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OS IMPACTOS DO TREINO COGNITIVO PARA PESSOAS COM MAIS IDADE
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RESUMO '

O envelhecimento populacional exige estratégias para a promocao da salde e a prevencao de declinios
coghitivos. O treino cognitivo € uma dessas estratégias, composto por atividades que preservam as fungoes
mentais e minimizam os impactos do envelhecimento. Além da melhora cognitiva, seus beneficios se estendem
a salide mental e ao bem-estar. Este estudo avaliou os efeitos do treino cognitivo em pessoas idosas saudaveis,
a partir do curso Memoéria Ativa, realizado na Universidade do Adulto Maior (UNIAMA). O programa foi desenvolvido
pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Envelhecimento e Cidadania (GEPEC) da UNISC e aplicado entre agosto e
novembro de 2023. A metodologia envolveu a adaptacao de um protocolo de treinamento de lapis e papel para
um formato digital com suporte audiovisual. Foram realizadas 10 sess6es abordando atencao, meméria, fungoes
executivas e linguagem. Dos 17 participantes, 3 foram excluidos da analise por ndo comparecerem a todas as
avaliacoes. Os efeitos do treino foram avaliados por meio de escalas como o Mini Exame do Estado Mental, a
Escala de Autoestima de Rosenberg e a Escala de Depressao Geriatrica. Os resultados indicaram melhora na
autoestima, autoeficacia e desempenho cognitivo, além da reducao de sintomas depressivos e ansiosos. O
ambiente social da UNIAMA também contribuiu para a motivacao dos participantes. Conclui-se que o treino
cognitivo, aliado a espacos de socializagao, pode promover um envelhecimento mais saudavel e ativo.
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THE IMPACTS OF COGNITIVE TRAINING ON HEALTHY ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT '

Population aging requires strategies to promote health and prevent cognitive decline, and cognitive training is one
such approach, involving activities that preserve mental functions and minimize aging-related impacts. This study
evaluated the effects of cognitive training on healthy older adults through the Active Memory course at the
University for Older Adults (UNIAMA), developed by the Aging and Citizenship Research Group (GEPEC) at UNISC
and conducted from August to November 2023. A traditional pencil-and-paper training protocol was adapted into
a digital format with audiovisual support, covering attention, memory, executive functions, and language in ten
sessions. Of the 17 participants, 3 were excluded for missing assessments. Training effects were measured using
the Mini-Mental State Examination, the Rosenberg Self-Esteem Scale, and the Geriatric Depression Scale,
revealing improvements in self-esteem, self-efficacy, and cognitive performance, along with reduced depressive
and anxiety symptoms. Additionally, the social environment at UNIAMA contributed to participants’ motivation.
These findings suggest that cognitive training, combined with socialization opportunities, can promote healthier
and more active aging.
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1 INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional € um fenomeno global que vem atraindo discussées em diferentes ambitos
da sociedade, com os avangcos em areas médicas e sociais permitindo a populacao idosa viver mais tempo e
representar uma parcela crescente da populacao total (Kusheman, 2012). Tal afirmativa pode ser observada nos
dados registrados no ultimo Censo Nacional, realizado em 2022. Nele, 15,6% da populacao brasileira ja é
considerada idosa, registrando assim um aumento expressivo, visto que pouco mais de uma década atras este
nimero correspondia a 10,8% (Censo, 2010), e a mais de 40 anos atras representava apenas 6,1% (Censo, 1980).
Importante citar que entendemos aqui o conceito de pessoa idosa a partir do critério estabelecido pelo Estatuto
do Idoso (2003), ou seja, todos os individuos que apresentarem 60 anos ou mais. Com esta perspectiva, novos
desafios sao lancados, assim como novas oportunidades, para que areas como politicas publicas, saude, e
também producao cientifica se mobilizem para a concepgao de estratégias que melhor acomodem as demandas
especificas desta populacao.

