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RESUMO

Entre as condi¢Oes crbnicas prevalentes em pessoas idosas estdo as
deméncias que ocasionam sérios graus de incapacidades, impactando na
qualidade de vida dessa populacdo. O déficit cognitivo, seja ele demencial
ou ndo, pode ocasionar danos sérios e até mesmo colocar em risco a vida,
além de quadros depressivos, comportamentais, isolamento social, entre
outros. Objetivo: Descrever as principais alteragoes neurolégicas na pessoa
idosa encontradas na literatura que se beneficiam da avaliacdo neuropsico-
légica. Metodologia: Estudo de revisdo de literatura realizado no primeiro
semestre de 2023, nas bases de dados PePSIC e Google académico. Foi
utilizado os termos “avaliagdo neuropsicolégica”. Foram utilizados livros
relacionados 3o assunto a partir da citagao dos autores. Resultados: A ava-
liacdo neuropsicolégica pode dar subsidios para o diagnostico precoce e
consequente promoc¢ao de medidas de intervencdao que podem retardar a
deterioragdo cognitiva promovidas pela reabilitacdao neuropsicolégica. A
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avaliagdo compreende um exame detalhado da cognicao a fim de detec-
tar possiveis alteragdes dos processos mentais como memdria, atencdo,
habilidades visoespaciais, linguagem, entre outras. Conclus3do: Profissionais
de salde tem o desafio de identificar uma pessoa com comprometimento
cognitivo leve, que pode ser o ponto chave para a neuropsicologia atuar
com a reabilitagdo e postergar complicacbes demenciais e outros processos
degenerativos.

Palavras-chave: Avaliacdo neuropsicologica, Saude da pessoa idosa,
Reabilitagdo cognitiva.
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INTRODUCAO

populacdo mundial estd envelhecendo e com ela mudancas sig-

nificativas no quadro de morbimortalidade da populacdo. Entre

as condigOes cronicas prevalentes em pessoas idosas estao as
deméncias que ocasionam sérios graus de incapacidades, impactando
na qualidade de vida dessa populacdo. A neuropsicologia estuda a rela-
¢do entre a funcionalidade do cérebro e as altera¢cdes do comportamento
cognitivo. O déficit cognitivo, seja ele demencial ou ndo, pode ocasio-
nar danos sérios e até mesmo colocar em risco a vida, além de quadros
depressivos, comportamentais, isolamento social, entre outros (PEREIRA,
et al, 2020).

A expectativa de vida é a idade maxima que uma pessoa nascida
em determinado periodo e lugar provavelmente viverd, considerando-se
a idade atual e a salde dessa pessoa. Uma baixa expectativa de vida
significa uma alta taxa de mortalidade infantil. O tempo de vida de uma
pessoa mais longa documentado até hoje é 122 anos de idade - Jeanne
Clement, francesa (PAPALIA; MARTORELL, 2022). No Brasil, a expectativa
de vida em 1900 era 34 anos, nos anos 2000 passou para 68 anos e para
2025 a expectativa era 75 anos. Sim, vocé leu corretamente, era, pois
com a pandemia a expectativa de vida caiu para 72 anos (CAMARANO,
2022).

A expectativa de vida envolve diferentes fatores: género, regides,
racas/etnias, renda e geografia. Segundo dados da Organiza¢dao Mundial
de Saude (OMS) em praticamente todo o mundo, as mulheres vivem mais
tempo e apresentam taxas de mortalidades mais baixas em todas as ida-
des que os homens. A expectativa de vida global era de 72 anos em
2016, no entanto, entre paises desenvolvidos e paises considerados em
desenvolvimento varia de 52 anos a 87 anos (CLELIER, 2019).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018) desde 2016, o Brasil tem a quinta maior populacdo idosa do
mundo e a estimativa é que para 2031 teremos mais pessoas idosas do
que jovens de 0-14 anos. Para 2055, vamos dobrar o nimero de jovens,
ou seja, para cada 100 pessoas jovens nessa faixa etaria descrita, teremos
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202 pessoas idosas. Os jovens representarao 35 milhdes enquanto ido-
sos chegardo a 70 milhdes (IBGE, 2017).

