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RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

O facto de a populagdo mundial, na generalidade dos paises, estar a atingir patamares de maior
longevidade, pelos melhores cuidados médicos e melhores condicbes gerais de vida,
simultaneamente, torna-se mais complicado os sistemas de seguranga social conseguirem as
verbas necessarias para manterem os apoios econémicos que fornecem, pelo que a legislagéao
alarga progressivamente o prazo a partir da qual se pode atingir a idade da reforma. Para além
disso, a subida generalizada do custo de vida em muitos paises faz com que individuos de mais
idade, por vezes ja reformados, regressem ao mercado de trabalho, para obtengao de um
rendimento adicional que lhe permita sobreviver ou viver um pouco melhor. Torna-se por isso
pertinente analisar de que forma o Declinio Cognitivo podera interagir com a capacidade de
trabalho e outras variaveis ocupacionais.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em abril de
2023 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts
of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

Cognicao pode ser definida como processo mental pelo qual se percebe, relembra, fala, pensa,
se tomam decisdes e/ou se resolvem problemas. O Declinio Cognitivo consiste na diminuigdo
dessas capacidades, alterando o desempenho profissional, ndo s6 em tarefas mais intelectuais,
como nas que seja necessario um determinado tempo de reacgdo, atencdo, vigilancia e/ou
concentracao.

A nivel de resultados nesta revisdo, os autores desenvolvem ainda os principais fatores que
eventualmente potenciam, atenuam e/ou séo indiferentes para o surgimento e/ou agravamento
do Declinio Cognitivo.
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Discussao e Conclusées

Ainda que ndo existam consensos absolutos entre investigadores e as mesmas
situagcdes/medidas possam levar a efeitos opostos (atenuar ou agravar o fendbmeno), as
instituicbes poderao colocar em pratica algumas das sugestdes mais consensuais para mitigar o
problema, que cada vez sera mais prevalente, dado o envelhecimento da populagédo global e
ativa.

Seria interessante perceber se existem empregadores nacionais que ja se tenham debrugado
sobre este tema, fotografado a sua situagao interna, proposto algum plano de agéo perante tal e
publicacdo de todos esses dados, juntamente com a respetiva avaliagao de eficacia, partilhando
tal em artigo cientifico.

Palavras-chave: declinio cognitivo, saide ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do
trabalho e seguranga no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

The fact that the world population, in most countries, is reaching levels of greater longevity, due
to better medical care and better general living conditions, simultaneously, makes it more
complicated for social security systems to obtain the necessary funds to maintain the economic
support they provide, meaning that legislation progressively extends the period within which
reform can be achieved. Furthermore, the rise in the cost of living in many countries causes older
individuals, sometimes already retired, to return to the job market, in order to obtain additional
funds to allow them to survive or live a little better. It is therefore pertinent to analyze how Cognitive
Decline may interact with work capacity and other occupational variables.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in April 2023 in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Content

Cognition can be defined as the mental process by which one perceives, remembers, speaks,
thinks, makes decisions and/or solves problems. Cognitive Decline consists in the reduction of
these capabilities, altering professional performance, not only in more intellectual tasks, but also
in those that require a certain reaction time, attention, vigilance and/or concentration.

In terms of results in this review, the authors also develop the main factors that eventually
enhance, attenuate and/or are indifferent to the emergence and/or worsening of cognitive decline.
Discussion and Conclusions

Even though there is no absolute consensus among researchers and the same
situations/measures can lead to opposite effects (mitigate or worsen), institutions will be able to
put into practice some of the most consensual sugestions to mitigate the problem, which will
become increasingly prevalent, given the aging of the global and active population.

It would be interesting to see if there are national employers who have already looked into this
topic, photographed their internal situation, proposed an action plan in response to this and
published all this data, together with the respective effectiveness assessment, sharing this in a
scientific article.

KEYWORDS: cognitive decline, occupational health, occupational medicine, occupational
nursing and occupational safety.

INTRODUGAO

O facto de a populagdo mundial, na generalidade dos paises, estar a atingir patamares de maior
longevidade, pelos melhores cuidados médicos e melhores condigcbes gerais de vida,
simultaneamente, torna-se mais complicado os sistemas de seguranga social conseguirem as
verbas necessarias para manterem os apoios econémicos que fornecem, pelo que a legislagédo
alarga progressivamente o prazo a partir da qual se pode atingir a idade da reforma. Para além

disso, a subida do custo de vida em muitos paises faz com que individuos de mais idade, por



vezes ja reformados, regressem ao mercado de trabalho, para obtengdo de uma verba adicional
que Ihe permita sobreviver ou viver um pouco melhor. Torna-se por isso pertinente analisar de
que forma o Declinio Cognitivo podera interagir com a capacidade de trabalho e outras variaveis

ocupacionais.

