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Jogos e aspectos cognitivos

em idosos

O processo de envelhecimento é marcado por mudancas
bioldgicas, cognitivas, emocionais, sociais e econémicas.
Diante da realidade do envelhecimento populacional, é
necessario construir estratégias que permitam conhecer
as caracteristicas da populagao idosa e que auxiliem na

prevencao ou no enfrentamento das dificuldades.

O tempo livre e a realizacao de atividades educativas

pelos idosos podem ser incluidos entre os recursos a

serem utilizados

Os meios de comunicacao tém,
mais recentemente, se referido a
importancia da manutencao das
atividades intelectuais dos idosos
com uma forma de prevencao con-
tra problemas decorrentes do en-
velhecimento que debilitam o fun-
cionamento cerebral. Os jogos e
outras atividades ludicas podem
ser de grande valia para a preserva-
¢do da saude mental dos idosos.

Presentes em todas as fases do
desenvolvimento humano e pauta-
das pelo prazer, as atividades ludi-
cas estimulam habilidades e intera-
¢oes, desejaveis em qualquer ida-
de. Entre essas atividades podem-
-se destacar os jogos, cuja impor-
tancia para o desenvolvimento
humano foi constatada pelas inu-
meras pesquisas cientificas reali-
zadas a partir do final do século

Yara do Rocio Bonat Trevisan

XIX. Observa-se, porém, que sao
recentes os estudos que os descre-
vem no contexto da terceira ida-
de. Jogos e brincadeiras inseridos
em situacoes recreativas, educati-
vas ou em processos de interven-
cdo envolvendo adultos ou idosos,
permitem a expressao de ideias e
sentimentos, estimulam a autono-
mia, a autoestima, a socializacdo e
aspectos cognitivos relacionados a
linguagem, atencdo, memodria e
raciocinio, mas sao pouco descri-
tos cientificamente.

O processo de envelhecimento
¢ marcado por mudancas relacio-
nadas a aspectos biolégicos, cogni-
tivos, emocionais, sociais e econd-
micos. Diante da realidade do en-
velhecimento populacional, torna-
se necessario construir estratégias
gue permitam conhecer as caracte-
risticas da populacao idosa e auxi-
liem na prevencao de dificuldades
ou no seu enfrentamento, bem
como na utilizacdo do tempo livre
e na realizacdo de atividades edu-
cativas pelos idosos. Os jogos po-
dem ser incluidos entre os recursos
a serem utilizados, sendo o levan-
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tamento e a analise dos trabalhos
cientificos ja produzidos um signifi-
cativo ponto de partida para a re-
flexdo sobre o uso dos mesmos
pelos profissionais, familiares, edu-
cadores e cuidadores de idosos.
Este texto é resultado de refle-
x0es possibilitadas pelo curso de
especializacgdo em Gerontologia
numa Perspectiva Biopsicossocial,
especialmente a pesquisa que re-
sultou no artigo de conclusao do
curso, a qual tratou da relacdo en-
tre jogos e aspectos cognitivos.
Fundamentados nos conceitos do
envelhecimento humano, os resul-
tados de trabalhos cientificos de-
senvolvidos com idosos brasileiros
na Ultima década, aqui apresenta-
dos, podem contribuir para o estu-
do e o aproveitamento dos jogos
no ambito da educacdo, do lazer,

da avaliacdo e estimulacdo de ca-
pacidades cognitivas, na pesquisa,
prevencao e reabilitacdo de altera-
¢bes como transtornos cognitivos
leves e quadros demenciais.

Conceitos do
envelhecimento humano
Ao analisar os termos empre-
gados para classificar as pessoas
apds os 60 anos, Rodrigues (2006)
afirma que o aumento da popula-
cdo dessa faixa etaria e a mudanca
na imagem da velhice contribui-
ram para a utilizacao de palavras e
expressdes tais como ‘idoso’ ou
"terceira idade’, ao invés das pala-
vras ‘velho’ e ‘velhice’, geralmente
associadas a aspectos negativos.
“Doravante, a categoria idosa in-
vade todos os dominios e o termo
‘velho’ passa a ser sindbnimo de de-

Conceituar idoso
néo é uma tarefa
simples. N@o ha uma
definig@o Unica. Na
abordagem da velhice
e do envelhecimento,
devem-se considerar
os aspectos biolégicos,
sociais, psicolégicos,
econdémicos e
funcionais, além do
cronolégico

cadéncia, sendo banido dos textos
oficiais” (Peixoto, 1988, apud Ro-
drigues, 2006, p. 44).