O envelhecimento primdrio € o mais conhecido entre as pessoas
e estd relacionado com aquela frase popular "Envelhecemos desde o
dia que nascemos” (autor desconhecido). ele trata do processo gradual
e inevitdvel de deteriorac¢do fisica que comeca cedo na vida e continua
ao longo dos anos. O envelhecimento secundario, por sua vez, é o pro-
cesso que resulta em doencas, na maioria das vezes, ocasionadas por
fatores de risco modificaveis: sedentarismo, consumo de alimentos ultra-
processados, tabagismo, etc. (PAPALIA; MARTORELL, 2022). E relevante
diferenciar idade funcional de idade cronoldgica. A idade funcional é a
medida da capacidade de uma pessoa de “funcionar efetivamente” em
seu ambiente fisico e social quando comparada a sua idade cronolégica.
A idade social é determinada pela participa¢do da pessoa na sociedade,
como exemplo podemos citar a aposentadoria, sindrome do "ninho
vazio” quando os filhos saem de casa (PAPALIA; MARTORELL, 2022).

E no sistema nervoso as altera¢des estdo relacionadas a dificul-
dade de memoria, alteracdo do sono, coordenacao motora dificultada,
déficit cognitivo, percepc¢do afetada, capacidade de comunicagao redu-
zida e estado de animo alterado com tendéncia a depressao (FREITAS,
et al,, 2013). Alteragdo no nosso sistema nervoso também interfere na
forma de sentir, pensar e agir do ser humano. O seu aprendizado nesse
estudo depende da maturacdo da estruturagao e das funcdes do nosso
sistema nervoso. No processo de envelhecimento, entendem que a evo-
lucdo neurobioldgica é diferente em diferentes ciclos da vida e promover
0 conhecimento desse funcionamento ajudard na atencdo a salde cog-
nitiva dessas pessoas. Sendo assim, o objetivo é descrever as principais
alteracOes neurolodgicas na pessoa idosa encontradas na literatura que
se beneficiam da avaliacdo e reabilitacdo neuropsicolégica (PAPALIA;
MARTORELL, 2022).
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METODOLOGIA

O presente artigo estd pautado metodologicamente na pesquisa
bibliografica. A pesquisa bibliografica objetiva a identificacdo e analise
critica de obras ja publicadas, para conhecer e analisar a perspectiva ou
enfoque que foi tratado este assunto na literatura cientifica, também para
uma atualizacdo em determinado campo de conhecimento. Por meio de
artigos, teses, dissertacdes e outros, sao levantadas obras ja estudadas
na solucdo de determinada situagdo (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2023, nas bases
de dados PePSIC utilizando os termos “avaliagao neuropsicologica” e
acesso a livros.

Como critérios de inclusao adotou-se: artigos originais, dispo-
nibilizados na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
considerar o recorte temporal. Os dados foram analisados mediante uma
analise qualitativa comparativa dos conceitos de avaliagdao neuropsi-
colégica. A partir da citagdo dos autores dos artigos, foi realizada uma
avaliacdo critica dos artigos relacionada a literatura cientifica sobre a
temdtica, também foram utilizados livros relacionados ao assunto que
corroboram com a discussao.

Durante a pesquisa, buscou-se dissertar sobre o processo de
envelhecimento envolvendo a senescéncia e a senilidade e aspectos
da avaliacdo neuropsicolégica, sendo assim, o artigo estd pautado em
trés tépicos: 1) Aspectos da senescéncia e senilidade e a avaliagdo neu-
ropsicolégica; 2) Desafios dos profissionais de salde na atengdo a essa
populacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A neuropsicologia foi descrita em 1913 pelo médico canadense
como sendo a ciéncia da organizagdo cerebral dos processos mentais
humanos, cujo objetivo é investigar o papel dos sistemas cerebrais nas
formas complexas de atividades mentais. Atualmente, com base no con-
ceito de Luria, € a ciéncia que estuda a expressao comportamental das
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disfuncdes cerebrais (CANXIETA; FERREIRA, 2012). A avaliagdo neurop-
sicologica é importante auxilio na detec¢do de declinio das habilidades
cognitivas precocemente, realiza¢do de diagndstico diferencial de doen-
¢as associadas ao envelhecimento e diferencas entre senescéncia e
senilidade, visto que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) até 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo em
ndmero de idosos (IBGE, 2017).

