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COGNITIVE CAPACITY EVALUATION: COMPARATIVE STUDY AMONG
INSTITUTIONALIZED AND NONINSTITUTIONALIZED ELDERLIES
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RESUMO

O estudo versa sobre a tematica capacidade cognitiva em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados,
avaliando a capacidade cognitiva dos participantes através de avaliagdo cognitiva e com os resultados da ava-
liagdo, realizar o comparativo entre ambos os resultados. Para a efetivagdo dessa pesquisa foi realizado um
estudo qualitativo com abordagem exploratoria, os dados qualitativos foram coletados através da Escala Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA) e um questionario estruturado construido pelo pesquisador onde foram
coletados alguns dados pessoais dos participantes. A MoCA é uma escala que analisa oito dominios cognitivos
contemplando diversas tarefas em cada dominio, como fungao visuoespacial, nomeagao, memoria, atengao,
linguagem, orientacdo, abstragdo e evocagdo tardia. A necessidade de estimula¢do cognitiva dos idosos se
comprova através de estudos e pesquisas que avaliam a cogni¢do. Os resultados da pesquisa indicam que os
participantes ndo institucionalizados obtiveram uma maior pontuacdo, se comparados aos institucionalizados
que apresentaram maior declinio cognitivo. A analise dos dados coletados indica que a capacidade cognitiva
ndo ¢ afetada da mesma maneira em ambos os grupos analisados.
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ABSTRACT

This study is about the cognitive capacity of institutionalized and not institutionalized elderlies, evaluating
the cognitive capacity of the participants through the cognitive evaluation and, based on the results, to
compare both group results. For the effectiveness of this research, a qualitative study with an exploratory
approach was conducted, the qualitative data was collected through the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) and a questionnaire elaborated by the researcher to collected personal data about the participants
was done. MoCA is a scale that analyses eight cognitive domains covering various tasks in each domain,
such as visuospatial/executive function, naming, memory, attention, language, orientation, abstraction and
delayed recall. The necessity of cognitive stimulation in elderly is testified from studies and surveys that
evaluate the cognition. These results indicate that the noninstitutionalized participants achieved a higher
overall score in comparison to the institutionalized elderlies, which had a greater cognitive impairment.
The data analysis indicates that the cognitive capacity in both groups is not affected likewise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ considerado um processo dindmico e progressivo, havendo modi-
ficacdes fisiologicas, morfoldgicas, psicologicas e sociais, dificultando assim a capacidade de adapta-
¢do, aumentando dessa forma a vulnerabilidade a perdas da capacidade funcional, cognitiva e também
o aumento dos processos patologicos, que podem levar a morte (PAPALLEO, 1996). Por ser entdo o
envelhecimento um conjunto de varidveis multifatoriais € preciso estar atento a diminui¢do da capaci-
dade cognitiva, pois com isso, 0 idoso comega a responder mais lentamente as atividades cotidianas, se
tornando um individuo menos produtivo e eficaz no desempenho diario (FARINATTI, 2008).

A perda gradual da cognicdo tem sido muito discutida, se caracterizando principalmente pela
dificuldade de memoria, sendo este o principal sintoma para o inicio do declinio cognitivo, isso € perce-
bido na dificuldade de aprendizagem e na perda das informagdes ja existentes (CHAVES et al., 2011).
Em contrapartida, Nordon (2009, p. 5) discorre que “esquecimentos de fatos recentes, dificuldades de
calculos e alteragdes de atengdo” sdo fatores naturais ao processo do envelhecimento, os quais s6 serdo
percebidos tardiamente em idosos com pouca atividade intelectual, enquanto nos idosos com maior ati-
vidade intelectual pode-se notar no inicio. Nesse sentido, existem estudos que demonstram que quanto
mais atividades intelectuais o idoso realiza em sua vida, maior sera a sua plasticidade cerebral, e mais
tempo levara para apresentar os sintomas do envelhecimento cognitivo (NORDON et al., 2009).

