
 

 

 

 

 

 
 

 

OS BENEFÍCIOS DO  TREINO COGNITIVO EM UM GRUPO DE IDOSOS. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O envelhecimento é algo natural na vida de todos os seres humanos, podendo causar 

alterações tanto físicas como cognitivas (Ferreira et al.,2012), diferindo apenas de fatores 

socioeconômicos, genéticos e ambientais (Santos, Machado e Leite, 2010) e entendido como 

“um processo dinâmico e progressivo” que traz consigo perdas graduais da capacidade 

funcional com o aumento da idade (FERREIRA et al., 2012). A Organização Mundial de Saúde 

(OMS) tem apontado para um crescimento mundial da população de idosos, assim como da 

expectativa de vida (WHO, 2017, on-line). A esse ponto, Mendes (2018) afirma que a criação 

de novas tecnologias e medicamentos contribuem para evitar doenças e, consequentemente,  

propicia o aumento da qualidade de vida, com isso, percebe-se a necessidade de que o idoso 

seja capaz de realizar suas atividades de forma independente e com sua capacidade funcional 

preservada. Assis (2005) acrescenta que capacidade funcional e a cognitiva caminham juntas e 

compõem um envelhecimento bem-sucedido. Da mesma maneira, Neri e Yassuda (2004) 

afirmam que envelhecer bem engloba a saúde física e cognitiva com independência para se ter 

uma vida saudável. Em adição Beckert, Irigaray e Trentini (2012) pontuam que “o bom 

funcionamento cognitivo é responsável, dentre outros aspectos, pela adequação do 

comportamento e pela resolução de situações cotidianas e, quando prejudicado altera a 

qualidade de vida” (BECKERT; IRIGARAY e TRENTINI 2012, p. 157). Silva et al. (2011) e 

Lima et al. (2017) afirmam que apesar de haver perdas graduais nas funções cognitivas com o 

avançar da idade a plasticidade permanece, facilitando o desempenho em treinos cognitivos ou 

de memória. Fato confirmado pelo estudo feito por Carvalho, Neri e Yassuda (2010) no qual 

apontam que o treino cognitivo é responsável pela melhora significativa da capacidade de  
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memória em idosos. Golino e Flores-Mendonza (2016) descrevem o treino cognitivo como uma 

intervenção não farmacológica, assunto este em amplo crescimento na literatura nacional. Essas 

intervenções cognitivas, de acordo com estes autores, “têm o potencial de melhorar ou, pelo 

menos, preservar o funcionamento de determinado domínio.” (GOLINO e FLORES-

MENDONZA 2016, p.772). Bonilha (2017) afirma que o treino cognitivo é mais eficaz em 

grupo, pois possibilita a interação entre os participantes criando também uma rede de apoio e 

de suporte social. Para Pereira (2012) os treinos cognitivos possuem técnicas e estratégias que 

ativam e fortalecem áreas como a percepção, a linguagem, a atenção, a memória de maneira a 

consolidar processos adquiridos anteriormente durante a aprendizagem, e aponta que com 

programas de treino cognitivo o cérebro pode modificar-se, adaptar-se, preservar e até recuperar 

a capacidade cognitiva devido a plasticidade cerebral. Irigaray, Schneider e Gomes (2011, 

p.816-817) afirmam que “O treino cognitivo pode melhorar o funcionamento cognitivo de 

idosos e colaborar para a manutenção da boa qualidade e do bem-estar psicológico na velhice.” 

 A escolha deste tema partiu da necessidade pessoal em compreender os processos 

cognitivos no envelhecimento para assim, ajudar idosos a manter sua capacidade cognitiva o 

máximo possível conscientizando-os da importância de se cuidar do envelhecer. A relevância 

desta pesquisa está na escassez de estudos nesta área, o que a torna necessária do ponto de vista 

científico, a construção de novos conhecimentos para uma melhor compreensão dos processos  

cognitivos no envelhecimento. Estudos nesta área têm sido cada vez mais necessários devido 

ao aumento da população idosa e da expectativa de vida, sendo relevante socialmente. 