Identificar uma pessoa com comprometimento cognitivo leve pode
ser o ponto chave para a neuropsicologia interferir e postergar com-
plicacdes demenciais e outros processos degenerativos. E importante
ressaltar que essa avaliacdo é complexa, requer varias interlocucoes,
entre elas, o nimero de fun¢des acometidas e comprometimento ou ndo
da memodria. Em se tratando de envelhecimento, sabe-se que as alte-
ragdes de capacidade intrinseca (relacionadas as capacidades fisicas e
mentais) e extrinseca (ambiente e intera¢des onde a pessoa vive) vao
influenciar no nivel de capacidade da realiza¢do de determinadas ativi-
dades importantes para a vida didria (PAPALIA; MARTORELL, 2022).

No processo de senilidade, a fisiologia do sistema nervoso incluem
alteracOes relacionadas a dificuldade de memoria, alteracdao do sono,
coordenacdo motora dificultada, déficit cognitivo,percepcao afetada,
capacidade de comunicagao reduzida e estado de animo alterado com
tendéncia a depressdo (FREITAS, et al, 2013). Altera¢cdo no nosso sis-
tema nervoso também interfere na forma de sentir, pensar e agir do
ser humano. O seu aprendizado nesse estudo depende da maturagao
da estruturacdo e das fun¢des do nosso sistema nervoso. No processo
de envelhecimento, a evolugcdao neurobiolégica é diferente em diferen-
tes ciclos da vida e conhecer esse funcionamento ajudard na atencao a
salde cognitiva dessas pessoas (FREITAS, et al., 2013).

A pessoa idosa pode ser avaliada quanto ao grau de dependén-
cia que apresenta em certas atividades de vida diaria basica (refere-se
a0 autocuidado, como o ato de vestir-se, banhar-se, alimentar-se, etc.);
atividades de vida instrumentais (relacionadas a independéncia da sua
propria vida como a capacidade de morar sozinho, por exemplo); ativi-
dades de vida avancadas (relacionadas a independéncia da sua propria
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vida como a capacidade de morar sozinho, por exemplo) (PAPALIA;
MARTORELL, 2022). A classificacdo para essa avaliacdo estd apresentada
no quadro a seguir:

Tabela 01. Classificacdo da avaliagdo funcional global da pessoa idosa.

Independéncia Quando a pessoa realiza todas as atividades da vida didria.

Quando temos o comprometimento de pelo menos uma das fungdes
de atividade didria bdsicas influenciadas pela cultura e aprendizado.
Quando apresenta comprometimento de uma das fungdes vegetati-
vas simples (transferéncia e/ou continéncia), além de, obviamente, ser
dependente para banhar-se, vestir-se e usar o banheiro. A presenca

Semidependéncia

Dependéncia

incompleta isolada de incontinéncia urindria ndo deve ser considerada, pois é
uma fungdo e ndo uma atividade.

Dependéncia Quando se refere ao comprometimento de todas as atividades da vida

completa didria, inclusive para se alimentar.

Fonte: PAPALIA; MARTORELL, 2022.

A funcionalidade global ndo esta relacionada a idade ou a condi-
¢Oes cronicas necessariamente, mas requer avaliagdo da autonomia e
independéncia da pessoa adulta ou da pessoa idosa (MORAES, 2012).

A autonomia estd relacionada com o poder de decisdo que leva em
consideracgdo a cognicdo e o humor/comportamento. Ja a independéncia
esta relacionada a mobilidade e comunicagdo. Ambas estdo relacionadas
e levam em considera¢do a cognicdo, o humor/ comportamento, mobili-
dade e comunicagdo (MORAES, 2012).

A seguir serdo apresentadas as principais doencas relacionadas as
alteracOes cognitivas na pessoa idosa.

A doenca de Alzheimer é a deméncia neurodegenerativa mais
comum em pessoas idosas e ainda é considerado um alto indice de sub-
diagnoéstico (FRAGA, 2018). Tem causa desconhecida, com alguns estudos
enfatizando que pode ter questdes genéticas envolvidas.