Apesar de ainda gerar duvidas e discussoes, o diagnostico precoce do declinio cognitivo pos-
sibilita intervencao terap€utica que, contribui para a diminui¢ao dos niveis de estresse para os familia-
res, redu¢do dos riscos de acidentes, prolonga autonomia, e em alguns casos, evita ou retarda o inicio
de um processo demencial grave (PETERSEN et al., 2001). Santos, Moura e Haase (2008) afirmam
que a maior ameaca para a qualidade de vida ¢ o declinio cognitivo, pois afeta a produtividade e ca-
pacidade de participar de forma ativa da comunidade.

Com ou sem doenga associada, o individuo necessita de cuidados, que muitas vezes por pro-
blemas familiares e a dificuldade para cuidar dos idosos, acarreta no encaminhamento as institui¢des
denominadas ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos), sejam elas casas de repouso ou
institui¢des geriatricas (FREITAS; SCHEICHER, 2010). Sendo assim, existem estudos que mostram
que a institucionalizagdo em ILPI corrobora para a perda da autonomia, a qual vem acompanhada
dos declinios naturais do envelhecimento, acarretando o aumento da perda cognitiva, isso se deve a
varios fatores, bem como o afastamento de seu ambiente doméstico e a falta de estimulos adequados
nas instituicdes (BORGES et al., 2013).

No entanto, considerando a importancia da capacidade cognitiva e do bem estar geral dos
idosos, objetivou-se neste estudo realizar a andlise cognitiva em idosos institucionalizados e nao
institucionalizados, e por meio dos resultados da avaliagdo cognitiva realizar a analise comparativa

entre ambos os resultados.
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A avaliacdo cognitiva utilizada na pesquisa foi a Escala Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), sendo esta utilizada para mensurar a capacidade cognitiva dos idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados, esse teste de rastreio cognitivo auxilia os profissionais de saude na detecgao
de dificuldades cognitivas (NASREDDINE et al., 2005).

O aumento de estudos na area da presente pesquisa deve se tornar uma tendéncia, o que justi-
fica-se pelo aumento do nimero de idosos no mundo ¢ a necessidade de possibilitar melhor qualidade
de vida para esta populacdo. Assim, a possibilidade de comprovagdo de dados de carater qualitativos
que demonstrem as potencialidades na utilizagcdo da avaliagdao cognitiva em idosos ira contribuir para

a consisténcia do referencial tedrico da area.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se por ser do tipo qualitativa, com abordagem exploratoria,
salientando que procura identificar o aspecto das variaveis da pesquisa qualitativa, intervém em deter-
minado contexto, ou seja, identifica as variaveis independentes e as dependentes no campo da analise
do estudo (KUHN, 2008).

Os participantes da pesquisa constituiram-se de dez idosos institucionalizados e dez idosos nao
institucionalizados, os quais aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012.

Sendo assim, os participantes ndo institucionalizados estavam vinculados a uma Unidade Ba-
sica de Saude (UBS), e os participantes institucionalizados residem em uma ILPI, ambas localizados
na cidade de Santa Maria - RS. A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2015, apds a aprovacao
da pesquisa no Comité de Etica, nimero do CAAE 43337814.5.0000.5306 do Centro Universitario
Franciscano localizado também na cidade de Santa Maria - RS.

Como critérios de inclusdo para participar da pesquisa, os idosos deveriam ter idade aci-
ma de 60 anos, com ou sem doenga associada. Um fator importante para inclusdao na pesquisa foi
a necessidade de serem alfabetizados, pois este requisito ¢ imprescindivel para melhor assimila-
¢ao da avaliagdo.

A coleta de dados ocorreu a partir de um questionario referente ao perfil das pessoas idosas
pesquisadas e da avaliacdo MoCA. Dessa forma, inicialmente realizou-se o questiondrio escrito com
cada participante, sendo este, questionario, composto por questdes pessoais que permitiram tragar um
perfil dos participantes e, posteriormente, realizar uma comparagao.

