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Resumo
O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios das sociedades contemporâneas, 
exigindo respostas integradas nos domínios científico, social, educativo e político. Neste contexto, 
as estratégias inovadoras de estimulação cognitiva têm assumido um papel central na promoção da 
longevidade ativa, contribuindo para a manutenção das funções cognitivas, da autonomia, da partici-
pação social e da qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento. O presente artigo tem 
como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sistematizada e interdisciplinar sobre estratégias 
de estimulação cognitiva promotoras da longevidade ativa, com base na análise crítica de estudos 
empíricos e contributos teóricos provenientes das áreas da saúde, sociologia, psicologia e educação. 
A metodologia consistiu numa revisão sistematizada da literatura científica publicada entre 2000 e 
2024, recorrendo às bases de dados Scopus, Web of Science, PubMed e SciELO. A pesquisa inicial 
resultou em 312 publicações; após leitura de títulos e resumos, 94 artigos foram selecionados para 
leitura integral e 48 cumpriram os critérios de inclusão. A seleção dos estudos e a extração dos 
dados foram realizadas de forma independente por dois revisores, sendo as divergências resolvidas 
por consenso. Os resultados evidenciam benefícios consistentes das intervenções de estimulação 
cognitiva ao nível do bem-estar psicológico, da autoeficácia, da reserva cognitiva, da participação 
social e da qualidade de vida. Foram igualmente identificadas divergências na operacionalização das 
intervenções e lacunas relevantes, nomeadamente a escassez de estudos longitudinais e a limitada 
integração de fatores socioculturais. Conclui-se que a estimulação cognitiva constitui um recurso 
estratégico na promoção de trajetórias de envelhecimento mais ativas, inclusivas e sustentáveis.

Palavras-chave: Estimulação cognitiva; longevidade ativa; envelhecimento ativo; interdisciplin-

aridade; bem-estar.

https://doi.org/10.61415/riage.512
http://riagejournal.com
mailto:brunosantos@ipb.pt
mailto:brunosantos@ipb.pt
http://www.orcid.org/0009-0003-2456-322X
mailto:anagalvao@ipb.pt
http://www.orcid.org/0000-0001-9978-9563
mailto:silvia.ala@ipb.pt
mailto:silvia.ala@ipb.pt
http://www.orcid.org/0000-0001-5340-3864
https://doi.org/10.61415/riage.512


ESTRATÉGIAS INOVADORAS DE ESTIMULAÇÃO COGNITIVA PROMOTORAS  
DA LONGEVIDADE ATIVA

204 RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e512

Abstract
Population ageing represents one of the major challenges faced by contemporary societies, requiring 
integrated scientific, social, educational and political responses. In this context, innovative cognitive 
stimulation strategies have gained increasing relevance in promoting active longevity, contributing to 
the maintenance of cognitive functions, autonomy, social participation and quality of life throughout 
ageing. This article aims to conduct a systematised and interdisciplinary literature review on cognitive 
stimulation strategies that promote active longevity, based on a critical analysis of empirical studies 
and theoretical contributions from the fields of health, sociology, psychology and education. The 
methodology consisted of a systematised review of scientific literature published between 2000 and 
2024, using the Scopus, Web of Science, PubMed and SciELO databases. The initial search identified 
312 publications; after screening titles and abstracts, 94 articles were selected for full-text reading 
and 48 met the inclusion criteria. Study selection and data extraction were conducted independently 
by two reviewers, and disagreements were resolved by consensus. Findings highlight consistent ben-
efits of cognitive stimulation interventions in terms of psychological well-being, self-efficacy, cog-
nitive reserve, social participation and quality of life. Divergences in intervention operationalisation 
and relevant research gaps were also identified, particularly the scarcity of longitudinal studies and 
the limited integration of sociocultural factors. It is concluded that cognitive stimulation represents a 
strategic resource for promoting more active, inclusive and sustainable ageing trajectories.

