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RESUMO

A populagdo mundial de idosos esta crescendo em nivel ndo registrado
anteriormente. No Brasil, a previsao é de que, em 2040, havera mais de 150 idosos
para cada grupo de 100 jovens. Diante desse contexto, essa pesquisa de cunho
qualitativo consiste numa revisdo narrativa, com objetivo de conhecer os estudos
cientificos sobre o sistema nervoso, ou seja, a neurociéncia, e suas contribuicées
relacionadas aos fatores favoraveis ao envelhecimento saudavel, isto é, tornar-se
pessoa idosa com autonomia, independéncia e capaz de executar atividades da
vida diaria (AVDs). Especificamente, visa contribuir para se pensar sobre formas
mais apropriadas de cuidar e de conviver com 0s idosos em nosso meio, nos lares
e nas casas de repouso, bem como nas empresas e instituicdes, no
desenvolvimento de programas de preparacdo para aposentadoria, bem como para
criacdo de politicas publicas inclusivas do idoso em nossa sociedade. Verifica-se
que o0s treinamentos cognitivos e exercicios fisicos apresentam resultados
benéficos para a saude, porém a maioria das investigacbes nao possui
comprovacao quanto a eficacia, o tempo de duracédo dos efeitos e a extensdo dos
beneficios para a cognigéo e para a execugdo das AVDs pelos idosos. Constata-se
que o processo de envelhecimento € multifatorial, a forma de envelhecer é diferente
entre os individuos e necessitam de mais investimento em estudos que fornecam
subsidios para programas de reeducacdo da sociedade e para a consolidacao de
politicas publicas favoraveis a criacdo de medidas apropriadas ao bem-estar desse
crescente contingente populacional.

Palavras-chave: Neurociéncia. Envelhecimento saudavel. Declinio cognitivo.
Plasticidade neural.



ABSTRACT

The world's elderly population is growing at a level not previously registered. In
Brazil, a forecast is that in 2040 there will be more than 150 elderly people for each
group of 100 young people. In this context, this qualitative research consists of a
narrative review, with the objective of learning about scientific studies on the nervous
system and its contributions related to factors favorable to health, it means, making
autonomous elderly people with independence and the ability to perform activities of
daily living (ADLs). Specifically, it intends to help about thinking of more appropriate
forms of treatment and living with elderly people in our environment, in homes and
nursing homes, as well as in companies and institutions, in the development of
retirement preparation programs, as well as for the creation of inclusive public
policies for the elderly in our society. It is shown that cognitive training and physical
exercises have beneficial health results, but most investigations have no evidence
about duration of effects and the extension of benefits for cognition and execution of
ADLs in the elderly. It appears that the aging process is multifactorial, the way of
aging is different for different people and more investments are needed for studies
that bring subsidies for society's re-education programs and for the creation of
favorable public policies for the well-being of this growing population.

Keywords: Neuroscience; Healthy aging; Cognitive decline; Neural plasticity.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial de idosos estd crescendo em nivel nao registrado
anteriormente. No Brasil, os dados do censo de 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que a nossa populagéo ultrapassa 190
milhdes de pessoas, e que o0s idosos acima de 60 anos representam
aproximadamente 12% da populacdo, sendo 0 grupo que mais cresceu na ultima
década. A relacdo que existia em 2010 era de 39 idosos para cada grupo de 100
jovens; em 2040, a projecao é de que essa relacdo podera chegar a 153 idosos
para cada grupo de 100 jovens. Deve-se a isso a elevacdo da média da expectativa
de vida do brasileiro que, de 45,5 anos de vida, em 1940, passou para 74,1 anos,
sendo 70,6 anos para os homens e 77,7 anos para as mulheres, juntamente com
os avancos da Medicina e as mudancas socioecondmicas da populag&o. E previsto
que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em populacdo de pessoas com
mais de 60 anos de idade (FOLHA DE SAO PAULO, 2018).

A partir desses dados, esta monografia busca responder as seguintes questdes:
quais medidas se fazem necessarias para o enfrentamento dessa realidade? Como
serdo a saude e a qualidade de vida desse contingente de idosos? Quais fatores
propiciam o envelhecimento saudavel? Quais sédo as contribuicdes da neurociéncia

para o conhecimento das possibilidades e limites do cérebro humano na velhice?

1.1 Contextualizacao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera idosas as pessoas com mais de
65 anos, entretanto esta referéncia é valida apenas para a populacdo de paises
desenvolvidos. No Brasil e em paises em desenvolvimento, sdo consideradas
pessoas velhas ou idosas as que possuem idade a partir dos 60 anos (BRASIL,
2003). Mesmo assim, alguns direitos somente s&o concedidos aos maiores de 65
anos, como a gratuidade no transporte coletivo publico.

Atualmente, para os brasileiros, a idade minima para a aposentadoria € de 60 anos
para as mulheres e 65 para os homens (BRASIL, 2019). Na pratica, observamos

gue algumas pessoas atingem essas idades com alguma incapacidade, enquanto
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outras estdo cheias de vitalidade aos 80 anos. E contraditério pensar que, ao
mesmo tempo em que queremos viver muito, ninguém quer envelhecer e nem ter
aparéncia de velho. O fato é que, com o passar dos anos vividos, ndo podemos
negar as perdas e mudancas que fazem parte do processo de envelhecimento. As
pessoas sexagenarias ou mais ndo formam um grupo homogéneo e recebem
denominagobes diferentes, como idoso, velho, meia-idade, terceira idade, melhor
idade e idade madura.

Com o aumento da expectativa de vida, terceira idade passou a designar a faixa
etaria intermediaria entre a vida adulta e a velhice e, em muitos casos, classifica
todos que ultrapassam os 60 anos de idade, mas iSso mascara o preconceito e nega
a realidade. Neri (2013) prefere denominar as pessoas que viveram mais tempo de
velhas ou idosas, da mesma forma adotada no presente trabalho.

Neri (2013, p. 17-20) descreve o envelhecimento biol6gico como resultante da
“‘diminuigdo progressiva da capacidade de adaptacédo e de sobrevivéncia’ e
decorrente de “um processo gradual de declinio em estrutura, fungao, organizacao
e diferenciagao, cujo ponto final € a morte”. Ao considerar outros aspectos além da
idade cronoldgica, a autora denomina idosos como sendo “individuos em um dado
contexto sociocultural, em virtude das diferencas que exibem em aparéncia, forca,
funcionalidade, produtividade e desempenho de papéis sociais primarios em
comparagao a adultos nido idosos”.

Para a autora, esse conceito de idosos esta de acordo com as teorias psicolégicas
e socioldgicas, que determinam a velhice como uma categoria social e é fonte
importante de atributos de estereétipos negativos aos idosos, como: o aumento do
namero de idosos na populacdo ocasionaria 0 aumento de custos da saude e da
previdéncia social. A ideia central desta teoria € de que o status social do idoso
declina com a modernizagéao da sociedade.

E fato que o nimero de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais
rapidamente do que qualquer outra faixa etaria em todo o mundo, devido ao
decréscimo da taxa de natalidade, ao aumento da expectativa de vida e ao avanco
das ciéncias meédicas. Esse crescimento populacional leva a perspectiva de
aumento de despesas para a sociedade. Diante dessa realidade, foram criadas
novas teorias e intervengdes sobre as possibilidades de envelhecimento saudavel,
ativo e produtivo, que atrelam valores culturais tradicionais, como: “a atividade é

fonte de saude e dignidade”; e “mente sa e corpo sao” (NERI, 2013, p. 23). Segundo
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a autora, esses valores ancoraram-se em duas teorias socioldgicas sobre
envelhecimento, que séo:
as teorias da atividade e do afastamento. Estas teorias influenciaram
fortemente a organiza¢cdo de movimentos sociais de adultos e idosos, de
programas de ocupacédo de tempos livres, de propostas de educacao

permanente e de cursos de preparacdo para a aposentadoria (NERI, 2013,
p. 23).

Notamos que essas teorias respaldam e evidenciam a necessidade de criacdo de
programas de reeducacado de toda a sociedade e de politicas publicas em atencao
a esse contingente crescente da populacao de idosos. O estabelecimento de novas
atividades na fase do envelhecimento, visando amenizar as consequéncias
negativas do afastamento social, bem como a manutencdo das atividades da vida
diaria (AVDs) (ASSIS; ASSIS & CARDOSO, 2013; BICALHO & CINTRA, 2013), séo
medidas protetivas e preventivas necessarias para todos os individuos, para os
respectivos familiares e para a sociedade em geral.

Nas ultimas décadas, observamos o0 aumento da oferta de cursos e da presenca de
pessoas mais velhas nos bancos escolares, especialmente nos programas de
educacdo de jovens e adultos e nas universidades. Nao ha mais idade méaxima
(como ja foi de 35 anos) para participacdo em concursos e tomar posses em
empregos publicos. Notamos também que insercéo tardia no mercado de trabalho,
troca de profissdo e ocupacao de novos cargos apds a aposentadoria se tornaram
mais frequentes nas Ultimas décadas. Com isso, a presenca de idosos em diferentes
segmentos da sociedade aumentou juntamente com a elevacao da expectativa de
vida. Torna-se necessario pensar em praticas de inclusdo dos idosos para que eles
possam contribuir com a sociedade e, ao mesmo tempo, construir novos sentidos

para a longevidade com saude e contentamento.

1.2. Justificativa

A motivagdo para realizar a presente investigacdo de cunho bibliogréfico, que se
caracteriza como uma revisao narrativa, iniciou-se a partir das observacdes dos
estilos de vida de pessoas que ultrapassam a expectativa de vida atual em nossa
sociedade, preservando o autocuidado, o convivio social e o cuidado de seu

ambiente, desempenhando as AVDs.
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O principal interesse da pesquisa é conhecer as contribuicdes da neurociéncia,
visando entender o processo de envelhecimento humano e desvendar os fatores
gue contribuem para a preservacao da saude dos idosos, pois julgamos necessario
pensar em novas formas de ser e estar na fase final da existéncia humana e buscar
subsidio para a¢Bes que favorecam a autonomia, independéncia e melhoria da
qualidade de vida aos idosos, para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel. Que
saberes se fazem necessario para o autocuidado e para o cuidado do crescente
contingente de idosos em nossa sociedade?

Supomos que o cuidado dispensado aos idosos, assumido pelos préprios familiares
ou delegado a terceiros (como aos profissionais: cuidadores, fisioterapeutas,
educadores fisicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais etc.), possa dificultar a
continuidade do desenvolvimento das AVDs, devido ao excesso de zelo em atender
as supostas necessidades deles. Nos lares ou nas casas de repouso, muitas vezes, 0s
idosos séo infantilizados ou considerados incapazes e, por isso, sdo poupados de
qualquer trabalho, por capricho dos responsaveis por eles ou por desconhecimento
de outras formas de lidar.

