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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ caracteri-
zado por transformagdes demograficas, biologi-
cas, sociais, econdmicas € comportamentais. A
respeito da demografia, entende-se que o enve-
lhecimento populacional ¢ um processo de cres-
cimento da populagdo idosa condizente em sua
participacdo na totalidade da populagdo (DAR-
DENGO & MAFRA, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
classifica como populacao idosa nos paises de-
senvolvidos aquela acima de 65 anos enquanto
nos paises em desenvolvimento os individuos
acima de 60 anos (BRASIL, 2020). Conside-
rando o Brasil um pais em desenvolvimento,
estima-se que a populacdo idosa brasileira em
2023 seja de mais 33 milhdes (IBGE, 2018).
Isto se dddevido a transi¢do demografica e um
rapido processo de envelhecimento populacio-
nal.

Devido a esse aumento na expectativa de
vida ha também a probabilidade de aumento das
Doengas  Cronicas Nao  Transmissiveis
(DCNT), destacando-se as deméncias, que ¢
uma sindrome podendo causar uma série de
doengas que ao longo do tempo destroem as cé-
lulas nervosas e danificam o cérebro ocasionan-
doadeterioragdo das fungdes cognitivas. Atual-
mente a deméncia ¢ a 7° principal causa de mor-
te e uma das principais causas de incapacidade
e dependéncia entre os idosos em todo o mun-
do, ¢ uma doencga que piora com o tempo afe-
tando principalmente no envelhecimento, no
entanto nem todas as pessoas a desenvolvem a
medida que estdo envelhecendo (WHO, 2023).

O ntmero de pessoas que vivem com de-
méncia estd crescendo. Segundo o relatdrio da
OMS estima que mais de 55 milhdes de pessoas
(8,1% das mulheres e 5,4% dos homens com
mais de 65 anos) estdo vivendo com deméncia.
E estimado que esse quantitativo aumente para

78 milhoes em 2030, ¢ 139 milhdes, em 2050
(OPAS, 2021). No Brasil, cerca de 1,2 milhao
pessoas vivem com alguma forma de deméncia
e 100 mil novos casos sdo diagnosticados por
ano (BRASIL, 2021).

Em um estudo transversal realizado em
Santa Catarina, destaca-se a prevaléncia de de-
meéncia nas mulheres, sendo a faixa etaria de 80
anos aquela com maior frequéncia de casos. A-
demais, observaram que idosos com depressao
tiveram mais chance de desenvolverem demén-
cias, ocasionando assim grandes impactos para
familia e sociedade (SANTOS et al., 2020).

Dessa forma, perante o crescente aumento
dapopulagdo idosa no Brasil e a prevaléncia de
doengas neurodegenerativas nessa faixa etaria,
o presente estudo tem como objetivo, analisar
quais os fatores de risco e fatores de protecdo
associados as deméncias em pessoas idosas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura. Para esse fim, utilizou-se seis etapas pa-
ra a elaboragdo desse estudo que foram: elabo-
racdo da pergunta norteadora; buscas ou amos-
tragem na literatura; coletas de dados; analise
critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; apresentacao darevisao (SOUZA et
al., 2010).

De inicio, definiu-se o tema com base na A-
genda de Prioridades de Pesquisa do Ministério
da Saude (APPMS) e estabeleceu-se a questdo
de pesquisa: quais fatores estdo associados as
deméncias em pessoas idosas? Vale destacar
que a questdo de pesquisa foi estruturada consi-
derando os dominios da estratégia PICo. Sendo
que a Populagdo (P) refere-se ao idoso, o Fend-
meno de Interesse (I) aos fatores de risco e pro-
tecdo; e o Contexto (Co) a deméncia.

O levantamento bibliografico foi realizado
nos meses de maio e junho de 2023 nas bases
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de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE via Pub-
Med), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados
descritores controlados e nao controlados, em

seguida utilizado os Descritores em Ciéncia da
Satde (DeCS). Tais descritores foram associa-
dos com os operadores booleano AND. O Qua-
dro 7.1 ilustra detalhadamente os descritores ¢
as estratégias adotadas nas bases de dados.

