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RESUMO: O crescimento da população idosa tem levado à busca da manuten-
ção e do aprimoramento do desempenho cognitivo e da qualidade de vida no 
envelhecimento. Esta revisão pretende verificar o impacto de treinos cognitivos 
de base linguística na cognição (linguagem, memórias de trabalho, semântica 
e episódica e funções executivas) de idosos típicos, com comprometimento 
cognitivo leve (CCL) e doença de Alzheimer (DA). Por meio de consulta às bases 
PubMed, Embase, PsycINFO, Scopus e Web of Science, seguindo os procedimen-
tos PRISMA, 408 artigos foram identificados; após a aplicação dos critérios de 
exclusão, 13 foram selecionados. Os resultados indicam que, em dois estudos com 
adultos idosos saudáveis, houve melhoras nos construtos treinados nos grupos 
experimentais; entre os estudos com idosos neuroatípicos, seis verificaram de-
sempenho melhor na testagem pós-intervenção. Nos demais estudos, a melhora 
em construtos cognitivos foi parcial, ou verificada apenas durante a testagem, não 
em follow-up. O treino cognitivo com ênfase na linguagem mostrou-se eficiente 
para a melhora cognitiva, tanto em populações neurotípicas quanto com CCL 
e DA. Estudos ainda são inconclusivos quanto à duração total, à frequência e à 
intensidade ideais dos treinos, à modalidade (on-line ou presencial), bem como 
aos seus benefícios em relação ao perfil dos participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulação cognitiva. Linguagem. Envelhecimento. 
Comprometimento cognitivo leve. Doença de Alzheimer.

ABSTRACT: The growth of the elderly population has led to the search for the 
maintenance or improvement of cognitive performance and quality of life in 
aging. This review aimed at verifying the impact of linguistic-based cognitive 
training on the cognition (language, working, episodic and semantic memories 
and executive functions) of typical older adults and those with mild cognitive 
impairment (MCI) or Alzheimer’s Disease (AD). The search for articles was carried 
out in PubMed, Embase, PsycINFO, Scopus and Web of Science databases, 
following the PRISMA procedures. A total of 408 articles were identified and, after 
applying the inclusion/exclusion criteria, 13 were selected for review. The results 
indicate that in two studies with healthy older adults there were improvements 
in the constructs trained in the experimental groups; among the studies with 
neuroatypical elderly participants, better performance in post-intervention testing 
was verified in six studies. In the remaining studies, the results of improvement 
in cognitive constructs were partial, or verified only during testing, not in follow-
-up. Cognitive training focused on language using linguistic stimuli has shown 
to be efficient for cognitive improvement, both in neurotypical and in MCI and 
AD populations. Studies are still inconclusive regarding the optimal total training 
duration, the ideal frequency and intensity of training, their modality (online or 
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face-to-face), as well as their benefits according to the 
participants’ profile.

KEYWORDS: Cognitive stimulation. Language. Aging. 
Mild cognitive impairment. Alzheimer’s Disease. 

RESUMEN: El crecimiento de la población anciana ha 
llevado a la búsqueda del mantenimiento y mejora del 
rendimiento cognitivo y la calidad de vida en el enve-
jecimiento. Esta revisión busca verificar el impacto del 
entrenamiento cognitivo basado en el lenguaje en la 
cognición (lenguaje, memorias de trabajo, episódica y 
semántica y funciones ejecutivas) de personas mayores 
típicas, con deterioro cognitivo leve (DCL) y Enfermedad 
de Alzheimer (EA). Consultando las bases de datos 
PubMed, Embase, PsycINFO, Scopus y Web of Science, 
siguiendo los procedimientos PRISMA, se identificaron 
408 artículos y, tras aplicar los criterios de exclusión, 
se seleccionaron 13. Los resultados indican que en dos 
estudios con adultos mayores sanos hubo mejoras en 
los constructos entrenados en los grupos experimen-
tales; entre los estudios con ancianos neuroatípicos, 
seis verificaron mejor desempeño en las pruebas 
posteriores a la intervención. En los otros estudios, la 
mejora en los constructos cognitivos fue parcial o se 
verificó solo durante la prueba, no en el seguimiento. 
El entrenamiento cognitivo con énfasis en el lenguaje 
demostró ser eficaz para la mejora cognitiva, tanto en 
poblaciones neurotípicas como en aquellas con DCL 
y EA. Los estudios aún no son concluyentes en cuanto 
a la duración total, la frecuencia e intensidad idónea 
del entrenamiento, la modalidad (online o presencial), 
así como sus beneficios en relación con el perfil de los 
participantes

PALABRAS CLAVE: Estimulación cognitiva. Lenguaje. 
Envejecimiento. Defecto cognitivo leve. Enfermedad 
de Alzheimer.

Introdução

O crescimento da população mundial e o au-

mento da expectativa média de vida, no Brasil 

e no mundo, têm levado muitos setores da so-

ciedade, como órgãos responsáveis pela saúde, 

economia e previdência, a voltarem uma atenção 

especial ao envelhecimento (TAVARES; PEREIRA 

NETO, 2020). Com o envelhecimento populacio-

nal, prevê-se que haverá mais idosos de 65 anos 

do que jovens de 15 a 24 anos em 2050, com uma 

projeção de que aqueles representarão 22% da 

população (UNITED NATIONS, 2019). Essa mu-

dança no perfil demográfico vem acompanhada 

de novas preocupações, como o aumento con-

siderável do risco de demência (MITREČIĆ et 

al., 2020), consequência do avanço da idade. A 

transição demográfica é um fator preocupante, 

principalmente em países subdesenvolvidos e/ou 

emergentes, tendo em vista que a baixa escola-

ridade e o baixo nível socioeconômico – caracte-

rísticos desses países – são fatores de risco para 

o aparecimento de demências, em decorrência 

do menor nível de atividade mental (WILSON; 

BENNETT, 2003). Dessa forma, pesquisas têm 

se voltado à busca de medidas terapêuticas e 

de intervenção efetivas, a fim de prevenir, pos-

tergar e/ou mitigar o declínio cognitivo atrelado 

ao envelhecimento típico da população, bem 

como postergar ou reduzir o declínio cognitivo 

associado a quadros já existentes. 

Entre os quadros de demência, a doença de 

Alzheimer (DA) é o tipo mais insidioso na popula-

ção adulta idosa. Nessa doença, há inicialmente o 

surgimento de sintomas leves, como a diminuição 

da velocidade do processamento de informações, 

relacionados ao declínio da memória de traba-

lho. Depois, há o declínio de outras memórias, 

como a semântica e a episódica, responsáveis 

pelo armazenamento de conhecimento gerais 

e pela lembrança de eventos (autobiográficos 

ou não), respectivamente. O incremento desses 

sintomas pode induzir à inatividade e ao défi-

cit das habilidades cognitivas, culminando na 

perda da capacidade funcional e na diminuição 

da autonomia e abrindo precedentes para o 

aparecimento de doenças psicológicas, como 

a depressão e a ansiedade (IZQUIERDO, 2018). 

Outro quadro comum, que não é demência e 

nem sempre evolui para um quadro demencial, 

é o comprometimento cognitivo leve (CCL), ca-

racterizado pela presença de um grau de perda 

cognitiva quando comparado a idosos da mesma 

faixa etária, sem, no entanto, preencher todos os 

critérios para um quadro de demência (CLEMEN-

TE; RIBEIRO-FILHO, 2008). 