Institucionalmente, este estudo pode contribuir e muito com as áreas da Gerontologia, 

Psicologia e Psicogerontologia, no âmbito de pesquisas inovadoras, levando assim o nome da 

instituição da qual a pesquisadora integra. Frente a tudo que foi exposto, o objetivo deste estudo 

foi verificar a eficácia de um treino cognitivo na manutenção da capacidade cognitiva em idosos. 

 

METODOLOGIA 

 

Participantes 

 Participaram desta amostra 17 idosos de ambos os sexos, com idade entre 60 a 75 anos 

selecionados por conveniência em um centro de convivência para a terceira idade. Como 



 

 

 

 

 

 
 

critério de exclusão não puderam participar idosos com demência, depressão e sem 

escolaridade. Foram utilizados o Termo de Autorização da Instituição (TAI) autorizando a  

pesquisa no local e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) , termo que assegura 

aos participantes dignidade, segurança,garantindo ao participante a confidencialidade e o sigilo 

das informações coletadas de acordo com os requisitos previstos pelas resoluções 466/12 (Brasil 

2012) e a 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil 2016). 

 

 Instrumentos: 

 Questionário Sociodemográfico, elaborado pela pesquisadora, contendo 25 questões 

para a caracterização dos idosos; Escala de Avaliação Clínica de Demência (CDR) escala que 

avalia memória, orientação, julgamento e resolução de problemas, assuntos da comunidade, 

casa e lazer, e autocuidado, avaliando também a cognição, comportamento e possíveis perdas 

cognitivas na capacidade de realizar as atividades de vida diária, usada para rastear a ocorrencia 

de demencia; Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) criada e validada internacionalmente 

por Yesavage e  colaboradores em 1983. Trata-se de uma escala para verificar a depressão em 

idosos, possui 15 questões a serem respondidas com Sim ou Não, cujo escore até 5 é 

considerado como ausência de depressão, acima de 6 até 10 pontos considerado como depressão 

leve ou moderada e acima de 10 pontos considerado como depressão grave (Almeida e Almeida 

1999). Foi utilizado para atender os critérios de exclusão, identificando os casos de depressão; 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), instrumento validado no Brasil por Memória et al. 

(2012) . Este teste avalia oito domínios da função cognitiva,Visuo Espacial/Executiva; 

Nomeação; Memória; Atenção; Linguagem; Abstração; Evocação Tardia e Orientação com um 

total 30 pontos, onde a partir de 26 considera-se o índice normal, podendo ser aplicado em até 

10 minutos. Foi utilizado para avaliar a parte cognitiva no pré e pós intervenção; Escala de 

Lawton foi desenvolvida por Lawton e Brody, em 1969, sendo utilizada para avaliar o 

desempenho funcional dos idosos nas Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD).  

 

Procedimentos:  

 O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma 

Brasil – Ministério da Saúde, sob o CAAE: 07603519.1.0000.5493 e Parecer nº 3.283.070. 

Após a aprovação, foram agendados dias e horários para a apresentação Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em seguida foram aplicados o questionário  



 

 

 

 

 

 
 

 

sociodemográfico, o material para atender os critérios de exclusão e o pré teste. Os treinos 

cognitivos ocorreram duas vezes por semana das 8h00 às 11h00 e tiveram duração de 20 

encontros. Durante a intervenção percebeu-se que alguns idosos apresentaram problemas para 

a execução das atividades escritas como dores de cabeça, problemas de visão, desconforto e  

cansaço mental, como isto já havia sido previsto na elaboração da pesquisa, optou-se por 

substituir as atividades por jogos equivalentes, para proporcionar maior conforto e manter o 

objetivo. Foram utilizados jogos como: dominó de adição, subtração, divisão e multiplicação, 

quebra cabeças com figuras coloridas, quebra cabeças com formas, jogos com letras para 

formação de palavras e palavras cruzadas, Torre do equilíbrio, Charadas e Cubo Mágico.  