A expressdo ‘terceira idade’
encontra respaldo na Resolucdo
N° 39/125 da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), que dividiu
o ciclo da vida sob o ponto de vis-
ta econbmico em trés idades:
criancas e adolescentes encon-
tram-se na Idade Improdutiva; jo-
vens e adultos na Idade Ativa e as
pessoas que ndo mais produzem
por estarem aposentadas situam-
-se na ldade Inativa (Rodrigues,
2006, p. 46). Essa divisao corres-
ponde a uma visao tradicional que
considera os periodos da infancia,
idade adulta e velhice. A extensdo
dos limites da vida humana ja per-
mite considerar a quarta idade,
conforme critérios relacionados
principalmente a mudancas evolu-
tivas (Baltes e Smith, 2006).

Para definir a populacdo idosa,
a ONU adotou o corte etario aceito
pela maioria da literatura geriatrica
e gerontolégica: 65 anos nos pai-
ses desenvolvidos e 60 anos nos
paises em desenvolvimento, consi-
derando a diferenca quanto a ex-
pectativa de vida (Paschoal, 1996,
p. 27). No Brasil, a lei n° 8.842, de
4 de janeiro de 1994, ao dispor so-
bre a politica nacional do idoso,
leva em consideracdo a pessoa
maior de sessenta anos de idade*.

Conceituar idoso, entretanto,
ndo é uma tarefa simples, para a



qual baste o critério idade. Nao ha
uma definicdo Unica, conforme
destaca Paschoal (1996, p. 27), re-
fletindo que, na abordagem da ve-
lhice e do envelhecimento, devem-
-se considerar os aspectos biol6gi-
Cos, sociais, psicoldgicos, econémi-
cos e funcionais, além do cronol6-
gico. A influéncia de multiplos fa-
tores no envelhecimento humano
também ¢é reconhecida por Papa-
léo Netto e Ponte (1996, p. 6), que
enfatizam a necessidade de ter
uma visao global do envelhecimen-
to, como processo, e dos idosos,
enguanto individuos.

A populacdo idosa é heterogé-
nea e as diferencas sdo resultantes
da interacao de fatores como a ida-
de cronoldgica e outros como “gé-
nero, classe social, saude, educa-
cao, fatores de personalidade, his-
téria passada e contexto sécio-his-
térico” (Neri, 2008, p. 114). Sob a
influéncia de inUmeras variaveis, o
processo de envelhecimento nao
segue um padrao e as pessoas ido-
sas poderdo apresentar diferentes
caracteristicas e necessidades.

Neri (1993, p. 38) analisa a pos-
sibilidade de se reduzir a variabili-
dade interindividual entre os ido-
sos, desde que haja uma melhoria
nas condicoes de vida das popula-
¢oes, 0 que pode alterar os progra-
mas biolégicos responsaveis pelo
envelhecimento. Entretanto, pon-
dera, “em se tratando da realidade
brasileira, com certeza essas pers-
pectivas adquirem um tom de hori-
zonte muito distante, a se conside-
rar os indicadores sociodemogréfi-
cos sobre o envelhecimento”.

Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, tendo como referéncia o
ano 2008, a populacdo idosa no
Brasil ultrapassou 21 milhdes de
pessoas e deverd aumentar nas
proximas décadas até praticamen-
te se igualar ao numero de criangas
e jovens em 2050 (Brasil, 2009). O
envelhecimento demogréfico é
uma realidade em nosso pais e exi-
ge a concretizacdo de acdes volta-
das para as necessidades da popu-
lacdo idosa.

