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ASPECTOSCOGNITIVOSEM IDOSOS

Irani |. de Lima Argimoh- Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande Sul

Nos dltimos anos, o0s paises em
desenvolvimento se deparam com o envelhecimento
da populagdo. Em termos sécio-demograficos, isto
pode ser explicado pela queda nas taxas de
natalidade e pelo aumento da expectativa de vida
principalmente em funcdo das mudancas ocorridas
nos setores econdmico e cientifico. Segundo dados
do IBGE, referidos por Argimon (2002), enquanto,
em 1950, somente 4% da populagéo tinham mais de
60 anos, em 1980, 6,4%, e que a projecdo para o
ano de 2025, especificamente no Rio Grande do
Sul, é de 15%. Sendo assim, é possivel afirmar que
a sociedade esta sendo colhida de surpresa frente a
envelhecimento populacional.

O envelhecimento populacional deve-se ao avanco
da promocgé&o de saude nas ultimas décadas, na qual
se obtiveram o controle das doencgas infecto-
contagiosas e a diminuigdo da taxa de mortalidade
infantil e da taxa de natalidade. Em decorréncia
disso, ocasionou-se uma mudanca no perfil
demografico e epidemioldgico da populagéo.

Estes dados sdo muito importantes para
profissionais de saude mental. Se lembrarmos que a
chamada terceira idade apresenta problemas
peculiares, seu atendimento n&o ir4 representar um
aumento de cuidados ja previstos e dispensados a
outros grupos etarios (OMS, 1984) e sim cuidados
proprios para esta faixa etaria. A constatagdo de
gue a populagéo idosa estd em continuo aumento
induz a uma reconsideragdo nas areas de
competéncia dos profissionais de Saude, que
deverdo, cada vez mais, se especializar em técnicas
voltadas para esta faixa etaria.

No que diz respeito & area cognitiva, 0
declinio cognitivo ocorre como um aspecto normal
do envelhecimento. A natureza exata destas
mudangas, no entanto, ndo é uma certeza, e
problemas relacionados a linha que separa este
declinio de possibilidades de uma possivel
deméncia sdo muito ténues, principalmente por nédo
haver ainda uma referéncia consistente frente a
demanda nesta faixa etaria.

A implementacdo de estudos em idosos,
que apresentem um perfil biopsicossocial
considerado de boa qualidade, é crucial para tentar
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estabelecer um limite entre o patologico e o normal
esperado na velhice. As pessoas idosas, fisicamente
ativas, tém capacidade semelhante a das pessoas
jovens ativas. Isso significa que alguns processos
fisiologicos, que diminuem com a idade, podem ser
modificados pelo exercicio e pelo condicionamento
fisico (Argimon & Stein, 2005). O envelhecimento
humano é um processo bioldgico natural, e nao
patolégico caracterizado por uma série de
alteracbes morfo-fisiolégicas, bioquimicas e
psicolégicas que acontecem no organismo ao longo
da vida.

Com relagéo as habilidades cognitivas, Bee
(1997) salienta que dos 65 anos aos 75 anos
algumas das mudangas cognitivas sdo sutis ou até
inexistentes como € o caso do conhecimento de
vocabulario, entretanto, ocorrem  declinios
importantes nas medidas que envolvem velocidade
ou habilidades ndo exercitadas.

No que se refere a salde mental, Papalia e
Olds (2000) referem que, o declinio nesta area ndo
¢ tipico na terceira idade e que a doenca mental é
mais comum no adulto jovem do que no adulto
mais velho. Na velhice, as pessoas podem e
efetivamente  continuam a adquirir novas
informacdes e habilidades, bem como ainda séo
capazes de lembrar e usar bem aquelas habilidades
gue ja conhecem. Os autores destacam ainda que o
inicio da senescéncia varie bastante e justificam
através da teoria biol6gica do envelhecimento e da
teoria de programacao genética. A justificativaeé d
que, por um plano normal de desenvolvimento
embutido nos genes, os corpos envelhecem,
salientando, portanto que, cada espécie tem sua
propria expectativa de vida e padrdao de
envelhecimento. Esses processos, segundo essas
autoras, podem ser influenciados tanto por fatores
internos quanto externos. Resumindo e utilizando
estas duas teorias, pode-se dizer que a programacao
genética pode limitar a duragcdo maxima da vida,
mas, fatores ambientais e de estilo de vida, podem
afetar o quanto uma pessoa se aproxima do
maximo, e em que condicbes. Cada fase da vida é
influenciada pela que a antecedeu e ira afetaea qu
vird a ocorrer.
Em idosos saudaveis, as mudancas no cérebro
geralmente sdo modestas e fazem pouca diferenca
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no funcionamento (Papalia & Olds 2000). Quando