Instala-seem pessoasquandoocorremalteragdesno processamento
de determinadas proteinas do sistema nervoso central ocasionando toxi-
cidade dentro do neurdnio em certas regides do cérebro, a exemplo do
hipocampo, responsavel pelo controle da memoria, ou ainda, no cortex
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cerebral, que coordena a linguagem e o raciocinio, memoria, reconheci-
mento de estimulos sensoriais (BRASIL, 2011).

A deméncia fronto-temporal, importante causa de deméncia que
antecede o periodo pré-senil entre 45 e 65 naos de idade (FRAGA, 2018).
As doencas cardiovasculares sdo uma importante causa de morte entre
as condigoes crénicas ndo transmissiveis, e quando ndo levam a morte
ocasionou sequelas que afetam a qualidade de vida da pessoa e da fami-
lia, além de ter um gasto alto aos cofres publicos.

A doenca de Parkinson é ocasionada por degeneracdo celular das
células situadas na regido cerebral chamada de substancia negra, afeta
0s movimentos através de tremores, lentiddo dos movimentos, rigidez
muscular, desequilibrio, alteragdes na fala e escrita (FRAGA, 2018).

J& a deméncia com corpusculo de Lewy, relacionada a sinais par-
kinsonianos, vem desde 1995, com critérios clinicos e neuropatologicos
determinados permitindo um diagnostico adequado pois 0 USO excessivo
de medicagdes dopaminérgicas (L-dopa), antidopaminérgicas (antipsicé-
ticos) ou anticolinérgicas (antipsicéticos ou anti-parkinsonianos) pode
complicar o quadro, piorando sintomas cognitivos, psicoticos e extrapi-
ramidais (TATSCH; NITRINI, LOUZA NETO, 2002).

A depressdao em pessoas idosas pode apresentar caracteristi-
cas especificas como por exemplo sintomas cognitivos que persistem
mesmo apds a remissdo dos sintomas depressivos (COSTA et al,, 2011).
Os sintomas tipicos da depressao afetam o dominio do afeto e também
da cognicdo, e a depressao nao tratada com inicio na terceira idade é
considerada fator de risco para surgimento de deméncia e pode con-
fundir diagnésticos, por apresentar sintomas como a lentiddo cognitiva,
anedonia, alteragdes no humor e distUrbio de sono (FRAGA, 2018).

O delirium acomete muitas pessoas idosas e debilitadas, apresenta-
-se como estado confusional agudo e € uma alteracao cognitiva definida
por inicio agudo, curso flutuante, distirbios da consciéncia, atencdo,
orientacdo, memoria, pensamento, percepcao e comportamento.

Apds discorrer sobre as principais patologias vamos abordar aspec-
tos da avaliagdao cognitiva e neuropsicolégica.
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A avaliagao cognitiva € um instrumento Util na avalia¢ao global das
pessoas, permitindo ao profissional de salde obter informacdes sobre
o diagnostico etiolégico quanto ao planejamento e execu¢do das medi-
das terapéuticas a serem adotadas na conduta clinica. Essa pratica nem
sempre faz parte do rol de praticas no atendimento as pessoas adultas
e idosas nos servicos de salde publico e privado no Brasil, mas é uma
pratica muito bem avaliada e recomendada com base em evidéncias
cientificas.

Os instrumentos de medida psicolégicos sao ferramentas de apoio
a funcionalidade global. Atualmente existe um vasto ndmero de ins-
trumentos/ questionarios a disposicao dos profissionais de saude, no
entanto, vocé precisa minimamente se munir de instrumentos validos
e confidveis para aplicacdo em determinada popula¢do especifica. Ou
seja, além de ser validado para ser utilizado na nossa populacdo brasi-
leira é preciso que vocé confira a confiabilidade desse instrumento de
medida (ECHEVARRIA-GUANILO, GONCALVES, ROMANOSKI, 2017; 2018).

Existem muitos instrumentos de medida que auxiliam os profis-
sionais de salde na avaliagdo cognitiva. Para a escolha de instrumentos
de medida ou escalas € importante que o profissional use instrumentos
psicologicos que passaram por validagdo e sdao confidveis ao que se des-
tinam medir (ECHEVARRIA-GUANILO, GONCALVES, ROMANOSKI, 2017).

Ou seja, passaram por testes estatisticos que comprovadamente
medem o que se propdem a medir.