Quadro 7.1 Descritores controlados e ndo controlados utilizados para busca de dados. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023

Descritores em Ciéncias da Saude

P Controlado Idoso Aged
Nao Controlado Idosos; Pessoa de Idade; Pessoas Elderly
Idosas; Populagdo Idosa
| Controlado Fatores de Risco/Fatores de Risk Factors/Protective Factors
Protecdo
Nao controlado Correlatos de Saude; Fatores de Correlates, Health, Factor, Risk; Social Risk
Risco Sociais; Populagdo em Factors; Population at Risk; Populations at Risk
Risco; Populagdes em Risco
Co Controlado Deméncia Dementia
Nao controlado Demeéncia Senil Tipo Paranoide Amentia; Amentias, Dementias; Paranoid
Dementia, Senile; Paranoid Dementias, Senile;
Senile Paranoid Dementia; Senile Paranoid
Dementias

P AND 1 AND Co

(((aged) AND (dementia)) AND (risk factors)) AND (protective factors)

Nos critérios de inclusao foram incluidos ar-
tigos na Lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola
disponivel na integra e gratuitamente para ter
maior abrangéncia de estudos. As pesquisas fo-
ram realizadas pelos pesquisadores independen-
tes que analisaram separadamente os artigos,
assim podendo discorrer profundamente sobre o
tema. Em seguida, entraram em consenso sobre
quais artigos respondiam as perguntas nortea-
doras. Como critérios de exclusio, estabeleceu-
se que seriam excluidas revisdes e aqueles que
estavam em duplicidade.

Ademais, foram feitos fichamentos dos arti-
gos utilizado o modelo de coleta de dados vali-
dado por Ursi (URSI & GAVAO, 2005). Apds
essa etapa, algumas informagdes dos artigos fo-
ram inseridas em um quadro elaborado pelos au-
tores e dividido em cinco critérios: autores, ti-
tulo do artigo e periodico, pais e ano, resultados
e conclusdes, e por fim o nivel de evidencia

(NE) que foi determinado a partir das recomen-
dagodes propostas pelo Oxford Centre for Evi-
dence-based Medicine que classifica as evidén-
cias de acordo com o delineamento metodologi-
co: 1A - revisdo sistemdtica de ensaios clinicos
controlados randomizados; 1B - ensaio clinico
controlado randomizado com intervalo de com-
fianca estreito; 1C - resultados terapéuticos do
tipo “tudo ou nada”; 2A - revisdo sistematica de
estudos de coorte; 2B - estudo de coorte; 2C -
observacdo de resultados terapéuticos ou estu-
dos ecoldgicos; 3" - revisdo sistematica de estu-
dos caso-controle; 3B — estudo caso-controle; 4
- relato de casos; 5 - opinido de especialistas.
Na base de dados PubMed foram encon-
trados 346 artigos, na LILACS 13. Apos a lei-
tura dos resumos dos artigos, foram seleciona-
dos apenas aqueles que respondiam a pergunta
norteadora, sendo 12 na PubMed, 2 na LILACS.
Conforme ¢ apresentado na Figura 7.1.
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Figura 7.1 Fluxograma da sele¢do dos artigos
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359 Referéncias identificadas
nas bases de dados:
PubMed: 346
LILACS: 13

179 artigos excluidos por leitura dos
titulos

180 Artigos Avaliados:
PubMed: 178
LILACS: 2

TRIAGEM

180 artigos (texto completo)
PubMed: 178
LILACS: 2

ELEGIBILIDADE

14 artigos:
PubMed: 12
LILACS: 2

SELECIONADOS

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 14 artigos, com maior
frequéncia de publicagdes no ano de 2021
(28,6%; n=4), em lingua inglesa (78,6%; n=11),
e por pesquisas realizadas na China (35,7%;
n=5), seguido pelo Reino Unido (14,3%; n=2)
(Quadro 7.2). O nivel de evidéncia predomi-
nante dos artigos analisados foi 2C 71,4%
(n=10).

166 artigos excluidos apods a leitura,
por ndo responder a pergunta
norteadora.