Com base nesse cenário, de um potencial 

aumento de declínio cognitivo ou demências 

associadas ao crescente envelhecimento da 

população, faz-se necessário, além de um diag-

nóstico precoce, o investimento em abordagens 

clínicas e pedagógicas que visem à prevenção do 

surgimento desses quadros clínicos, por meio de 

intervenções de natureza cognitiva, favorecendo 

o bem-estar, a qualidade de vida e a longevidade 

saudável (MORANDO et al., 2018). Estudos têm 

apontado o efeito positivo da estimulação cogni-
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tiva para a manutenção ou melhora da cognição 

geral de idosos, tanto de populações saudáveis 

(WONG et al., 2019) quanto de populações clínicas 

(LOBBIA et al., 2019). O trabalho preventivo via 

estimulação ou treino cognitivo embasa-se na 

premissa de que atividades de intervenção, de 

engajamento intelectual e de novas aprendiza-

gens podem melhorar nossas reservas cognitivas 

(REUTER-LORENZ; PARK, 2014). O conceito de 

“reserva cognitiva” foi desenvolvido inicialmente 

por Stern (2009), indicando que fatores externos, 

como o nível de escolaridade, o tipo de profis-

são, o bilinguismo, o engajamento social, entre 

outros fatores, têm potencial para adiar, atenuar 

ou evitar os efeitos na cognição advindos do 

envelhecimento. 

Assim sendo, justificam-se as práticas de inter-

venção ou treino cognitivo por terem como fim a 

promoção da saúde cognitiva e, por conseguinte, 

a manutenção da capacidade funcional e do 

bem-estar geral. Essa forma de intervenção pode 

diminuir os gastos do Estado em saúde pública, 

ao reduzir a necessidade de tratamentos longos 

e/ou de doenças crônicas, como é o caso da DA 

e do CCL. Na presente revisão, lançamos um 

olhar especial aos estudos que empregaram 

tarefas de cunho linguístico em sua estimulação 

cognitiva. Como a linguagem é a principal forma 

de acesso e uso pelo ser humano, em qualquer 

faixa etária, aos bens culturais, à comunicação, 

à funcionalidade e à interação na sociedade, e 

com base no fato de ser a memória semântica 

o tipo mais preservado de memória no enve-

lhecimento, responsável, entre outros aspectos, 

pela manutenção do conhecimento linguístico, 

justifica-se o interesse em investigar o seu papel 

como ferramenta de treino cognitivo.

Sendo assim, o objetivo desta revisão sistemá-

tica é verificar a eficácia da estimulação cognitiva 

com ênfase na linguagem e com uso de tarefas 

linguísticas sobre a cognição no envelhecimento 

típico. Mais especificamente, busca-se verificar 

se há um efeito positivo do treino com tarefas de 

base linguística sobre o processamento de dife-

rentes tipos de memória (de trabalho, semântica 

e episódica) e funções executivas (compostas 

por aspectos como flexibilidade mental, meta-

cognição, controle inibitório, monitoramento), 

bem como possíveis efeitos de transferência 

para outras medidas, como índices de bem-estar 

geral dos idosos engajados no treino. Procuramos 

investigar estas questões específicas: (I) objetivo 

maior de cada estudo; (II) caracterização socio-

demográfica e clínica dos participantes e adoção 

ou não de grupo controle e que tipo de interven-

ção o grupo controle sofreu; (III) instrumentos 

(testes, questionários e baterias) empregados 

como pré e pós-testagem e com que finalida-

de, adoção de tarefa de base, a qual permite o 

acompanhamento do desempenho dos grupos 

em um componente cognitivo específico, bem 

como inclusão de follow-up; (IV) tipos de tarefas 

linguísticas utilizadas; (V) período (dias/meses/

anos), frequência e modalidade (on-line e/ou 

presencial) de intervenção.

1 Método

Realizou-se uma revisão sistemática da lite-

ratura seguindo os moldes do modelo PRISMA 

(PAGE et al., 2021), tendo por objetivo principal 

responder à seguinte pergunta de pesquisa: a 

estimulação cognitiva com tarefas linguísticas 

pode ser eficiente para desenvolver funções 

cognitivas (memória de trabalho, semântica e/

ou episódica e funções executivas) em adultos 

idosos típicos e neuroatípicos (com CCL e DA)? 

Para isso, nas bases de dados PubMed, Em-

base, PsycINFO, Scopus e Web of Science, foram 

usados os termos: (“elderly” OR “aged” OR “older 

adult”) AND (“mild cognitive impairment” OR MCI 

OR “cognitive impairment” OR “cognitive decli-

ne” OR “neurocognitive impairment” OR “neuro-

cognitive disorder”) AND (“memory training” OR 

“cognitive stimulation” OR “linguistic training” OR 

“linguistic stimulation” OR “language training” OR 

“language stimulation” OR “virtual training” OR 

“virtual stimulation”) AND (“memory” OR “working 

memory” OR “semantic memory” OR “episodic 

memory”). O período de busca foi delimitado para 

artigos publicados entre janeiro de 2011 e maio 

de 2021, sem restrição de idiomas.

Os critérios de inclusão usados para a seleção 
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dos artigos foram: artigos que apresentassem um 

estudo empírico; com população adulta idosa 

típica, com CCL e/ou DA; com desenho de estudo 

com pré e pós-teste ou com grupo/condição de 

controle e artigos que tivessem pelo menos uma 

variável associada à memória. Já os critérios de 

exclusão foram: artigos de revisão, artigos teóri-

cos, dissertações ou teses; com população com 

faixa etária menor do que 50 anos; artigos que 

admitissem diagnósticos que não os de inclusão; 

artigos não disponibilizados na íntegra; artigos 

cujo tema incluísse bilinguismo e/ou aquisição 

de uma nova língua e artigos que não tivessem 

tarefas linguísticas como estímulos. 

A Figura 1, desenvolvida com base nos precei-

tos do modelo PRISMA, representa o fluxograma 

dos passos seguidos até a seleção final dos 

artigos inclusos na revisão sistemática.

2 Resultados

Nesta seção descrevemos os resultados obti-

dos a partir dos procedimentos adotados para o 

refinamento da revisão, seguidos da apresentação 

dos resultados organizados a partir dos objetivos 

específicos desta revisão.

FIGURA 1 – Fluxograma das etapas e dos procedimentos para seleção dos artigos inclusos na revi-
são sistemática

Fonte: os autores.
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Quanto ao método e aos procedimentos para 

a busca dos artigos, um total inicial de 408 arti-

gos foi encontrado, sendo 25 da PsycINFO, 107 

da PubMed, 47 da Embase, 137 da Scopus e 92 

da Web of Science. Nenhuma publicação foi 

encontrada na base LILACS. Com auxílio da fer-

ramenta Mendeley, 222 artigos foram excluídos 

por duplicidade, restando 186 artigos para análise. 

A partir desses 186, dois juízes independentes 

realizaram, em um primeiro momento, a leitura 

dos títulos dos artigos, processo revisado por um 

terceiro juiz independente – sendo todos os juízes 

autores deste artigo –, o que culminou com a 

exclusão de 126 artigos que não se enquadraram 

nos critérios de inclusão delimitados. Com os 

artigos restantes (60), o abstract/resumo de cada 

um deles foi o alvo da análise, novamente pelos 

mesmos dois juízes independentes, seguida da 

leitura de um terceiro juiz. Nessa etapa, 9 artigos 

foram excluídos, também com base nos critérios 

de inclusão/exclusão, restando 51 artigos para 

leitura de forma integral.

Dos 51 artigos, lidos pelos mesmos três juízes, 

3 foram excluídos por não estarem disponíveis 

na íntegra, 35 por não atenderem aos critérios de 

inclusão (principalmente por não terem tarefas de 

cunho linguístico ou por não as especificarem), 

resultando em 13 artigos selecionados para esta 

revisão sistemática. O Quadro 1 resume os resul-

tados finais, apresentando os dados dos 13 artigos 

selecionados para este trabalho, organizados a 

partir dos objetivos específicos desta revisão. 

Em seguida, discutimos os achados a partir das 

mesmas categorias de análise do quadro.

QUADRO 1 – Apresentação dos resultados da análise dos artigos selecionados seguindo os objetivos 
específicos da revisão sistemática

Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 1
(VIDOVI-
CH et al., 

2011).