A perspectiva de curso de
vida (life-span) considera
desenvolvimento e
envelhecimento como
processos correlatos,
que comportam perdas
e ganhos. Se o ambiente
cultural for propicio, pode
ocorrer desenvolvimento
na velhice

O processo de
envelhecimento:
limitacoes e
possibilidades

Velhice e envelhecimento,
questdes permanentemente pre-
sentes ao longo da histéria da hu-
manidade, sdo construcdes socio-
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culturais, como ja demonstrou
Ariés (1981) ao discorrer sobre as
idades da vida. No curso dessas
ideias, Oliveira (2000) analisa as
imagens da velhice no Ocidente,
constatando que o idoso é tratado
de modo diferente em cada época
da historia, as vezes sendo valoriza-
do e, as vezes, sendo negligencia-
do ou discriminado. No momento,
o envelhecimento populacional
tem estimulado a realizacao de es-
tudos cientificos voltados para esse
fenémeno, verificando-se uma ten-
déncia a considerd-lo de forma
multidimensional e a trata-lo de
acordo com uma abordagem mul-
tidisciplinar. A gerontologia surge
no século XX como a ciéncia que
estuda os processos do envelheci-
mento, considerando a diversidade
de influéncias.

.‘l.‘
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Para Vieira (1996, p. 52), o en-
velhecimento é um “fenémeno do
processo de vida gue, assim como
a infancia, a adolescéncia e a ma-
turidade, é marcado por mudancas
biopsicossociais especificas, asso-
ciadas a passagem do tempo”. Se-
gundo a Organizacdo Mundial de
Saude, o envelhecimento se carac-
teriza pela diminuicao da capacida-
de de adaptacdo do individuo aos
estimulos ambientais, ligada ao de-
sequilibrio dos neurotransmissores
no cérebro, a fatores genéticos, fi-
sicos, alimentares, sociais e psicoe-
mocionais (idem, p. 137).

Muitos autores distinguem en-
tre senescéncia e senilidade, asso-
ciando o primeiro termo ao enve-
lhecimento normal, ou seja, ao
processo bioldgico que se inicia
com o nascimento e termina
com a morte. A senilidade
corresponde ao envelheci-
mento patolégico (Neri, 2008;
Moragas, 2004; Papaléo Netto
e Ponte, 1996).

As mudancas observadas
no envelhecimento geralmen-
te sdo relacionadas a limitacoes
das funcdes bioldgicas e cogni-
tivas, alteragcdes nos papéis ocu-
pacionais e sociais, perdas afeti-
vas e na autonomia. Porém, ha
pesquisas gue indicam a possibi-
lidade de preservacdo das capa-
cidades e de ganhos em algu-
mas areas na velhice. Moragas
(2004) discorre sobre trés con-
cepcdes de velhice: a cronolégi-
ca, relacionada ao afastamento
do trabalho profissional; a fun-
cional, que remete as limitagoes
da pessoa idosa; e a velhice
como etapa vital, um conceito
mais moderno que reconhece as
potencialidades que podem es-
tar presentes nessa fase da vida,
compensando suas limitacoes.

Entre os paradigmas mais in-
fluentes na gerontologia, encon-
tra-se a perspectiva de curso de
vida (life-span), proposta por Paul
Baltes, a qual considera desenvolvi-
mento e envelhecimento como
processos correlatos, que compor-
tam perdas e ganhos. Se o ambien-
te cultural for propicio, pode ocor-
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rer desenvolvimento na velhice
(Baltes, 1987, 1997, apud Neri,
2004, p. 73). A inteligéncia sofre
mudancas ao longo da vida, deter-
minadas  principalmente  pelas
oportunidades que o meio oferece.
A inteligéncia fluida, relacionada a
determinantes biolégicos, tende a
declinar durante o processo de en-
velhecimento, enquanto que a in-
teligéncia cristalizada, dependente

da influ-
én- cia de fato- res sociocultu-
rais, pode se manter e até se aper-
feicoar (Baltes, 1994, apud Neri,
1995, p. 33). O decréscimo da in-
teligéncia global pode ser preveni-
do com um meio ambiente estimu-
lante, que apoie o idoso no sentido
de manter suas aptidoes intelectu-
ais (Moragas, 2004, p. 61).
Na velhice as capacidades