A transferéncia para 0s espacos tidos como apropriados, como as casas de
repouso, que normalmente possuem propostas inovadoras em relacado aos antigos
asilos para idosos, pode ser necessaria e compativel com a vida contemporanea.
No entanto, consideramos que a retirada dos idosos do contexto familiar possa
dificultar ou até impedir a execucdo das AVDs e da manutencdo da saude fisica,
psiquica e emocional, o que acarreta em isolamento social e sentimento de nao
pertencimento ao mundo que os cerca.

Diante desse contexto, justificamos o presente trabalho pela necessidade de
conhecer os fatores que contribuem para o envelhecimento saudavel, desde o
conhecimento do sistema nervoso (SN) e as mudancas estruturais do cérebro nesse
processo, aos fatores psicologicos, fisicos e ambientais que se somam e definem a
salude e o bem-estar do idoso, seja na manutencdo, na recuperacdo ou na
reabilitacdo de possiveis perdas normais ou por patologias comuns a essa categoria

etaria e social.

Neste sentido, esse trabalho visa colaborar com familiares e profissionais que atuam
nos lares, nas casas de repouso e com programas de preparacdo para

aposentadoria nas empresas e instituicées, ao pretender apresentar atitudes mais
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conscientes e assertivas na lida didria com os idosos e na promocao do
envelhecimento saudavel. Assim sendo, buscamos responder: em quais aportes
cientificos se baseiam os fatores que contribuem para o envelhecimento saudavel,

considerando os estudos da neurociéncia?

1.3 Objetivos

O objetivo geral da presente proposta é investigar a luz da neurociéncia os fatores
que contribuem para o envelhecimento saudavel, ou seja, para tornar-se pessoa
idosa com autonomia, independéncia e capaz de executar atividades da vida diaria
(AVDs).

Os objetivos especificos sao:

e compreender as mudancgas no sistema nervoso central (SNC) e no sistema
nervoso periférico (SNP) no processo do envelhecimento, a partir da
literatura pertinente;

e enumerar pistas possiveis de serem associadas aos fatores favoraveis ao
envelhecimento saudavel;

e contribuir para se pensar sobre formas mais apropriadas de cuidar e de
conviver com 0s idosos em nosso meio, nos lares e nas casas de repouso,
nas empresas e instituicdes, no desenvolvimento de programas de
preparacao para aposentadoria, bem como para criacao de politicas publicas

inclusivas do idoso em nossa sociedade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A neurociéncia, definida como o estudo cientifico do sistema nervoso (SN), redne
conhecimentos significativos para a compreensdo das capacidades humanas. O
estudo da neurociéncia ndo se restringe as ciéncias biolégicas — como sugere a sua
origem, ao se referir ao SN —, pois trata-se de uma atividade interdisciplinar
integrada a outros campos, como educagao, antropologia, medicina, psicologia e
ciéncias exatas. Por causa disso, muitas vezes o estudo é retratado no plural, ou
seja, neurociéncias. O avanco nessa area permite conceber a reabilitacdo cognitiva
do paciente ndo somente no campo da neurologia, mas no aspecto fisico,
psicoldgico e social, com “medidas psicoeducativas e suporte social e psicologico,
envolvendo inclusive os familiares e/ou cuidadores de idosos” (MONTEIRO,
COVRE & FUENTES, 2013, p. 349).

Pesquisas sobre a neurociéncia, configuradas a partir da década de 1970 e
intensificadas nos anos de 1990, levaram a novas descobertas sobre as
capacidades humanas, corroborando com a ideia da possibilidade de aprender ao
longo da vida. Consideramos possivel que tais estudos contribuam para adocédo de
formas diferenciadas de cuidar e de conviver com as pessoas de idades mais
avancadas em nossa sociedade, a partir da compreensdo do desenvolvimento da
parte estrutural do nosso cérebro.

Somado ao avanco da neurociéncia nas Uultimas décadas, o advento da
neuroimagem funcional trouxe novos elementos para compreender 0 processo de
envelhecimento humano e formas de prevencao para o envelhecimento saudavel,
por meio de técnicas cognitivas e comportamentais, visando o bem-estar, a
qualidade de vida e a independéncia na velhice (RIVERO et al., 2012).

Com a neuroimagem, tornou-se possivel entender os mecanismos cerebrais
envolvidos nos processos mentais, como a localizacao de certos problemas e as
alteracdes na producéo de neurotransmissores. Aumenta assim a possibilidade de
intervencdo médica e farmacolégica para tratamentos de patologias e para melhorar
aspectos fisicos e fun¢des cognitivas, como memoria, atengdo e concentracdo, com
promocao de habitos saudaveis, atividades de reabilitagcdo cognitiva e até mesmo

‘oferta de determinadas substéncias neuroquimicas no cérebro (enzimas,



16

neurotransmissores, hormoénios) por meio do aumento do suprimento de oxigénio
ou pela estimulac¢do do crescimento neuronal” (CAIXETA & CAIXETA, 2013, p. 379).

2.1 O sistema nervoso e o envelhecimento

A formacdo da estrutura cerebral inicia-se pela neurogénese, isto €, pelo
nascimento dos neurbnios, que € seguida da mielinizacdo, responséavel pela
conexao entre as células. Vale destacar que esse processo ocorre desde o principio
do desenvolvimento humano e continua ao longo de toda a vida. Segundo Cosenza
(1998, p. 1), “os neurbnios sdo as células mais importantes do ponto de vista
funcional” na composicdo do sistema nervoso. De tamanhos e formatos variaveis,
0s neurbnios sao constituidos por um corpo celular, que contém o pericardio e o
nacleo, com prolongamentos denominados por axénios e dendritos.
A evolugéo dos estudos trouxe mais clareza sobre o funcionamento dos neurdnios
na composicdo do sistema nervoso central (SNC) — que inclui o encéfalo (cérebro,
cerebelo e tronco encefélico) e a medula espinhal —, e do sistema nervoso periférico
(SNP), que faz prolongamentos neuronais com origem no SNC (COSENZA, 1998).
Ao longo do envelhecimento, o sistema nervoso passa por iniumeras mudancas
micro e macroscopicas, “‘como a atrofia do encéfalo e a redugdo do numero de
neurdnios e sinapses”, com formacao de placas amiloides, iniciadas a partir da
quarta década de vida, sem se constituir necessariamente em problemas
patologicos (SOUZA & TEIXEIRA, 2013, p. 100).
A este respeito, Cosenza e Guerra (2011, p. 32) esclarecem que:
Durante muito tempo acreditou-se que ndo se formavam novos neur6nios
apds o nascimento e que havia uma perda progressiva na populacdo
neuronal a medida que envelhecemos. Hoje sabemos que algumas regides
do cérebro mantém a capacidade de produzir novas células pela vida
inteira, ainda que esse fendmeno seja muito limitado. Por outro lado,
descobriu-se que as perdas que ocorrem ao longo da vida sdo menos
intensas do que se imaginava inicialmente e nem de longe se comparam

com a destruicio de neurbnios que ocorre, por exemplo, antes do
nascimento e visa eliminar todos aqueles que néo terdo funcéo.

A diminuicdo da massa encefalica ndo representa somente perdas, pois, na fase

adulta, aumenta-se a “capacidade de usar e elaborar o que ja foi aprendido”
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(COSENZA & GUERRA, 2011, p. 36-37). Ao considerar tal ganho, Baltes e Baltes
(1986 citados por RIVERO, 2013) propde a “Teoria da Sabedoria”. Para os autores,
a sabedoria € um tipo de “conhecimento especializado” que envolve “habilidade de
julgamento sobre diversas situagdes, condigbes, condutas e significados da vida”,
e sua eficiéncia depende de “diversos fatores, como nivel intelectual, educagéo,
aprendizado continuo e experiéncias socioculturais”.
Os exames de neuroimagem mostram as mudancas no ceérebro relativas ao
comportamento e emocgdes com o avanco da idade. As partes do cortex frontal com
menor atrofiamento representam maior reserva cognitiva, em comparacao com
outras areas cerebrais, como exemplificado com técnicas de neuroimagem nos
estudos de Cabeza et al. (2002, COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a, p. 339) e
descrito a seguir:

[...] para a execucdo de determinada tarefa cognitiva, adultos jovens e

idosos com desempenho deficiente usam areas semelhantes no cértex

pré-frontal de um hemisfério cerebral, enquanto idosos com desempenho
superior utilizam as mesmas areas, mas bilateralmente.

O recurso de bilaterizacdo corresponde ao uso concomitante dos dois hemisférios
cerebrais e propicia a tomada de decisbes financeiras mais acertadas, a
administracdo das emocdes, a pratica da empatia e do discernimento, que sao
atitudes vinculadas a sabedoria propria da maturidade.

Conferimos que a formacédo do cérebro atual € um processo que levou milhées de
anos de evolucdo filogenética, com o desenvolvimento do organismo desde o
embrido. Com a neuroimagem e 0 estudo dos neurotransmissores, tornou-se
possivel entender os mecanismos cerebrais envolvidos nos processos mentais,
bem como a possibilidade de intervencdo médica, pois a identificacdo das vias
neurais permite a localizacdo de problemas cerebrais, como as alteragbes
cognitivas e comportamentais no envelhecimento. Algumas alteracdes na producao
de neurotransmissores podem ser corrigidas, facilitando o tratamento de algumas
doencas, o que anteriormente era impossivel (CAIXETA & CAIXETA, 2013). Assim,
as descobertas recentes da neurociéncia permitem compreender o funcionamento

do cérebro, para melhor entender os processos de envelhecimento saudavel e as
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deméncias associadas ao avanco da idade cronoldgica, conforme tratamos na

proxima sessao.

2.1.1 Envelhecimento normal e declinio cognitivo

A distingdo entre envelhecimento saudavel e doenca no envelhecimento faz-se
necesséria, pois nem sempre alteracdo da memaria, mudanga comum aos idosos,
representam o inicio de um processo demencial. A perda de memadria costuma ser
um dos sintomas que leva a suspeita de Doenca de Alzheimer (DA), porém pode
ocorrer no envelhecimento normal. Na fase inicial, essa perda pode néo
comprometer a autonomia e a independéncia do idoso — receio comum a todos que
almejam atingir a velhice. A elevacdo da frequéncia de doencas
neurodegenerativas, como DA, pode estar associada ao aumento da expectativa de
vida, isso €, ao envelhecimento populacional (RIBEIRO & COSENZA, 2013).
O envelhecimento normal € um “processo universal, determinado geneticamente
para os individuos da espécie”, com “inicio logo depois da maturidade sexual e
acelera-se a partir da quinta década de vida, marcado pela cessacéo ou diminuicéo
da possibilidade de reproduzir a espécie por mudancas fisiol6gicas e morfoldgicas
tipicas”. Este processo pode ser acelerado para alguns individuos, enquanto outros
podem envelhecer bem, com “pequenas perdas funcionais, poucas e controladas
doencas cronicas e manutencao de atividades e participagéo social”, a depender de
“acdes conjuntas da genética, do comportamento e do acesso a recursos cientificos,
tecnologicos e sociais”. (NERI, 2013, p. 20)
Em relagdo ao envelhecer bem, a autora destaca que:

Convencionou-se chamar de desfecho positivo de velhice bem-sucedida, 6tima,

ativa, saudavel ou produtiva, denominac¢des que encerram forte apelo ideoldgico

por fazerem referéncia a um permanente ideal da humanidade, mesmo quando

envelhecer era experiéncia compartilhada por poucos, e envelhecer com salde
e bem-estar, um milagre ou uma conquista pessoal (NERI, 2013, p. 20).