Neste cenario, tornou-se evidente a necessidade de um aprimoramento de estratégias nao farmacologicas
de intervencao, no intuito de assim possibilitar um envelhecimento saudavel, com enfoque no monitoramento e
fortalecimento das capacidades fisicas, mentais e sociais da populacdo idosa. Dentro deste universo de
intervencoes nao farmacolégicas encontra-se o treino cognitivo. O treino cognitivo se baseia em um conjunto de
tarefas, que abrangem diferentes constructos da cognicao humana, tais como, memoéria, atencao, resolucao de
problemas, raciocinio, dentre outros. O pressuposto aqui, segundo Golino e Mendoza (2016), € que a aplicacao
de um conjunto de tarefas focadas em um constructo da cognicao apresenta o potencial de melhorar ou pelo
menos preservar as habilidades de tal dominio cognitivo, com a aplicacao podendo ser realizada em diferentes
modalidades, seja no formato individual ou coletivo, assim como se utilizando instrumentos como lapis e papel,
ou a partir da utilizacao de recursos computadorizados. Tendo sua eficacia comprovada enquanto instrumento de
auxilio na manutencao de habilidades cognitivas do participante (Irigaray, Filho, Schneider; 2012), o Treino
Cognitivo também pode apresentar diferentes impactos positivos para a pessoa idosa, com a légica de que uma
alteracao positiva no desempenho cognitivo também pode atuar enquanto catalisador de outros beneficios
(Batraukas, et al., 2022). Quantificar e analisar estes possiveis impactos é a proposta deste trabalho.

Para isso, ndo é possivel focar apenas no instrumento de maneira isolada. E necessario entender o contexto
de sua aplicacao, se foi coletivo, ou individual, o local onde foi aplicado, a periodicidade dos encontros, por quem
foi aplicado, como se estruturam essas sessoes, e se os participantes ja se conheciam ou nao. Considerando que
a realizacdo dos encontros ocorreu em um espagco de uma Universidade da Terceira Idade (UNATI), é
imprescindivel que a constituicao deste espaco, seus pressupostos, e o estado da UNATI onde foi realizado o treino
sejam analisados e levados em consideracao aos resultados encontrados, frisando assim o compromisso com a

influéncia do estimulo social.



Revista Jovens Pesquisadores ISSN 2237 048X, DOI: 10.17058/rjp.v15i1.20293

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento Populacional

0 envelhecer populacional ndo é um processo que ocorre apenas no Brasil, sendo sentido e discutido em
diversos paises mundo afora (Sanders, et al.,, 2014; Ismail, et al; 2021). Entretanto, o envelhecimento da
populacao brasileira apresenta particularidades. Como exemplo, podemos citar a velocidade acentuada com que
a populacao idosa vem crescendo dentro de nossa sociedade. De acordo com dados do Instituto de Estudos para
Politicas da Satde (IEPS), realizada em 2023, a populacao brasileira considerada idosa passou de 10% para 20%
da populacao total em um periodo de 25 anos, niimero que impressiona se comparado aos 140 anos que um
pais como a Franca levou para realizar o mesmo trajeto. Da mesma forma, medicées a respeito do futuro também
sao realizadas, estimando-se que a populacao idosa em nosso pais deve ultrapassar a de jovens por volta do ano
de 2031. Com esses, e outros dados apresentados neste trabalho, podemos compreender que de fato a
populacao brasileira esta envelhecendo, e a uma velocidade rapida. Mas o que isso de fato impacta para o futuro?

Impacta, primeiramente, na necessidade de reorganizacao e adaptacao economica, dado o declinio da
populacao economicamente ativa e o aumento dos gastos previdenciarios (Daeton, 2013) Junto a isso, torna-se
crucial ndo apenas um maior investimento em satide publica, como também a elaboracao de estratégias de
atuacao que contemplem as necessidades dessa faixa populacional emergente (IEPS, 2023). Afinal, em nenhum
momento se discute os beneficios que a longevidade nos traz, entretanto, se discute sim a necessidade de
promoc¢ao nao apenas de uma longevidade, mas de uma longevidade acompanhada de salde, bem estar, e
autonomia (Sanders, et al., 2014). Infelizmente, vemos que esse cenario nem sempre se concretiza. De acordo
com os registros da pesquisa do IEPS, adquiridos através da PNAD Continua realizada no ano de 2019, foi
registrado um decréscimo na percepcao de pessoas com 60 anos ou mais sobre sua salide conforme a passagem
dos anos, com 53% das pessoas idosas entre 60 e 64 anos apresentando uma percepcao boa ou muito boa
acerca de sua salde, enquanto que, entre os participantes entre 75 e 79 anos, este indice foi reduzido para 40%.
Estes nimeros podem estar relacionados a tendéncia de declinio de algumas func¢oes do organismo no processo
de envelhecimento, e no comprometimento funcional que isso gera no cotidiano do sujeito (Papalia, Martorelli,
2022).