 

Análise de Dados: 

 Os cálculos dos escores gerais e fatoriais dos instrumentos foram realizados de acordo 

com as recomendações de seus manuais. Para os dados obtidos foram realizadas análises 

estatísticas descritivas e inferenciais, adotando o nível de significância de 0,05 (p<0,05). Foram 

realizadas análises qualitativas do questionário sociodemográfico e quantitativa de todo o 

material aplicado no pré e pós-testes para se fazer comparações e constatar se houve melhora 

na parte cognitiva dos idosos. Realizou-se a análise de distribuição de normalidade, a partir dos 

resultados de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, verificou-se a diferença entre os postos 

amostrais a partir do teste de Wilcoxon e por último a correlação de Spearman. Todas as 

análises foram realizadas no Statistical Program for the Social Sciences (SPSS) versão 25.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Com a análise do perfil sociodemográfico, verificou-se que a média de idade dos idosos 

é de 66,82% anos. Com relação ao sexo 11,76% corresponde ao sexo masculino e 88,23% ao 

feminino, indicando uma feminilização da velhice, como indicado por Gil, Witter, Camilo e 

Marigliano (2018) que encontraram dados semelhantes quanto a feminilização do 

envelhecimento. Lima et al. (2017) justificam que isto provavelmente ocorre devido a maior 

preocupação das mulheres com a saúde, com uma maior participação social e em atividades 

comunitárias. A respeito da escolaridade, frequentaram o Ensino Fundamental 52,94%, o 

Ensino médio 29,42% e o Ensino Superior 19,64 %. Observou-se que as mulheres possuíam 



 

 

 

 

 

 
 

maior nível de instrução, 3 mulheres, enquanto 2 homens da amostra completaram o ensino 

fundamental e médio, diferente do estudo de Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010) em que o 

maior nível escolar (superior) era de homens, isto, possivelmente devido a diferença das 

amostras e o contexto sociocultural. Percebeu-se que a grande maioria dos idosos possuíam 

mais de 11 anos de escolaridade (47,06%) algo similar ao estudo de Lima et al. (2017) em que 

a amostra possui mais anos de estudo (10 anos = 47,5% da população estudada). Quanto ao 

estado civil 47,06% são casados (as) e dentre estes estão os 2 únicos homens da amostra. Sobre 

isto, Cardoso (2019) comenta que os homens, normalmente ao enviuvarem tendem a casar-se 

ou arrumar nova companheira pois, são mais dependentes em relação às atividades domésticas, 

enquanto as mulheres apesar de maior sobrevida, tendem a continuar viúvas. No que diz 

respeito a profissão 23,52% eram diaristas e ainda trabalhavam para complementar a renda 

familiar, 17,64% são professoras (aposentadas) e 17,64%; não tiveram profissões definidas. 

Esta amostra, como no estudo de Ferreira et al. (2012) foi composta de idosos 100%  

independentes em relação a realização das atividades cotidianas, na locomoção e mobilidade. 

Em relação a avaliação cognitiva para o MoCA, o teste de Wilcoxon mostrou resultados 

significativos entre o pré e pós-teste para as dimensões Executiva, Nomeação, Atenção, 

Abstração e Evocação, o mesmo ocorreu com o MoCA total. No que tange ao tamanho do 

efeito, os resultados foram de médio para Nomeação e Executiva e grande para Atenção, 

Evocação, Abstração e MoCA total, conforme Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Teste de Wilcoxon para o MoCA pré e pós-testes 
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-1,994* 

(-0,62) 

-2,000* 

 (-0,42) 

-2,129* 

 (-0,77) 

-1,730 

 (-0,30) 

-3,017* 

 (-1,35) 

-3,130*  

(-0,94) 

-1,414 

 (-0,51) 

-3,464** 

 (-1,56) 

Notas. *p < 0,05; **p < 0,01. 