A instrumentacdo psicolégica é uma vertente da ciéncia que pos-
sibilita a avaliagdo de instrumentos de medida e garantem de maneira
estatistica que aquele instrumento mede o que se propde a medir, além
disso, permite a criacdo de novos instrumentos ou a validacdo para
uso em diferentes lugares do mundo, levando em consideragdo aspec-
tos da populacdo a qual foi validado para uso (ECHEVARRIA-GUANILO,
GONCALVES, ROMANOSKI, 2017).

A avaliacao em pessoas idosas realiza-se através da observacao
direta (testes de desempenho) e questiondrios onde se avalia aspectos
de personalidade e de competéncias cognitivas (atencdo, percepcao,
memoria, processamento simultaneo e sequencializado, simbolizagao,
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compreensdo, inferéncia, planificagdo e producdo de estratégias, con-
ceptualizacdo, resolucao de problemas, rechamada e expressao de
informacdo, etc.) (ENDO; ROQUE, 2017). Inicialmente a avaliacdo com-
preende a avaliacdo de rastreio com instrumentos como Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), teste do reldgio, teste de fluéncia verbal, lista de
10 palavras que avaliam a memoria episddica, teste de reconhecimento
de figura.

As baterias neuropsicolégicas sao uma sequéncia de testes e ava-
liagdes podendo ser padronizadas (compostas pelos mesmo teste) ou
flexiveis (compostas por testes agrupados de acordo com a necessidade)
usadas para avaliar o funcionamento cognitivo e neuropsicologico de
uma pessoa, e colaboram para um diagndstico diferencial, em condicoes
que envolvam prejuizos cognitivos (CANXIETA; FERREIRA, 2012).

Elas sdao frequentemente utilizadas para estabelecimento de
funcdes cognitivas, como memoria, atencdo, linguagem, habilidades
visuoespaciais, raciocinio e habilidades executivas. A Bateria CERAD
(Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) € uma bateria
neuropsicolégica desenvolvida para auxiliar na avaliagao de individuos
com suspeita de comprometimento cognitivo, incluindo a doenca de
Alzheimer. Foi criada pelo Consorcio CERAD, uma colaboragdo entre
pesquisadores de varias instituicdes, com o objetivo de padronizar e for-
necer uma avaliacdo abrangente do desempenho cognitivo (CANXIETA;
FERREIRA, 2012).

O indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) o qual foi
validado em 2016 seguindo o Modelo Multidimensional de Saude do
Idoso, onde avalia a capacidade funcional, representada pela autono-
mia (decisdo) e independéncia (execu¢do) na realiza¢do das atividades
de vida didria (AVD) resultando na avaliacdo global da pessoa idosa
(MORAES et al., 2016).

O instrumento contempla aspectos multidimensionais da condi-
¢do de saude do idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas
em oito secdes: idade (1 questdo), auto-percepg¢do da sadde (1 questdo),
incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo (3 questdes), humor
(2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questdes) e
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comorbidades mdultiplas (1 questdo). Cada se¢do tem pontuagdo espe-
cifica que perfazem um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto
o valor obtido, maior é o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do
idoso (MORAES et al,, 2016).

A Escala de Katz foi desenvolvida para avaliar o grau de depen-
déncia do idoso baseado na necessidade ou ndo de auxilio para realizar
atividades bdsicas da vida didria, nela as pessoas idosas sao classifica-
das em independentes, parcialmente dependentes ou dependentes. A
escala prevé um indice de independéncia para as atividades basicas de
vida didria em oito niveis: (A) Independente para todas as atividades; (B)
Independente para todas as atividades menos uma; (C) Independente
para todas as atividades menos banho e mais uma adicional; (D)
Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais
uma adicional; (E) Independente para todas as atividades menos banho,
vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional; (F) Independente para
todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia
e mais uma adicional; (G) Dependente para todas as atividades; Outro:
Dependente em pelo menos duas func¢des, mas que ndo se classifica em
C, D, E e F (DUARTE, 2007).

A Escala de Lawton avalia o desempenho do idoso em relacdo as
atividades instrumentais a fim de verificar a sua independéncia funcio-
nal. E muito utilizada e tem uma pontuacdo relacionada ao nivel de ajuda
que a pessoa precisa para executar algo: sem ajuda, com ajuda parcial e
ndo consegue executar. A pontuagdao maxima é de 27 pontos e a minima,
9.