Em relacao a cognicao, podemos destacar impactos negativos na velocidade de processamento de
informacoes, funcionamento executivo e memoria episodica (Hughes, et al., 2018). E importante frisar que isso
passa longe de ser uma regra, ja que: (1) o processo de envelhecimento nao é uniforme, e varia de pessoa para
pessoa, a partir de fatores biopsicossociais; (2) geralmente em pessoas saudaveis, as alteragoes cerebrais
decorrentes do envelhecer ndo comprometem seu funcionamento, ou seja, ainda sao capazes de manter sua
autonomia para boa parte das atividades de vida diaria (AVDs) (Gomes et al, 2020; Papalia, Martorelli, 2022).
Entretanto, da mesma forma que nao podemos uniformizar o processo de envelhecer e suas dificuldades,
também nao podemos negar a existéncia de problemas que podem acompanhar este processo. Para melhor
discorrer a respeito do assunto, iremos introduzir aqui o conceito de capacidade funcional. A capacidade funcional
€ um elemento a ser levado em consideracao ao explorarmos a ideia de um envelhecimento saudavel, e trata

justamente da capacidade que o individuo apresenta de executar suas AVDs (Gomes, et al., 2020). Acontece que,
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como acabamos de ver, muitas das AVDs dependem de um bom funcionamento cognitivo, sendo que quando
essa passa a ser comprometida, o sujeito pode se ver sem a mesma independéncia, autonomia e autoestima
(Sanders et al., 2014).

Constatar isso reforca a importancia de intervengcoes nao farmacologicas que visem a estimulagao
cognitiva da pessoa idosa. Sendo comprovado que tais praticas sao capazes de produzir resultados como:
melhora no desempenho em atividades de vida diaria, melhor capacidade funcional como um todo, além de uma
melhora global na qualidade de vida do sujeito, a partir da manutencao de sua autonomia (World Health
Organization, 2015; Gomes, et al., 2020). Dentro deste universo de intervencées nao farmacolégicas encontra-se

o treino coghnitivo.
2.2 Treino cognitivo

0 treino cognitivo se baseia em um conjunto de tarefas, que abrangem diferentes constructos da cognicao
humana, tais como, memoéria, atencao, resolucao de problemas, raciocinio, e linguagem, podendo ser realizados
em diferentes modalidades, tanto no formato individual quanto de forma coletiva, assim como a partir de
instrumentos como lapis e papel, ou se utilizando de recursos computadorizados. Apresenta como objetivo a
funcionalidade da pessoa, buscando assim trabalhar com atividades que facam sentido para as demandas da
pessoa e seus desafios do cotidiano (Rebok, et al., 2014; Shah, et al, 2017).

Seus impactos positivos sao reforcados por estudos, como o realizado por Pelegrini et al., no ano de 2022,
onde verificou que apés a aplicacao do treino cognitivo em uma oficina gerontologica, houve melhora na
velocidade de reacao apés a realizacao de uma avaliacdo com estimulos visuais. Mais importante do que isso, foi
a verificacao dos pesquisadores acerca da relevancia que um espaco de aprendizagem e socializagcao apresenta
para esse publico. Esses achados corroboram com a pesquisa realizada por Cruz, Pereira e Raimundo (2022),
onde se constata um acréscimo nas fungoes cognitivas, na promocao de qualidade de vida e na reducao de
sintomas depressivos da populacao idosa, apés uma comparagao pré e pos aplicacao do instrumento.

De maneira semelhante, vemos que as intervencgoes sobre a cogni¢ao nao sao as lnicas com a capacidade
de gerar beneficios em autonomia, e bem-estar para a pessoa idosa. Reafirma-se assim a importancia que
espacos de sociabilidade tém para esta populacao, sendo também um fator que pode contribuir para a melhora

em relacao a autonomia, satde e bem-estar da populacao idosa (Sanders et al., 2014).
2.3 UNATIs