METODOLOGIA

Em fungéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): populacao ativa mais envelhecida

-l (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre de que forma o Declinio Cognitivo (DC)
podera modelar a capacidade de trabalho e restantes variaveis em contexto ocupacional

-C (context): saude e seguranga ocupacionais aplicadas a trabalhadores com algum patamar de
DC

Assim, a pergunta protocolar sera: De que forma o DC é prevalente na populagao ativa e até que
ponto este pode modular variaveis relevantes a nivel laboral?

Foi realizada uma pesquisa em abril de 2023 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

CONTEUDO

Definicao

Cognicao pode ser definida como processo mental pelo qual se percebe, relembra, fala, pensa,
se tomam decises e/ou se resolvem problemas. Os dominios da funcdo cognitiva poderdo ser
estruturados em atencdo complexa, funcdo executiva, aprendizagem e memoria, linguagem,
funcdo percetual-motora e cognicdo social. O DC consiste na diminuicdo dessas capacidades,
alterando o desempenho profissional, ndo sé em tarefas mais intelectuais, como nas que seja

necessario um determinado tempo de reacao, atenc¢éao, vigilancia e/ou concentracéo (1).

Algumas estatisticas

Estima-se, por exemplo, que na europa ocidental, cerca de 7% da populacdo com mais de 60
anos apresenta DC (2). O nimero de individuos com idade superior a 65 anos que se mantém a
trabalhar tem vindo a aumentar; no Japéo, por exemplo, passou de 5 para 12% (entre 1980 e
2017) (3). Outros autores defendem genericamente que o nimero de idosos no mercado laboral
tem vindo a aumentar, sobretudo os muito idosos, mesmo acima dos 85 anos, ainda que sem
publicar um valor concreto (4). Alias, na experiéncia clinica dos autores, ja aconteceu, por varias
vezes, dar consulta de medicina e enfermagem do trabalho a individuos desta faixa etaria, a
exercer fun¢des na construcéo civil (no caso do sexo masculino) e como auxiliar de lares (para

o feminino).



Nem sequer considerando setores com este tipo de fatores de risco laboral, alguns defendem

gue os trabalhadores mais idosos néo deveriam trabalhar mais do que 35 horas por semana (3).

Fatores que parecem potenciar o Declinio Cognitivo

Em funcao da bibliografia consultada, as seguintes condi¢c6es/carateristicas parecem agravar o
fendbmeno:

-idade mais avancada é o fator preditivo mais relevante (5), ou seja, 0 aumento da esperanca
média de vida (2)

-pior estado fisico global (5) e a existéncia de patologias cronicas em concreto (4) (5) [como
diabetes, obesidade, hipertenséo arterial, dislipidemia (1), depresséo (1) (5)] e a alguns estilos
de vida (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, isolamento social e/ou cognitivo) (1)

-menor nivel educacional (1)

-periodo apés a reforma laboral (5) (6) (7), sobretudo nos profissionais mais intelectuais,
eventualmente pela diferenca de estimulagéo (5) (7) - hip6tese "use it ou lose it" (7); para além
disso, a reforma de um trabalho com muita estimulacéo social podera ser mais dificil para o
individuo, potenciando porventura a ansiedade e a depresséo (6), em funcdo, ndo sé, mas
também pelo afastamento de algumas atividades sociais (8); ainda que vérias variaveis
influenciem o dado seguinte, esta publicado que a memdéria diminui mais nos 14 anos apos a
reforma, versus nos 14 anos anteriores (7). As exigéncias laborais intelectuais podem atenuar o
DC- Teoria da Reserva Cognitiva (9)

-sexo feminino; ou seja, em alguns paises/culturas o sexo feminino tem menos habilitagbes e
menor participacdo na vida laboral remunerada, podendo tal agravar o DC, contudo, também
existem geralmente mais interagfes sociais que, por sua vez, poderdo proporcionar alguma
protecdo; ainda assim, individuos que nunca trabalharam apresentam eventualmente os DCs
mais intensos, mesmo ajustando algumas variaveis confundidoras (8)

-manter-se a trabalhar contra a sua vontade, por exemplo, devido a dificuldades financeiras,
também pode potenciar a insatisfacdo e a depressao (8) e, secundariamente, o DC