cognitivas ligadas ao processa-
mento da informacdo, a me-
mdria e a aprendizagem decli-
nam por causa das alteracbes
sensoriais e neuroldgicas que
acompanham o envelhecimen-
to. Contudo, as capacidades
cuja manutencao e cujo aper-
feicoamento dependem de in-
fluéncias culturais podem con-
servar-se e especializar-se, ma-
nifestando-se nos dominio pro-
fissional, do lazer, das artes ou
do manejo das questées exis-
tenciais — sabedoria (Neri, 2008,
p. 68-69).
Condicdes 6timas de saude e
ambiente possibilitam ao idoso a
manutencdo do funcionamento
cognitivo comparavel ao de quan-
do era mais jovem, conservando a
capacidade de aprender e de reali-
zar adaptac6es (Neri, 1993, p. 39-
40). Moragas (2004, p. 66) afir-
ma que, embora o rendimento
diminua com a idade, a aprendi-
zagem continua ocorrendo. O ren-
dimento relaciona-se a uma medi-
da da velocidade e o idoso necessi-
ta de um tempo maior para apren-
der, além de ter estimulos motiva-
dores. Um nivel educacional mais
elevado e o exercicio das suas ap-
tidées sdo fatores que tendem a
favorecer o éxito nas aprendiza-
gens dos idosos e a manutencdo
da capacidade para formacdo de
conceitos. O autor conclui que “os
gue mais aprendem durante a vida
adulta — seja em dotes fisicos, inte-
lectuais ou de classe social — estdo
melhor equipados para viver a eta-
pa da velhice” (idem, p. 67).
Na perspectiva do curso de
vida, surgiu o conceito de velhice

O funcionamento
cognitivo estd
relacionado a

manutencgdo da
independéncia

e da autonomia,
interferindo na

qgualidade de vida



Pessoas que
apresentam prejuizo
cognitivo leve, cujo
risco de evoluir para
a deméncia é maior,
podem se beneficiar
de intervencées de
carater preventivo

bem sucedida, na qual sdo manti-
dos os niveis habituais de adapta-
cdo do individuo e had um equili-
brio entre as suas limitacoes e po-
tencialidades (Neri, 1995, p. 34).
Para um envelhecimento bem su-
cedido, é necessario que “haja a
substituicdo simbdlica das inexo-
raveis perdas por ganhos em ou-
tras dimensbes; é preciso o aten-
dimento as necessidades sociais,
com boas condicbes de vida e
oportunidades socioculturais, e a
renovacdo dos projetos de vida”
(Caldas, 2006, p. 20).

O termo ‘qualidade de vida’,
amplamente utilizado em contex-
tos diversos, envolve principalmen-
te uma percepcdo subjetiva, além
de aspectos materiais, sendo defi-
nido por Minayo et al. (2000, apud
Assis, 2006, p. 109) como uma
“sintese cultural de todos os ele-
mentos que uma sociedade consi-
dera seu padrdo de conforto e

bem-estar”. Entre os principais in-
dicadores de qualidade de vida na
velhice estdo “a prépria longevida-
de, a salde bioldgica, a saude
mental, a satisfacdo com a vida,
um bom desempenho cognitivo, a
competéncia social, a produtivida-
de e a atividade” (Caldas, 2006,
p.20). Fatores biolégicos tém seu
peso nos processos de envelheci-
mento e desenvolvimento huma-
no, porém é na interacdo com o
meio que sao construidas as condi-
¢bes em que a pessoa chega a ter-
ceira idade.

A programacdo genética
pode limitar a duracdo maxima
da vida, mas fatores ambientais
e de estilo de vida podem afe-
tar o quanto uma pessoa se
aproxima do maximo, e em que
condicées. Cada fase da vida é
influenciada pela que a antece-
deu e ira afetar a que vira a
ocorrer (Argimon, 2006, p. 243).