Keywords: Cognitive stimulation; active longevity; active ageing; interdisciplinarity; well-being.

Introdução

O envelhecimento demográfico é um fenómeno global associado ao aumento susten-
tado da esperança média de vida e à diminuição progressiva das taxas de fecundidade. 
Esta transição demográfica tem provocado impactos profundos nos sistemas de saúde, 
nos regimes de proteção social, no mercado de trabalho e na organização das comuni-
dades. Na Europa, em particular, o envelhecimento populacional ocorre de forma acele-
rada, colocando desafios significativos à sustentabilidade económica, social e institucional 
(World Health Organization, 2002, 2015).

Durante grande parte do século XX, a velhice foi predominantemente representada 
como uma fase de declínio, dependência e perda de produtividade. Estas representações 
influenciaram políticas públicas e práticas profissionais centradas sobretudo na assistência 
e na compensação das perdas funcionais. Este modelo deficitário da velhice contribuiu 
para a marginalização social das pessoas idosas e para a construção de estereótipos nega-
tivos associados ao envelhecimento (Calasanti & Slevin, 2001; Katz, 2000).

Nas últimas décadas, contudo, tem-se assistido a uma mudança gradual de paradigma, 
impulsionada pelo desenvolvimento da gerontologia social, da psicologia do envelheci-
mento, da neuropsicologia e da saúde pública. Estas áreas passaram a enfatizar uma visão 
mais positiva e integrada do envelhecimento, valorizando o potencial de participação 
social, autonomia, aprendizagem contínua, plasticidade cognitiva e contributo cívico das 
pessoas mais velhas (Baltes & Baltes, 1990; Baltes & Smith, 2003; Rowe & Kahn, 1997, 1998).

É neste contexto que emerge o conceito de envelhecimento ativo, inicialmente pro-
movido por organismos internacionais, em particular a Organização Mundial da Saúde. O 
envelhecimento ativo foi definido como um processo de otimização das oportunidades de 
saúde, participação e segurança, com vista à melhoria da qualidade de vida à medida que 
as pessoas envelhecem (World Health Organization, 2002). Embora amplamente difun-
dido, o conceito continua a ser debatido, sobretudo quanto ao risco de se transformar num 
ideal normativo de envelhecimento centrado na produtividade, independência e responsa-
bilidade individual (Walker, 2002, 2006).

A saúde pública tende a operacionalizar o envelhecimento ativo através de indicadores 
como ausência de doença incapacitante, autonomia funcional e estilos de vida saudáveis. 
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Em contraste, a sociologia do envelhecimento enfatiza o papel das desigualdades estru-
turais, do capital social e das redes de apoio. Por sua vez, a educação ao longo da vida 
destaca a aprendizagem contínua como elemento central para a participação social, a 
autoeficácia e o bem-estar (Field, 2009; Formosa, 2014; Levasseur et al., 2010; Menec, 
2003).

A estimulação cognitiva ocupa uma posição central nesta discussão, uma vez que arti-
cula dimensões neuropsicológicas, educativas e sociais do envelhecimento. A investigação 
sobre reserva cognitiva sugere que experiências intelectualmente estimulantes, níveis mais 
elevados de escolaridade, participação social, atividades culturais e aprendizagem contí-
nua podem contribuir para maior resiliência face ao declínio cognitivo e à demência (Fra-
tiglioni et al., 2004; Hertzog et al., 2009; Stern, 2002, 2012).

As estratégias de estimulação cognitiva incluem intervenções estruturadas, como 
treino cognitivo, terapia de estimulação cognitiva, programas multidomínio, atividades 
educativas, universidades seniores, iniciativas intergeracionais, práticas artísticas e par-
ticipação comunitária. Estas estratégias não se limitam ao treino de funções cognitivas 
específicas, podendo também promover autoestima, sentido de pertença, interação social 
e qualidade de vida (Ball et al., 2002; Cohen et al., 2006; Ngandu et al., 2015; Spector  
et al., 2003; Willis et al., 2006).