Propor um 
protocolo 
de estudo 
que possa 
determinar 
uma possí-

vel mudança 
na função 
cognitiva 

dos pacien-
tes e seus 
cuidadores 
ao partici-
parem de 
atividades 

de estímulo 
cognitivo.

128 p. com 
Alzheimer 

leve (MEEM 
entre 18-26) 
+ seus cui-
dadores.

Divididos em 
dois grupos.

Grupo 1: 
intervenção 
com cuida-

dor.
Grupo 2: 
interven-
ção com 

paciente + 
cuidador.

p. com 
DA leve: 

ADAS-COG, 
RBMT-3, 

ToL, COWAT, 
MMSE, PHQ-
9, DEMQOL-

-version 4, 
Short-form IQ 

code.
Cuidador: 

MMSE, PHQ-
9, DEMQOL-

-version 4, 
Short-form IQ 
code, IADL, 

NPI-Q, AUDIT, 
SF-12.

12 semanas 
de estimula-
ção cogni-

tiva.
7 semanas 
de sessões 
de 90 min 

1x/semana.
Follow-up: 
26 sema-

nas após a 
baseline.

Grupo 1: foco na 
atenção, na veloci-
dade de processa-

mento, na memória, 
na linguagem e nas 
funções executivas. 

Grupo 2: mesmas 
tarefas do grupo 1, 

mas sem a pre-
sença de acompa-

nhantes.

Proposta de 
um proto-

colo de es-
timulação a 
ser seguido, 

pela aná-
lise ITT da 
pontuação 
ADAS-COG 

em relação à 
do pré-teste.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 2
(CARRET-
TI et al., 
2012a).

Demons-
trar que o 

treinamento 
da memória 
de trabalho 
(MT) pode 
auxiliar na 

plasticidade 
cerebral de 
indivíduos 
com CCLa.

20 p. 65-75 
anos com 

CCLa.
Divisão alea-

tória.
GE: 10 p. 

(6M/4F) ~ 
6.5 anos de 
educação.
GC: 10 p. 

(4M/6F) ~ 
7.2 anos de 
educação.

Score > 
24/30 no 

MEEM.

Testes 
neuropsi-
cológicos, 

vocabulário, 
CWMS, span 

de dígitos 
(forward e ba-
ckward), ma-

triz de pontos, 
evocação de 
lista, compa-
ração de pa-
drões, teste 

Cattell.

3 sessões de 
30-40 min.

GE: treino de MT – 
2 a 5 palavras. As 
tarefas exigiam a 

lembrança da últi-
ma ou da primeira 
palavra em cada 

série, palavras que 
foram precedi-

das por um sinal 
sonoro.

O requisito de pro-
cessamento (tocar 
na mesa quando 

ouvir um substanti-
vo animal) também 
foi manipulado, va-
riando a frequência 

dessas palavras.
GC: atividades edu-
cativas envolvendo 

memória.

O treina-
mento da 
memória 

de trabalho 
pode auxiliar 
a flexibiliza-
ção cogniti-
va em casos 

de CCLa, 
contendo 
a progres-
são de sua 
doença. O 
índice de 

benefícios 
na tarefa 

de critério 
CWMS foi 
maior para 

o GE do que 
para o GC.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 3
(CARRET-
TI et al., 
2012b).

Analisar os 
benefícios 
do treina-
mento da 
memória 

de trabalho 
em idosos, 
com intuito 
de ampliar 
a funcio-
nalidade 

e de adiar 
transtornos 

relacionados 
ao envelhe-

cimento.

40 p. saudá-
veis ~ 65-75 

anos.
GE: 20 p.
GC: 20 p.

Protoco-
lo: CWMS, 

compreensão 
de leitura, 

compreensão 
auditiva, teste 

Cattell test, 
atualização 

da MT.

2 semanas 
de

6 sessões 
individuais 
de 2 partes:

1ª, 30-40 
min de 
CWMS;

2ª, 20-30 
min de 

exercícios 
durante a 

leitura.
Follow-up 
6 meses 
depois.

GE: treinamento 
da MT, como bater 

com a mão na 
mesa quando um 

nome de animal foi 
ouvido, com au-

mento progressivo 
de palavras. Apre-
sentação de textos 
curtos descreven-
do personagens 
enquanto exerce 

ABVD.
GC: questionários 
sobre importância 

da memória.

O grupo ex-
perimental 

teve um de-
sempenho 
na CWMS 
melhor do 

que o grupo 
de controle, 

e o de-
sempenho 
melhorou 
de forma 

consistente 
do pré-tes-

te para o 
pós-tes-
te, sendo 

observada a 
manutenção 
dos resulta-
dos 6 meses 

após a 
avaliação.

Verificou-se 
efeito de 

transferência 
da estimu-
lação para 
a compre-
ensão da 

linguagem.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 4
(LIM et al., 

2012).

Explorar os 
efeitos de 

treinamen-
to diário 
baseado 

em tarefas 
específicas 
(integrando 
atividades 
realizadas 
em casa e 
estratégias 
de codifi-
cação de 
memória) 

sobre o de-
sempenho 
funcional e 
o neurop-
sicológico 
de adultos 
idosos com 

CCL.

20 p. com 
CCL (>60 

anos)
divididos em 

grupos de 
6-8 pessoas.
Anos de es-
tudo: 0 a 4.
MEEM: 21 

a 26.

Versão chine-
sa do teste de 
Avaliação de 
Incapacidade 

na Demên-
cia (Chinese 
Disability As-
sessment for 
Dementia – 

CDAD), Escala 
de Atividades 

Instrumen-
tais para a 

Vida Diária – 
instrumental 
activities for 
daily living 
scale – IA-

DLS), span de 
dígitos (We-

chsler’s), lista 
de palavras 
para memo-
rização do 

CERAD-NAB, 
e Cognistat.

10 semanas.
Sessões:
1 sessão 
semanal 

principal (60 
min);

2 sessões 
semanais 

suplementa-
res (30 min 

cada).

Sessões de 1-5: 
recontar uma histó-
ria: atenção visual, 

auditiva e memória. 
Restante das ses-

sões: estratégias de 
memória (método 

LOCI), treino de es-
tratégias baseadas 

em associações 
(usando dicas de 
palavras, catego-
rias), atividades 

mnemônicas, utili-
zação do conceito 
honeycomb para 
formar histórias/ 

associações, 
eventualmente 

tendo de aplicar 
as estratégias em 
atividades diárias 

com progressão da 
dificuldade. 

Sessões suplemen-
tares: reproduzir e 
revisar as ativida-
des diárias ensi-

nadas na semana 
específica.

Melhorias 
observadas 
na atenção, 
na memó-
ria e nas 
funções 

cognitivas 
no geral. No 

Cognistat: 
melhora na 
nomeação, 

na cons-
trução, na 
memória e 

nas similari-
dades. CE-
RAD-NAB: 
melhora 

na lista de 
palavras 

(memória 
episódica).
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 5
(MORO et 
al., 2012).

Ensinar téc-
nicas de me-
morização e 
melhoria de 
capacida-
des meta-
cognitivas, 
verificando 
o efeito do 
treinamen-
to entre os 

testes.

30 p. em 
hospital 

universitário 
c/ CCL (>50 

anos).
2 grupos 

iguais: grupo 
A e grupo 

B (GA e 
GB) treina-
dos com 

intervalo de 
6 meses. 

Desenho ex-
perimental 

cruzado.

Teste dos 
Sinos (Bell 

Test), matri-
zes atencio-
nais, Teste 
de Trilhas, 

Teste de span 
verbal, Teste 
Bourdon (tes-

te atenção 
concentra-

da), Teste de 
aprendiza-

gem auditiva 
(Auditory Ver-
bal Learning 
Test – AVLT 
– omissões, 
falsos reco-
nhecimen-

-tos), teste de 
span auditivo, 

reconto de 
história, flu-
ência verbal, 

Torre de 
Londres, ana-
logias, Teste 

Stroop.