Nesse sentido, Bicalho e Cintra (2013, p. 42) distinguem que existem dois tipos de

envelhecimento: “normal, no qual a interferéncia dos fatores extrinsecos (habitos de

vida, fatores psicossociais, dieta, sedentarismo) exercem importante influéncia
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sobre 0 organismo”; e “bem-sucedido, no qual existem minimas perdas das funcbes
fisiologicas”. Os autores diferem o envelhecimento biolégico do cronoldgico, sendo
que o primeiro envolve alteracdes celulares, moleculares e estruturais e pode
anteceder ao segundo. Embora no envelhecimento normal ocorra o declinio gradual
do metabolismo celular e do funcionamento dos sistemas fisiolégicos, nem sempre
ele esté associado a doencas ou limitagcbes das atividades da vida diéria (AVDS).
Uma caracteristica marcante do envelhecimento ou declinio cognitivo € a sua
“variabilidade”, ou seja, as fungbes cognitivas costumam ser afetadas de forma
distinta entre os individuos. A “atencéo sustentada tende a se manter preservada
por mais tempo”, enquanto a “atencdo seletiva e atencdo dividida costumam
apresentar declinio funcional mais precoce”, devido ao “declinio da fungao pré-
frontal”. A memoria episddica, isto €, a colegcao de eventos autobiograficos, pode
reduzir com a idade, bem como o registro de novos acontecimentos. A memaria
semantica ou declarativa, relacionada a linguagem, e a memoéria explicita ou
procedimental, referente a habilidades como jogar bola, amarrar sapatos e andar de
bicicleta, “ndo costumam ser afetadas no processo de envelhecimento normal’
(COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a, p. 337-338). De fato,

A linguagem é preservada, e o vocabulario continua a aumentar, embora

possam aparecer problemas na nomeagao, como no chamado ‘fenémeno

da ponta da lingua’. O mesmo ocorre com as habilidades numéricas e o

conhecimento geral. Algumas fungdes executivas, como a memoria
operacional, por exemplo, apresentam declinio na idade adulta.

Os autores afirmam que a diminuicdo da velocidade de processamento “é um
achado generalizado nos estudos sobre o envelhecimento cognitivo e parece se
correlacionar com a perda de substancia branca que ocorre com o passar do tempo”
(COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a, p. 338). Embora ainda ndo se conhegam as
razdes da variabilidade da evolucdo do declinio cognitivo, os autores destacam
algumas hipoteses, como a constituicdo genética e patologias como doencas
cardiovasculares e o diabetes.

Frequentemente, associamos também ao processo de envelhecimento a
incapacidade de aprender coisas novas, de realizar mudancas de habito e de usar
de forma reduzida o potencial cerebral, além da perda de memoria. Porém, as

descobertas sobre as capacidades humanas contrariam falsas verdades que
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repetiamos sem saber os fundamentos, como a de que utilizamos somente 10% da
capacidade de nosso cérebro. Em contrapartida, Cosenza e Malloy-Diniz (2013a, p.
338) afirmam que “aspectos do funcionamento cognitivo que s&o mais usados no
cotidiano podem ser preservados e até aprimorados, mesmo em idades avancadas:
os idosos mantém desde que continuem a pratici-las”. Apesar das mudancas
estruturais proprias do processo de envelhecimento, os idosos podem aprender
novas habilidades, bem como aprimorar as adquiridas ao longo da vida, mesmo que

seja em ritmo mais lento do que pessoas mais jovens.

2.1.2 Mudancas estruturais no processo de envelhecimento

As mudancas estruturais no processo de envelhecimento ocorrem com alteracdes
tanto no SNP quanto no SNC, as quais “podem modificar o funcionamento dos
sistemas sensoriais e motor, emocionais e cognitivos”, razdo pela qual estudos na
area despertam o interesse de neuropsicélogos, como afirmado por Ribeiro e
Cosenza (2013, p. 78-79). Os autores lancam mao de diversos estudos que indicam
evidéncias, por exemplo, da modulacdo do cértex sensorial pelos estimulos
emocionais. “A extensao dos déficits depende da complexidade dos circuitos
neuronais que sao necessarios para processar determinada tarefa” (FAUBER,
2002, citado por RIBEIRO & COSENZA, 2013, p. 79).

Quanto as mudancas referentes aos processos sensoriais, a visao € tida como a
mais importante e que, por volta dos 50 anos de idade, “sofre algumas modifica¢des
notérias do envelhecimento”, como a “presbiopsia, que se caracteriza pela
dificuldade de focalizar objetos préximos, como ocorre na leitura”. Com o avancgo da
idade, o tempo para identificar ou discriminar objetos é alterado, o que compromete
0 processamento cognitivo e o controle motor, que “podem interferir no
processamento de informacdes relacionadas a outros sistemas funcionais, como
percepcao, cognicao, emogao e motricidade”, e podem estar relacionados com
algumas alteracGes patoldgicas comuns entre os idosos (RIBEIRO & COSENZA,
2013, p. 80-81).
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Para os autores, entre as perdas sensitivas, a audicdo pode ser a mais previsivel e
“pode estar associada com um funcionamento cognitivo empobrecido e mesmo com
deméncia”. A perda da audigao resulta em efeitos negativos do ponto de vista social
e emocional, pois “induz ao isolamento social, que sao fatores determinantes da
qualidade de vida dos adultos mais idosos” (LIN, 2012 citado por RIBEIRO &
COSENZA, 2013, p. 81). Essa perda associada ao envelhecimento pode ser
intensificada por exposi¢ao a “ruidos intensos por periodos prolongados, perda de
neurénios no ganglio espiral e mudancas estruturais da céclea, como a perda de
elasticidade da membrana basilar’. Cisolm, Willott e Lister (2003 citados por
RIBEIRO & COSENZA, 2013, p. 82) destacam também que, “embora ndo ocorra
regeneracao das células perdidas, existem evidéncias de que a plasticidade neural
pode providenciar para que as vias e 0s centros do sistema auditivo se reorganizem
no sentido de compensar as perdas”.

Outras alteracdes nos processos sensoriais que ocorrem com o envelhecimento
sdo: reducao do equilibrio, que esta relacionada a problemas vestibulares, queda e
vertigem comuns aos idosos; diminuicdo de sensibilidade tétil, térmica e de dor
correspondente a “diminuicdo das fibras mielinizadas de células satélites dos
ganglios da raiz dorsal”; reducdo do olfato e da degustagdo, relacionadas a
diminuicao dos neurdnios olfativos. Algumas doencas, como a doenca de Alzheimer
(DA) e de Parkinson (DP), geralmente sdo acompanhadas de perdas olfativas
significativas, que podem inclusive ser utilizadas no diagndstico precoce dessas
doencas (SCHIFFIMAN, 1997 citado por RIBEIRO & COSENZA, 2013, p. 83).

Em relacdo aos processos motores, ha evidéncias de degeneracdo de
motoneurdnios a partir dos 60 anos e atrofia por desuso, com maior perda nas fibras
musculares rapidas e mudancas nas juncdes neuromusculares no processo de
envelhecimento. Lage (2013, p. 413) informa que o aumento progressivo da lentidao
motora do idoso decorre de processos centrais que envolvem aspectos sensorio-
motores e perdas de conectividade de neurotransmissores, bem como mudancgas
degenerativas em diversas estruturas cerebrais.

Os processos autondmicos também sao alterados em muitos érgdos viscerais, de
forma variada, como o “aumento da concentracdo da noradrenalina plasmatica” e

‘reducdo na concentracao de adrenalina”. Por sua vez, a diminuicdo da capacidade
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de regulacao do fluxo sanguineo cerebral, pode resultar em acidentes vasculares e
mesmo em doencas neurodegenerativas comuns aos idosos (RIBEIRO &
COSENZA, 2013, p. 83-84).
A neuroimagem possibilitou 0 avanco nas pesquisas sobre o SN e técnicas mais
recentes ndo mostram grande degeneracdo provocada pela perda do numero de
neurénios, ou seja, “as alteragbes provocadas pelo envelhecimento sdo menos
drasticas do que se imaginava anteriormente” (RIBEIRO & COSENZA, 2013, p. 84).
Porém, doencas neurodegenerativas e perdas funcionais estdo relacionadas a
morte de uma ou mais populagdes de neurdnios, como exemplificado:
perda maior de neurbnios hipocampais e corticais tém relacdo com DA,
perda de neurbnio na substancia negra, com DP; perda de neurdnio no
estriado, com a doenca de Huntington; e perda de neurbnios motores

inferiores, com esclerose lateral amiotréfica (RIBEIRO & COSENZA, 2013,
p. 84).

Os autores associam também a neurodegeneracdo do SNC a maior liberacao de
radicais livres pelas mitocéndrias, que pode estar “envolvida tanto no processo de
envelhecimento como na regulacdo da média de vida (lifespan) de uma espécie”.
Modelos experimentais em animais apresentam achados importantes em relacao
aos danos cumulativos verificados no processo de envelhecimento, como “o fato de
qgue dietas antioxidantes podem interferir na expressdo génica, reduz declinios
cognitivos e previne danos oxidativos em ratos” (BISHOP et al., 2010 citados por
RIBEIRO & COSENZA, 2013, p. 84). Vale destacar os achados de outras pesquisas
citadas pelos autores, gue justificam e ilustram os avan¢os nessa area de estudos.
Em relacdo aos aspectos genéticos, Ribeiro e Cosenza (2013, p. 93) informam que
varios estudos sobre longevidade “tém sido realizados com base na hipotese
denominada ‘gene candidato’™. Algumas pesquisas com modelos experimentais
associam a insulina/fator de crescimento (IGF-1) e o comportamento dos teldmeros
— “nucleos proteicos que protegem os cromossomos” — com 0 tempo de vida da
espécie. Um dos estudos destacados por eles mostra “associagao significativa entre
fatores ambientais (restricdo de nutrientes na fase intrauterina do desenvolvimento),
longevidade e comprimento do teldmero”, porém ha controvérsias se esses fatores

se relacionam ou n&o ao declinio cognitivo.
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Vérios estudos apresentados por Ribeiro e Cosenza (2013, p. 92-93) indicam que
0s neurotransmissores associados ao envelhecimento, como “os sistemas
colinérgicos, serotoninérgicos, noradrenérgicos e dopaminérgicos”, cujas fibras
inervam a formacao do hipocampo, estdo relacionados aos processos cognitivos,
aprendizagem e memoria. Os autores explicam também que as alteracdes
morfologicas do hipocampo e o declinio na plasticidade neuronal estéo relacionados
com o “fator neurotrofico derivado do cérebro (brain derived neural factor, BDNR),
responsavel pela manutencao da arquitetura do cérebro”, e que “essas alteragdes
podem resultar em disfuncdes e contribuir para a atrofia hipocampal verificada
durante o envelhecimento”.