Apesar do crescente interesse científico nesta área, persistem lacunas relevantes. A 
literatura revela heterogeneidade conceptual, diferentes formas de operacionalização das 
intervenções, escassez de estudos longitudinais, limitada integração de fatores sociocul-
turais e insuficiente articulação entre saúde, educação e políticas sociais. Assim, torna-se 
pertinente realizar uma revisão bibliográfica sistematizada e interdisciplinar que permita 
analisar criticamente estratégias inovadoras de estimulação cognitiva promotoras da lon-
gevidade ativa.

O presente artigo tem como objetivo analisar estratégias inovadoras de estimulação 
cognitiva promotoras da longevidade ativa, identificando contributos, convergências, 
divergências e lacunas na literatura científica das áreas da saúde, sociologia, psicologia e 
educação.

Metodologia

Desenho do estudo

Foi realizada uma revisão bibliográfica sistematizada da literatura científica, seguindo 
critérios de transparência, rastreabilidade e rigor metodológico. A opção por uma revisão 
sistematizada, e não por uma revisão sistemática estrita, justificou-se pela natureza inter-
disciplinar do objeto de estudo e pela diversidade de desenhos metodológicos, enquadra-
mentos teóricos e áreas científicas incluídas.

O protocolo metodológico foi definido antes da pesquisa bibliográfica, incluindo bases 
de dados, descritores, critérios de inclusão e exclusão, procedimentos de seleção, extração 
da informação e síntese dos resultados. O protocolo não foi registado no PROSPERO, uma 
vez que a revisão não se circunscreveu exclusivamente a intervenções clínicas ou outco-
mes biomédicos, abrangendo também literatura sociológica, educativa e gerontológica.

Fontes de informação e estratégia de pesquisa

A pesquisa decorreu nas bases de dados Scopus, Web of Science, PubMed e SciELO, 
selecionadas pela sua relevância, qualidade e abrangência interdisciplinar. O período de 
análise compreendeu publicações entre 2000 e 2024, considerando que este intervalo 
temporal corresponde à consolidação do conceito de envelhecimento ativo no contexto 
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científico e político internacional e ao desenvolvimento crescente da investigação sobre 
estimulação cognitiva e reserva cognitiva.

Foram utilizados descritores em português, inglês e espanhol, combinados através 
dos operadores booleanos AND e OR. A estratégia de pesquisa incluiu os seguintes ter-
mos principais: “envelhecimento ativo”, “active ageing”, “envejecimiento activo”, “longevi-
dade ativa”, “active longevity”, “estimulação cognitiva”, “cognitive stimulation”, “cognitive 
training”, “reserva cognitiva”, “cognitive reserve”, “aprendizagem ao longo da vida”, “life-
long learning”, “participação social”, “social participation”, “qualidade de vida” e “quality 
of life”.

Um exemplo de string de pesquisa utilizada foi: (“active ageing” OR “active aging” 
OR “active longevity”) AND (“cognitive stimulation” OR “cognitive training” OR “cognitive 
reserve” OR “lifelong learning”) AND (“older adults” OR ageing OR aging) AND (“qua-
lity of life” OR “social participation” OR well-being). Em português, foi utilizada a com-
binação: (“envelhecimento ativo” OR “longevidade ativa”) AND (“estimulação cognitiva” 
OR “treino cognitivo” OR “reserva cognitiva” OR “aprendizagem ao longo da vida”) AND 
(“pessoas idosas” OR envelhecimento) AND (“qualidade de vida” OR “participação social” 
OR bem-estar).

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos artigos científicos revistos por pares, estudos empíricos, revisões de 
literatura e contributos teóricos relevantes que apresentassem foco explícito no envelhe-
cimento ativo, longevidade ativa, estimulação cognitiva, reserva cognitiva, aprendizagem 
ao longo da vida ou participação social em pessoas idosas. Foram considerados estudos 
publicados em português, inglês ou espanhol, entre 2000 e 2024.