Ao explorarmos a tematica de espacos sociais para a pessoa idosa, deve-se dar destaque para as UNATIs.
Criada na Franca, no ano de 1973, o programa universitario para a pessoa idosa se espalhou ao redor do mundo,
até chegar ao Brasil em 1992. Apresentando entre seus principais objetivos a promocao de um espaco para
aprendizagens intelectuais, culturais e sociais, além de praticas de atividades que visam a autonomia, qualidade
de vida e bem estar da pessoa idosa. Também apresenta como enfoque a integracao dos sujeitos, seja entre
pessoas da mesma faixa etaria, ou com as diferentes geracoes, a partir de que as UNATIs sao geralmente
estabelecidas em Universidades, proporcionando assim esse encontro (Adamo, et al., 2017; Oliveira e Simoneau,
2019).
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Ao chegar no Brasil, este modelo ganhou forca particularmente nos locais com as maiores populacoes
idosas, no Rio Grande do Sul o surgimento de diversas UNATIs na década de 1990 (Ohlweiler e Froemming, 2010).
Em particular, na UNISC as atividades voltadas a populacao idosa iniciaram em 1993 e foram institucionalizados
em 1998 com a criacao do Programa Terceira Idade na UNISC que em 2020 foi renomeado como Universidade
do Adulto Maior (UNIAMA) um programa com acoes de extensao para pessoas com mais de 50 anos.

0 potencial positivo que existe nesse ambiente é exemplificado no estudo proposto por Adamo, et al,
realizado no ano de 2017. Nele, foram analisados os resultados de dois grupos, grupo de ingressantes (calouros),
e grupo de veteranos, com pelo menos dois anos de participacao nas atividades da UNATI. A partir a aplicacao da
escala de qualidade de vida da pessoa idosa (World Health Organization Quality of Life-Old - WHOQOL-OLD) em
ambos os grupos, realizou-se uma comparacao, mostrando que os participantes veteranos apresentavam
resultados superiores em métricas como: funcionamento sensério e qualidade de vida. Além disso, a prépria
identificacao de melhora a partir de uma autoavaliacao quantitativa, neste exemplo a autoaplicacao de uma
escala, pode auxiliar producao de impactos positivos para essa populacao, a partir de um aumento de autoestima
ao testemunhar os resultados de seu progresso.

Dessa forma, vemos que tanto o treino cognitivo quanto as iniciativas como as Universidades da Terceira
Idade podem desempenhar um papel fundamental na promocao da qualidade de vida da pessoa idosa. Enquanto
o treino cognitivo contribui diretamente para a manutencao das funcoes mentais, favorecendo a autonomia e a
capacidade de resolucao de problemas da populacao idosa, as Universidades da Terceira Idade ampliam esses
beneficios ao oferecerem um ambiente estimulante e socialmente integrado, fortalecendo a autoestima e o senso
de pertencimento (CASEMIRO et al, 2016). O resultado da combinacdo dessas estratégias é o que veremos a

partir de agora.
3 MATERIAIS E METODOS

0 estudo aborda a pratica realizada na UNIAMA (Universidade do Adulto Maior), no curso livre denominado
Memoéoria Ativa. Essa iniciativa consiste em encontros voltados para o treinamento cognitivo, com o objetivo de
aprimorar memoria, concentracao e raciocinio I6gico. O desenvolvimento do treino cognitivo para pessoas com
60 anos ou mais, foi conduzido pelo grupo de pesquisa GEPEC (Grupo de Estudo e Pesquisa em Envelhecimento
e Cidadania), vinculado ao Mestrado Profissional em Psicologia da UNISC. As atividades foram implementadas
entre agosto e novembro de 2023, no ambito de um projeto guarda-chuva aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (CAAE 03569018.8.0000.5336).

Localizada no municipio de Santa Cruz do Sul (RS), a UNISC apresenta um histérico de acoes voltadas
para a populacao idosa e cria a UNIAMA em 2014, onde se iniciou enquanto curso de extensao de dois anos, com
12 disciplinas, todas inseridas dentro do Programa Terceira Idade. Destacamos aqui turmas criadas com
tematicas voltadas para: oficina de memoéria, cultura, idiomas, e tecnologias digitais. Para a realizacao dos treinos
cognitivos, era de suma importancia que o espaco fisico ocupado preenchesse uma série de requisitos, como:
mesas e cadeiras apropriadas para o publico, ser um local de facil acesso, apresentar projetor, computador e ar-

condicionado.
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0 protocolo do treino envolveu o total de 10 sessoes, com cada sessao envolvendo uma tematica dentro
dos seguintes conceitos da cognicao: atencao, memoria, resolucao de problemas e linguagem. Os encontros

ocorreram semanalmente nas quintas-feiras durante o periodo da tarde, tendo sempre a duracao de 90 minutos.