Cosenza & Malloy-Diniz (2013a) destacam outros achados de pesquisadores que
relacionam os resultados referentes ao processo de envelhecimento com as
mudancas estruturais correspondentes, como: Drag e Bieliauskas (2010 citados por
COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a), que relacionam déficits de memaoria com a
perda do volume hipocampal, e a maior incidéncia de deméncia a atrofia cerebral;
e De Luca e Leventer (2008 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a, p.
338), que vinculam a velocidade do processamento de informagbes com a
diminuicdo da substancia mais nitidamente branca no coértex frontal. Para esses
autores, o0 “o cortex frontal é a area cerebral mais afetada, sofrendo declinio mais
precoce e mais rapidamente” no processo de envelhecimento.

Diante dos achados relacionados as mudancas estruturais, buscamos destacar
alguns estudos que apontam para avanc¢os no sentido da conservacao da saude e
amenizacao da recuperacédo de perdas no processo de envelhecimento normal e

patolégico, como se seguem.

2.1.3 Plasticidade neural e treinamento cognitivo

A plasticidade neural decorre da mudanca adaptativa na estrutura e nas fungdes do
SN em qualquer estagio do desenvolvimento humano, a partir de interagbes do
individuo, como resultado de traumatismos ou de lesdes nos niveis moleculares,

neurais e comportamentais. Sendo assim, entendemos a plasticidade como sendo
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a “capacidade de fazer e desfazer ligagdes entre os neurénios como consequéncias
das interagbes constantes com o ambiente externo e interno do corpo” (COSENZA
& GUERRA, 2011, p. 36).
As gquestdes referentes aos aspectos estruturais, a degeneracao e a recuperacao
de funcdes neuronais confirmam os aspectos plasticos do SN. Os processos
biologicos se relacionam com o comportamento, a memoria e a cogni¢ao. Ao tratar
dos aspectos cognitivos que envolvem a neuroplasticidade, levamos em conta o
potencial para mudanca, a reorganizacdo estrutural e também a resiliéncia, como
capacidade de recuperacao e manutencdo do comportamento adaptativo. Estudos
recentes mostram que € enorme a plasticidade do sistema nervoso e que, embora
seja maior na fase inicial da vida, ela permanece, ainda que de forma reduzida, ao
longo da existéncia humana (COSENZA & GUERRA, 2011).
Ha evidéncias da extrema elasticidade do sistema nervoso, mesmo em idades
avancadas, e que
Alguns mecanismos parecem estar envolvidos no processo de
neuroplasticidade, como a proliferacdo de ramificacdes dendriticas e
axonais, a formacéo e estabilidade de sinapses, bem como mudancas no
funcionamento sinaptico, como as observadas no aparecimento da
potencialidade de longa duracdo ou depressdao de longa duracao,
importantes na aprendizagem. Participam do processo a neuroglia e ainda
substancias como os fatores de crescimento e neurotrofinas. Outro
mecanismo que ndo pode ser descartado € a gera¢do de novos neurdnios,
uma vez que a presenga de células-tronco ja foi demonstrada no sistema

nervoso humano (DUFFAU, 2006; LA RUE, 2010 citados por COSENZA E
MALLOY-DINIZ, 2013a, p. 340)

A neuroplasticidade pode ser positiva ou negativa, isto €, aumentar ou diminuir as
conexdes dendriticas, proporcionando ou ndo a sinaptogénese e a neurogénese,
dependendo de fatores externos e internos (DESAI, 2011 citado por COSENZA &
MALLOY-DINIZ, 2013a). Entendemos que a neuroplasticidade negativa pode levar
ao declinio cognitivo, como consequéncia de mudancas estruturais e
comportamentais. Diante disso, supomos que, com a diminui¢éo de atividades e o
afastamento social, que podem ocorrer ap0s a aposentadoria, se tornam
necessarias a preparacao e a reeducacéo dos individuos e dos seus respectivos

familiares para bem viver essa nova fase da vida (NERI, 2013).
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Quanto as func¢des cognitivas, Cosenza e Malloy-Diniz (2013a, p. 339-340)
diferenciam a “reserva cognitiva” de “reserva cerebral’, sendo que a primeira se
refere a “capacidade de o cérebro reagir ativamente a uma lesdo por meio da
implementagdo de processos cognitivos”, e a segunda trata da “reserva passiva,
que geralmente se refere ao substrato neural estrutural (p. ex., tamanho do cérebro
e numero de neurdnios)”. Sendo assim, individuos com reserva cerebral semelhante
podem ter reservas cognitivas diferentes por “assimilarem processos cognitivos de
forma distinta ou reagir de forma diferente a uma agresséo patolégica”. Entendemos
que dai decorre a diversidade no processo de envelhecimento.

Experimentos realizados com animais idosos mostraram que ambientes
estimulantes podem melhorar a memodria. Em seres humanos, as primeiras
tentativas de melhorar a memoria ou as estratégias de aprendizagem relataram
algum sucesso relacionado a melhora das habilidades estimuladas, “ndo se
generalizando para outras habilidades cognitivas”. (MAHNCKE, BRONSTONE &
MERZENICH, 2006 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a, p. 341)
Quanto a durabilidade dos efeitos, algumas pesquisas mostraram que treinamentos
cognitivos que visam a melhoria da memoria, raciocinio e resolucéo de problemas
indicaram ganhos substanciais possiveis de manter-se por alguns anos, mas
apenas na area trabalhada, sem que ocorra transferéncia para outras areas
cognitivas ou para atividades cotidianas (GREEN & BAVELIER, 2008; HERTZOG
et al., 2009; LUSTIG et al., 2009 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a).
Um exemplo disso é o estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos,
denominado Advanced Cognitive Training Independent and Vital Elderly (ACTIVE),
gue durou mais de cinco anos, envolvendo cerca de 2800 sujeitos idosos saudaveis,
com efeitos duraveis por pelo menos cinco anos. Os resultados mostraram melhora
do desempenho cognitivo nas habilidades estimuladas, mas sem consequéncias
demonstraveis nas AVDs (WILLIS et al., 2006 citados por COSENZA & MALLOY-
DINIZ, 2013a).

Em outra investigacdo, verificou-se os efeitos no cérebro do treinamento de
malabarismo com bolas, como o aumento da substancia cinzenta no cortex
temporal, area associada ao processamento de movimentos no campo visual, no
hipocampo e no nuicleo acumbente (BAOYKE, DRIEMEYER, GASER, BUCHEL, &
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MAY, 2008 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a). Em outro estudo com
utilizacdo de videogames, principalmente de acdo, que exigem rapidez na
percepcao e coordenacdo motora, verificou-se melhoria no desempenho em varias
tarefas com transferéncia para a vida real, como o ato de aprender a aprender.
Porém, a pesquisa nao possui grupo de controle e ndo se sabe se 0s sujeitos da
pesquisa ja possuiam as habilidades exigidas (GREEN & BAVELIER, 2008 citados
por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a).

Também nado apresentaram resultados satisfatorios os investimentos financeiros
feitos, nos paises em desenvolvimento, em produtos tidos como promotores de
ginastica cerebral para postergar o declinio e manter a aptiddo cognitiva, com
alguns deles associados a exercicios para aptidao fisica, pois ndo possuiam
fundamentacéo cientifica solida para avaliar os supostos beneficios (PAPP et al.,
2009; HERTZOG, 2009, citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a).
Soma-se a esses resultados o trabalho de revisdo que analisou 40 estudos
publicados entre 1992 e 2009, e concluiu que: os resultados de treinamentos
cognitivos sdo geralmente pequenos e limitados a funcédo cognitiva que sofreu a
intervencdo; ndo ha generalizacdo dos resultados para outras areas; e as
evidéncias dos efeitos sdo inconsistentes e ndo conseguem comprovar a diminui¢cao
dos efeitos no envelhecimento cerebral (PAPP, WALSH & SNYDER, 2009 citados
por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a).

Outra revisdo de trabalhos empiricos, realizada de 2001 a 2011 com 14 estudos,
sendo que a maioria visava o0 treinamento e a estimulacdo da memodéria, a atencéo
a funcdes executivas e a velocidade do processamento de informacdes, indicou que
os resultados apresentaram pelo menos uma melhora significativa, mas nem
sempre eram consistentes e ndo havia consenso quanto a eficacia real, a influéncia
na vida diéria ou a duracdo das modificacdes proporcionadas (TARDIF & SIMARD,
2011 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a). Em relacdo a suposta
melhora, outros pesquisadores concluiram que tende a regredir quando se cessa o
treinamento (LUSTIG, SHAH, SEIDLER, & REUTER-LORENZ, 2009 citados por
COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a).

Diante dos treinamentos cognitivos relacionados, verificamos que prevalece a

necessidade de mais pesquisas sobre seus efeitos para a manutencéo e melhoria
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de desempenho do idoso na realizagéo das AVDs. Consideramos que as agdes com
maior nivel de estimulacdo e protecdo em relagdo ao envelhecimento patoldgico
sdo: atividade mental estimulante, atividades do dia a dia, envolvimento em
atividades complexas, envolvimento em tarefas diversas, atividade sociais e
intelectuais, como leitura, em substituicdo ao envolvimento em atividades de baixa
complexidade, como assistir a televisdo (DEARY et al., 2009; HERTZOG et al.,
2009; LINDSTRON & COLABORADORES, 2005; CARSON & COLABORADORES,
2012 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a).

Assim como os pesquisadores citados concluem, observamos que sao necessarios
mais investimentos em investigacdes, para melhor conhecer a complexidade do
sistema nervoso no processo de envelhecimento, na busca de promover saude e
melhoria da qualidade de vida dos idosos, fazendo valer as descobertas sobre o
funcionamento do SN e suas possibilidades de conservagao e recuperacao por meio
do treinamento cognitivo e da neuroplasticidade.