 

 Efeitos significativos no item Atenção também foram encontrados nos estudos de 

Golino e Flores-Mendonza (2016); Brum (2012) e Irigaray, Schneider e Gomes (2011) 

indicando que o treino cognitivo é muito eficaz nestas áreas.  Já para a função executiva, 

resultados significativos também foram encontrados com Silva et al. (2011) que apontam que 



 

 

 

 

 

 
 

este resultado pode estar associado às tarefas de memória operacional em que são necessárias 

o uso de operações matemáticas. Neste estudo, estas operações foram efetuadas com a  

 

utilização do jogo de dominó com as quatro operações matemáticas, sendo necessário executar 

uma delas para determinar qual a jogada a ser utilizada, atividade esta que exigiu também 

raciocínio e cálculo. Lousa (2016, p.6) afirma que “É esperado que os idosos com melhor 

funcionamento executivo apresentem melhoria no bem-estar psicológico (propósito de vida, 

crescimento pessoal e manter a autoaceitação) ”, fato observado neste estudo pois, muitos 

idosos ao perceber seu aumento de desempenho sentiam-se realizados e felizes demonstrando 

assim um bem-estar psicológico. Fato percebido também na devolutiva com a indicação de uma 

melhora significativa com a intervenção.   

Em seguida, realizou-se a correlação de Spearman () entre a idade e o pré-teste total 

do MoCA e pós-teste total do MoCA, a mesma análise foi realizada para a variável 

escolaridade. Os resultados obtidos em relação a idade e o pré e pós-testes para o MoCA não 

foram significativos (pré-teste  = -0,38; p = 0,12 e pós-teste  = -0,24; p = 0,34), bem como 

não foram significativos para a escolaridade (pré-teste  = 0,35; p = 0,16 e pós-teste  = 0,11; 

p = 0,65).  Em relação a escolaridade, os dados obtidos nesta pesquisa contrariam os dados 

encontrados nos estudos de Brum (2012) e Ávila et al. (2009) que apontaram que quanto maior 

a escolaridade maior o desempenho cognitivo, talvez por esta amostra ser mais homogênea e 

composta por idosos saudáveis, diferente da amostra destes autores.  No caso desta amostra,  

esta melhora pode estar associada ao fato deles serem autônomos e independentes, igualmente 

ao estudo de Lima et al. (2017) e Yassuda e Silva (2010) afirmam que participar de atividades 

e programas comunitários pode proporcionar um aumento na capacidade de resolver problemas, 

na positividade e na rede de suporte social, levando a diminuição do estresse, gerando um ganho 

na qualidade de vida e no bem-estar psicológico em idosos. Em adição, Lima-Silva e Yassuda 

(2009, p.98) apontam que “o engajamento com atividades em centros sociais pode contribuir 

para a prevenção ou retardamento do declínio cognitivo”. Da mesma maneira, Inouye, 

Pedrazzani e Pavarine (2010) afirmam que o idoso proativo luta para alcançar seu objetivo, para 

se adequar às mudanças e é ativamente envolvido com o seu bem-estar e manutenção da 

qualidade de vida, sendo estes os princípios de se envelhecer com qualidade de vida, 

características estas observadas no grupo pesquisado. Já o estudo de Teixeira-Fabrício (2012) 

sugere a autoeficácia como a responsável pela melhora no desempenho dos idosos após o treino 



 

 

 

 

 

 
 

cognitivo.  A autoeficácia é definida por Menezes, Abbad (2010) como a percepção de cada 

indivíduo a respeito de suas capacidades, ações, motivação e recursos cognitivos para a  

 

realização de tarefas e atividades. Além disso, Oliveira (2006) salienta que outras atividades 

voltadas para a aprendizagem e ao desenvolvimento de estratégias, preservam as funções 

cognitivas, promovem uma vida mais ativa e autônoma.  

Dos 17 participantes da amostra, todos obtiveram melhora na avaliação pós- 

intervenção, cinco deles para o nível máximo de pontuação no MoCA  (30 pontos). A média 

geral foi de 22,9% para o pré-teste e 27,5% para o pós-teste, um aumento de 4,7%, o que pode 

ser considerado benéfico indicando que este treino cognitivo é eficaz,apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Resultados do MoCA pré e pós intervenção. 