Foram excluídos artigos de opinião sem fundamentação científica, documentos insti-
tucionais não sujeitos a revisão por pares, estudos centrados exclusivamente em patologia 
ou dependência sem relação com envelhecimento ativo, estudos sem acesso ao texto inte-
gral e publicações sem contributo direto para os objetivos da revisão.

Processo de seleção e extração dos dados

A pesquisa inicial resultou em 312 publicações. Após a leitura dos títulos e resumos, 
foram selecionados 94 artigos para leitura integral. Destes, 48 cumpriram todos os crité-
rios de inclusão e foram integrados na revisão final.

A seleção dos estudos e a extração dos dados foram realizadas de forma indepen-
dente por dois revisores. As divergências foram resolvidas por consenso e, quando neces-
sário, por discussão com um terceiro elemento da equipa. A informação extraída incluiu 
autores, ano de publicação, área científica, objetivos do estudo, enquadramento teórico, 
desenho metodológico, população ou amostra, principais resultados e contributos para a 
compreensão da estimulação cognitiva e da longevidade ativa. Os dados foram analisados 
de forma qualitativa e narrativa, permitindo uma comparação crítica entre abordagens dis-
ciplinares e a identificação de convergências, divergências e lacunas na literatura.

Resultados

A análise dos 48 estudos selecionados permitiu identificar três grandes eixos temáti-
cos predominantes: saúde, reserva cognitiva e prevenção do declínio; participação social, 
redes de apoio e desigualdades; e educação ao longo da vida e estimulação cognitiva 
comunitária.
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Saúde, reserva cognitiva e prevenção do declínio

O primeiro eixo corresponde à abordagem do envelhecimento ativo na perspetiva da 
saúde, da neuropsicologia e da prevenção do declínio cognitivo. Os estudos nesta área enfa-
tizam a promoção de estilos de vida saudáveis, a manutenção da capacidade funcional, a 
prevenção da demência e o desenvolvimento da reserva cognitiva. A evidência empírica 
sugere que atividade física, alimentação equilibrada, controlo de fatores de risco vascular, 
estimulação cognitiva e participação social apresentam efeitos complementares na promo-
ção da saúde cognitiva em idade avançada (Livingston et al., 2020; Ngandu et al., 2015).

Os estudos sobre reserva cognitiva demonstram que experiências intelectualmente esti-
mulantes ao longo da vida podem moderar a relação entre alterações neuropatológicas e 
desempenho cognitivo. A escolaridade, a complexidade ocupacional, o envolvimento em 
atividades culturais e a aprendizagem contínua surgem como fatores protetores, embora a 
magnitude dos seus efeitos varie consoante os desenhos metodológicos e os contextos socio-
culturais analisados (Stern, 2002, 2012; Tucker & Stern, 2011; Valenzuela & Sachdev, 2009).

Intervenções de treino cognitivo, tanto presenciais como computadorizadas, demons-
traram efeitos positivos em domínios como memória, velocidade de processamento, aten-
ção e raciocínio. Ensaios de grande escala, como o estudo ACTIVE, evidenciaram benefícios 
sustentados em determinados domínios cognitivos, embora a transferência para atividades 
da vida diária varie entre estudos (Ball et al., 2002; Rebok et al., 2014; Willis et al., 2006).

Participação social, redes de apoio e desigualdades

O segundo eixo refere-se ao envelhecimento ativo enquanto processo social. A inves-
tigação sociológica destaca o papel das redes de apoio, da participação comunitária, do 
capital social e das condições socioeconómicas na construção de trajetórias de envelhe-
cimento. Os resultados indicam que indivíduos com maior envolvimento social, acesso a 
recursos educativos e redes relacionais significativas apresentam níveis mais elevados de 
satisfação com a vida, bem-estar e participação social (Bassuk et al., 1999; Levasseur et al., 
2010; Menec, 2003; Shankar et al., 2013).