6 meses.
GA: T1 >6 
meses de 

treinamen-
to; >T2 >6 

meses sem 
treinamento 
GB: GB: T1 >6 
meses sem 
treinamen-
to; >T2 >6 

meses com 
treinamento.

Sessões:
três sessões 

semanais 
durante o 
primeiro 
mês de 
treino;

uma sessão 
semanal pe-
los 5 meses 
subsequen-

tes.

Treinamento 
cognitivo individu-
alizado (participan-
tes decidiam, em 

colaboração com a 
terapeuta, quais ati-
vidades realizariam, 

de acordo com 
qual problema de 
memória afetasse 
mais as atividades 

diárias).
Atividades comuns 
incluíram associa-
ção visual e verbal, 

organização de 
conteúdo, catego-

rização, técnicas de 
imagens mentais, 

etc.

Efeito 
positivo do 

programa de 
estimulação 
cognitiva so-
bre memória 

e atenção.
GA: melhora 
na memória 

de curto 
prazo e de 
trabalho.
GB: me-
mória de 

longo prazo. 
Nenhum 

efeito signi-
ficativo foi 
observado 

nas funções 
executivas.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 6
(JELCIC et 
al., 2012).

Investigar os 
efeitos de 

estimulação 
léxico-se-
mântica na 
comunica-

ção verbal e 
na memória 

episódica 
em estágios 

iniciais da 
DA.

40 p. em 
estágio 

inicial de DA 
divididos em 
2 grupos de 

20 p.
GE = LSS.
GC = UCS.
MEEM = 

ponto de 
corte >26 de 

30.
Idade:

GE (82.9 ± 
3.6 idade).

GC (81.8 ± 5.5 
idade).

Teste de 
Nomeação 
de Boston 

(BNT), Teste 
de aprendi-

zagem verbal 
– Verbal 

Naming Test 
(VNT), fluên-
cia fonêmica 
e semântica; 
recordação 
de história, 
Aprendiza-
gem verbal 

de Rey – Rey 
Auditory Ver-
bal Learning 

(RAVL).

3 meses.
Sessões:
2 sessões 
semanais 
(60 min.).

LSS: interpreta-
ção de palavras 

escritas, sentenças, 
histórias. 

Categorias e defi-
nição semântica, 
relações sintag-

máticas e paradig-
máticas, nível de 

afinidade semântica 
entre as palavras, 

adequação dos ad-
jetivos no contexto 
do texto, sentenças 

anômalas.
UCS: trabalho 

criativo como ha-
bilidades manuais, 

estimulação da fan-
tasia e DA criativi-

dade, discussão de 
notícias do jornal, 
melhora na comu-

nicação verbal.

O grupo ex-
perimental 
apresentou 

melhora 
significativa 
nas pontu-
ações do 
MEEM, no 
desempe-
nho em al-
guns testes 

relacionados 
à linguagem 
(BNT e VNT) 
e na memó-

ria episó-
dica verbal 
(reconto de 

história e 
RAVL).
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 7
(VRANIĆ et 
al., 2013).

Verificar a 
eficácia de 

um pro-
grama de 

treinamento 
de memória 
multifatorial 

(técnicas 
metacog-
nitivas e 
aspectos 

motivacio-
nais).

51 adul-
tos idosos 
saudáveis 
moradores 
de lares co-
munitários.
MEEM <26 
língua ma-

terna croata.
GE: N = 31.
GC: N = 21.

MEEM; 
recordação 

de lista; span 
de dígitos 

(backward e 
forward), teste 
de span audi-

tivo, recor-
dação tardia 
de história; 
reconheci-

mento tardio 
de história, 
SE-SMSQ 

(questionário 
cognitivo).

9 semanas.
12 sessões:

1 sessão 
semanal em 

grupo de 
6-7 pessoas 

(90 min.).
Sessão 1 e 
11 = pré e 
pós-teste; 
e sessão 

12 = follow-
-up após 6 

meses.

GE: 1- questionário 
sobre memória, 

falhas da memória 
e envelhecimento; 
2- sistemas de me-
mória-realização de 
testes de memória, 

explicação sobre 
falha de memória; 
3-multidimensio-

-nalidade do enve-
lhecimento cogni-
tivo (cristalização x 
habilidades fluidas), 
seguido de 4- teste 

sobre o tema, 5- 
discussão sobre 
a importância de 

lembrar de eventos 
autobiográficos, 
emoções, bem-

-estar emocional, 
seguido de ques-
tões que mediam 
esses aspectos; 
6-metacognição 
e metamemória; 

7/8- repetição de 
palavras, criação 
de histórias e de 
imagens mentais; 
9- pr, story crea-
tion; e 9- prática 

de estratégias de 
imagem mental 

para aprender lista 
de palavras. 

GC: sessões 1,11, 
12 = GT; demais 
sessões: debate 

sobre tópicos como 
necessidades 

e interesses de 
pessoas idosas – 

depressão/ 
ansiedade e sinto-

mas.

Foi identifi-
cada melho-
ra em todos 
os tipos de 
memória 

trabalhadas, 
confirmando 
a plasticida-
de no enve-
lhecimento. 

Houve 
efeitos de 

transferência 
em ativi-

dades não 
praticadas 

(memória de 
curto prazo, 
memória de 
longo prazo, 
MTL) e me-
tamemória. 
Recordação 
de lista de 
palavras 
= obteve 

maior ganho 
e manu-

tenção no 
follow-up. 
Ganho de 
memória 
mantido 

após sete 
meses, 

exceto na 
metamemó-

ria.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 8
(CAVALLI-
NI et al., 

2014).

Investigar 
a eficácia 

do autotrei-
namento 

em tarefas 
relacionadas 
à memória.

34 p. 
saudáveis 

(70-99 anos) 
residentes 
de lares de 
idosos na 

Itália.
MEEM: 

pontuação 
mínima de 

27.
GE: 16 p.
GC: 18 p.

Apren-
dizagem 

associativa, 
pareamento 

de figura-
-palavra, 

aprendiza-
gem de lista 
de objetos 

e tarefas de 
aprendiza-

gem de texto, 
aprendiza-

gem de lista 
de compras, 
aprendiza-

gem de lista 
de palavras, 

aprendi-
zagem de 

rosto-nome, 
tarefas EPT e 

PBMI.

6 meses. 
6 ses-

sões(s)/1h 
(2s-semana 

1, 2s-se-
mana 4, 

2s-follow-up 
6 meses 
depois).

GE: usar dois mne-
mônicos (criação 
de sentenças e 

imagens interati-
vas) associadas a 
pares de palavras, 

com exemplos. 
Fazer uma lista de 
compras utilizando 

a adaptação de 
tarefas. 

Reconhecimento 
facial, tarefas EPT e 

PBMI.
GC: palavras cruza-
das, ler jornal, ouvir 
música, elaboração 

de textos, cami-
nhada.

Melhora em 
curto prazo 

no grupo 
testado 

nas ativi-
dades que 
envolviam 

listagem de 
objetos, lista 
de compras 
e em novas 
tarefas pro-
postas após 
o término do 
treinamento. 

Ambos os 
grupos tive-
ram melhora 

na apren-
dizagem 

de texto. A 
única tarefa 

em que o 
desempe-

nho retornou 
para a linha 

de base foi o 
aprendizado 

de reco-
nhecimento 
facial no GE.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 9
(OLIVEI-
RA et al., 

2014).

Verificar a 
hipótese 

de que um 
ambiente 

enriquecido, 
com ativi-
dade física 
e interação 

social prediz 
melhora 

na perfor-
mance em 
atividades 

de memória 
espacial e 
episódica, 
em idosos 

instituciona-
lizados em 
ambiente 
de pouca 
estimula-

ção física e 
cognitiva. 