( n=17 )         Média                  Pré           Pós 

Participante  Pré Pós                   4,7%             22,9%          27,5% 

           1 25 30   -  -  - 

 2 23 30   -  -  - 

 3 23 30   -  -  -  

 4 20 22   -  -  - 

 5 29 29   -  -  - 

   6 24 27   -  -  - 

   7 21 25   -  -  - 

   8 25 29   -  -  - 

   9 27 28   -  -  - 

  10 19 24   -  -  - 

  11  16 26   -  -  - 

  12 26 30   -  -  -  

  13 26 29   -  -  - 

  14 19 28   -  -  - 

  15 21 26   -  -  - 

  16 23 25   -  -  - 

  17 22 30   -  -  - 

________________________________________________________________________ 
 

Ainda a respeito da escolaridade desta amostra, o participante que mais pontos obteve 

de melhora, estudou por 11 anos e o de menos pontuação 14 anos de escolaridade, 

completamente inverso ao que foi encontrado nos estudos de Brum (2012)  e Ávila et al. (2009) 

que apontam “quanto mais anos de escolaridade melhor desempenho“. A escolaridade pode ser 

um indicador para o aumento da expectativa de vida, a este respeito Brigola  et al. (2019, p.217) 

explicam que os “idosos que completam de 8 a 11 de escolaridade, provavelmente, são mais 



 

 

 

 

 

 
 

propensos a ter de 1-17 anos a mais na expectativa de vida em comparação com aqueles sem o 

mesmo nível de educação”, mas é preciso levar em conta outros fatores que podem ter 

influência, como os fatores individuais.  A este respeito Rebolo (2015) e Gomes (2018) apontam 

que as diferenças individuais na capacidade cognitiva de alguns idosos possibilitam com que 

eles possam lidar melhor com o processo de envelhecimento. Rebolo (2015) ressalta que 

existem diferenças individuais no processamento cognitivo que estão relacionadas às 

experiências e estímulos vividos ao longo da vida de cada um, assim fazendo com que alguns 

se saiam melhor que outros, apesar da escolaridade.  

Analisando os dados qualitativamente, pode-se atribuir esta melhora, também ao espaço 

oferecido aos participantes tais como de acolhimento, de escuta, de interação entre o grupo, de 

não julgamentos, de troca, de reflexão e descontração. Igualmente, nos estudos de Casemiro et 

al. (2016) foram encontrados dados semelhantes referentes ao benefício em se trabalhar em 

grupo com idosos, estes autores pontuam que os treinos grupais são responsáveis pelo melhor 

desempenho e, ainda, que as funções psíquicas devem ser fortalecidas, assim como as interações 

sociais, pontuando ainda que as oficinas “capacitam os indivíduos a conviver, lidar, contornar, 

reduzir e superar deficiências cognitivas, além de valorizar os desejos pessoais, as 

subjetividades produtivas e históricas de vida de cada participante proporcionando assim,  

melhora da qualidade de vida” (CASEMIRO et al. 2016, p. 684). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante dos dados apresentados, no contexto específico deste estudo, conclui-se 

pontualmente que o treino cognitivo  foi  eficaz para a melhoria do desempenho nos domínios 

executivo, nomeação, atenção, abstração e evocação, assim como gera um bem-estar geral e 

satisfação com a vida aos idosos e melhora a  interação social. 

As limitações encontradas foram: a não possibilidade de se formar um grupo controle 

devido ao grande interesse em melhorar a memória houve a recusa, por parte dos idosos, em 

ficar para o grupo de espera (controle) e, a escassez de estudos que utilizam o MoCa como teste 

de rastreio cognitivo. 

 Sugere-se a realização de novas pesquisas levando-se em conta a idade, a capacidade 

física dos participantes e o tempo, devendo-se atentar para o cansaço físico, além do mental, 

pois mesmo os idosos mais novos demonstraram cansaço ao realizar atividades, tornando-se o 



 

 

 

 

 

 
 

tempo da intervenção também uma das limitações do estudo. Para dados mais significantes, a 

comparação entre um grupo de intervenção e um grupo controle seria importante incluir idosos 

sem escolaridade, demência leve e com depressão. E por fim, o uso de outros testes para rastreio 

cognitivo. Os resultados apontaram que o treino cognitivo é uma ferramenta eficaz para se 

trabalhar com idosos e, que pode melhorar e manter a cognição e a memória.  
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