Hoje pode-se considerar que
na velhice inicial (terceira idade)
existe a perspectiva de ter boa
qualidade de vida, embora na ve-
lhice avancada (quarta idade) esse
potencial se torne negativo e as
perdas tornem-se consideraveis
(Baltes e Smith, 2006).

Conforme Paschoal (1996, p.
26), o envelhecimento populacio-
nal é um triunfo e também um

g .
el -

"Chi’ dgscola

grande desafio: como proporcio-
nar um envelhecimento bem suce-
dido para a maioria das pessoas?
Conhecer aspectos ligados a cog-
nicdo é um dos caminhos para res-
ponder a essa questao.

Envelhecimento e
possibilidades de
intervencao cognitiva

Cognicao “é a habilidade de
sentir, pensar, perceber, lembrar,
raciocinar, formar estruturas
complexas a respeito do meio
ambiente e a capacidade de pro-
duzir respostas aos estimulos ex-
ternos”. Envolve funcdes psiqui-
cas como a motivacao, a atencao,
a percepcao, a memoria, a apren-
dizagem e o pensamento (Vieira,
1996, p.31 e 39).

A memoéria é uma das
fungdes cognitivas
mais estudadas,
tendo em vista a
sua importéncia
para a vida didria,
os relacionamentos
sociais e o senso de
identidade da pessoa

O funcionamento cognitivo
esta relacionado a manutencao da
independéncia e da autonomia da
pessoa idosa, interferindo na sua
qualidade de vida. No envelheci-
mento normal, modificacoes biofi-
siolégicas alteram o desempenho
cognitivo, mas nao trazem, neces-
sariamente, prejuizo a execugao
das atividades cotidianas. Pesqui-
sas indicam que idosos normais
podem apresentar resultados se-
melhantes ou um pouco abaixo
daqueles evidenciados por adultos
jovens quando avaliados em as-
pectos cognitivos. Embora dimi-
nua com o passar dos anos, a ca-
pacidade de reserva, ou plasticida-
de cognitiva, pode ser acionada
para manter ou melhorar o de-
sempenho (Guerreiro, 2006, p.
122 e 123).

Yassuda (2008, p. 124) comen-
ta que pesquisas realizadas na Ulti-
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ma década em varios paises tém
demonstrado a importancia do en-
gajamento mental como fator de
protecdo do declinio cognitivo no
idoso, nao apenas em atividades
gue exigem funcionamento cere-
bral, mas também o engajamento
social e a manutencdo de uma roti-
na de lazer. Segundo Argimon et
al. (2004), jogos, leitura, atividades
manuais, fisicas, sociais e religiosas
sdo atividades de lazer que podem
estar relacionadas as diferencas
nas habilidades cognitivas de ido-
sos, favorecendo uma melhor qua-
lidade de vida.

Doengas sistémicas, neurolégi-
cas e psiquiatricas, alteracdes nutri-
cionais e efeitos do uso de medica-
mentos encontram-se entre os inU-
meros fatores que podem influen-
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ciar o declinio cognitivo nos idosos.
Alteracdes cognitivas comuns na
senescéncia devem ser diferencia-
das de quadros patoldgicos neuro-
degenerativos como as sindromes
demenciais, caracterizadas pelo
acentuado declinio das funcoes

Além de atividades
educativas, é
importante oferecer
alternativas de
intervencéo direta,
com estratégias de
memorizagdo e treino
cognitivo

cognitivas, principalmente da me-
moria. A doenca de Alzheimer é a
mais frequente entre as demén-
cias. Uma avaliacdo diagnostica
do estado cognitivo deve, prefe-
rencialmente, ser parte de um
processo de avaliacdo global da
pessoa idosa, envolvendo profis-
sionais de diferentes areas. Além
do levantamento da histéria clini-
Ca, sao realizados exames comple-
mentares, entrevistas com familia-
res e a aplicacdo de testes neurop-
sicolégicos para avaliar habilida-
des como atengao, memoria, per-
cepcdo, linguagem, orientagdo
temporal e espacial, capacidade
de julgamento e raciocinio (Cama-
ra, 1994, Magaldi, 2005).