Observou-se pela analise descritiva dos re-
sultados que os fatores de risco e prote¢ao as-
sociados as deméncias em pessoas idosas sdao
debatidas anualmente em contextos internacio-
nais, em especial a China. Desse modo, elaborou-
se categorias de acordo com os resultados dos
artigos: fatores de risco modificaveis relativos a
condi¢des psicossociais, Fatores de risco ndo
modificaveis e Fatores de risco genético, todos ja
vinculados com o fator de protecao.
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Quadro 7.2 Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Paraiba, Piaui, Brasil, 2023

Autor Titulo e Periodico Pais e Ano Resultados e Conclusdes NE
. Existem dois tipos: modificaveis e nio modificaveis. A predisposicdo genética e
La ocupacion como factor protector de la . " . . o PP
. . . historia familiar de AD e AD (associado a um risco de 30 a 40%), historia
CASTRO demencia por enfermedad de Alzheimer - Chile, 2014 o ) N ) 2B
- . . . demografica comoidade (a prevaléncia dobra a cada 5 anos apds os 65 anos) e
Revista Chilena de Terapia Ocupacional n . .
género (maior prevaléncia em mulheres).
Lack of associations between modifiable risk . ~ e e .
o .. . . Os fatores de risco e protecdo modificaveis ndo previram chances de
DECKERS et factors and dementia in the very old.: findings Reino Unido, . o A . o
. . comprometimento cognitivo grave ou deméncia em idosos, mesmo apds ajuste 2B
al. from the Cambridge City over-75s cohort 2018 ara idade. sexo e nivel educacional
study - Aging Ment Health P ’ ’
Nao foram observadas diferencas significativas entre os sexos. O aumento da
idade foiassociado a maiores riscos de incidéncia de deméncia e DA. Além
Incidence and risk factors of dementia and the disso, a baixa escolaridade foi associada a um maior risco de deméncia vascular
GU et al. primary subtypes in northern rural China - China, 2021 e DA. Entre as variaveis avaliadas no inicio do estudo, a histéria de acidente ~ 2C
Medicine vascular cerebral foi um fator de risco para a incidéncia de deméncia vascular,
mas nao AD. Além disso, estar envolvido em atividades sociais foi um fator
protetor independente para deméncia vascular.
Maior risco de deméncia baseado em satude e estilo de vida esta associado a
Associations of the Lifestyle for Brain Health marcadores de atrofia cerebral geral, patologia cerebrovascular e pior cognigio.
HEGER et al. lnd?x. With Structural Brain Changes and Holanda, 2021 . I\/.[e.lhorar os fatores indice Ly”estylefor Brain Health~ (LIBRA) em um nlvel. 20
Cognition: Results From the Maastricht Study individual pode melhorar a satide cerebral da populagdo. As diferengas sexuais
- Neurology na patologia e cogni¢do relacionadas ao estilo de vida precisam ser mais
exploradas.
Como nos paises de lingua inglesa e na Asia, o conhecimento dos fatores de
risco e prote¢do da deméncia € inexistente na Islandia, enquanto o conhecimento
JONSDOTTI LayKnowledge About Dementia in Iceland.: dos sintomas ¢ adequado. Em um estudo recente na Holanda, 56% de uma
‘al Symptoms and Risk and Protective Factors - Islindia, 2022  amostra bem instruida residente na comunidade (com idades entre 40 e 75 anos) 2C
etat. Gerontology and Geriatric Medicine nao associaram o risco de deméncia ao estilo de vida e apenas 8% a 30% dos os
participantes identificaram corretamente os varios fatores de risco vascular da
deméncia.
A atividade fisica ¢ um possivel fator de prote¢édo para comprometimento
Association between physical activity and mild .. ,p. L. p ¢ p . . P .
I . . . . cognitivo leve. O exercicio fisico e as tarefas domésticas tém fortes efeitos
cognitive impairment in Community dwelling . . N L . 2
LIU et al. . . China, 2022 protetores e intervengdes futuras podem ser direcionadas a partir dessa C
older adults: Depression as a mediator - . ~ . . .
Lo . . perspectiva. A depressdo desempenha um papel parcialmente mediador e mais
Frontiers in Aging Neuroscience « ., .
aten¢do deve ser dada a satide mental dos idosos.
P / d risk factors for d tiai Os fatores de risco para a deméncia também foram identificados, incluindo a
MIMA et al. revaience and riskjactors Jor aementia in China, 2023 idade, estado civil, nivel educacional, indice de massa corporal, historia de 2C

the Tibetan region: A population-based cross-

doenga cardiaca, diabetes e hipertensio.
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sectional study - Journal of Affective