Testaram os 
efeitos de 

uma estimu-
lação mul-

tissensorial e 
cognitiva.

Participantes 
com mais 

de 65 anos 
considera-
dos cogni-
tivamente 
saudáveis 
(MEEM). 2 

grupos que 
receberam a 
intervenção, 

um com-
posto por 
idosos em 
instituições 

de longa 
permanên-
cia (n = 25) 
e outro por 
idosos que 
vivem com 

suas famílias 
(n = 17).

Nomeação de 
Boston (BNT), 
fluência ver-

bal semântica 
e fonêmica, 
MEC (Mon-

tréal d’Evalua-
tion de la 

Communica-
tion), prancha 

do Roubo 
dos Biscoitos 
(Boston) – to-
dos aplicados 

antes, no 
meio e no 

final da inter-
venção.

2 sessões 
por semana, 

de 1 hora 
cada, tota-
lizando 48 
sessões.

Estímulos verbais, 
visuais, auditivos, 
táteis, olfatórios e 
gustativos como 
motivação para 

exercícios de me-
mória e linguagem. 

Treinamento 
baseado na fala, 
interação social e 

estimulação multis-
sensorial.

Memória autobio-
gráfica. 

Componentes: 
atenção, fluên-
cia semântica e 

fonêmica, sintaxe, 
memória prospec-
tiva, som-música e 
discurso, sons as-
sociados a tarefas 

motoras.

Não houve 
diferença 
estatísti-
ca para o 

MEEM, mas 
diferenças 
estatísticas 
nos testes 
de lingua-

gem. 
Diferenças 

significativas 
no mesmo 

grupo e 
entre os gru-

pos. 
Reduzi-

ram-se as 
diferenças 
de lingua-
gem entre 
os grupos 
na fluência 
fonêmica 
depois de 

24 sessões, 
mas após 48 
sessões não 
foi observa-
da nenhuma 
diferença de 
linguagem 

entre os gru-
pos.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 10
(TSANTA-
LI; ECO-

NOMIDIS; 
RIGOPOU-
LOU, 2017).

Investigar o 
impacto de 
treinamento 

cogniti-
vo (TC) e 

estimulação 
cognitiva 
(EC) na 

cognição 
geral de pa-
cientes com 

DA leve, 
assim como 

em áreas 
específicas 

da memória, 
nomeação 

e habilidade 
de recupe-

ração de 
informação 
(retrieval). 
Avaliar a 

magnitude 
da mudança 
em habilida-
des treina-
das e não 
treinadas 
12 meses 
depois da 

tarefa base-
line.

55 p. com 
DA leve (67 
a 82 anos) e 
nível educa-
cional entre 
6 a 16 anos; 

3 grupos: 
GC, GTC e 

GEC.

MEEM; CAM-
COG; Teste 

de Pirâmides 
e Palmei-
ras (PPTT); 

nomeação de 
Boston (BNT) 
e Rivermead 
Behavioural 
Memory Test 

(RBMT).

4 meses: 90 
minutos de 
intervenção 

individual 
por semana.

Memória semân-
tica e nomeação 
(tarefas linguísti-
cas): (1) preenchi-
mento de lacunas 
em sentenças e 

progressiva-mente 
em parágrafos, (2) 
categorização se-

mântica de objetos 
diários, (3) sinôni-
mos e antônimos, 
(4) fluência verbal 

de categorias espe-
cíficas e associa-
ções de palavras, 
(5) semelhanças e 

diferenças.

Habilidade de recu-
peração: (1) ensino 
de estratégias para 
recuperação tardia 

de itens perten-
centes à mesma 

categoria superor-
denada, (2) com-

preensão de leitura 
de pequenos pará-
grafos e textos, (3) 
lembrança (recall) 
direta e tardia do 
conteúdo-chave 
dos textos lidos, 
(4) compreensão 

auditiva e lembran-
ça (direta-tardia) de 

pequenos textos, 
(5) escrita um 

texto com palavras 
dadas.

Grandes 
diferenças 
no MEEM e 
moderada 

no CAMCOG; 
GTC com 
a melhor 

performance 
comparado 

com GEC 
e GC; sem 
diferença 

significativa 
entre GEC e 

GC. 
Depois de 12 
meses hou-
ve diferença 
moderada 

no BNT 
entre os 

grupos; par-
ticipantes do 
GTC obtive-
ram melho-
res escores 
no BNT, no 
PPTT e no 
tempo de 
resposta 

em alguns 
subtestes do 

RBMT. 
GTC melhor 
que GC nos 

mesmos 
testes e 

reconhe-
cimento 
de faces 
do RBMT. 

GEC melhor 
que GC no 
tempo de 

resposta do 
BNT, tempo 
de resposta 
do PPTT e 

um subteste 
do RBMT.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 11
(SCHUL-

THEISZ et 
al., 2018).

Avaliar os re-
sultados de 
uma inter-
venção de 

treinamento 
cognitivo na 
cognição e 
na autoesti-
ma de ido-
sos com ou 
sem queixas 
cognitivas.

38 adul-
tos idosos 

membros de 
um progra-
ma social 
do ABC 
Paulista.

GC: n = 20 
idosos sem 
autorrelatos 
de queixas 
cognitivas.
GT: n = 18 

idosos com 
autorrelatos 
de queixas 
cognitivas.

MEEM, WAIS 
III – Dígitos 
forward e 
backward, 
TMT-A e B, 
ROCFT-C, 
ROCFT-IR, 

VF-A, WMS-R 
e RSS.

12 sessões 
(60 min.) 

cada
1x semana.

Tarefas para 
atenção, orienta-
ção, organização, 

memória de traba-
lho (aparecerem 

imagens e depois 
sumirem, ver lista 
com 12 palavras 
por 2 minutos e 

depois falar o que 
lembra...), enten-

dimento, memória 
declarativa, lógica.

Os dois 
grupos apre-

sentaram 
melhora em 
MEEM, cópia 
e evocação 
do ROCFT, 
aumento 

na lista de 
palavras no 

VF-A,
aumento no 
contexto de 
memória no 

WMS-R e 
redução do 
tempo de 

execução no 
TMT A e B.

Estudo 12
(JUSTO-
-HENRI-
QUES et 
al., 2019).

Avaliar a 
eficácia, a 
viabilidade 
e a aceita-
bilidade de 
uma inter-
venção de 

estimulação 
cognitiva 

individual de 
longo prazo 

para pa-
cientes com 

distúrbio 
neurocog-
nitivo leve 

(CCL).

30 p. com 
CCL (>50 

anos).
MEEM 

entre 10 e 24 
[19,20].

n = 15 GI (in-
tervenção);
n = 15 GC.

MEEM
MoCA
GDS

Índice Bar-
thel.

88 sessões 
individuais 
de 45 min.
2 sessões 

por semana.

GI = Bingo seniores: 
da jornada para o 
passado – terapia 
da reminiscência – 
memória episódica; 
bingo das frutas – 
memória de curto 

prazo/ 
semântica; bingo 

sonoro – semântica. 
Roletas da memó-
ria: atividades de 

matemática, portu-
guês, exercícios da 

vida diária.
GC: mesmas ativi-

dades do GI, porém 
sem contato com 

terapeutas.

Melhora no 
GI compa-
rada com 
o GC na 

performance 
cognitiva no 
MoCa, espe-
cificamente 
no domínio 
da lingua-
gem, no 

MEEM e nos 
sintomas 

depressivos.
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Estudos Objetivos
Participan-

tes

Instrumentos 
de avaliação 
e testagem

Período de 
intervenção

Tipos de tarefas 
linguísticas e de 

memórias
Resultados

Estudo 13
(POPTSI et 
al., 2018).

Comparar e 
mensurar a 
eficácia dos 

mesmos 
treina-

mentos de 
linguagem 
(compreen-
são e apri-
moramento 
semântico 

e fonêmico) 
quando ad-
ministrados 
em pessoas 
com CCL via 
computador 

(GComp) 
ou lápis/

papel (GLP) 
e oralmente 

(GOr).