Os critérios diagnoésticos dos
guadros demenciais sao encontra-
dos no Manual Diagnéstico e Esta-
tistico da Associacdo Americana de
Psiquiatria, 42 edicao (DSM-IV) e na
Classificacdo Internacional das Do-
encas da Organizacdo Mundial de
Saude (C.1.D.10).

Yassuda (2008, p. 123-4) cita
os estudos de Luiz Ramos, da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) que apontam a depen-
déncia e o declinio cognitivo como
alguns dos fatores preditivos de
mortalidade, mas sdo condicdes
mutaveis e passiveis de interven-
¢ao. Pessoas que apresentam pre-
juizo cognitivo leve, cujo risco de
evoluir para a deméncia é maior,
podem se beneficiar de interven-
cbes de carater preventivo. Além
de atividades educativas que le-
vem aos idosos e a populacdo em
geral informacdes sobre o declinio
cognitivo e as deméncias, formas
de prevencao, tratamento e cuida-
do, também é importante ofere-
cer alternativas de intervencéo di-
reta como, por exemplo, pela
aprendizagem de estratégias de
memorizacdo e treino cognitivo,
para prevenir ou minimizar dificul-
dades. Nos encontros realizados
na Oficina da Memobria, Tania
Guerreiro propde um trabalho de
otimizagdo cognitiva, direcionada
a individuos que ndo apresentam
déficits cognitivos significativos, a
fim de melhorar o uso de suas ca-



pacidades (Guerreiro e Caldas,
2001, p. 98-101).

A memoria é uma das fun-
¢bes cognitivas mais estudadas,
tendo em vista a sua importancia
para a vida diaria, para os relacio-
namentos sociais e o senso de
identidade da pessoa. Alteracdes
muito significativas na memdria
aparecem nas deméncias, exigin-
do acbes terapéuticas que contri-
buam para a lentificacdo das per-
das que se tornam inevitaveis, a
preservacao de habilidades, o uso
de estratégias paliativas ou a
adaptacdo ao ambiente (Rinaldi e
Parente, 2007, p. 258).

As mesmas autoras definem in-
tervencdo como “qualquer abor-
dagem utilizada em beneficio de
pacientes e da comunidade que os
cerca, englobando prevencao, tra-
tamento e uma possivel recupera-
cdo” (idem, p. 259). Quando se
trata da recuperacdo de funcoes
para alcancar o melhor nivel de
adaptacdo possivel, pode-se utili-
zar o termo reabilitacdo cognitiva.
A reabilitacdo cognitiva é um trata-
mento nao medicamentoso que

No envelhecimento,
modificacdes
biofisiolégicas alteram
o desempenho
cognitivo, mas
ndo trazem,
necessariamente,
prejuizo a execugdo
das atividades
cotidianas

engloba diversos procedimentos
conforme a natureza das dificul-
dades cognitivas. Procura-se tra-
balhar com as funcdes que ainda
estdo preservadas e pode envol-
ver, além do paciente, seus fami-
liares e cuidadores, em atendi-
mento individual e/ou grupal (Ca-
mara, 1994).

A utilizacdo de recursos ludicos
nos processos de intervencdo jun-
to aos idosos é citada por diversos
autores e pode-se destacar dois
trabalhos desenvolvidos no Brasil.
No programa de intervencado neu-
ropsicoldgica  desenvolvido no
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Centro de Medicina do Idoso do
Hospital Universitario de Brasilia,
sdo realizadas aulas psicoeducati-
vas e atividades de estimulacdo
cognitiva da meméria, com a utili-
zacao de técnicas diversas. Jogos
como liga-pontos, quebra-cabe-
cas e bingo estdo presentes em
todas as sessdes de estimulacdo
cognitiva (Silva, 2008).

O Programa Interdisciplinar de
Geriatria e Gerontologia do Hospi-
tal Universitario Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense
desenvolve um método denomi-
nado reabilitacdo cognitiva de
abrangéncia biopsicossocial. Sao
utilizadas diversas dinamicas e as
atividades cognitivas realizadas
possuem caracteristicas ludicas
(Camara et al., 2009).