3.1 Participantes

A pesquisa foi ofertada para um publico especifico: os dezessete inscritos na oficina de meméaria ativa,
turma onde ocorreriam as atividades do treino, foram convidados a participar da pesquisa, com aceitacao
unanime. Como critérios de exclusao foram estabelecidos (1) a apresentacao de um comprometimento coghnitivo,
registrado a partir da aplicacao do Miniexame do Estado Mental (Bertolucci et al., 1994) (2) a presenca nos dois
momentos de aplicacao de escalas autoaplicaveis, no intuito de registrar a comparacao entre os resultados. Os

resultados registrados no Mini Exame do Estado Mental, estao disponiveis na tabela 1.

Tabela 1. Resultados do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Participante Resultado M.E.E.M. Participante Resultado M.E.EM

A 28 J 30
B 26 K 28
(o 26 L 30
D 28 m 30
E 28 N 28
F 29 (0] 28
G 29 P 30
H 30 Q 30
I 30

Fonte: Tabela elaborada pelos autores, 2024.

Foram excluidos da analise dos resultados trés participantes devido a auséncia em um dos dois periodos
de testagem. Ressalta-se que a participacao na pesquisa nao esteve vinculada a frequéncia nas atividades das
oficinas de Memoéria em que o treino era conduzido. Assim, os participantes inscritos na oficina que optassem por
nao participar da analise dos resultados puderam continuar frequentando normalmente as atividades. 0 mesmo

procedimento foi adotado para aqueles que se enquadravam em algum dos critérios de exclusao.

3.2 Escalas e instrumentos de testagem

Antes de iniciar os encontros era necessario a aplicacao de instrumentos de testagem, no intuito de se
fazer um comparativo com o periodo poés treino. Foram assim utilizadas as seguintes escalas auto aplicaveis:
Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) - EAR ; Escala de Depressao Geriatrica, versao composta
por 15 questoes - GDS (Yesavaje, et al., 1983); Escala de Autoeficacia Geral Percebida - EAGP (Souza; Souza,
2004); Inventario de Ansiedade Geriatrica - GAl (Pachana et al., 2007) e o Questionario de Falhas Cognitivas - QFC
(Broadbent et al., 1982). E com esses instrumentos que serdo comparados os resultados antes e depois do
periodo de treino. Importante citar que as escalas possuem diferentes formas de mensuracao. Isso significa que,

para as escalas de ansiedade, depressao e falhas cognitivas, a pontuacdo do individuo esta diretamente
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associada a sua percepcao, ou nao, destes sintomas e/ou falhas em atividades de vida diarias. Ou seja, uma
pontuacao maior se associa a um resultado negativo. Algo diferente acontece com as escalas de autoestima e

autoeficacia, onde uma pontuacao elevada corresponde a resultados positivos.
3.3 Elaboracao dos treinos

Inicialmente, realizou-se a leitura do treino que foi originalmente desenvolvido em lapis e papel por Golino
e Flores-Mendoza (2016). Esse processo teve como foco a avaliacao dos aspectos técnicos e visuais de cada
tarefa. Em seguida, um encontro foi promovido com estudantes de psicologia responsaveis por aplicar as
atividades para a populacao idosa da UNIAMA. Durante essa etapa, o grupo — composto por pesquisadores e
estudantes — realizou as adaptagoes necessarias e definiu os topicos a serem trabalhados em cada sessao. O
contetido do treino foi organizado conforme as diretrizes da coordenadora do programa da UNIAMA e as
especificidades do publico-alvo.

A equipe de pesquisadoras revisou e testou a usabilidade do material, em conjunto com as sugestoes dos
estudantes de Psicologia. Posteriormente, o treino foi submetido a testes em dispositivos eletronicos, sendo
ajustado conforme a necessidade para garantir clareza e acessibilidade. Os encontros em grupo ocorreram as
quintas-feiras a tarde ao longo do semestre. Durante essas sessoes, foram analisados aspectos como a
usabilidade das funcoes, a clareza das informacoes e a disposicdao de elementos visuais (gravuras, icones e
textos), além da adequacao de audio e video para tornar o treino mais intuitivo e facilitar o manuseio pelas
pessoas idosas.