Disorders
. . . . . 24.,2% dos participantes relataram queixas de memoria, finais, o “Pensativo
Repetitive negative thinking is associated with . . . e ., . .
SCHLOSSER S o Lo ] Reino Unido, Negativo Repetitivo” foi a inica variavel psicologica associada a uma menor
subjective cognitive decline in older adults: a ~ N . . e . 2C
etal - . 2020 autopercepcdo da fungdo cognitiva e a uma maior probabilidade de queixas de
cross-sectional study - BMC Psychiatry. .
memoria.
Prevaléncia de deméncia em pessoas com 80 anos ou mais foi de 25,8%, maior
Prevalencia y factores de riesgo de demencia nivel educacional foiassociado a um menor risco de deméncia. Evidenciou-se
SEVILLANO en personas de 80 aiios o mads — Revista Cuba, 2021 alta prevaléncia de deméncia em pessoas com 80 anos ou mais. Maior 2C
cubana medicina escolaridade apresentou efeito protetor, foi identificada associag¢do entre
comorbidade e presenga de deméncia.
Fatores de risco genéticos comprova que a DA pode ser classificada pela idade
de inicio dos primeiros sintomas. Apresentam diferencas em outras variaveis
. . . clinicas, neuropsicologicas (testes cognitivos usados para avaliara funcdo
Alzheimer's disease: risk factors and pSico 08 ( cognnve P e
. . . cerebral), neuropatologicas (alteragdes no cérebro observadas em autopsias) e 2
SILVA etal. potentially protective measures - Journal of Brasil, 2019 . . . . N C
. . . de neuroimagem (imagens cerebrais usadaspara avaliar a estrutura e fungao do
Biomedical Science , . .
cérebro). Fatores adquiridos aumentam o risco de desenvolver DA. Entre esses
fatores estdo as doencgas cerebrovasculares (fator de risco mais comumente
relatado), diabetes, hipertensao, obesidade e dislipidemia.
Mudangas em componentes dietéticos especificos (gorduras, vegetais, aclcar,
Healthy Dietary Changes in Midlife Are sal) foram medidas na meia-idade. Os diagnosticos de deméncia foram
SINDI et al. Associated with Reduced Dementia Risk Later ~ Finldndia, 2018  determinados com exames detalhados. Mudancas dietéticas saudaveis totaisna 2B
in Life - Nutrients meia-idade (melhorar a qualidade das gorduras, aumentar vegetais, diminuir
acucar e sal) foram associadas a um risco reduzido de deméncia.
Comparison of prevalence and associated risk Os resultados mostraram que a idade avangada, o analfabetismo em comparagio
factors of cognitive function status among com um alto nivel de educacdo, o consumo excessivo de alcool, o historico
YANG et al. elderly between nursing homes and common China, 2019 médico de diabetes e acidente vascular cerebral foram associados 8 deméncia  2C
communities of China: A STROBE-compliant nessas instituigdes. Por outro lado, o nivel socioecondmico médio pode ser um
observational study - Medicine fator protetor para a deméncia.
. . . . Os fatores de risco incluiam principalmente doencas pré-existentes, estilos de
ZHANG et The Epidemiology of Alzheimer's Disease vida pouco saudaveis e ex osipées ;)mbientais en flan]so alguns fatoresrelativos
€ Modifiable Risk Factors and Prevention - China, 2021 pouc ) © CXPOSI¢ i -endq e 2B
al. . R a condigdes psicossociais, bem como estilos de vida saudaveis, podem proteger
Journal of Prevention of Alzheimer's Disease
contra a DA.
Knowledge of risk and protective factors for O conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular para doengas era
dementia in older German adults A insuficiente e sdo necessarias mais informagdes e abordagens de intervencido
Alemanha 2022 direcionadas aos idosos. Fatores de risco potencialmente modificaveis para 2C

ZULKE et al. population-based survey on risk and
protective factors for dementia and internet-
based brain health interventions

deméncia estdo se acumulando rapidamente, incluindo, por exemplo,
sedentarismo, hipertensio ou diabetes.
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Apesar da deméncia ser associado ao enve-
lhecimento, o estilo de vida que o individuo,
como por exemplo influencia no diagnoéstico fi-
nal, como por exemplo a rotina alimentar, au-
séncia deatividade fisica, doengas pré-existente
(hipertensdo, diabetes, depressao e doenga car-
diaca) tem influéncia no desenvolvimento ou
nado dadoenga (MIMA et al., 2023; ZHANG et
al., 2021). Contudo, um estudo no Reino Unido
relatou que embora sejam adotadas medidas
para reduzir os fatores de risco e aumentar os
fatores de protecdo, isso ndo garante a preven-
¢ao dessas condi¢des em idosos (DECKERS et
al., 2018). Nesse contexto, o presente trabalho
pretende analisar diferentes fatores de risco e
protecdo associados as deméncias em pessoas
idosas, compreendendo sua importancia.