Os desafios dos profissionais de salde na aten¢do a essa popula-
¢do estdo voltados ao diagnostico precoce, considerando aspectos da
avaliacdao que envolvem a entrevista, a observacdo, escolha de testes
adequados para cada caso e sua correta interpretacao.

Em se tratando da entrevista na avaliagao neuropsicolégica, como
em outras entrevistas ou consultas clinicas, requer uma preparagao
de ambiente e de instrumentos para seguir. O ambiente influencia na
conversa com a pessoa e consequentemente na resposta aos instrumen-
tos utilizados. O ambiente deve ser sereno, silencioso e aconchegante,
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deve-se evitar interrup¢des, é imprescindivel criar uma alianca afetiva,
na intencdo de facilitar a colaboracao na aplicacdao dos instrumentos
(CANXIETA; FERREIRA, 2012).

Por exemplo, um consultério com muitas informacdes pode distrair,
ou direcionar o foco para outra informacdo. Outro ponto de destaque é
o barulho, pessoas idosas muitas apresentam audi¢ao diminuida e por
mais que uma musica ambiente seja agradavel para deixar o ambiente
acolhedor, na maioria dos casos atrapalha o entendimento do que é
perguntado para o paciente. O mesmo serve para sons externos vindos
da rua, por exemplo. Nesses casos é importante preparar um ambiente
aconchegante e acolhedor mais limpo de informacdes, preferencial-
mente sem tapetes ou com tapetes antiderrapantes.

E importante programar a aplicacdo dos testes, quanto ao tempo e
ambiente. Alguns testes requerem espago para a pessoa andar, pegar um
objeto, etc. Pessoas com dificuldades respiratérias ou que cansam com
facilidade devem iniciar por instrumentos mais complexos, deixando o0s
mais simples para o final. ] pessoas que sao muito empolgadas devem
seguir o contrario. Aplicar os testes mais faceis e os mais complexos pos-
teriormente (CANXIETA; FERREIRA, 2012).

A observacao por si so, € um elemento fundamental que requer
habilidade em qualquer atuacdo clinica, ndo sendo diferente na ava-
liacdo neuropsicolodgica. No caso, é ainda mais importante que o relato
verbal. Ela deve acompanhar desde o momento que a pessoa entra na
sala de avaliacdao. Devem ser observados a postura para levanta-se,
sentar-se, se precisa de apoio ou ndo, se anda firme ou inseguro, se esta-
belece uma interacdo desde o inicio ou se observa o ambiente ao redor,
ou seja, situagdes que permitam estabelecer o nivel de independéncia
(CANXIETA; FERREIRA, 2012).

Com pessoas com alteragoes neurologicas € comum a entrevista
com acompanhante e nesses momentos a relagdo entre ambos pode ser
observada. Podemos observar quem toma a iniciativa para responder, se
0 paciente responde com seguranga aos questionamentos, observamos
mudancas de comportamentos quando o paciente estad sozinho na sala
ou com acompanhante. N3o é raro que pessoas modifiqguem sua postura
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quando acompanhadas ou sozinhas. Para aplicacdo de instrumentos
a observacgao pode auxiliar na avaliagcdo qualitativa, ou seja, sempre é
importante avaliar o modo de colaboracdo, concentracdo, presenca de
verbaliza¢des ndo pertinentes, grau de iniciativa (CANXIETA; FERREIRA,
2012). Também é importante avaliar como a pessoa reage ao final da
aplicacdo do instrumento, se fica ansioso, se quer saber o resultado, indi-
ferente. No retorno para a sala € importante observar o retorno para com
0 acompanhante e identificar condutas que complementem a relacao
paciente-familia-cuidador.

Entre os autores ndo existe um consenso referente sobre as esco-
lhas dos testes para avaliacdo neuropsicolégica, mas sim um debate
de quais testes ou baterias neuropsicolégicas devem ser aplicados. De
maneira geral defendem o uso de baterias fixas ou flexiveis. As baterias
fixas dizem respeito a uma gama de habilidades que compdem as fun-
¢des neurolégicas, ou ainda, protocolos pré definidos e centrados nas
fungdes associadas aos principais sintomas de cada doenca. J3 as bate-
rias flexiveis dizem respeito a baterias ndo extensas e nem pré-definidas
e sdao determinadas conforme cada caso, obedecendo a escolha de uma
hipdtese inicial, elencada diante da anamnese e observacdo, exigindo
certas habilidades e experiéncia do psicologo (CANXIETA; FERREIRA,
2012).