Pesquisadoras e estudantes se reuniam semanalmente para discutir e ajustar o contelido das telas, com
boa parte das atividades sendo desenvolvida virtualmente por meio da plataforma CANVA. No documento
principal, foram feitas alteracoes progressivas para adaptar o material do formato papel e lapis para uma versao
digital multimidia. As sessdes seguiram uma estrutura tematica, com cada encontro abordando um contetdo
especifico, apés o encerramento do protocolo de treinamentos, vemos que a organizacao dos encontros por
componente cognitivo ficou assim: dois encontros para atencado, trés para memoria (maior queixa dos

participantes); trés para funcoes executivas, e dois para linguagem.
3.4 Anadlise dos resultados obtidos

Os resultados obtidos nas escalas foram comparados entre os dois tempos de realizacao das testagens,
onde uma foi feita pré realizacao do programa de treinos, e outra apés. Isso ira nos permitir a observacdao em
nimeros concretos dos possiveis impactos apresentados pelo treino cognitivo na populacao idosa saudavel. Além
disso, foi-se reservado uma data para as devolutivas da pesquisa, sendo estas realizadas em formato individual.
Neste momento, buscou-se ouvir um “feedback” dos participantes, entendendo assim como foi sua experiéncia

em todo o processo, e se sentiu/como sentiu estas diferencas em sua rotina.



Revista Jovens Pesquisadores ISSN 2237 048X, DOI: 10.17058/rjp.v15i1.20293 _

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa indicam que a aplicacao do Treino Cognitivo teve impactos positivos
sobre os participantes. Na Tabela 2, estao dispostos os resultados do primeiro momento de avaliacao, realizado

antes do inicio do protocolo de Treino Coghnitivo.

Tabela 2. Resultados das testagens realizadas antes do protocolo de Treino Cognitivo

Participante  Autoestima  Autoeficacia Ansiedade Depresséo Fal. Coghnitivas
(tempo) (max = 30) (méax = 40) (max = 20) (méax = 10) (méax = 100)

B 25 40 01 00 08
E 26 37 08 07 33
F 23 27 03 04 51
G 24 35 07 03 32
H 22 36 04 01 51
I 27 31 01 01 25
J 24 34 03 02 *

K 24 32 03 02 42
L 11 35 06 01 31
m 29 37 09 02 46
N 27 26 07 01 58
() 24 31 03 00 21
P 24 34 06 02 39
Q 24 30 20 10 38

Fonte: elaboracao propria dos autores,2024.
*Resultados invalidados por omissoes no protocolo.

** Os participantes A, C e D nao compareceram aos dois periodos de testagem e foram excluidos da analise.

Ja na Tabela 3, constam as avaliacoes realizadas em um momento apo6s o treino. Os resultados deste

momento de testagem estao dispostos abaixo.

Tabela 3. Resultados das testagens apos a aplicagdo do Treino Cognitivo

Participante  Autoestima  Autoeficacia Ansiedade Depresséo Fal. Coghnitivas
(tempo) (max = 30) (max = 40) (max = 20) (max = 10) (méax = 100)

B 25 40 01 00 08
E 26 37 08 07 33
F 23 27 03 04 51
G 24 35 07 03 32
H 22 36 04 01 51
I 27 31 01 01 25
J 24 34 03 02 *

K 24 32 03 02 42
L 11 35 06 01 31
m 29 37 09 02 46
N 27 26 07 01 58
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Participante  Autoestima  Autoeficacia Ansiedade Depresséo Fal. Cognitivas
(tempo) (max = 30) (méax = 40) (max = 20) (méax = 10) (méax = 100)
0] 24 31 03 00 21
P 24 34 06 02 39
Q 24 30 20 10 38

Fonte: elaboracgao propria dos autores,2024.
*Resultados invalidados por omissées no protocolo.
** Qs participantes A, C e D ndo compareceram aos dois periodos de testagem e foram excluidos da analise.

Podemos ver, portanto, que apés a realizacao do protocolo de Treino Coghnitivo: (1) Nove dos participantes
relataram sentir-se mais auto eficazes; (2) Oito apresentaram aumento de autoestima; (3) Nove mostraram
diminuicao de sintomas depressivos; (4) Nove avaliaram uma menor incidéncia de falhas cognitivas em seu
cotidiano; (5) Dez se sentiram com uma menor quantidade de sintomas ansiosos. Esses achados sugerem uma
tendéncia geral de melhora nos constructos avaliados, refletindo um aumento no bem-estar dos participantes. A
melhora na autoeficacia e na autoestima pode indicar que os individuos passaram a perceber-se mais capazes
de lidar com os desafios de seu cotidiano, enquanto a reducao dos sintomas depressivos e ansiosos evidencia
um impacto positivo na satide mental dos participantes, apos essa passagem de tempo. Além disso, a diminuicao
da incidéncia de falhas cognitivas no cotidiano aponta para um possivel fortalecimento das funcoes executivas,
o que pode estar relacionado a eficacia das atividades propostas no Treino Cognitivo, que procuraram atividades
que se relacionassem com as demandas dos participantes (Shah, et al., 2017).