Os jogos e sua relacao
com aspectos cognitivos

O termo ‘ltdico’ deriva do latim
e significa ‘ilusdo’ (Carvalho et al.,
2009), estando geralmente asso-
ciado a jogos, brincadeiras e brin-
quedos. O ludico pode ser compre-
endido como:
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[...] uma linguagem humana,
referenciada na brincadeira,
que pode se manifestar de di-
versas formas: verbal, impressa,
gestual, visual, artistica etc., e
ocorrer em todos os momentos
da vida — no trabalho, no lazer,
na escola, na familia, na politi-
ca, na ciéncia, dentre outros
(Gomes, 2008, p. 132).

De acordo com essa concep-
cdo, o ludico abrange diferentes
modos, tempos e espacos, indo
além da associacao que comumen-
te se faz com o periodo da infancia
e com atividades que podem ser
realizadas apenas nos momentos e
locais adequados ao lazer e a recre-
acao. Jogar e brincar sdo atividades
ludicas presentes ao longo da his-
téria humana, inventados e rein-
ventados continuamente (Ariés,
1981; Gomes, 2008).

As palavras ‘jogo’ e "brincadei-
ra’ sdo utilizadas nos mais diferen-
tes contextos, muitas vezes de ma-
neira equivalente. Porém, uma for-
ma de caracterizar cada situacao é
considerar que num jogo se obe-
dece a determinadas regras, en-
guanto que uma brincadeira é mais
livre e se desenvolve conforme a
vontade de quem brinca (Carvalho
et al., 2009).

Os jogos podem ser classifica-
dos de acordo com critérios diver-
s0s, tais como seus objetivos, o es-
paco onde sao realizados, as regras
gue comportam, as habilidades
exigidas, o material que utilizam
em seu desenvolvimento e o nu-
mero de participantes. O presente
artigo trata especificamente dos
jogos que envolvem fungdes cog-
nitivas como atencao, percepcao,
mem¢ria, linguagem, raciocinio,
habilidades visomotoras e espa-
ciais, entre outras. Podem ser reali-
zados em um ambiente restrito,
individualmente ou em grupo, uti-
lizando materiais diversificados ou
apenas recursos corporais, verbais
e ndo verbais, com a participacdo
ativa da pessoa e a obediéncia a
regras previamente estabelecidas.
Entre esses jogos, encontram-se,
por exemplo, dominé, bingo e pa-
lavras-cruzadas, comumente prati-
cados pelos idosos.

Pesquisando a relacdo entre jo-
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gos e aspectos cognitivos, realiza-
mos um levantamento da produ-
cdo cientifica brasileira no periodo
de 2000 a 2009, utilizando as pala-

vras-chave ‘idoso(s)’ associadas
consecutivamente a  ‘ludico’,
‘jogo(s)’ e "atividade(s) cognitiva(s)'.
A investigacdo foi feita nas bases
de dados Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e na Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes), resultando
em 287 trabalhos, dos quais quin-
ze se adequaram aos critérios e fo-
ram selecionados para o estudo
(Trevisan, 2010). Observou-se que
a maioria dos trabalhos é constitu-
ida por pesquisas académicas, de-
senvolvidas no periodo de 2006 a

2009, nas quais os jogos foram uti-
lizados diretamente pelos autores.

Os trabalhos selecionados des-
tacam a importancia da participa-
cado dos idosos em atividades ludi-
cas como 0S jogos para a manu-
tencdo das capacidades mentais,
relacionando-os as diversas possi-
bilidades de intervencdo (preven-
cdo, estimulacdo e reabilitacao
cognitiva) e as situacdes de avalia-
¢ao, pesquisa, lazer e inclusao digi-
tal. O nUmero escasso de artigos
encontrados comprova a necessi-
dade de mais estudos envolvendo
essa relacao, considerando os be-
neficios j& detectados e as deman-
das que surgem com o envelheci-
mento populacional.