2.2 Fatores que contribuem com o envelhecimento saudavel

S&o varios os indicadores envolvidos no processo de envelhecimento saudavel, que
vao desde mudancas estruturais do SN e heranca genética, aos habitos de vida,
que incluem atividade fisica, treinamento cognitivo alimentacdo adequada e
convivio social. Alguns desses fatores sédo conferidos empiricamente e, em muitos
casos, os resultados sdo comprovados com uso de técnicas de neuroimagens, que
mostram as alteracdes ocorridas no SNC.

O exercicio fisico, de acordo com Lage (2013, p. 415), é tido como um “fenbmeno
social moderno” capaz de “contribuir de forma decisiva para a manutengao do
desempenho motor na velhice e, consequentemente, para a qualidade de vida
dessa populacao”. Realizados de forma sistematizada, exercicios fisicos podem
contribuir para incrementar a saude em toda vertente e inclusive trazer beneficios
sobre o desempenho cognitivo do idoso, uma vez que esse esta relacionado com o
condicionamento cardiorrespiratorio, o equilibrio e a coordenag¢do motora. O autor

apresenta alguns estudos empiricos que demonstram ganhos em prol da saude,
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como, por exemplo, resultantes de atividade aerdbica e exercicios calisténicos, isso

€, que usam o peso do proprio corpo para aumentar a massa muscular, descritos a

seqguir:
Idosos participantes de programa de atividade aerébica tiveram, em seis
meses de exercicios, melhora de 5,1% no consumo de oxigénio, a qual
esteve associada a melhoras no desempenho de fungcdes executivas, mais
especificamente no planejamento, no controle inibitério e na meméria de
trabalho (KRAMER et al., 1999 citados por LAGE, 2013, p. 416)
Exercicios calisténicos, por exemplo, quando praticados por quatro meses,
com sessfes de uma hora de duragéo durante trés dias por semana,
proporcionam melhoria significativa na capacidade respiratéria de idosos

e, consequentemente, no desempenho cognitivo. (KARA et al., 2005
citados por LAGE, 2013, p. 416)

S&o notorias as contribuicdes de exercicios fisicos para a saude do idoso, e Lage
(2013, p. 413) afirma que cresce o0 numero de estudos que comprovam iSso, porém
ele alerta para a necessidade de maiores investimentos em pesquisas que
demonstram os reais beneficios para a cognicdo. O autor contrapfe exercicios
fisicos as atividades fisicas na vida diaria, que incluem “atividades laborais,
domeésticas, recreacionais, esportivas, entre outras”. Neste sentido, outros autores
consideram que se trata de estilo de vida e acrescentam a combinacdo de
“atividades cognitivas estimulantes, com atividades fisicas, controle nutricional com
uma boa rede social oferecem a melhor chance de preservacdo da atividade
cognitiva na idade madura” (DESAI, 2011; La RUE, 2010 citados por COSENZA &
MALLOY-DINIZ, 2013a).

Em outros trabalhos sdo indicados exercicios fisicos, mesmo que moderados, e
atividades aerdbicas relacionados aos maiores beneficios nas fungdes executivas
e ao aumento do volume da massa cinzenta dos lobos frontal e temporal superiores.
Experimentos com animais mostraram também que a pratica de exercicios fisicos
levou ao aumento da ramificacdo dendritica, desenvolvimento de capilares e de
novos neurdnios a partir de células-tronco e alteracbes moleculares e
neuroquimicas (HERTZOG et al., 2009; LUSTIG et al., 2009 citados por COSENZA
& MALLOY-DINIZ, 2013a).

Ao tratar de habitos alimentares, entendemos que dieta rica em frutas, vegetais,
nozes, castanhas, peixes e azeite de oliva e com uso moderado de alcool pode ter

efeito neuroprotetor, ao contrario de alimentos ricos em aculcares, refinados,
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colesterol e gordura trans, bem como fumo e exagero de alcool, que devem ser
evitados, pois comprometem a saude cognitiva (DEARY et al., 2009; CAIXETA &
CAIXETA, 2013 citados por e VIEIRA 2013). Existe certo consenso entre leigos e
pesquisadores que apontam a importancia desses cuidados com a saude em
qualquer fase da vida, embora nem sempre sejam praticados.

Vieira (2013) destaca como pratica favoravel ao envelhecimento saudavel a
ingestao de alimentos ricos em acidos graxos, 6mega-3, vitaminas do complexo B,
substancias como os flavonoides, betacaroteno e as vitaminas C e E, comumente
encontrados em frutas e vegetais. O autor informa ainda que a combinacdo de
alimentos favorece a complementacao e o balanceamento dos aminoacidos, como
a lisina presente nos cereais e a metionina nas leguminosas. Como exemplo, o autor
cita as combinacfes de arroz com feijdo e trigo com gréo de bico, que sao fontes
de proteinas vegetais.

O consumo de proteina animal deve ser moderado (0,75 g/kg de peso por dia para
adulto), pois, em excesso, predispde a doencas como aterosclerose e deméncia. O
alcool ndo é recomendado e o “ideal € consumo zero” na prevengao de cancer.
Porém, em doses moderadas (30 gramas por dia), aumenta o nivel de HDL. “O
vinho, em especial, contém substancias antioxidantes apontadas como um dos
fatores responsaveis pela longevidade maior nos paises mediterraneos” (VIEIRA
2013, p. 405). O autor destaca também a questdo da quantidade e cita o exemplo
dos habitantes da ilha de Okinawa, no Japdo, lugar com maior populacdo de
centenarios no mundo, e o0 que contribui para isso € a ingestdo de menor
guantidade, embora consumam 0s mesmos alimentos que 0s japoneses de outras
regioes.

Por outro lado, maus habitos alimentares e de saude e exposicdo a situacdes
estressantes sdo prejudiciais ao envelhecimento saudavel. O tabagismo, por
exemplo, interfere nos mecanismos biologicos relacionados ao processo de
envelhecimento celular, como o encurtamento dos teldbmeros (ZHU, BELCHER, &
VAN DER HARST, 2011 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a). Entre
as praticas prejudiciais a saude, Lage (2013) destaca também, além do tabagismo,
atividades de menor complexidade como assistir televisdo. Em contrapartida,

atividades como leitura, jogos, aprendizagem e manuseio de instrumentos musicais,
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0 canto e a danca, sao praticas que colaboram com o desempenho cognitivo, motor
e sensorial, além do convivio social, essenciais para o envelhecimento saudavel
(MOREIRA, MALLOY-DINIZ, FUENTES, CORREA & LAGE (2010 citados por
LAGE, 2013). Podemos somar ainda a medita¢éo, cujos beneficios sdo amplamente
conhecidos nas comunidades ou grupos de individuos que comungam ideais de
estilo de vida saudaveis. A meditacdo modifica a estrutura cerebral, contribui para
a preservacao das fungdes cognitivas, a diminuicdo do estresse e das mudancas
provocadas pelo envelhecimento cerebral (informagéo verbal).!
A manutencdo da rede social, mais pela qualidade dos relacionamentos do que
quantidade, é um dos fatores determinantes do envelhecimento saudavel. Além
disso, Silva e Yassuda (2013, p. 429) afirmam que

Idosos com maior disponibilidade de apoio instrumental e emocional tém

melhores niveis de salde autorreferida, qualidade de vida, bem-estar

emocional, satisfacdo com a vida e diminuicdo dos riscos de doencas

cardiovasculares, mortalidade por cancer, declinio funcional e sintomas
depressivos.

De acordo com esses autores, a rede social viabiliza o contato com familiares e
amigos, e é desejavel que o suporte social permita trocas afetivas, visitas
domiciliares, participacdo em atividades de lazer, jogos recreativos, viagens e
atividades comunitarias, além de praticas religiosas, politicas e de trabalhos
voluntarios. Hertzog et al. (2009 citados por COSENZA & MALLOY-DINIZ, 2013a)
também afirmam que a manutencdo de redes sociais e de atividades sociais
constantes sdo benéficas para funcdes cognitivas, ao contrario do isolamento
social. Silva e Yassuda (2013) também verificaram o valor e a supremacia da
qualidade do relacionamento em relacdo a quantidade, para um envolvimento
satisfatério na velhice.

Além das interferéncias dos fatores sociais, politicos, econémicos e culturais, e dos
aspectos fisicos, nutricionais e das relacdes interpessoais, 0 envelhecimento

saudavel do idoso esta relacionado a saude emocional. A autoimagem positiva e a

! Anotac¢des da aula ministrada por Ramon Moreira Cosenza, no dia 12/6/2019, no Curso Atencdo Plena
(Mindfulness) para o Equilibrio Emocional e a Reducéo do Estresse, ofertado pelo Programa de
Pés-Graduacao da Faculdade Ciéncias Médicas, em Belo Horizonte, Minas Gerais.
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sustentacdo do sentimento de bem-estar, mesmo na presenca de adversidades e
de avaliagbes clinicas desfavoraveis, sdo benéficas ao enfrentamento das
mudancas préprias do envelhecimento. Para Cosenza e Malloy-Diniz (2013b, p.
442-443), existem evidéncias de que idosos “costumam ser otimistas na avaliagéo
subjetiva da saude” e “continuam a pontuar bem em tarefas que avaliam a
inteligéncia emocional e a sabedoria”. Trata-se da resiliéncia emocional que, por
sua vez, pode ser favorecida pela estimulacdo e reserva cognitivas.

A adocédo de um estilo de vida ao longo da vida, que valorize a manutencao das
AVDs, a autonomia e a independéncia do idoso, leva em conta a capacidade de
aplicacdo das habilidades adquiridas e a aquisicdo de novas, e a reabilitacdo no
caso de modificagcdes e comprometimentos motores e cognitivos. Além disso, a
preservacao dos relacionamentos interpessoais e de uma rede social ativa, assim
como o desenvolvimento de habitos saudaveis, sdo praticas benéficas, embora nem
todas comprovadas por estudos sobre o funcionamento do sistema nervoso, mas
gue apresentam indicadores de ganhos para a saude, como descritos nos estudos
citados aqui.

Cosenza e Malloy-Diniz (2013a, p. 343-346) confirmam o que observamos
cotidianamente, ou seja, que um “estilo de vida ativo e ocupado parece ter agéo
neuroprotetora, uma vez que o declinio cognitivo é adiado ou reduzido nos
individuos que apresentam maior grau, por exemplo, de atividades fisica”. Os
autores concluem que a garantia da “manutencao de uma vida ativa e estimulante
para a maioria dos idosos é provavelmente a melhor maneira de se evitar o declinio
cognitivo, até as idades mais avangadas”. Tomando-os como referéncias,
pesquisamos estudos mais recentes, que também buscaram nessas fontes, a fim
de conferir os possiveis avancos, fazendo valer a revisdo narrativa proposta pelo

presente trabalho.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa de cunho qualitativo consiste numa revisdo narrativa, que visa
conhecer os estudos cientificos sobre o sistema nervoso, ou seja, a neurociéncia, e
suas contribuicdes a fim de relaciona-los aos fatores favoraveis ao envelhecimento
saudavel. Consideramos a revisdo narrativa uma estratégia metodoldgica
apropriada para atualizacdo de dados, como proposto pelo presente estudo, em
continuidade aos apresentados anteriormente no referencial tedrico. O caminho
metodoldgico escolhido deve-se ao fato de ndo pretendermos esgotar o assunto,
mas, valendo da percepc¢édo subjetiva permitida nesse tipo de investigacao,
contribuir para o conhecimento da area e possiveis aplicacdes dos achados em
trabalhos praticos (ROTHER, 2007).