-condi¢cdes de trabalho psicossociais desfavoraveis (como tensdo excessiva ou demasiada
passividade), associam-se a maior DC (4), eventualmente por potenciar a inflamacéo e o stress
oxidativo; a tensao/ansiedade laboral podera ser potenciada pela falta de apoio social das chefias
elou colegas; além de que condi¢gBes de trabalho adversas associam-se a diversos problemas
médicos, nomeadamente cognitivos; contudo, curiosamente, o tipo de trabalho mais lesivo, neste
sentido, parece ser o passivo (10)

-postos de trabalho com mais exigéncia e menos controlo/autonomia (4)

-individuos com empregos mais sofisticados poderéo gostar mais das suas tarefas e, por isso, a
reforma ter um simbolismo mais negativo (7)

-a personalidade pode modular o DC (sobretudo neuroticismo, extroversdo, agradabilidade e
conscienciosidade)- no entanto, tal ndo é consensual. Individuos mais extrovertidos destacam
0s aspetos positivos, enquanto que 0s neuréticos geralmente fazem o oposto, sdo muito ansiosos

e tém uma percecao de risco elevada (receando muito os perigos), logo mais facilmente estes



Ultimos consideram as carateristicas laborais mais stressantes. Os extrovertidos sao sociaveis,
ativos, faladores; logo, beneficiam geralmente mais do apoio social. Os que estdo mais
disponiveis para novas experiéncias com mais facilidade vém alternativas. Individuos com a
agradabilidade mais desenvolvida geralmente confiam mais, sdo altruistas, benevolentes,
simpaticos e cooperantes. Por fim, a conscienciosidade geralmente associa-se com maior
probabilidade a escrapulos/ética, diligéncia e organizacdo; entdo, de forma resumida, a
extroversao associa-se a melhor desempenho cognitivo e a mais inteligéncia (9)

-alteracdes do sono podem levar ao DC e as primeiras poderdo estar associadas a algumas
carateristicas do trabalho (como turnos noturnos rotativos), devido as alterag6es dos ritmos
circadianos, eventualmente implicando alteragdes negativas a nivel de memodria e atencéo; os
efeitos parecem ser mais intensos com Varios turnos noturnos consecutivos; menos tempo de
sono diminuiu a concentracdo e a capacidade de aprender dados novos, diminui a capacidade
de alerta, bem como a funcdo executiva e aumenta o tempo de reagdo e existem setores
profissionais onde os turnos noturnos sdo cada vez mais frequentes (por exemplo, a nivel
europeu, estimou-se um aumento de 17 para 21% entre 2010 e 2015). Com o0s turnos noturnos
h& desequilibrio entre os comportamentos exigidos ao organismo e os padrdes circadianos
normais; ou seja, trabalhar quando deveria dormir e descansar quando deveria estar ativo; com
a idade a avancar a situacdo podera ficar mais agravada. Trabalhadores por turnos apresentam
mais cansaco, menor estado de alerta e pior memoaria (1). Os turnos noturnos e as alteracdes
cronobiolégicas associadas poderdo entdo contribuir para o DC (surgimento e agravamento). O
risco poderd ser atenuado com rotagdo nos turnos no sentido dos ponteiros do relégio,
diminuindo o namero de turnos noturnos, dias com folga a espagar com 0s turnos noturnos e
proporcionar alguma flexibilidade e autonomia na gestéo do horario para o trabalhador. Também
é possivel que haja alguma interferéncia da suscetibilidade individual (genética, por exemplo)
(11)

-experiéncias stressantes e/ou burnout poderdo ter a capacidade de proporcionar algum DC,
nomeadamente através de alteracdes na memdria, concentracdo e velocidade de reacgéo; o
stress ativa algumas catecolaminas; se este processo for prolongado no tempo, podera

conseguir ter alteragBes cognitivas (12)

Fatores que parecem atenuar o Declinio Cognitivo

A teoria da "Reserva Cognitiva", ja mencionada (2002, de Stern) defende que um nivel
educacional superior e/ou exigéncias laborais intelectuais (e/ou a nivel de passatempos),
poderdo atenuar os danos cerebrais que surgem com o avancar da idade (2) (5) (6) (7) (9) (10)
(14); sobretudo se existir autonomia, controlo, oportunidade de progresséo e de aprendizagem
(modelo da "demanda-controlo") (2). Prolongar o nimero de anos de trabalho, adiando a reforma,
fard eventualmente com que o cérebro incentive as vias neuronais, pelo que ter4 mais recursos
durante o envelhecimento (14). A "Reserva Cognitiva" fica entdo potenciada pela existéncia de
tarefas laborais complexas e/ou passatempos com carateristicas equivalentes (3) (15). Contudo,

nem todos os investigadores concordam (5). Para além disso, antipodamente, alguns



investigadores defendem que funcionarios com empregos com niveis mais elevados de
estimulacao social, poderdo apresentar um risco superior de DC apo6s se reformarem, devido a
diferenga mais acentuada a esse nivel (6) (7).