Quatro dos artigos seleciona-



dos trazem sugestdes de ativida-
des para serem realizadas com
idosos e podem ser destacados.
Fernandes (2006) utilizou estraté-
gias ludicas grupais em uma Facul-
dade Aberta para a Terceira Idade,
de acordo com o modelo piagetia-
no, observando que houve manu-
tencdo dos processos cognitivos e
queda na depressao. Matos (2006)
realizou oficinas ludicas com ido-
sos e encontrou multiplos benefi-
cios, principalmente na estimula-
cdo da memoria. A autora ressalta
que muitas atividades precisam
ser adaptadas as caracteristicas
dessa populacéo.

Seabra (2009) desenvolveu um
grupo de estimulagdo cognitiva
com idosos que apresentavam alte-
racoes leves de memoria, utilizan-
do jogos, leitura, escrita e outros
exercicios, e o uso de estratégias
compensatorias. Ao comparar com
o grupo de controle, verificou uma
significativa melhora na memoria
dos participantes do grupo experi-
mental. Tavares (2007) desenvol-
veu um programa de estimulagao
cognitiva em idosos de uma Insti-
tuicdo de Longa Permanéncia (ILP)
e um programa de atividades fisi-
cas junto a idosos de outra ILP. Os
efeitos foram positivos e, apesar
das diferencas, as duas propostas
auxiliaram a melhorar a capacidade
cognitiva geral e a diminuir os sin-
tomas depressivos dos idosos. As
conclusdes de Seabra e Tavares
sustentam-se em instrumentos for-
mais de avaliacdo, aplicados antes
e depois das intervencoes.

Desempenho cognitivo esta re-

lacionado a qualidade de vida e as
conclusdes dos autores analisados
reforcam a importancia de conti-
nuar exercitando as capacidades
mentais durante o processo de en-
velhecimento. Verifica-se que os
jogos, integrados a nossa cultura,
sdo recursos que podem ser utiliza-
dos com essa finalidade. Cabe ao
meio oportunizar situacdes em que
o idoso possa realizar atividades U-
dicas e se beneficiar dessa estimu-
lagdo cognitiva, social e emocional,
vivenciando um envelhecimento
saudavel.

Consideracoes finais

O presente texto procurou
apresentar alguns conceitos refe-
rentes ao envelhecimento huma-
no e analisar, embora sem maio-
res aprofundamentos, a contribui-
¢ao dos jogos para a estimulacdo
de aspectos relacionados a cogni-
cdo, trazendo o resultado de pes-
quisas desenvolvidas no Brasil so-
bre o assunto. Verifica-se que,
dada a importancia do tema, ain-
da é pequeno numero de traba-
lhos nesta area.

Mesmo ao ser realizado de for-
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ma espontanea nos momentos de
lazer e recreacdo, por exemplo, o
jogo estimula o desenvolvimento
de processos cognitivos. Cabe, en-
tre outras questoes, aprofundar o
estudo de intervencdes em que
haja mediacdo intencional, que po-
dem trazer sugestdes significativas
para a educacao, a estimulacao e a
reabilitacdo de aspectos cognitivos.
Investir na concretizacdo de ativi-
dades voltadas para a otimizacao
de funcées cognitivas da popula-
cdo que envelhece é desejavel e
deve merecer uma atencdo tao
grande quanto a que é dada a pra-
tica de atividades fisicas.

O profissional da educacédo que
trabalha com idosos pode utilizar
esses conhecimentos e incluir em
sua pratica 0 jogo como recurso
pedagogico, auxiliando o processo
de aprendizagem e trabalhando as
fungbes cognitivas dos alunos.

Conhecer e divulgar os benefi-
cios de continuar exercitando as
capacidades intelectuais é relevan-
te para todo profissional da educa-
¢ao. Para professores e pedagogos
aposentados, reforca-se o lema:
inativos, nunca.

Psicdloga, especialista em Psicopedagogia e em Educacdo para o
Deficiente Mental, Pds-Graduanda em Gerontologia numa
Perspectiva Biopsicossocial pelo Instituto Brasileiro de Pos-Graduagdo
e Extensdo - IBPEX. Professora aposentada da Rede Municipal de

Ensino de Curitiba.
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