0 mais interessante, foi notar a tendéncia de que os constructos avaliados estao inter-relacionados. Nove
participantes apresentaram trés ou mais indices positivos no T2, o que sugere que as melhorias em determinados
aspectos podem influenciar positivamente outras areas do funcionamento psicolégico e cognitivo. Por exemplo,
a sensacao de estar executando suas tarefas diarias com menos falhas cognitivas, pode influenciar em um
aumento na sensacao de autoestima e autoeficacia da pessoa idosa. Isso por sua vez, também pode influenciar
na presenca (ou nao) de sintomas de ansiedade, visto que a perda de autonomia e independéncia se caracteriza
como uma preocupacao constante dessa populacao (Casemiro, et al., 2016). Outra maneira encontrada analisar
estes impactos é a partir da comparacao entre as médias dos resultados obtidos nas escalas em cada um dos

dois tempos. Estes resultados estao disponibilizados na tabela 4.

Tabela 4. Comparativo entre as médias registradas em T1 e T2.

TEMPO  AUTOESTIMA  AUTOEFICACIA ANSIEDADE DEPRESSAO  FALHAS COGNITIVAS
1 22,14 33,21 5,78 2,57 35,33
2 25,92 34,42 2,64 1,35 30,08

Fonte: elaboracao propria dos autores, 2024.

Os resultados confirmam a percepcao de melhora por parte dos participantes em todas as cinco escalas
avaliadas. Destacamos a escala de ansiedade, que obteve o maior decréscimo, com os sintomas de ansiedade
caindo mais do que a metade. Estes resultados foram corroborados pelas falas dos participantes no momento da
devolutiva, onde foi ressaltado que os momentos entre a turma, e as atividades em grupo foram fundamentais

para a diminuicao de seus sintomas de ansiedade. Outros pontos bastante comentados foram o contetido das
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aulas, a qualidade dos instrutores, e o vinculo entre a turma, como aspectos que auxiliaram sua aprendizagem, e
seu prazer em relacao a participacao no grupo.
No mais, os resultados encontrados na pesquisa, se relacionam com diferentes trabalhos encontrados na

comunidade académica. Em uma revisao de literatura, Souza et al. (2019: p.9), afirma que:

Os estudos revelaram resultados positivos apés as intervengdes, sugerindo que a
estimulacao cognitiva pode ser eficaz para manutencao e melhoria das fungées cognitivas,
além de estender os beneficios para o humor e a socializacdo dos patrticipantes,
contribuindo para a autonomia e qualidade de vida dos idosos.

5 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa comprovam o Treino Cognitivo enquanto uma estratégia eficaz,
proporcionando melhorias que vao além do aprimoramento coghnitivo. A participacao no grupo de treino nao
apenas contribuiu para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, mas também fomentou relagées sociais e
vinculos interpessoais que potencializaram os efeitos positivos observados.

Nesse contexto, as Universidades Abertas para a Terceira Idade desempenham um papel fundamental ao
oferecerem um espaco de aprendizado, interacao e desenvolvimento para pessoas com 60 anos ou mais. As
UNATIs promovem o engajamento social e intelectual, criando ambientes que favorecem a troca de experiéncias
e a construcao de novos conhecimentos, fatores que influenciam diretamente no bem-estar e na qualidade de
vida dessa populacao. Também reafirmamos a necessidade de mais pesquisas sobre a area, tendo em vista
algumas limitacoes existentes no trabalho, como o fato de os participantes estarem envolvidos em mais de uma
atividade na Universidade ao longo do periodo do treino, o que pode afetar a real mensuragcao dos impactos
existentes na oficina de meméria.

Além disso, destaca-se a importancia de estratégias de intervencao como a do treino cognitivo, que devem
ser continuamente desenvolvidas e aprimoradas. Essas ferramentas, quando aliadas a programas educacionais
e sociais como as UNATIs, podem servir de apoio para a promocao da longevidade, saide e bem-estar da
populacao brasileira, reforcando a necessidade de iniciativas que integrem aspectos cognitivos e sociais para um

processo de envelhecimento saudavel e ativo.
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