71 p. (22H e 
49M) com 

CCL de 60-
80 anos, ale-
atoriamente 
divididos em 

5 grupos: 
3 experi-

mentais e 2 
controles; 

MEEM entre 
27-28.

MEEM, FRS-
SD (Functional 
Rating Scale 

for Symptoms 
of Dementia), 
RALVT (Teste 
de Aprendiza-

gem Auditi-
vo-Verbal de 
Rey), RBMT 
(Rivermead 
Behavioural 

Memory Test), 
Teste FAS 

de fluência 
verbal, FAS 
total, PPTT, 
BDAE, CVLT 
(California 

Auditory Ver-
bal Learning 
Test), Teste 
de Figura 

Complexa de 
Taylor, ROCF 

(Teste de 
Figura Com-
plexa de Rey 

Osterieth).

6 meses.
48 sessões, 
2x semana, 

duração de 1 
hora.

3 grupos experi-
mentais = 3 tarefas 
de compreensão 

semântica (organi-
zar palavras numa 
frase), 4 tarefas de 
expressão fonética 
(escrever palavras 
com iniciais prede-
finidas); GC1 = ses-
sões desestrutura-
das com discussão 
de eventos atuais; 

GC2 = lista de espe-
ra, sem atividades.

Todos os 
grupos 

experimen-
tais tiveram 
uma melhor 
performance 

na fluên-
cia verbal. 
GLP teve 

melhora nas 
habilidades 

treinadas 
(repetição 
verbal e 

correlação 
fonética) e 
ADL. GOr 

ficou está-
vel; GComp 

teve leve 
deterioração 

na repeti-
ção verbal, 

melhora 
indireta em 

funções 
executivas, 

fluência ver-
bal, memó-
ria episódica 
verbal. GOr 
melhora em 
memória se-
mântica, MT 
e memória 

verbal.

Fonte: os autores.

Notas: ABVD: atividades básicas da vida diária; 

ADAS-COG: Alzheimer Disease Assessment Sca-

le-Cognitive; ADL: Activities of daily living; AUDIT: 

World Health Organisation’s Alcohol Use Disor-

ders Identification Test; BDAE: Boston Diagnostic 

Aphasia Examination; BNT: Boston Naming Test; 

CAMCOG: Cambridge Cognition Examination; CCL: 

comprometimento cognitivo leve; CCLa: compro-

metimento cognitivo leve amnésico; CERAD-NAB: 

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s 

Disease; COWAT: Controlled Oral Word Association 

Test; CVLT: California Auditory Verbal Learning Test; 

CWMS: Categorization Working Memory Span test; 

DA: doença de Alzheimer; DEM QOL: Dementia 

Quality of Life Instrument; EPT: Everyday Problem 

Test; F: Female; FAS: teste de fluência verbal; 

FRSSD: Functional Rating Scale for Symptoms of 

Dementi; GComp: grupo computador; GDS: Ge-

riatric Depression Scale; GE: grupo estudo; GEC: 

grupo de estímulo cognitivo; GLP: grupo lápis/

papel; GOr: grupo oral; GC: grupo controle; GTC: 

grupo de treino cognitivo; IADL: The Lawton Ins-

trumental Activities of Daily Living; ITT: Intention-to-

-treat; LSS: Lexical–Semantic Stimulation; M: male; 

MEEM: mini exame do estado mental; MMSE: 

Mini Mental State Examination; MoCA: Montreal 
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Cognitive Assessment; MTL: Montreal-Toulouse 

Language Assessment Battery; MT: memória de 

trabalho; NPI-Q: The Neuropsychiatric Inventory 

Questionnaire; p: participantes; PBMI: Personal 

Beliefs about Memory; PHQ-9: Patient Health 

Questionnaire – Nine Item; PPTT: Pyramids & Palm 

Trees Test; RBMT: Rivermead Behavioural Memory 

Test; RBMT-3: Rivermead Behavioural Memory 

Test-Third Edition; RALVT: Teste de Aprendizagem 

Auditivo-Verbal de Rey; ROCF: Teste de Figura 

Complexa de Rey Osterieth; RSS: Escala de Au-

toestima de Rosenberg; SE-SMSQ: Subjective 

Evaluation Subscale of Self-evaluation of Memory 

Systems Questionnaire; SF-12: Short-Form 12-Item 

Health Survey; Short-Form IQ CODE: Modified 

Short Form of the Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline in the Elderly; TMT A and B: Trail 

Making Tests A and B; ToL: Tower of London; UCS: 

Unstructured Cognitive Stimulation; VF-A: Verbal 

Fluency – Animals; WAIS III: Escala de inteligência 

Wechsler para adultos; WMS-R: Wechsler Memory 

Scale Revised.

2.1 Objetivos de cada estudo

Quanto aos objetivos dos estudos, estes va-

riaram dependendo da população investigada e 

das formas de administração do treino, que em 

geral foi diário, sendo autoaplicado (em papel ou 

meio digital) ou administrado por cuidadores/

familiares, profissionais ou pesquisadores. Os 

objetivos principais dos estudos foram avaliar o 

desempenho cognitivo antes e depois do treino 

linguístico-cognitivo, em alguns casos incluindo 

ainda uma medida de follow-up, depois de se-

manas ou meses. O treino tinha ainda objetivos 

específicos e diversos entre os estudos, incluindo, 

por exemplo, o objetivo de aprimorar alguns tipos 

de memória (a mais recorrente sendo a de traba-

lho), treinar estratégias de codificação em alguns 

casos e treinar capacidades metacognitivas, bem 

como da velocidade de processamento. Em 

termos de linguagem, o objetivo de alguns dos 

estudos foi desenvolver habilidades linguísticas 

de reconto, narração de história, compreensão de 

histórias curtas para posterior reconto de ideias 

principais, criação e relato de imagens mentais, 

associações semânticas, reconhecimento de 

frases semântica e sintaticamente anômalas, de 

técnicas para aprendizagem de listas de palavras 

ou de associação rosto-nome, dois exemplos de 

tarefas de treino de memória episódica com o 

emprego de estímulo linguístico. Outro objetivo 

verificado foi a testagem do efeito do treina-

mento entre os testes aplicados, bem como de 

transferência para tarefas não treinadas, ou ainda 

em medidas de autoestima e bem-estar geral.

2.2 Caracterização sociodemográfica 
e clínica dos participantes, adoção ou 
não de grupo controle e descrição do 
tipo de intervenção

Em relação aos participantes, podemos ob-

servar que 38,46% (n = 5 artigos) realizaram a 

estimulação cognitiva apenas na população 

saudável (estudos 3, 7, 8, 9 e 11); 38,46% (n = 5) 

apenas em população com CCL (estudos 2, 4, 5, 

12 e 13); e 15,38% (n = 2) apenas em população 

com Alzheimer (estudos 6 e 10). Quanto ao artigo 

restante, a estimulação ocorreu com cuidadores 

e com população com Alzheimer leve (estudo 1). 

Nenhum trabalho comparou concomitantemente 

as três populações (saudáveis, CCL e DA) ou as 

duas populações clínicas. Em relação à quanti-

dade de participantes por estudo, foi observa-

do que nos estudos com pessoas saudáveis, o 

grupo experimental (GE) foi composto por 16 a 

31 pessoas, enquanto os estudos com CCL fo-

ram compostos por em média 15 participantes 

no GE, e os com participantes diagnosticados 

com Alzheimer foram compostos por 20 a 74 

participantes.

