza longitudinal poderdo beneficiar a compreensdo das
relacOes entre a pratica de atividades sociais complexas na vida adulta e na velhice, cujo
desempenho implica em maior exigéncia das func¢des cognitivas, da funcionalidade fisica e da
motivacdo do que as atividades instrumentais e basicas de vida diaria, em idosos mais
longevos. A mediacgdo dessas relagOes por fatores protetores de natureza educacional, social e
cultural é outra area que merece investimentos no Brasil, pensando tanto na teoria como na

promocdo da saude fisica e cognitiva ao longo da vida e na velhice. Esses conhecimentos
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poderiam alicercar a promocdo do envelhecimento ativo, representado pela prética continua
de AAVD, por parte de servicos de atengdo pertencentes as esferas municipais, estaduais e

federais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A cognicdo tem sido o foco do meio cientifico em todo o mundo. A gerontologia tem
buscado entender o cérebro e a cognicdo durante as fases adulta e de envelhecimento. Dessa
forma, com o avanco das pesquisas, estas tem refletido diferentes perfis de idosos longevos
que tém expressado resultados vindos da soma de diversas influéncias genéticas e de
diferentes ambientes que colaboram para a cognicéo ao longo da vida.

Desse modo, as pesquisas, a fim de compreender a contribuicdo do ambiente para o
desenvolvimento da cognicdo e sua manutencéo para a velhice, tem considerado relevante e
validado o tempo de cada efeito ambiental e, as diversas atividades realizadas ao longo da
vida. As influéncias ambientais sdo potencialmente capazes de afetar o desenvolvimento
cognitivo e influenciar positivamente diante dos efeitos da neurodegeneracdo relacionada ao
curso da vida (SETTERSTEN, 2017). Isso significa que o estilo de vida praticado leva a um
melhor processo de envelhecimento (MCEWEN, 2007; PHILLIPS et al., 2017).

A comunidade cientifica tem buscado evidéncias empiricas sobre a relacdo entre
desempenho cognitivo e novas formas de enriquecimento intelectual ao longo da vida, no
entanto os estudos tém sido mais voltados a entender as formas ja praticadas e ndo métodos
novos de desenvolvimento intelectual ao longo da vida para manutencdo da cogni¢do na
velhice. Desta forma, novos trabalhos sobre atividades de vida diaria com o publico idoso e
promover estratégias de abordagens para o enriquecimento intelectual para preparar pessoas
idosas para as fases de envelhecimento e velhice sdo questdes importantes que podem gerar
intervencdes e pesquisas cientificas.

E importante ressaltar que para se elaborar um estudo dos perfis de atividades de vida
diaria e de ambiente enriquecido intelectualmente, é necessario considerar quem Sao 0S
idosos, suas principais caracteristicas, status socioecondmico e o lugar onde viveu maior parte
da vida. E preciso conhecer todos os aspectos pertinentes ao processo do envelhecimento,
para se organizar um estudo adequado, e de acordo com a realidade dos participantes

envolvidos. De modo especial, a presente dissertacdo apresentou um conjunto de estudos
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revisdo, empirico e metodoldgico desenvolvidos para avaliar a associacdo entre cognicédo e
atividades avancadas de vida diaria, em uma amostra de idosos brasileiros residentes na
comunidade.

Estudos internacionais verificaram melhor desempenho cognitivo em idosos que
falavam mais de uma lingua, que praticavam o habito da leitura, que possuiam algum nivel de
escolaridade, sendo os idosos com maior nivel de estudo, com melhor desempenho cognitivo,
além do uso de internet e participacdo em eventos culturais e de voluntariado (IHLEA et al.,
2016; MARTINEZ-LAGE et al., 2017; VIRGINA M. et al.; CONTADOR et al., 2015;
VASQUEZ-AMEZQUITA 2016; CLEWETT et al., 2016; ARENAZA-URQUIO et al.,
2017). Sugere-se que em estudos futuros nesta mesma linha sejam randomizados e
controlados, que o numero da amostra seja ainda mais representativo e aumente o nimero de

varidveis investigadas, de forma que verifiqgue as tendéncias apresentadas neste trabalho.
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