A literatura evidencia que o isolamento social e a solidão constituem fatores de risco para 
pior desempenho cognitivo e menor qualidade de vida. Por outro lado, programas comunitários, 
atividades culturais, voluntariado e iniciativas intergeracionais podem funcionar como formas 
indiretas de estimulação cognitiva, ao combinarem desafio intelectual, interação social e sentido 
de utilidade (Cohen et al., 2006; Glass et al., 2006; Hultsch et al., 1999; Narushima, 2008).

Estudos comparativos demonstram ainda que o contexto cultural influencia significa-
tivamente a forma como o envelhecimento ativo é experienciado e valorizado. Em contex-
tos marcados por desigualdades sociais acentuadas, as oportunidades de participação e 
estimulação cognitiva são mais limitadas, o que reforça a necessidade de políticas públicas 
sensíveis às desigualdades de género, classe social, escolaridade e território (Calasanti & 
Slevin, 2001; Moulaert & Garon, 2016; Zaidi et al., 2017).

Educação ao longo da vida e estimulação cognitiva comunitária

O terceiro eixo relaciona-se com a educação ao longo da vida e a estimulação cogni-
tiva em contextos formais, não formais e informais. A investigação neste domínio evidencia 
que a participação em atividades educativas dirigidas a adultos mais velhos contribui para 
a manutenção das capacidades cognitivas, o reforço da autoestima, o envolvimento social 
e a perceção de utilidade social (Field, 2009; Formosa, 2014; Withnall, 2010).

Programas educativos, universidades seniores, oficinas de memória, atividades artís-
ticas e projetos intergeracionais revelam impacto positivo na qualidade de vida e no 
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sentimento de pertença comunitária. Estas intervenções são particularmente relevantes 
por articularem estimulação cognitiva, interação social e aprendizagem significativa, ultra-
passando uma visão estritamente biomédica do treino cognitivo.

A comparação entre estudos revela, contudo, diferenças significativas na operacio-
nalização das intervenções. Enquanto alguns autores privilegiam medidas objetivas de 
desempenho cognitivo, outros valorizam indicadores subjetivos, como bem-estar, autoes-
tima, autonomia e participação. Esta diversidade metodológica constitui uma riqueza con-
ceptual, mas dificulta a comparação direta dos resultados.

Tabela 1
Síntese dos principais eixos temáticos identificados na revisão.

Eixo temático Foco principal Estratégias 
identificadas

Contributos para a lon-
gevidade ativa

Saúde e reserva cognitiva

Prevenção do 
declínio cognitivo 
e manutenção 
funcional

Treino cognitivo, pro-
gramas multidomínio, 
atividade física e controlo 
de fatores de risco

Preservação cognitiva, auto-
nomia e redução do risco de 
declínio

Participação social

Redes de apoio, 
capital social e 
envolvimento 
comunitário

Voluntariado, ativida-
des culturais, grupos 
comunitários e iniciativas 
intergeracionais

Bem-estar, pertença social, 
redução do isolamento e 
maior qualidade de vida

Educação ao longo da 
vida

Aprendizagem 
formal, não formal 
e informal em idade 
avançada

Universidades seniores, 
oficinas de memória, 
atividades educativas e 
artísticas

Estimulação cognitiva, 
autoestima, autoeficácia e 
participação social

Discussão

A discussão dos resultados evidencia convergências e divergências importantes entre 
disciplinas. Existe consenso quanto à relevância do envelhecimento ativo como referencial 
teórico e político, mas persistem diferenças na forma como o conceito é definido, aplicado 
e avaliado. A predominância de abordagens biomédicas em alguns estudos contrasta com 
perspetivas sociológicas e educacionais que enfatizam o contexto social, as desigualdades 
estruturais e a participação comunitária.