A MoCA ¢ constituida por um protocolo de uma pagina e por um manual, no qual sdo des-
critas as instrugdes para a administragdao das provas de carater objetivo, sendo o sistema de cotagao
de desempenho dos componentes de pontuagao maxima de 30 pontos, ja o tempo de aplicacao ¢ de

aproximadamente dez minutos (FREITAS et al., 2010).
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Nesse sentido, a MoCA analisa oito dominios cognitivos contemplando diversas tarefas em
cada dominio, bem como fungao visuoespacial, nomeagdo, memoria, atencao, linguagem, orientacgao,
abstracio e evocacdo tardia. E por meio destes itens que, o pesquisador fara um estudo comparativo
entre os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

A validagdao da MoCA ja ocorreu em aproximadamente 30 paises, o que a torna uma avaliagao
reconhecida no cendrio mundial (FREITAS et al., 2010). A escala oferece um método breve e simples
para avaliacao de pessoas com cognitivo normal ou défice cognitivo, tem-se mostrado uma avaliagdo
benéfica nos estagios de declinio cognitivos de adultos e idosos (NASREDDINE et al., 2005).

Assim, a partir dos resultados ¢ possivel analisar o desempenho cognitivo dos idosos institu-
cionalizados e ndo institucionalizados, fazendo um comparativo com ambos e verificando se existe

alguma diferenga relevante entre eles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na velhice, o importante ¢ a capacidade do idoso em desenvolver suas atividades cotidianas,
assim como sua autonomia em poder decidir, participar, contribuir com o contexto em que esta in-
serido. Sendo assim, o idoso saudavel nem sempre ¢ aquele isento de alguma patologia, portanto ¢
considerado saudavel aquele que participa ativamente da sociedade e tem sua capacidade funcional e
psiquica o mais integra possivel (RAMOS, 2003).

Como resultado desta pesquisa, ¢ apresentado uma comparacao a respeito da capacidade
cognitiva, na qual foi utilizada o instrumento avaliativo MoCA, entre idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados.

A amostra de participantes institucionalizados foi composta de dez idosos com predominancia
do sexo masculino, sendo seis homens e quatro mulheres. A metade dos idosos moradores da ILPI sdo
separados de seus conjuges, os outros participantes, trés sao viavos e dois sdo solteiros. Portanto, ob-
servou-se que muitas vezes os problemas familiares, separacgoes e a dificuldade de cuidar de um idoso
acabam levando ao encaminhamento as ILPI, casas de repouso ou institui¢des geriatricas (FREITAS;
SCHEICHER, 2010). A maior frequéncia de idade foi de 65 anos, sendo que a idade minima foi de
60 anos e a maxima de 92 anos. Com relacao a escolaridade dos participantes, a maioria relatou que
estudou menos de cinco anos, tendo o ensino fundamental incompleto, totalizando o niimero de seis
idosos e o restante dos idosos t€ém o ensino fundamental completo.

A amostra de participantes ndo institucionalizados foi composta também por dez idosos, sen-
do, cinco do sexo masculino ¢ cinco do sexo feminino. Dos idosos nio institucionalizados, sete sdao
casados ou tém companheiros, dois sdo separados e apenas um ¢ solteiro. A idade minima dos partici-
pantes foi de 60 anos ¢ a maxima de 75 anos. A maioria dos idosos estudou apenas até os anos iniciais

do primario (atualmente o 4° ano), sabendo apenas escrever e ler o basico e realizar algumas contas.
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Os resultados das avaliagdes podem ser observados na tabela 1 e tabela 2, separados por

amostra.

Tabela 1 - Dados da avaliagio MoCA com os idosos Institucionalizados.
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Idoso 1 1 1 0 1 0 0 0 5 8
Idoso 2 5 1 1 2 1 2 0 4 16
Idoso 3 5 3 0 6 2 0 3 6 25
Idoso 4 4 2 1 6 2 0 1 6 22
Idoso 5 5 1 0 6 2 2 0 6 22
Idoso 6 4 2 3 3 0 2 0 6 20
Idoso 7 3 3 1 6 2 2 1 6 24
Idoso 8 3 3 0 4 1 2 1 6 20
Idoso 9 3 3 0 5 2 1 1 6 21
Idoso 10 2 2 1 6 1 2 1 5 20
Total 35 21 7 45 13 13 8 56 198

Fonte: construgdo da autora.

A funcao executiva e visuoespacial € um dos itens da escala da MoCA que exige concentra-
¢do, por isso grande parte dos idosos institucionalizados que realizaram a avaliagdo relataram difi-
culdade, sendo um dos itens com menor escore, onde de dez participantes apenas trés conseguiram a
nota maxima, os outros sete ficaram com desempenho inferior.