O levantamento de referéncias para atualizacdo de dados sobre a temética visa
responder a seguinte questdo: considerando os estudos da neurociéncia, em quais
aportes cientificos se baseiam os fatores que contribuem para o envelhecimento
saudavel?

Apos definicdo do tema, partimos para escolha das referéncias e levantamento de
dados. Inicialmente optamos por acessar o portal da CAPES (CAPES/MEC, 2020)
por estar disponibilizado a comunidade académica pela instituicdo a qual nos
vinculamos, a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os descritores
utilizados foram: neurociéncia, idoso, estimulacdo cognitiva, envelhecimento
saudavel, sistema nervoso, plasticidade e saude do idoso, usando “and” para
combinar duas ou trés expressoes, na tentativa de obter publicacdes relevantes nos
altimos cinco anos, ou seja, do ano de 2015 a 2019.

A busca e leitura de resumos das publicacdes encontradas, no periodo de novembro
de 2019 a margo de 2020, ndo satisfizeram totalmente 0 nosso interesse,
considerando que a maioria se referia a outros aspectos relacionados ao
envelhecimento, como doencas cardiacas, respiratorias, aspectos nutricionais,
visuais, auditivos e fonoldgicos. Reduzimos a busca pela combinagdo de trés

descritores: envelhecimento saudavel, saude do idoso e meméria. Chegamos a 28
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publicacdes, sendo 27 artigos revisados por pares e um livro, com 22 das
publicagcbes em portugués, trés em espanhol e duas em inglés. A leitura dos
resumos ou textos completos levou-nos a conferir a relevancia do tema apresentado
agui e a necessidade de realizacdo de mais investigacdes, pois consideramos 0s
resultados insuficientes para o0s propostos pretendidos. Seguindo outras
orientacdes, mudamos para a estratégia de busca descrita a seguir.

Voltamos a nos valer dos registros tedricos expostos no item precedente, tomando
como base a publicacdo organizada por Cosenza, Malloy-Diniz e Fuentes (2013),
referéncia imprescindivel sobre o assunto, que reune trabalhos relevantes de
pesquisadores que nos apresentam teorias e praticas de pesquisas nacionais e
internacionais para questfes relacionadas a neurociéncia e ao envelhecimento
humano.

Ao realizarmos a busca de pesquisas que incluiram a publicacdo de Cosenza,
Malloy-Diniz e Fuentes (2013) nas referéncias, por meio do Google Scholar (2020),
nos meses de abril a julho de 2020, identificamos 40 trabalhos entre os anos de
2013 a 2019, que sao: 2 livros, 2 teses de doutorado defendidas em instituicdes
brasileiras, 11 dissertacées de mestrado (6 defendidas em instituicdes brasileiras e
5 estrangeira), 21 artigos cientificos (16 disponiveis na integra, sendo 5 em inglés
e 14 em portugués — dentre estes 5 ndo estdo disponiveis) e 4 programas de cursos
universitarios, sendo que um deles € de preparacdo para aposentadoria.

A partir desse levantamento, selecionamos a amostra para a presente investigacao,
utilizando como critérios de incluséo artigos publicados disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, e que tratavam exclusivamente da categoria
idoso. Excluimos livros, dissertacfes, teses, programas de cursos e artigos que
fugiam a tematica, considerando que dois deles, por exemplos, se referiam a
adolescéncia. Chegamos a seis publicacdes, sendo dois trabalhos de revisdo
sistematica, trés trabalhos bibliograficos, dois relatos de experiéncias e um estudo
transversal para validagéo de aplicativo midiatico.

A terceira forma de buscas de dados realizada desde a definicdo do tema da
presente investigacdo foi a midia de amplo acesso, como: o Boletim da UFMG
(CAMPOS, 2019), que noticiou o trabalho de Carmona (2018), cuja dissertacao

disponibilizada no banco de dissertacédo e tese dessa institui¢cdo foi lida na integra;
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jornais de circulagdo no Estado, como o artigo de Campos (2019) e opinides de
especialista divulgadas em video, artigos e livros, como Arantes (2019), que
colabora para a presente reflexdo, valendo-nos da subjetividade permitida pelo
percurso metodologico escolhido.

Assim, a seguir, apresentamos 0s achados sobre os fatores que contribuem para o

envelhecimento saudéavel, a luz dos resultados de pesquisas recentes sobre a
neurociéncia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No referencial tedrico do presente trabalho, elencamos véarios achados sobre os
fatores que contribuem para o envelhecimento saudavel, com resultados de
pesquisas apresentados especialmente por Cosenza, Malloy-Diniz e Fuentes
(2013). Essa publicacédo reune resultados e discussfes de trabalhos teoricos,
experimentais e revisfes sistematicas publicadas no Brasil e no exterior, com
questdes relacionadas a neurociéncia e ao envelhecimento humano.

A seguir, apresentaremos os achados sobre os fatores que contribuem para o
envelhecimento saudavel, no percurso do caminho metodolégico proposto na

presente investigacao.

4.1 Atualizagdo de dados: avangcos na investigacdo sobre
envelhecimento saudavel

Seguindo os rastros da publicagdo de Cosenza, Malloy-Diniz e Fuentes (2013),
realizamos a busca no Google Scholar (2020) por trabalhos que somam outros
achados, a fim de verificar os avancos de conhecimentos sobre fatores favoraveis
ao envelhecimento saudavel. Assim, chegamos a seis artigos, de acordo com 0s
critérios de selecéo descritos anteriormente, e organizamos as sinteses no Quadro
1 na mesma ordem encontrada na busca, sem atribuir valores de relevancia ou grau

de evidéncia.
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Quadro 1 — Sintese dos resultados com autor(es), ano, objetivos, métodos, amostra
e principais achados.

METODOS E PRINCIPAIS
AUTORES OBJETIVOS AMOSTRAS ACHADOS
Investigar quais | revisdo sistematica;
variaveis foram A escolaridade foi
formam a analisadas seis a variavel mais
reserva pesquisas com as avaliada nos
1) cognitiva,; variaveis sexo, estudos e possui
FARINA et al., | verificar a idade, educacéo uma correlacao
2017. associacao individual, educacéo | significativa com
entre a reserva dos pais, profissdo, | uma maturacao
cognitiva e 0 atividade de leitura, | cognitiva saudavel
funcionamento engajamento social | em idosos.
cognitivo. e humor.
Necessidade de
discussao da
Habilidade
Empética a partir
de outros pontos
o L. de vista, como
Revisdo sistematica ~
: ) perdao
. da literatura: ’
Analisar estudos interpessoal,
i estudos de campo . M
2) sobre Habilidade realizados no Brasil autoafirmacao,
HARTMANN- | Empética e com populacio reconhecimento
JUNIOR et al., | idosos no . p pulag do afeto,
idosa; encontrou-se .
2018a. contexto N SO capacidade de
0 trés publicacbes em ~
brasileiro. o percepcao e
periodicos nos )
e resposta afetiva na
ultimos dez anos. -
prevencéao de
sintomatologia
depressiva e
outros fatores
promotores de
salde mental.

Continua
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Relato de
experiéncia clinica
com um design
comparativo e

A esperanca
promove a
estimulacao
cognitiva e mostra

Avaliar o ~ .
transversal. Duracao | resultados mais
comportamento . , P
6o de seis meses; 51 significativos na
. participantes em estimulacao inicial,
desenvolvimento . , -
" dois grupos; na permanéncia e
cognitivo de ) ~
3) id0SOS DOT Meio instrumentos solucéo de
HARTMANN do treinr;mento utilizados: Mini problemas; o
JUNIOR et al., da esperanca Exame do Estado treinamento da
2018b. P a. Mental (MEEM), esperanca tem
como estratégia .
. Escala de impacto na
clinica para a ~ o~
romocao da Dep_r,es_sao remissao dos
bro Geriatrica (GDS) e sintomas
saude. )
Escala de depressivos por
Expectativas / até 6 meses, e
Esperanca sobre o | demonstrou
Futuro e Orientacdo | promover a saude
da Vida. mental dos idosos.
Apresentar um Relato de Ava_n_go nas
relato de caso A habilidades sociais
experiéncia baseada .
baseado em dos idosos com o
.~ . | em Grupos )
uma experiéncia N fortalecimento de
~ Operativos; 35 .
de promocédoe |. ) vinculos entre eles
~ idosos participantes
4) prevengao em do aruno de e com 0s
MOREIRA, saude grupo c organizadores do
. convivéncia de uma _ ,
2019. desenvolvida s grupo; melhoria na
. Associacao; uso de .
com idosos em A autoestima,
técnicas de grupo, .
um grupo de o perceptivel pela
. exercicios de ~
convivéncia. aparente evolugdo

bioenergética e
debates.

na autoconfiancga.

Continua
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validar o Estudo tr_ansversal Os _resultados
aplicativo para prospectivo; obtldo§ sugerem
5) iPad (Apple sujeitos: idosos que | que o instrumento
Califérnia E’U A) frequentg(am um “Tfaste seu
FREITAS, “Teste Sel’J ambula_ltorlo e da Cc_a!’ebro” pode ser
LEAL- Cérebro’: comumdade em utilizado com
CONCEIGAO | estabelecer | 9€rali instrumentos: | seguranca para
(IE:ORTUGUEZ gggfigis?srte Cognitive precocem}er_lte e
" | saudaveis e com Assessment com acuracia a
2019. transtorm e “Teste seu presenca de
n:ufo?:og?]itivo Cérgpro”; 104 transtorno
leve participantes, com neurocognitivo
' idade entre 60 e 87 | leve na populagéo
anos. idosa.
Escassez de
Refletir sobre o registros que
envelhecimento corroborem com a
na etnia nocéao de velhice
ciganas; . . que se tem dessa
N Pesquisa de carater - )
6) co_ntr|~bU|r para a bibliografico em etnia; necessidade
FERNANDES | ¢Masao € livros, textos e de rovos estudos
et al., 2017. me!horla de documentos nesta area para a
' politicas o elaboracao de
o eletrénicos. e e
publicas em tal politicas publicas
area, que contribuam
especificamente com a
no Brasil. senescéncia da
etnia cigana.

Fonte: Elaborado pela autora (Google Scholar, 2020).