A interpretacdo dos testes é outro ponto desafiador e de debate
entre os profissionais. Como j3a dito anteriormente, a avaliacdo neurolo-
gica ndo pode se basear unicamente na pontuacao de um instrumento
de medida, é preciso um conjunto de sinais e sintomas desenvolvidos em
todo o processo avaliativo, além do que, em muitos casos, mais de um
contato e avaliacdo. Por exemplo na pratica clinica: Na avalia¢do visual
espacial a pessoa ndo conseguiu resolver o instrumento de medida,
tendo portanto uma pontuagdo baixa que indica alteragdo no sistema
cognitivo, no entanto, a dificuldade de discriminar a posi¢do esta relacio-
nada a estimulos visuais alterados que induzem ao erro pela dificuldade
de visdo associada a senescéncia. Esses pontos precisam ser considera-
dos, pois a clinica deve ser levada em consideragdo. Para isso o raciocinio
neuropsicolégico baseia-se na capacidade de analisar todos os fatores
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no seu conjunto e com isso chegar a um diagndstico seguro (CANXIETA;
FERREIRA, 2012).

E importante enfatizar o impacto que o idadismo tem diante desse
processo de avaliagdo neuropsicoloégica e impacta negativamente na
vida das pessoas. O Idadismo se refere a esteredtipos que a maneira
Como pensamos, a preconceitos que se refere ao como sentimos e a dis-
crimancdo que estd relacionada a como agimos. Pode acontecer no nivel
institucional, interpessoal e autodirigido, quando se refere a si mesmo.
Ainda precisamos considerar a forma de expressao que pode explicito
(consciente) ou implicito (inconsciente) (OPA, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento mundial requer atencdao multiprofissional e
intersetorial, empenhado na garantia da qualidade de vida, possibili-
tando o aumento da expectativa de vida de uma determinada populacao.
Compreender que o envelhecimento primario (senescéncia) inicia gra-
dualmente ao longo da vida e é inevitdvel o declinio fisico e mental é
fundamental para o diferenciar do envelhecimento secundério (senili-
dade). Nessa fase nos deparamos com condicdes de doengas que podem
acelerar o processo ou ainda prejudicar o bem estar fisico e psiquico da
pessoa idosa, necessitando de apoio fundamental para manter a inde-
pendéncia e autonomia, bem estar e funcionalidade global e depende
de fatores fisicos, mentais, sociais e ambientais que podem estar relacio-
nados a situagoes positivas ou negativas tanto na pessoa adulta e idosa
quanto em sua familia.

Com o envelhecimento da popula¢do, o nimero de casos de
deméncia tem aumentado progressivamente, principalmente nos pai-
ses de média e baixa renda, elevando os gastos do sistema de saude,
com cuidados e tratamento. Desta forma, medidas de deteccdo do trans-
torno em estagios iniciais, prevencdo e tratamento poderiam ser Uteis e
importantes na tentativa de amenizar os prejuizos e diminuir o nimero
de casos.
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A avaliagdao neuropsicologica permite a identificacao precoce dos
distdrbios cognitivos, sua classificacdo e seguimento natural da doenca
ou tratamento adequado de cada caso. Ao final desta unidade vocé deve
ser capaz de sintetizar sobre o processo de avaliagdao neuropsicologica
diferenciando os aspectos normais do envelhecimento do processo
patolégico. Inicialmente aprendemos que a importancia da avaliagdo
neuropsicolégica é importante para o auxilio da deteccdo de declinio
das habilidades cognitivas precocemente, realizacdo de diagnostico
diferencial de doencas associadas ao envelhecimento e diferencas entre
senescéncia e senilidade.

Nem sempre conseguimos parar, refletir e ter consciéncia do
impacto que nossas escolhas didrias trazem ao longo da vida e é por isso
que politicas publicas de promocdo da saude sao importantes.
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