O elemento memoria da avaliagdo da MoCA tem peso cinco, porém apenas um participante
institucionalizado conseguiu atingir nota trés, enquanto os demais participantes ndo passaram de um
ou zero. Sendo assim, este elemento revela um dado preocupante, pois nota-se que os idosos insti-
tucionalizados apresentam significativa dificuldade de memoria, e este elemento, a memoria, pode
ser usada para guardar nossas experiéncias passadas, a fim de utilizar essas informagdes no presente
(STERNBERG, 2010).

J& no item da linguagem os idosos institucionalizados tiveram dificuldade, sendo que a pon-
tuacdo maxima a ser atingida ¢ trés pontos, no entanto nenhum idoso conseguiu nota maxima. Poucos
idosos conseguiram notas atingir nota dois € a maioria obteve notas um ou zero, fazendo aumentar as
estatisticas referentes as dificuldades de linguagem e interpretagdo na terceira idade.

A orientagdo temporal foi o item que houve média de pontuagdo mais alta e também maior
volume de notas maximas da pesquisa, os idosos institucionalizados obtiveram oito acertos enquanto

os idosos ndo institucionalizados apresentaram nove acertos.
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No item nomeacao da avaliacdo os participantes tiveram boas pontuagdes, fato este que pode
ser justificado devido a existéncia de figuras ilustrativas a nomeacao, assim torna-se mais simplifica-
da para assimilagao dos participantes do estudo. O grupo de idosos nao institucionalizados obtiveram
uma boa pontuagdo o valor méximo do item ¢ de trés pontos, no qual sete participantes obtiveram
nota maxima e o restante notas de dois a um ponto.

Contudo, no item de abstragdo, que trabalha com a semelhanga de coisas e objetos na MoCA,
os grupos apresentaram a maior diferenca de escore e pode-se destacar a situacdo dos idosos nao
institucionalizados, pois estes tiveram o pior desempenho dentre os itens analisados. Nesse sentido,
apenas dois participantes conseguiram responder de forma coerente, enquanto a resposta dos outros
oito participantes ndo foi de acordo com o gabarito.

A tabela 2 refere-se aos dados obtidos com os participantes nao institucionalizados, € a partir

dela ¢ possivel construir o comparativo entre as duas realidades.

Tabela 2 - Dados da avaliagdo MoCA com os idosos ndo Institucionalizados.
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Idoso 1 5 3 1 4 0 1 2 6 22
Idoso 2 5 3 1 4 2 0 2 6 23
Idoso 3 5 3 2 5 3 0 1 6 25
Idoso 4 5 1 0 4 1 0 1 6 18
Idoso 5 5 3 0 3 3 0 0 6 20
Idoso 6 4 1 1 4 2 0 1 5 18
Idoso 7 5 3 3 6 2 0 3 6 28
Idoso 8 4 3 0 5 3 0 1 6 22
Idoso 9 4 3 2 4 2 0 0 5 20
Idoso 10 3 3 0 2 1 2 0 4 15
Total 45 26 10 41 19 3 11 56 211

Fonte: construgdo da autora.

De acordo com a tabela 2, € possivel perceber que os idosos nao institucionalizados destaca-
ram-se de forma positiva no item visuoespacial/executiva, desses seis participantes atingiram nota
maxima destacando-se neste item das fungdes executivas. Segundo Lopa (2012), a funcdo executiva
trata das habilidades necessarias para desenvolvermos as atividades do cotidiano e da vida em socie-
dade. Ainda conforme Katz (2014), o termo fung¢do do lobo frontal suplantado por fungdo executiva,
por causa dos achados associando incapacidades executivas em individuos com patologias no lobo
frontal. Também Godefroy (2003), relatou que as fungoes executivas sio claras e concisas como fun-

¢oes de alto nivel, tais como em tarefas novas e complexas.
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Ainda, os idosos ndo institucionalizados, demonstraram expressiva dificuldade no item da me-
moria, sendo que apenas um tirou nota trés, outros dois notas dois e o restante dos participantes, notas
de um a zero. Também no item da aten¢ao, foi possivel perceber que alguns participantes apresentaram
dificuldades, realizando com maior trabalho devido a falha na capacidade em permanecer ou manter
uma resposta coerente com uma atividade continua e repetitiva. Diante disso, os idosos institucionali-
zados obtiveram um resultado melhor, em relagdo ao outro grupo, na tarefa de repetir a sequéncia em
ordem direta e indireta dos nlimeros e também na atenc¢ao da repeti¢ao das letras existentes na avaliagao.