Mudangas alimentares saudaveis na meia-
idade sdo prescritas para modificar a quantidade
de gordura adquirido nessa fase, favorecendo
um aumento de consumo de vegetais, graos, e
alimentos integrais, proporcionando uma redu-
¢ao no consumo de sal e agticar na alimentagao.
No entanto, deve-se frisar o cuidado ao reco-
mendar adogantes artificiais, pois quando inge-
ridos em excesso aumentam o risco de demén-
cia e acidentes vasculares encefalicos. Dessa
forma uma alimentacdo saudavel e equilibrada
na meia-idade reduz o risco de deméncia, com-
provando que uma mudanga nutricional pode
trazer beneficios de longo prazo para o enve-
lhecimento (SINDI et al., 2018).

Também se verificou que atividades fisicas
tém um efeito protetor, porque melhoram o flu-
X0 sanguineo cerebral e, consequentemente, a
oxigenagdo de areas importantes para a fungao
cognitiva. Entretanto, deve-se tomar cuidado
pois quando atividade fisica do dia a dia ¢ ex-
cessiva, a constancia ndo se mantém, sendo
mais susceptivel de trazer estresse que benefi-
cios para os idosos (LIU et al., 2022).

O estilo de vida ativo tem uma grande pro-
babilidade de proteger ou retardar o apareci-
mento das deméncias, sendo esse estilo carac-
terizado por um bom relacionamento conjugal
e social. Dessa forma, ¢ mais facil implementar
habitos de vida saudavel na rotina da pessoa
idosa quando esta tem uma pessoa ao lado, para
ajudar ou acompanhar socialmente. E impor-
tanteressaltar que a implementagdo das mudan-
cas deve ocorrer de forma gradativa e ndo brus-
camente (SEVILLANO et al., 2020).

Também se verificou que as doengas pré-
existente apresentam uma associacao direta
com a deméncia e comprometimento cognitivo
leve, constituindo-se em um fator derisco. Uma
delas ¢ a hipertensao, caracterizada pelos niveis
elevados e sustentados dapressdo arterial, e que
provoca alteragdes nas paredes vasculares,
além do risco dehipoperfusdo, isquemia e hipd-
xia cerebral. Outrossim, as diabetes também ¢
um fatorderisco, em especial, o tipo I1. Estudos
epidemioldgicos brasileiros indicam uma asso-
ciacdo pelo fato da resisténcia a insulina, e a
insulina deficitaria, prejudicarem o receptor da
propria insulina, sendo um risco para deméncia
(SILVA etal., 2019).

Outro fator importante ¢ que a depressdo
geriatrica e a doenca de Alzheimer comparti-
lham trés caracteristicas neurobiolédgicas, inclu-
indo neurodegeneracdo, disfun¢do cerebrovas-
cular e niveis elevados de neuroinflamacao. Um
dos estudos analisados referentes ao Pensamen-
to Negativo Repetitivo associado com o Decli-
nio Cognitivo Subjetivo evidenciou que a prati-
ca regular da meditacdo entre os participantes,
foi associada a uma menor autopercepcao das
fungdes cognitivas ou queixas de memoria.
Sendo assim um dos fatores de prote¢do sdo os
métodos de intervencdes baseadas em medita-
¢do de curto prazo proporcionando reducdo na
ansiedade e sintomas depressivos (LIU et al.,
2022; SCHLOSSER et al., 2020).
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Outra patologia também associada as de-
méncias ¢ a doencacardiaca. Entretanto, um es-
tudo realizado na Alemanha constatou que a
falta de maiores evidéncias sobre os riscos car-
diovasculares em idosos com deméncia deter-
minando a necessidade de informacgdes mais
robustas para aumentar o indicie de prevengao
(ZULKE et al., 2022).