existe um problema que esteja relacionado com o
sistema nervoso central, este pode afetar a
cognicdo, piorando o desempenho em testes
cognitivos (principalmente nos testes com controle

de tempo) e, pode interferir na capacidade de

aprender e lembrar. O processamento mais lento de
informacdes pode fazer com que pessoas com mais
idade ndo entendam quando informacdes sao
apresentadas muito rapidamente ou sem muita
clareza.

Assim, considera-se necessario seguir
investigando essa etapa da vida com o objetivo de
melhor compreender como se processa O
desenvolvimento cognitivo na terceira idade e para
isto serd utilizado o Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) ou Teste Wisconsin que é um teste, criado
em 1948, ampliado e revisado posteriormente, que
avalia o raciocinio abstrato e a capacidade do
sujeito para gerar estratégias de solucao de
problemas, em resposta a condi¢cdes de estimulacdo
mutaveis. Desta forma, também pode ser
considerada uma medida da flexibilidade do
pensamento. Criado para a populacdo geral passou
a ser empregado, cada vez mais, como um
instrumento clinico na avaliacdo neuropsicolégica
de funcbes executivas que envolvem os lobos
frontais (Huber, Bornstein, Rammohan et al., 1992).

Entre as pesquisas realizadas com o Teste
Wisconsin, a maioria utilizou como sujeitos,
criancas e adolescentes (Harris, Schuerholtz, Singe
e colaboradores, 1995) teste este adaptado e
padronizado para o Brasil por Cunha, Trentini,
Argimon, Oliveira, Werlang e Prieb em 2005.
Trata-se de uma técnica sensivel a transtornos de
déficit de atencdo/hiperatividade, aprendizagem de
leitura, transtornos convulsivos e outros. Entietan
€ expressivo 0 numero de investigacdes de
problemas envolvendo fungBes executivas em
adultos que relacionam o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento (DCAE), seja em
transtornos como deméncia, esclerose mdltipla,
Parkinson, Alzheimer, etc.

Estudar o envelhecimento cognitivo torna-
se cada vez mais importante, considerando que o
avanco da idade j& caracteriza o0s paises
desenvolvidos e, aos poucos, naturalmente desperta
0 interesse nos paises em desenvolvimento, uma
vez que consiste em uma demanda crescente em
saude publica. Os pesquisadores passaram a se
preocupar com a possibilidade de dificuldades em
outras funcbes cognitivas além da memdéria. Tendo
em vista as controvérsias na literatura relacionada
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na hip6tese frontal do envelhecimento, ha
gquestionamento sobre as funcdes executivas
constituirem as primeiras a sofrer a acdo do passar
dos anos.

Fuster (1997) refere que as caracteristicas
classicas da sindrome disexecutiva (dificuldades
atencionais e de planejamento) podem estar
presentes, sendo que sdo comuns em pacientes com
leséo frontal dificuldades de abstragdo, raciocénio
de flexibilidade do pensamento.

O Teste de Wisconsin € um instrumento com
extensiva aplicagdo clinica e, embora venha sendo
bastante utilizado no Brasil, sé estdo disponiveis
normas americanas para adultos e idosos. Por outro
lado, uma vez que o Teste Wisconsin ndo oferece
maiores problemas para o uso transcultural, por se
tratar de cartas com cor e figuras comuns, ndo se
faz necessario a validacéo do instrumento, mas sim
0 desenvolvimento de normas brasileiras, aspecto
que pode ter uma variagdo importante de cultura
para cultura.

Justifica-se, assim o estudo para o
desenvolvimento de normas para a populagédo
brasileira de 60 anos, ou mais do referido
instrumento.
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