Já no que tange à idade da população, foram 

encontradas idades muito variáveis, num espectro 

entre 50 e 99 anos, ficando 4 dos artigos entre 

60 e 82 anos (estudos 2, 3, 10 e 13) e 1 entre 70 a 

99 (estudo 7). Entre os artigos restantes, 2 defi-

niram a idade como >50 (estudos 5 e 12), outros 

2 como >60 (estudos 4 e 11), e mais 1 como >65 

(estudo 9). Cabe destacar que três artigos não 

reportaram a faixa etária dos grupos pesquisados 

(estudos 1, 6 e 8). Ademais, em relação ao gêne-

ro, 1 artigo equiparou a quantidade de homens 
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e de mulheres durante a formação dos grupos 

(estudo 2), e só 1 tinha mais homens na amostra 

(estudo 3); 6 dos artigos analisados identificaram 

um número maior de mulheres, as quais foram 

proporcionalmente distribuídas entre os grupos 

analisados (estudos 4, 6, 8, 11, 12 e 13); os outros 

5 estudos não reportaram dados sobre o quesito 

gênero (estudos 1, 5, 7, 9 e 10). Em relação à esco-

laridade, 3 estudos de 2012 usaram esse critério 

como inclusão na amostra (estudos 2, 4 e 10). O 

recrutamento das amostras por conveniência 

pode ter acarretado faixas não muito controladas 

de idade e escolaridade.

2.3 Instrumentos (testes, questionários 
e baterias) empregados como pré e 
pós-testagem e inclusão de tarefa de 
base e follow-up

Em relação às tarefas, todas as pesquisas 

detalhadas incluíram pré e pós-testagem (con-

forme critério de inclusão estabelecido para a 

busca), e 9 dos 13 estudos (69,23%) incluíram ao 

menos um follow-up (retestagem posterior ao 

pós-teste). Entre esses 9 estudos, 5 realizaram 

um follow-up cerca de 6 meses depois da inter-

venção (estudos 3, 6, 7, 8 e 13), 1 realizou dois 

follow-ups após 1 e 6 meses (estudo 1), 1 artigo 

após 6 meses e novamente após 1 ano (estudo 

5), 1 artigo após 1 ano (estudo 10) e 1 artigo após 1 

mês (estudo 11). Os estudos incluíram, em geral, 

uma testagem de rastreio de declínio cognitivo, 

empregando principalmente o Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM), o qual apareceu em 10 

dos 13 artigos (76,92%), incluindo os artigos com 

pessoas saudáveis (estudos 1, 2, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

e 13). No que se refere aos testes, diversos foram 

os construtos cognitivos estimados e testados. 

O construto mais avaliado foi o de memória de 

trabalho, o qual apareceu em 10 dos 13 artigos 

(estudos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 e 11).

Os testes mais comumente usados para cada 

uma das funções cognitivas foram: para (1) me-

mória semântica, o Boston Naming Test (BNT) 

e o Pyramid and Palm Tree Test (PPT); para (2) 

memória de trabalho, o digit span forward (este 

também para memória fonológica de curta du-

ração) e backward; para (3) memória episódica, 

o Rey–Osterrieth Complex Figure (ROCF) e o Teste 

de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT); 

para (4) funções executivas, o Stroop e o Trail 

Making Test (TMT); e para (5) linguagem, tarefas 

como reconto de histórias, memorização de uma 

lista de compras no mercado (grocery list) (que 

igualmente treina a memória episódica), repe-

tição de uma lista de palavras, Semantic Verbal 

Fluency Test (SVF) e Phonological Verbal Fluency 

Test (PVF) (que treinam funções executivas de 

controle inibitório e de planejamento, além da 

atenção), Controlled Oral Word Association Test 

(COWAT), compreensão auditiva (compreensão 

de descrições espaciais: três textos descrevendo 

ambientes ao ar livre – os participantes ouviam 

as direções e depois respondiam a perguntas de 

verdadeiro ou falso). Ademais, 6 (46,15%) estudos 

avaliaram as atividades de vida diária (estudos 4, 

5, 6, 8, 12 e 13), sendo o Instrumental Activities for 

Daily Living Scale (IADLS) o principal instrumento 

de avaliação. Dos 13 artigos, 9 (69,23%) ao menos 

citaram a realização de tarefas de base (baseline), 

que são tarefas repetidas ao longo dos estudos 

para acompanhamento da evolução do treino em 

algum construto específico da cognição (estudos 

1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 13).

2.4 Período, frequência e modalidade 
de intervenção

Com relação à quantidade de sessões, per-

cebe-se a falta de maior descrição quanto ao 

parâmetro utilizado para indicar um número de 

sessões, que variou consideravelmente, sendo o 

mínimo de 3 sessões (estudo 2) e o máximo de 88 

sessões (estudo 12). Sobre o tempo de duração de 

cada sessão, 7 artigos relataram realizar sessões 

de 1 h (estudos 3, 4, 6, 8, 9, 11 e 13), enquanto os 

outros relataram o tempo por sessão na faixa de 

30 min (estudo 2 e 12) até 1 h 30 min (estudos 1, 

7 e 10). Um artigo (estudo 5) não especificou a 

duração de cada sessão. Quanto ao tempo total 

de intervenção em semanas, 4 artigos indicaram 

24 semanas (estudos 5, 8, 9 e 13), e outros 3, 12 

semanas (estudos 1, 6 e 11). Nos outros artigos, 

variou o número de semanas. As sessões ocorre-
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ram, em sua totalidade, na modalidade presencial. 

A variabilidade na quantidade, na frequência e 

na duração das sessões não foi explicada com 

base em estudos anteriores que respaldassem 

os critérios adotados.

3 Discussão

A revisão realizada corrobora a ideia de que o 

treino cognitivo pode atuar positivamente na ma-

nutenção e na ampliação de construtos cognitivos 

em diferentes populações, como demonstrado 

em cinco (estudos 4, 5, 6, 7, 13) dos 13 estudos 

aqui revisados, e conforme proposto por Stern 

(2009) na teoria desenvolvida sobre os ganhos 

advindos a partir de atividades de estimulação 

cognitiva. O treino parece atuar no sentido de 

regular fatores que propiciam maior resistência 

à morte celular e incrementar a plasticidade 

cerebral, permitindo o aprendizado e formando 

novas conexões neuronais, de forma a auxiliar 

não apenas na prevenção do declínio cognitivo, 

mas também no bom desempenho das ativi-

dades diárias e na percepção da qualidade de 

vida. Apesar de a perspectiva geral ser de que 

a estimulação cognitiva pode ser benéfica para 

o processo de envelhecimento, a escassez de 

literatura e a ausência de replicação dos achados 

torna difícil estabelecer uma conclusão quanto 

aos parâmetros que favorecem a efetividade 

das estimulações propostas, fato demonstrado 

pela diferença dos perfis analisados, culminan-

do na variabilidade dos resultados: todos os 

participantes tinham idade superior a 50 anos, 

sendo 4 dos estudos apenas com populações 

de idosos saudáveis (estudos 3, 7, 8 e 9), 3 com 

diagnóstico de DA (estudos 1, 6 e 10), 4 com CCL 

(estudos 4, 5, 12 e 13) e 1 CCL do tipo amnéstico 

(CCLa) (estudo 2), e 1 com autorrelatos de queixas 

cognitivas (estudo 11). 

Os achados compactuam com a proposta 

de Livingston et al. (2020) sobre os 12 aspectos 

de risco que, controlados, podem prevenir ou 

adiar o aparecimento de demências em 40%. 

Entre esses fatores, e relacionados à presente 

discussão, encontram-se a baixa escolaridade 

e o baixo engajamento cognitivo. Nesse viés, 

ambos os fatores são capazes de ampliar as re-

servas cognitivas ao longo da vida, com ênfase 

no engajamento cognitivo, ainda que iniciado na 

vida adulta ou no envelhecimento. Stern (2009) 

evidencia o papel da estimulação cognitiva no 

aumento da reserva cognitiva, propiciando uma 

maior capacidade de modificação cerebral. En-

tretanto, somente os estudos 2, 4 e 10 mapearam 

dados sobre o nível de escolaridade dos partici-

pantes, fator indispensável para compreensão da 

correlação entre os fatores de risco presentes e 

do possível efeito protetivo da reserva cognitiva. 