Algumas carateristicas da personalidade poderdo modular o DC, nomeadamente a
agradabilidade, conscienciosidade, recetividade a mudanca (novas experiéncias, criatividade,
calma, estar habituado a orientar situacdes complexas e/ou a lidar com novas tecnologias), no
sentido de que poderao dar protecéo para o DC (5), como ja foi referido (9).

Para além disso, ainda se encontram dados publicados em relacdo a protecdo contra o DC,
nomeadamente:

-maior nimero de anos de trabalho (3), de forma remunerada (3) (8), sobretudo no sexo
masculino (3), mas também feminino (8)

-mais anos de formagé&o académica (3)

-mais atividade fisica (3)

-manter/iniciar atividades como leitura, estudo, tocar instrumentos musicais, fazer puzzles, jogos
de tabuleiro ou de cartas - hipétese de "use it ou lose it" (2) (3), ja mencionada; ou seja, arranjar
desafios cognitivos para os mais idosos (3) (7), uma vez que mesmo o cérebro adulto apresenta
alguma neuroplasticidade e neurogenicidade (7)

-insercdo em algum grupo (8) e ter mais apoio(4)/intera¢gdes sociais (8) (10) que, por sua vez,
poderdo no sexo feminino, sobretudo, ficar potenciadas na fase da reforma (8) e

-adiar a reforma (voluntariamente) (7).

Fatores que ndo parecem conseguir modular este fendmeno ou o poderdo enviesar
Ainda que em contradicao com parte da bibliografia consultada, também se encontraram dados
publicados a defender que a idade com que o individuo se reforma, ou seja, 0 niumero de anos
de trabalho, ndo parecem ser relevantes (6). Outros afirmaram que a generalidade dos tracos de
personalidade ndo parece modular de forma significativa o DC (9).

Alguns dos fatores que poder&o constituir varidveis confundidoras sdo a depresséo, nivel
educacional, género e fatores de risco cardiovascular (6); bem como o estilo de vida, salude
mental e fisica e o nimero de anos de trabalho (sobretudo no sexo feminino). Por outro lado,
decidir reformar-se e afastar-se de atividades sociais podera ser consequéncia do DC (3).

Em alguns paises/culturas permanecer no trabalho a partir de uma certa idade significa
geralmente que existem dificuldades financeiras e/ou falta de apoio socio/familiar, sobretudo se
0 estado ndo proporcionar ajuda financeira suficiente, pelo que podera ser algo depreciativo.
Para além disso, entrar na reforma podera implicar preocupacgdes financeiras e/ou de acesso a
cuidados médicos. A manutencdo forcada na vida laboral ativa poder4d comprometer um
envelhecimento saudavel. Por outro lado, individuos em melhor estado cognitivo tém maior
probabilidade de se manterem a trabalhar. Ainda assim, € mais provavel ficar reformado mais

cedo com postos de trabalho pouco diferenciados e com menor nivel educacional (8).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO



Ainda que ndo existam consensos absolutos entre investigadores e as mesmas
situagcdes/medidas possam levar a efeitos opostos (atenuar ou agravar o DC), as instituices
poderao colocar em pratica algumas das atitudes mais consensuais para mitigar o problema, que
cada vez sera mais prevalente, dado o envelhecimento da populagdo global e ativa.

Seria interessante perceber se existem empregadores nacionais que ja se tenham debrugado
sobre este tema, fotografado a sua situagao interna, proposto algum plano de agéo perante tal e
publicacdo de todos esses dados, juntamente com a respetiva avaliagédo de eficacia, partilhando

tal em artigo cientifico.
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5233 2 Nao - - -
1 D1 5
2 D2 6
7 D3 3
8 D4 8
EBSCO 22 D5 4
INALH, Medline,
ey 2013 a 2023 > e X
Systomate movows, . + work -acesso a texto 323 3 Sim 60 D9 10
L, completo o p1o !
e ine 67 D11 12
70 D12 11
87 D13 2
113 D14 14
137 D15 15
160 D16 13
200 D17 -

Data de recegao: 2024/06/18

Data de aceitagao: 2024/06/26