A estimulação cognitiva surge como dimensão integradora destas diferentes pers-
petivas. Do ponto de vista neuropsicológico, contribui para a manutenção das funções 
cognitivas e para o reforço da reserva cognitiva. Do ponto de vista educativo, promove 
aprendizagem contínua, autoeficácia e sentido de competência. Do ponto de vista socio-
lógico, favorece participação social, integração comunitária e combate ao isolamento.

Uma das principais críticas identificadas na literatura prende-se com o risco de o 
envelhecimento ativo assumir um carácter normativo, promovendo um ideal de envelhe-
cer associado à autonomia plena, produtividade e independência. Este ideal pode excluir 
indivíduos que, devido a condições de saúde, baixa escolaridade, pobreza, isolamento ou 
contextos socioeconómicos desfavorecidos, não conseguem corresponder a esse modelo. 
Assim, as estratégias de estimulação cognitiva devem ser concebidas de forma inclusiva, 
adaptável e culturalmente sensível.

A educação ao longo da vida emerge como elemento transversal, atuando como 
mediador entre saúde, participação social e bem-estar. A aprendizagem contínua contribui 
não apenas para a manutenção das capacidades cognitivas, mas também para o reforço 
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da identidade, da autoestima e do sentido de pertença social. Esta dimensão é particu-
larmente importante em contextos comunitários, onde a estimulação cognitiva pode ser 
integrada em práticas culturais, educativas e intergeracionais.

Os resultados da revisão sugerem que políticas públicas eficazes de promoção da lon-
gevidade ativa devem integrar diferentes domínios, incluindo saúde, educação, proteção 
social, cultura e participação cívica. Abordagens fragmentadas tendem a ser menos efica-
zes e podem aprofundar desigualdades existentes. A promoção da estimulação cognitiva 
deve, por isso, articular intervenções individuais, comunitárias e institucionais.

Entre as limitações do presente estudo destaca-se a dependência de literatura publi-
cada, a heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos e a ausência de meta-aná-
lise quantitativa. Contudo, a revisão permite identificar lacunas relevantes na investigação, 
nomeadamente a escassez de estudos longitudinais, a sub-representação de contextos 
culturais não ocidentais e a necessidade de avaliar intervenções de estimulação cognitiva 
em populações socialmente vulneráveis.

A investigação futura deverá privilegiar metodologias mistas, desenhos longitudinais 
e abordagens interdisciplinares mais robustas, capazes de captar a complexidade do 
envelhecimento e de informar práticas profissionais e políticas públicas baseadas em 
evidência.

Conclusão

As estratégias inovadoras de estimulação cognitiva assumem um papel central na pro-
moção da longevidade ativa, ao contribuírem para a manutenção das funções cognitivas, 
da autonomia e da participação social ao longo do envelhecimento. A presente revisão 
bibliográfica sistematizada evidencia que intervenções cognitivas estruturadas, integradas 
em contextos educativos, comunitários e de saúde, produzem benefícios consistentes ao 
nível do bem-estar psicológico, da autoeficácia, da qualidade de vida e da participação 
social das pessoas mais velhas.

Os resultados reforçam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que articule 
saúde, educação, psicologia, sociologia e políticas sociais, reconhecendo a estimulação 
cognitiva como recurso estratégico na prevenção do declínio cognitivo e na promoção de 
trajetórias de envelhecimento mais ativas e inclusivas.

O contributo inovador desta revisão reside na integração crítica de evidência prove-
niente de diferentes áreas científicas, permitindo compreender a estimulação cognitiva 
não apenas como intervenção neuropsicológica, mas também como prática educativa, 
social e comunitária promotora de longevidade ativa.

Recomenda-se que futuras investigações aprofundem a avaliação longitudinal destas 
estratégias e explorem a sua adaptação a diferentes contextos socioculturais, de modo a 
fundamentar práticas profissionais e políticas públicas sustentadas em evidência científica.
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