No item da linguagem um idoso conseguiu atingir a nota maxima e a maioria ficou acima de
dois pontos. Fazendo assim, com que a minoria que teve maior dificuldade ndo afetasse o desempe-
nho geral do grupo.

Podemos salientar que os grupos do estudo apresentaram um bom nivel de orientacao, pois
0s poucos participantes que ndo atingiram nota maxima, erraram apenas um componente, fazendo do
item orientagdo o de menor indice de erros em ambos grupos.

Na nomeagao cinco pessoas obtiveram nota maxima e o restante notas inferiores. Pessoas com
dificuldades para ler apresentaram maior lentiddo em tarefas de nomeacao rapida de letras, nimeros e
figuras, podendo apresentar déficit de atencdo e hiperatividade (CAPELLINI et al., 2007).

Os idosos institucionalizados obtiveram melhores resultados no item de abstracao, onde quatro
idosos acertaram pelo menos um item da avaliagdo, enquanto os outros ndo responderam corretamente.
As técnicas de repetigdo e assimilagdo de palavras e frases partem da concepcao que a estimulacdo cog-

nitiva com este exercicio, melhora o funcionamento cerebral de individuos (YASSUDA; FLAKS, 2007).

DA COMPARACAO DAS HABILIDADES COGNITIVAS DOS GRUPOS ESTUDADOS

Nesta pesquisa, foi possivel observar que por meio da avaliagio MoCA varios aspectos do
cognitivo sdo testados, proporcionando uma avaliagdo completa, detectando assim qualquer dificul-
dade cognitiva existente entre os idosos (NASREDDINE et al, 2005).

Neste sentido, os itens da escala diferem em valor, a abstragao tem o menor valor da escala
totalizando o maximo de dois pontos, a nomeacao e as aptiddes linguisticas trés pontos, o processa-
mento visuoespacial e evocagao tardia tem o valor de cinco pontos e os itens da escala que apresen-
tam maior valor sdo atengdo e orientacdo espacial totalizando o maximo de seis pontos por item ¢ a
memoria ndo ¢ pontuada.

Estes itens em conjunto constituem em um instrumento que inclui cinco das seis tarefas mais
frequentemente utilizadas no rastreio da deméncia (SHULMAN et al., 2006). Verifica-se que alguns
itens da escala necessitam de mais concentracao fazendo com que os participantes sejam mais exigi-
dos, e outros sdo mais acessiveis fazendo com que os idosos, participantes desta pesquisa, consigam

resolver as questdes de forma mais simplificada.
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Comparado a tabela 1 e a tabela 2, € possivel perceber que os idosos ndo institucionalizados
apresentam resultados melhores, o que vem ao encontro da literatura que discorre sobre o fato dos
institucionalizados obterem uma perda de liberdade em relacdo a sua vida, uma vez que estao dei-
xando para tras sua casa, familia e indo ao encontro do desconhecido, o que gera medo (LEITE et
al., 2009). Os idosos, participantes desta pesquisa, de forma geral, encontraram dificuldade no item
da memoria, pois geralmente nesse aspecto ja existe um deficiéncia pré-estabelecida. De acordo
com Gil (2002), existem dois tipos de memoria, a Declarativa que € possivel trabalhar as palavras,
permitindo o conhecimento de fatos e eventos, tais como fatos historicos e numeros de telefones; e
a memoria Procedural ou Implicita que refere-se as habilidades do sujeito, ou seja, das atividades
manuais, como tricotar, dirigir, andar de bicicleta ou amarrar o sapato.

Contudo, podemos salientar que nos dois grupos avaliados ocorre uma deficiéncia na escala
da memoria de curto prazo e longo prazo. Na escala estudada, destaca-se que a memoria de curta
duracdo refere-se a capacidade de juntar informagdes e sua reprodugdo em cerca de uma a seis horas,
enquanto que a memoria de longo prazo permite a conservagao de longo tempo das informacdes, para
que ela permaneca disponivel quando necessitar ser utilizada (ANDRADE; BUENO; OLIVEIRA,
2004, IZQUIERDO, 2011).