Isso demonstra a necessidade de se estudarem 

os efeitos da estimulação em populações de 

baixa escolaridade e baixo ou médio nível so-

cioeconômico, para que se possam mensurar os 

impactos da estimulação linguístico-cognitiva em 

amostras com essas características.

Entre os achados com participantes idosos 

típicos (estudos 3, 6, 7, 9), cabe destacar dois 

estudos: 3 e 7. O estudo 3 contemplou atividades 

como leitura, compreensão auditiva e apresenta-

ção de textos para interpretação e descrição de 

personagens para o GE e, para o GC, questionários 

sobre a importância da memória. Além da ma-

nutenção dos ganhos após 6 meses (follow-up), 

houve efeitos de transferência para outras áreas 

da cognição. Por sua vez, o estudo 7, que aliou 

atividades que envolviam recordação de listas, 

recordação e span de dígitos para o GE versus 

debates sobre tópicos relacionados à saúde 

mental no GC, revelou ganhos para o GE. O pós-

-teste realizado demonstrou que a utilização de 

recursos multifatoriais (técnicas metacognitivas e 

aspectos motivacionais) parece ser imprescindível 

em estudos subsequentes.

Esses achados vão ao encontro da proposta 

do modelo revisitado STAC-R (Scaffolding Theory 

of Aging and Cognition-Revisited) – a Teoria de 

Andaimento no Envelhecimento e na Cognição-

-Revisitada, de Reuter-Lorenz e Park (2014). Essa 

abordagem enfatiza o papel da intervenção como 

uma forma de melhorar ou manter a performan-

ce cognitiva, incluindo nesse grupo atividades 

como novas aprendizagens, engajamento social 

e intelectual, exercício físico, treino cognitivo e 
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meditação, além da utilização de evidências de 

neuroimagem estrutural e funcional para explicar 

como efeitos combinados, tanto de processos 

adversos quanto compensatórios, geram dife-

rentes níveis de funcionamento cognitivo.

É importante destacar que a variável hábitos de 

leitura e de escrita, que pode incluir uma análise 

da frequência e da tipologia de material (impresso 

ou digital, lido ou escrito), não foi investigada nos 

estudos que compuseram esta revisão. Sabe-se 

que os hábitos de leitura impactam na cognição 

em diversos domínios, como na linguagem em 

população típica (MALCORRA; WILSON; HUBNER, 

2021), na memória e em funções executivas (SÖR-

MAN; LJUNGBERG; RÖNNLUND, 2018; TESSARO 

et al., 2020), devendo por isso ser incluída na 

caracterização das amostras e observada em 

relação aos resultados obtidos. Estudos apontam 

que, em populações adultas e adultas idosas, 

os hábitos de leitura e de escrita podem mediar 

e mitigar o impacto da baixa escolaridade em 

aspectos da cognição (COTRENA et al., 2015) e 

na linguagem (MALCORRA et al., 2022).

A partir dos estudos analisados, percebemos o 

efeito benéfico da estimulação ou do treino que 

inclui tarefas que utilizam de recursos linguísticos, 

desde o nível da palavra ao nível do texto, na 

cognição de adultos idosos típicos. O efeito da es-

timulação manteve-se significativo após 6 meses 

da intervenção realizada (estudos 3, 7, 8, 13). No 

entanto, há dificuldades em quantificar o tempo 

total de duração dos ganhos cognitivos devido 

ao número reduzido de estudos encontrados e à 

variabilidade do tempo de testagem posterior. A 

complexidade dos estudos aqui reportados, alia-

da à diversidade de amostras, de tipo de treino, 

de duração, além da falta de especificação exata 

de alguns quesitos metodológicos adotados, 

dificultam a generalização dos resultados, bem 

como as replicações dos estudos. Isso é um fator 

limitante, demonstrando que há a necessidade de 

uma avaliação cautelosa do rastreio dos efeitos 

e suas respectivas durações pós-intervenção. 

Ao desenvolver a busca e analisar os artigos 

selecionados, percebeu-se que a estimulação 

e/ou o treino cognitivo para adultos e adultos 

idosos, típicos ou clínicos, é ainda uma arena 

incipiente de estudos, com um vasto campo 

de perguntas a serem respondidas a partir de 

desenhos experimentais variados, administrados 

em populações diversas. Nesse sentido, os da-

dos são inconclusivos quanto a vários aspectos, 

entre eles: (1) a duração ideal dos treinos em 

termos de duração e frequência das sessões 

e do programa como um todo, bem como o(s) 

momento(s) ideais para verificação do efeito em 

longo prazo (follow-up); (2) os efeitos do treino 

em ambientes diferentes (on-line/digital versus 

presencial ou lápis e papel); (3) o impacto em 

populações com condições sociodemográficas 

variadas (por exemplo, se o efeito varia em função 

da idade, do sexo, da escolaridade, dos hábitos 

de leitura e escrita, da profissão exercida, entre 

outros aspectos); (4) em populações neurotípicas 

na comparação com populações neuroatípicas 

(como nos casos de CCL e DA revisados neste 

artigo, ou ainda em outras populações clínicas); 

(5) a generalização ou transferência dos ganhos 

cognitivos para outros construtos cognitivos 

não diretamente estimulados, assim como em 

situações da vida diária ou, ainda, em medidas 

de qualidade de vida e de aspectos emocionais, 

como depressão e ansiedade.

Outrossim, estudos dos correlatos neuronais 

associados a treino/estimulação cognitiva em 

populações típicas e clínicas poderiam forne-

cer subsídios importantes sobre a plasticidade 

cerebral e os efeitos anatômicos e funcionais do 

cérebro a partir de intervenções. Nesta revisão, 

não foram incluídos estudos com neuroimagem, 

o que pode ser alvo de uma revisão futura.

Os resultados obtidos remetem a diversos 

aspectos a serem ainda minuciosamente mape-

ados em estudos futuros, como exposto, a fim de 

fornecer dados mais precisos sobre o impacto das 

intervenções, com destaque para a influência de 

fatores socioeconômicos e escolaridade. Todavia, 

apesar das lacunas presentes nos estudos revisa-

dos, é perceptível o potencial benéfico do treino 

cognitivo de base essencialmente linguística para 

adultos e adultos idosos, visto que não apenas 

favorece a cognição como também propicia o 
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bem-estar psicológico, construto-chave para o 

envelhecimento saudável e ativo. 

Considerações finais

Esta revisão sistemática discutiu estudos sobre 

estimulação linguístico-cognitiva, com ênfase na 

adoção de tarefas linguísticas. A demanda por 

estudos relacionados à linguagem e à cognição 

no envelhecimento vem crescendo na mesma 

medida do aumento da expectativa de vida da 

população brasileira e mundial, em cuja esteira 

emergem as doenças neurodegenerativas as-

sociadas ao aumento da idade. Assim, surgem 

a estimulação e o treino cognitivo, para melhor 

atender a essa faixa da população, com incre-

mento da pesquisa e da prática clínica. 

São necessários estudos para orientar práticas 

que levem a um maior investimento em políticas 

públicas de cunho preventivo, já que se torna 

menos dispendioso financeiramente para a so-

ciedade e para os governos investimentos na 

prevenção, em que se inclui estimulação/treino 

cognitivo, se comparados com os custos de tra-

tamento. O investimento na pesquisa e na prática 

do treino/estimulação cognitiva torna-se ainda 

mais relevante em países em que a escolaridade 

ainda é baixa entre a maioria dos idosos, como 

no caso do Brasil, assim como em localidades 

nas quais os hábitos de leitura e de escrita não 

são estimulados, casos em que a intervenção 

poderia servir como reforço contra o surgimento 

de doenças associadas ao envelhecimento.
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