Neste estudo, os fatores de risco ndo modi-
ficaveis e fatores derisco genético sdo deextre-
ma relevancia. O aumento populacional de pes-
soas idosas estd cada vez mais prevalente na pi-
ramide de faixa etaria, sendo este o maior fator
de risco identificado para o comprometimento
cognitivo leve (CCL), aumentando significa-
mente com o avan¢o da idade, diminuindo o
acumulo de mudangas negativas na estrutura e
fungao do cérebro, causandoum rapido declinio
na fung¢ao cognitiva (LIU et al., 2022) e preva-
léncia de crescimento de uma sindrome mais
comum em pessoas com mais de 80 anos (CAS-
TRO, 2014).

Com o aumento de pessoas idosas, 0s custos
financeiros crescem junto, tendoum impacto na
economia. No Chile os custos ultrapassam os
US$ 604 bilhdes por ano, com projegdo de au-
mento de 83% nos proximos 30 anos. Grande
parte desses custos sdo direcionados aos cuida-
dos informais, prestados por familiares proxi-
mos, como conjuges, filhos ou irmaos, em 94%
dos casos (CASTRO, 2014). Outro dado impor-
tante € o nivel escolar. O idoso ndo alfabetizado
se torna mais propenso a deméncia em com-
paracdo aquele com alto nivel educacional (GU
et al., 2021; YANG et al., 2019). Diante disso,
o maior nivel de escolaridade se comportou co-
mo um fator protecdo a deméncia.

Em relagdo ao sexo, um dos estudos produ-
zido na Holanda que aborda o “estilo de vida
para saude do cérebro” relatou associagdes mais
altas deatrofia cerebral nos homens e ndo signi-
ficativas em mulheres; ou seja, danos cerebrais

mais pronunciados em homens do que nas um-
lheres da mesma idade, levando a um desem-
penho cognitivo inferior. Os autores ainda reite-
ram a necessidade de mais estudos sobre a pato-
logia relacionando-a ao estilo de vida e mani-
festacdo entre os sexos (HEGER et al., 2021).
Em contrapartida, outro estudo realizado na
China afirma que ndo ha diferencas significa-
tivas entre os sexos, ao contrario de quando se
considera o aumento daidadee a baixa escolari-
dade (GU et al., 2021).

Os fatores de risco genéticos, foram pouco
debatidos na amostra do presente estudo, neces-
sitando serem mais explorados em futuras pes-
quisas. A deméncia pode ser associada a carac-
teristicas proprias da idade no inicio dos pri-
meiros sintomas, contribuindo para demora dos
diagndsticos em idosos com 65 anos ou mais.
Diante desse atraso, surgem varidveis neuropa-
tologicas caracterizado por alteragdes no cére-
bro observadas em autopsias e de neuroimagens
(SILVA et al., 2019). Sobre esses aspectos, al-
guns paises de lingua inglesa e na Asia tiveram
grande dificuldade de compreender sobre a
doenca, absorvendo somente os sintomas que
apareceram no inicio da deméncia (JONSDO-
TTIR et al., 2022).

Vale mencionar algumas limitagdes desse
estudo. O primeiro ponto ¢ que foram utilizadas
apenas duas bases de dados. Em segundo lugar,
nos critérios desele¢ao para a amostra foram in-
cluidos somente artigos na lingua inglesa, por-
tuguesa e espanhola, assim como a selegdo ter
sido feita pela analise superficial do titulo e re-
sumo. Dessa forma entende-se que seria neces-
sdria uma maior abrangéncia dos artigos.

CONCLUSAO

Portando, identificou-se que os fatores de
protecdo e reserva cognitiva (nivel educacional,
atividades ocupacionais, atividades fisicas e re-
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lacionamento) sdo aspectos que ajudam a anali-
sar melhor os fatores de riscos e protecao as-
sociados as deméncias em pessoas idosas.

Tais reservas cognitivas tiveram grande im-
portancia na saide dosidosos pois preencheram
lacunas entre o periodo de prevencdo e promo-
¢ao que foram atribuidas a capacidade da reser-

va cognitiva, que se configurou-se como estilo
de vida saudavel. Dessa forma, o desenvolvi-
mento de politicas publicas voltadospara a area
de reeducagdo de uma vida saudavel e equili-
brada ¢ de grande importancia para prevenir e
proporcionar um melhor envelhecimento.
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