A atengao ¢ determinada pela abordagem cognitiva-comportamental como uma uniao de as-
pectos cognitivos, essa habilidade abrange varias partes das fungdes cognitivas como a memoria
operacional, o esfor¢o mental, o estado de alerta e a capacidade de focalizar e modificar o foco da
atencao quando necessario (MALLOY-DINIZ et al., 2008). Deste modo, a atencao pode ser deter-
minada como a capacidade do sujeito de processar um leque de informagdes e selecionar aquelas de
interesse (CECATO et al., 2011).

Com o envelhecimento normal os idosos gradativamente vao sentindo certa dificuldade na com-
preensdo da linguagem falada, principalmente se associada a ruidos ou a fala mais rebuscada, esta difi-
culdade parece ser maior do que a esperada quando considerado o grau da perda auditiva (SCHNEIDER
et al., 2002). Nesse sentido, dificuldades na linguagem e na repeti¢cao das frases sdo destacadas, pois a
concordancia verbal complica a pronuincia e, muitas vezes, prejudica a interpretacdo. Além disso, o pou-
co nivel de escolaridade dos idosos, de ambos os grupos participantes desta pesquisa, € outro agravante
na compreensdo da linguagem, fazendo com que este item seja pouco interpretado e pontuado.

A orientacdo refere-se a “localizacdo do desempenho no tempo”, sdo os estagios da vida
o dia, o més, o ano, o dia da semana, o lugar e a cidade, a grande maioria dos idosos, 0os quais
participaram da pesquisa aqui em questdo, estavam lucidos e orientados referente a estes quesitos
(CAVALCANTI; GALVAO, 2011). Para Castro at al. (2004), o desempenho do ser humano em
tarefas de orientagdo espacial reflete a forma como simula a localizagdo no espago.

Nomear figuras ou ler palavras escritas ¢ uma das formas de averiguar como informacdes

linguisticas estdo registradas, e ainda como podem ser recuperadas mediante algum estimulo.
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Assim, em relag@o a nomeacao de figuras, o processamento da informagdo contém trés etapas: a iden-

tificacdo do objeto; a ativagao do nome; a generalizagao da resposta (STIVANIN; SCHEUER, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos na pesquisa, ¢ possivel perceber que os resultados foram melho-
res com os participantes idosos ndo institucionalizados, uma vez que estes demonstraram, diante da
avaliacdo, melhor desempenho cognitivo na maioria dos aspectos da MoCA, salientando os aspectos
visuoespacial, nomeagdo, evocagao tardia, orientacao e linguagem. Enquanto os idosos instituciona-
lizados, embora com mais tempo de estudo, apresentaram melhor desempenho apenas nos itens de
atencao e abstracdo, mostrando maior dificuldade nos demais aspectos da avaliagao, demonstrando
maior comprometimento de suas habilidades cognitivas e funcionais.

Desta forma, o estudo estabelece que a capacidade cognitiva ndo foi afetada da mesma maneira
nos grupos analisados. Os resultados obtidos demonstram que os idosos institucionalizados apresentam
maior dificuldade cognitiva, ao passo que os idosos ndo institucionalizados apresentam melhor campo
cognitivo facilitando assimilagdo e compreensao da avaliagdo, no entanto devido a pequena amostra,
outros estudos com amostragens maiores devem ser realizados para a comprovagao do fato.

Por fim, o estudo proposto pode auxiliar a pratica terapéutica ocupacional na estimulagdo cog-
nitiva de idosos com perdas cognitivas, amenizando os efeitos negativos da mesma, fortalecendo as po-
tencialidades e diminuindo, assim, as incapacidades, pois envelhecer ¢ inevitavel, e acontece com todos
0s seres vivos, mas conservar a saude do corpo e mente ¢ muito importante para assegurar uma melhor
qualidade de vida. E, ainda, manter a capacidade cognitiva sempre ativa ¢ importante para retardar o

processo do envelhecimento, conservar a cogni¢ao e treinar a mente, mantendo-a mais preservada.
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