Ao analisar os dados organizados no Quadro 1, valemos de alguns elementos que
fundamentam o presente trabalho. Ao associar o conceito de reserva cognitiva e
sua relacdo com a implementacdo de processos cognitivos, conforme fornecidos
por Cosenza e Malloy-Diniz (2013a) e apresentado no item 2 do presente trabalho,
entendemos o sentido de a escolaridade ter sido a variavel mais significativa no

estudo de Farina et al. (2017) em relacdo a maturacdo cognitiva saudavel em

idosos.

experimentos que aponta para descoberta divergente, como o de Carmona (2018)

a ser descrito na sequéncia.

Em outros trabalhos observamos pontos de vista semelhantes e
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Os dois trabalhos que se seguem acrescentam dois fatores favoraveis ao
envelhecimento saudavel, que séo a habilidade empatica e a esperanca, que regem
comportamentos e sentimentos apoiados pela Psicologia Positiva, conforme
descrita pelos autores do segundo artigo apresentado:
A Psicologia Positiva, vertente da Psicologia que estuda os aspectos
positivos do sujeito, relaciona a Empatia com outros construtos, como
Resiliéncia e Esperanca, e afirma sua interdependéncia. A Empatia auxilia
no processo de promocao de tolerancia, compartilhamento de sentimentos

e responsabilidade pelos préprios sentimentos (HARTMANN-JUNIOR et
al, 2018a, n.p).

Observamos que tanto a habilidade empatica quanto a esperanca reforcam a
resiliéncia, cujo conceito extraimos de Cosenza e Guerra (2011) e citamos no
presente trabalho, ao nos referimos a plasticidade neural. Ao concluirem, Hartmann-
Junior et al. (2018a) acrescentam outros elementos significativos interrelacionados
como: perdao interpessoal, autoafirmacéo, reconhecimento do afeto, capacidade de
percepcao e resposta afetiva, que se vinculam ao combate de sintomas depressivos
e ao desenvolvimento cognitivo em idosos. Enquanto esse artigo parte de uma
revisdo literaria, o seguinte relata a experiéncia que, por sua vez, ilustra a questao
do treinamento cognitivo, ao propor e avaliar atividades promotora da esperanca
com resultados positivos na reducdo de sintomas depressivos na velhice, porém
com tempo limitado de efeitos, como também destacamos anteriormente, como
principalmente nos estudos de Lage (2013).

No relato de experiéncia com pratica de habilidades sociais, analisado no terceiro
artigo, foi perceptivel a melhoria da autoestima e da autoconfianca, a partir das
atividades sociais necessarias para a manutencdo e fortalecimento das redes
sociais, que trazem beneficios para a manutencao das func¢des cognitivas do idoso,
ao contrario do isolamento social, como afirmado por Silva e Yassuda (2013), dentre
outros citados no elenco de fatores que contribuem para o envelhecimento
saudavel.

A validacdo do aplicativo “Teste seu Cérebro” usado para distinguir idosos
saudaveis daqueles com transtorno neurocognitivo leve, conforme descrito no

quinto artigo da sequéncia em analise, langcou méao de dados cientificos, como o0s
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apresentados na publicacdo de Cosenza, Malloy-Diniz e Fuentes (2013), realcando
a aplicacado prética do conhecimento.

Por fim, o sexto artigo confirma a variabilidade existente no processo de
envelhecimento saudavel e patoldgico e na evolucdo do declinio cognitivo entre os
individuos, com causas indefinidas dessas diferencas (COSENZA & MALLOY-
DINIZ, 2013a). Esse artigo nos leva a perceber que essas diferengas nao se limitam
aos individuos, mas é varidvel também entre o0os grupos, pois algumas
caracteristicas da forma de envelhecimento sdo comuns aos integrantes que
comungam do mesmo estilo de vida. Com essa inquietacdo, Fernandes et al. (2017)
dedicaram os estudos a etnia cigana, que apesar de minoritaria, faz parte da
composicdo populacional da nossa sociedade. Os autores constataram a
necessidade de novos estudos nesta area para colaborar com a elaboracdo de
politicas publicas que contemplem grupos minoritarios na senescéncia.

Valendo da subjetividade permitida pelo caminho metodoldgico e das buscas iniciais
para elaborar o presente trabalho, lancamos méaos das contribui¢cdes do trabalho de
revisdo de literatura elaborado por Viana et al. (2017, p. 137), que apresenta a
gratiddo vinculada ao envelhecimento bem-sucedido. Como parte da Psicologia
Positiva, a gratiddo somada a esperanca reforca a resiliéncia. Segundo os autores,
ha “evidéncias de que a gratiddo esta relacionada com o aumento da liberagéao de
oxitocina, ‘hormdnio do bem-estar’, no corpo”, e sua pratica reflete na melhoria da
qgualidade de sono e das capacidades de aprimoramento da atencdo e da memoria,
bem como na reducdo de sintomas de depresséo, transtorno de ansiedade,
dependéncia de alcool, drogas e tabaco. Além disso, 0 sentimento de gratiddo
contribui para o fortalecimento de memoarias de eventos positivos podendo auxiliar
o idoso nos treinamentos cognitivos, no aprimoramento pessoal, no aumento de
bem-estar, autonomia, independéncia e sensacdo de felicidade, refletindo no
desenvolvimento das atividades da vida diaria e na qualidade de vida em geral,
como verificados por Consenza & Malloy-Diniz (2013a e 2013b).

Em sintese, verificamos avancos nas investigagdes e elementos que se somam aos
fatores que contribuem para o envelhecimento saudavel, como esperanca, gratidao,
habilidades empéticas e sociais. Conferimos as contribuicdes da neurociéncia

também para validacdo dos conhecimentos aplicados na avaliacdo de aplicativos
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usados para identificar precocemente alguns sintomas de transtorno
neurocognitivo, bem como na identificacdo da necessidade de maiores
investimentos em investigacdo sobre formas distintas de envelhecimento entre os
individuos e grupos especificos. Além disso, é desejavel que os achados nesta area
do conhecimento sejam considerados na elaboracdo das necessarias politicas
publicas mais inclusivas e que visem a melhoria de qualidade de vida em todas as
fases, principalmente da faixa etaria formada por individuos acima de 60 anos que
estd em rapido crescimento no mundo, especialmente no nosso pais (RIVERO et
al., 2013).

4.2. Os superidosos identificados em Caeté — Minas Gerais

Ao nos valer da busca pela tematica na midia em geral, nos deparamos com a
noticia do trabalho da neurologista Carmona (2018) realizada no municipio de
Caeté, Minas Gerais (CAMPOS, 2019). A partir dai, encontramos no meio
académico a dissertacdo defendida por ela que investigou “aspectos
sociodemogréficos, clinicos e de habitos de vida de individuos com 75 anos ou mais
e desempenho cognitivo similar ao de idosos mais jovens (60-69 anos) saudaveis”.
Foram avaliados 639 idosos com idade igual ou acima de 75 anos e identificados
132 idosos cognitivamente saudaveis. Dentre esses, 18 foram classificados como
pertencentes ao grupo de envelhecimento cerebral bem-sucedido (ECB) e 124
como do grupo de envelhecimento cerebral habitual (ECH), sendo que os primeiros
possuiam idades menores e escolaridade um pouco mais elevada do que os
demais. “O grupo de pessoas com ECB, ao ser comparado ao grupo com ECH,
apresentou menores taxas de comorbidades clinicas (hipertenséo arterial sistémica
e diabetes), menor frequéncia de tabagismo e maior interacao social” (CARMONA,
2018, p. 23), conforme referendado por Lage (2013). As condi¢cdes dos sujeitos
investigados séo de baixa renda e possuem em média trés anos de frequéncia
escolar (CAMPOS, 2019).

Apesar das condi¢Bes sociodemograficas, Carmona (2018, p. 13) identificou entre

os investigados a presencga de superidosos, ou seja, “pessoas acima de 75 anos de
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idade com desempenho de memdria equiparavel ao de homens e mulheres 20 anos
mais novos”. Segundo a autora, varios estudos de base populacional s&o
conduzidos no Brasil com enfoque em transtornos da saiude mental ou em doencas
neurolégicas comuns em idosos e que o ECH e, principalmente, o ECB, ainda
necessitam de melhor compreenséo.

Apesar de ndo haver consenso nas descricoes de ECB e nem mesmo na
terminologia, segundo Carmona (2018, p. 23), muitos achados sédo convergentes.
ApoOs analisar varios trabalhos nacionais e internacionais, ela verificou que a
“avaliagdo das variaveis sociodemograficas e de habitos de vida apontam para
maior escolarizacdo e maior sociabilidade como fatores possivelmente preditores
do envelhecimento cerebral bem-sucedido”.

A autora encontrou similaridade de sua pesquisa com outra derivada do “Estudo
Porto Alegre Longitudinal Aging (PALA), na qual foram avaliados 345 idosos
saudaveis e concluiu que os superidosos participavam mais de atividades de lazer
do que os idosos com envelhecimento considerado normal’. E ainda que os idosos
com maior circulo de pessoas de confianga, ou seja, rede social e renda familiar
mais elevada também foram associados ao envelhecimento bem-sucedido naquele
estudo. “Além disso, o risco de mortalidade dos idosos com envelhecimento bem-
sucedido foi menor se comparado aos idosos com envelhecimento normal’
(CARMONA, 2018, p. 24).

Alguns indicadores encontrados por essa pesquisadora nos trabalhos
antecessores relacionam os idosos cognitivamente saudaveis com aqueles que
praticam atividade fisica moderada a intensa semanalmente e tém maior circulo de
pessoas de confianga, maior renda familiar, interacdo social, habitos de vida
saudaveis, menor taxa de hipertensdo arterial, diabetes controlada e consumo
moderado de alcool, além de maior escolaridade, respaldando os fatores que
contribuem para o envelhecimento saudavel que elencamos anteriormente. A esses
fatores estdo associados menor numero de filhos, realizacdo de trabalhos
voluntarios, e inclusive, possuir os proprios dentes e ter a sensagéo de ser saudavel
contribuem sobremaneira para um oOtimo desempenho cognitivo na velhice.
Carmona (2018, p. 22) afirma ainda que estudos realizados com gémeos estimam

gue aproximadamente 50% das habilidades cognitivas do idoso sdo determinadas
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pelo nivel de inteligéncia na infancia, que por sua vez apresenta um forte
componente genético. Isso corrobora e atribui valores a colaboracéo de Neri (2013)
e Cosenza e Malloy-Diniz (2013b) a respeito da contribuicdo da genética aos fatores
do envelhecimento saudavel e demencial.

A variabilidade da cognicao entre os idosos, segundo Carmona (2018, p. 17), pode
estar relacionada com a heterogeneidade das mudancas estruturais do cérebro,
pois a reducdo da massa encefélica ndo ocorre de forma homogénea. Em suas
investigacoes, ela verificou que a “diminuicdo do volume em regides cerebrais
classicamente vinculadas a determinados aspectos da cogni¢ao foi associada a um
pior desempenho nesses dominios”. Como exemplo, ela citou que “pior
desempenho em tarefas de funcédo executiva tem sido associado a menor volume
do cértex pré-frontal”. Tais verificagdes reafirmam as referéncias que fundamentam
teoricamente o presente trabalho, principalmente encontradas em Cosenza e
Guerra (2011); Ribeiro e Cosenza (2013) e Cosenza e Malloy-Diniz (2013).

Em dois estudos internacionais analisados, Carmona (2018, p. 23) percebe a
sugestdo da existéncia de similaridade estrutural do cérebro dos idosos com ECB
ao de individuos mais jovens, destacando-se areas especificas cerebrais, como o
cortex do cingulo. Ela afirma também que, “apesar da grande variabilidade dos
achados, relagdes consistentes foram vistas entre hipocampo e cognigédo global,
hipocampo e memaria, medidas frontais e funcédo executiva”. Para a autora ha uma
associacao positiva entre ativacdo do coértex pré-frontal e desempenho cognitivo, e
que as areas do hipocampo e do cortex pré-frontal interconectadas com o cingulo
possuem maior sensibilidade ao envelhecimento, como mostrado pelos estudos que
utilizam técnicas com neuroimagem funcional consultados por ela. Algumas
pesquisas citadas incluem também testes de memdria realizados com o0s idosos em
comparacao com grupos de individuos mais jovens.

Diante de tais constatacfes, apesar de que maior tempo de educacédo formal seja
preditor de ECB, os poucos anos de escolaridade ndo impediram a descoberta de
superidosos em Caeté. Isso reforca também o que destacamos das teorias que
fundamentam a presente pesquisa, como as afirmacfes de que 0 processo de
envelhecimento é multifatorial e divergente. Porém, ndo podemos atribuir apenas a

instituicdo escolar o desenvolvimento cognitivo, pois observamos que ele se da em
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vérias vertentes, seja na familia, em grupos religiosos, folcléricos (como os de
tradicdo afro-brasileira e indigenas) e comunitarios, e nos envolvimentos nos
trabalhos manuais, agricolas, culinarios e artesanais que, em muitos casos, iniciam
na infancia e se estendem ao longo da vida. Dai advém saberes extraescolares nao
certificados, porém reconhecidos em lideres politicos, poetas, trovadores, artistas,
professores leigos, mestres de oficios etc., que, em muitos casos, atuam até a

velhice e se destacam pela sabedoria, sem ter galgado o meio académico.

4.3 Recomendac®des de especialista

Arantes (2019), geriatra, escritora e palestrante, conhecida antes por sua obra
literaria (ARANTES, 2016), apresenta a pesquisa realizada em Harvard que € o
maior e mais longo Estudo sobre o Desenvolvimento do Adulto sobre fatores que
podem nos levar a desenvolver melhor sadde fisica e mental quando atingirmos
idades avancadas. Foram centenas de pessoas entrevistadas ao longo de quase
oito décadas de duracdo da pesquisa. Juntamente as pessoas selecionadas, foram
monitorados os familiares delas, por meio de entrevistas realizadas de dois em dois
anos e de avaliagcdes médica, psicoldgica, social e cognitiva. Além do desempenho
da memdria, foram verificadas a qualidade de vida e as experiéncias de interacdo
com outras pessoas (ARANTES, 2019).

O estudo descrito por Arantes (2019) mostra que o sucesso das pessoas que
chegaram aos 90 anos de idade ou mais ndo se deve exclusivamente ao controle
do colesterol, do diabetes e da hipertensdo ou aos marcadores tumorais ou
antecedentes de cancer na familia. O sucesso do envelhecimento relaciona-se mais
a qualidade das relacbes humanas que essas pessoas estabeleceram por volta dos
50 anos de idade. Para se chegar a esses resultados foram consultados nos
prontuarios os dados sobre a situacéo fisica, emocional, social, familiar e espiritual
de quando os entrevistados estavam na meia idade, para atingir o prognostico da
vida de sucesso.

A lista de recomendacbes para o envelhecimento saudavel ditada por Arantes

(2019) inclui o cuidar da ecologia, isso €, manter o ambiente sustentavel para o
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corpo € o primeiro passo para se chegar na velhice com mais conforto. Neste
sentido, ela afirma que alimentos saudaveis sdo matéria prima para formar
neurotransmissores de qualidade. O passo seguinte, segundo Arantes (2019), é a
pratica de exercicios considerada imprescindivel para quem se prop&e envelhecer
bem, mesmo quando se inicia ha maturidade. Ela pondera que isso nao quer dizer
que, quem alimenta bem e pratica atividades fisicas ndo adoecera, mas sobrevivera
e suportara aos tratamentos toxicos com mais preparo para superacdo das
possiveis doencas ao longo da vida.

Algumas recomendacdes de Arantes (2019, s. p) para prevenir a saude cerebral é
aprender em qualquer idade e, quando ficamos mais velho, temos que colocar em
pratica a teimosia, isto €, ndo desistir de aprender. Em relacdo ao Alzheimer, doenca
neurodegenerativa que mais atinge os idosos, Arantes (2019) afirma que é preciso
ter um cérebro preparado para driblar a doenca e para se preparar é preciso
fortalecer os neurbnios. Em suas palavras, o “aprendizado é uma chuva de
rejuvenescimento em nosso cérebro e traz a possibilidade de conexdo maior entre
0S N0ssos neurdnios. [...] Tudo que se faz, aprender algo novo em cima disso”.

A palestrante avalia que o melhor recurso para desenvolver conexdes no cérebro é
a musica. O canto fortalece as cordas vocais e a musculatura do pescogo, e a
aprendizagem de um instrumento, se associa outra linguagem para o cérebro, que
€ a escuta. Segundo ela, “a musica entra para o nosso cérebro para um lugar que
o Alzheimer nao atinge” e pode ser o recurso de salvagao para o doente fazer
conexao com o mundo. Outro recurso valioso € meditar e a palestrante conclui: “Se
a pessoa aprender musica, cantar e meditar sera mais capaz a tomar decisdes e
mais serena emocionalmente” (ARANTES, 2019, s. p). Para essa geriatra, a
serenidade adquirida com a meditacdo € um poderoso recurso de estabilidade
emocional, além de que pessoas que meditam pelo menos 30 minutos por dia, cinco

Ou seis vezes por semana adquirem maior espessura em areas do cortex cerebral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento do presente trabalho, elencamos varios fatores
psicoldgicos, fisicos e sociais que influenciam na saude e no bem-estar do idoso,
como: menor taxa de hipertensdo arterial, diabetes controlada, atividade fisica
moderada a intensa regularmente, maior circulo de pessoas de confianga, interacao
social, habitos de vida saudaveis, consumo moderado de alcool ou abstinéncia,
renda familiar confortavel, grau de escolaridade mais elevado, menor nimero de
filhos, realizacdo de trabalhos voluntérios, possuir os proprios dentes e ter a
sensacgdo de ser saudavel. Alguns autores apresentam hipoteses que permitem
associar o declinio cognitivo com a constituicdo genética e patologias como doencas
cardiovasculares e diabetes.

As descobertas da neurociéncia como a neuroplasticidade, a sinaptogénese e a
neurogénese trouxeram avancos significativos nas pesquisas, ao considerar a
capacidade do cérebro de reestruturar, recuperar partes danificadas, desenvolver e
criar novas conexdes também na velhice. Estes conhecimentos trazem esperanca
para prevencdo e cura de doencas como as deméncias normalmente associadas
ao envelhecimento. Soma-se ainda a descoberta da neuroimagem com a
possibilidade de avancos nas investigacdes cientificas, ao registrar alteracées nos
circuitos cerebrais, na quantidade de neurénios e no volume da massa cerebral em
determinadas circunstancias e areas identificadas. Torna-se possivel vislumbrar
medidas preventivas, protetoras e curativas por intervencbes medicamentosas,
treinamentos cognitivos e medidas alternativas como mudancas de habitos e
adocéao de estilo de vida saudavel.

A busca pela atualizacdo de dados e pelos avancos de pesquisas na area em
questao trouxe elementos complementares aos achados citados anteriormente,
como empatia, esperanca, resiliéncia, gratidao, perdao interpessoal, autoafirmacéo,
reconhecimento do afeto, sensagéo de felicidade, autoestima e autoconfianga, que
podem influenciar no aumento de bem-estar, autonomia, independéncia e na

manutencao e fortalecimento das redes sociais na velhice. Além disso, conhecemos
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a novidade de identificar superidosos numa populagdo em que predominam
pessoas de baixa renda e com histérico de baixa frequéncia escolar, residentes em
um municipio brasileiro, ao contrario de resultados de pesquisas em paises
desenvolvidos que associam a escolaridade avancada a velhice bem-sucedida.

A velhice é afase da vida que, querendo ou ndo, ou bem ou mal, todos atingiremos,
salvos os que tiverem a vida interrompida antes. Sabemos que o preconceito € um
problema cultural e que a educacdo tem um papel importante em combaté-lo.
Assim, faz-se necessario investir nas acfes que favorecam a criacdo de areas
publicas, espacos de convivéncia, transportes e politicas favoraveis a mais
investimentos em investigagbes e programas educativos promotores de
aprendizagem sobre formas de lidar com o grupo populacional que mais cresce no
mundo e em proporcdo ainda maior no Brasil. Os programas educativos, além de
preparar os familiares dos idosos e profissionais que atuam nos lares e nas casas
de repouso e 0s programas de preparacao para aposentadoria nas empresas e
instituicbes, podem promover combate ao preconceito e contribuir para a formacao
de todos, desde tenra idade, para bem-viver até o fim da vida.

A compreensao de que na velhice ndo ocorre apenas continuas perdas neuronais,
como se acreditava antes, reafirma que podemos e devemos aprender ao longo da
vida. Porém, mais do que treinamento fisico e cognitivo, o sentimento de
pertencimento e fortalecimento dos lacos afetivos somados ao estilo de vida
saudavel adotado ao longo da vida refletem positivamente no envelhecimento.
Assim, corpo e mente fortalecidos sédo essenciais para o enfrentamento de possiveis
adoecimentos na velhice, com ganhos para o desempenho das AVDs, com
autonomia e independéncia supostamente desejaveis a todos.

Acreditamos que os conhecimentos acumulados pelos neurocientistas, estudiosos
e profissionais afins possam contribuir para o avango na educacao e acdes mais
eficientes para a qualidade de vida dos cidadédos em geral. Almejamos que mesmo
aposentados tardiamente, a depender das mudancas nos direitos previdenciarios,
possamos gozar de uma vida social prazerosa, composta por atividades inclusivas
de lazer, recreacdo e trocas afetivas entre as geracbes, com superacdo das

adversidades e adaptacdo as mudancas pertinentes ao envelhecimento.
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