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RESUMO

Fala-se correntemente do envelhecimento como se tratando de um estado tendencialmente
classificado de “terceira idade” ou ainda “quarta idade”. No entanto, o envelhecimento ndo é um
estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e diferencial. Ele afecta todos os seres
Vvivos e 0 seu termo natural ¢ a morte do organismo. E, assim, impossivel datar o seu comego,
porque de acordo com o nivel no qual ele se situa (bioldgico, psicolégico ou sociolégico), a sua
velocidade e gravidade variam de individuo para individuo. Neste trabalho sdo abordados aspectos
do envelhecimento humano como o envelhecimento e as sensacfes e percepcOes, as teorias do
envelhecimento, as suas alterac@es neuroanatémicas, os seus efeitos no desempenho cognitivo, e os
factores que influenciam esse mesmo envelhecimento, entre outros.

Palavras-chave: Envelhecimento, teorias, desempenho cognitivo, défice cognitivo

Todo organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e sofre mudangas
fisiolégicas com o passar do tempo. A vida de um organismo multicelular costuma ser dividida
em trés fases: a fase de crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a senescéncia, ou
envelhecimento. Durante a primeira fase, ocorre o desenvolvimento e crescimento dos 6rgaos
especializados, o organismo vai crescendo e adquirindo capacidades funcionais que o tornam
apto a se reproduzir. A fase seguinte é caracterizada pela capacidade de reproducédo do individuo,
que garante a sobrevivéncia, perpetuacdo e evolucdo da propria espécie. A terceira fase, a
senescéncia, é caracterizada pelo declinio da capacidade funcional do organismo.
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Fala-se correntemente do envelhecimento como se tratando de um estado tendencialmente
classificado de “terceira idade” ou ainda “quarta idade”. No entanto, o envelhecimento ndo é um
estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e diferencial. Ele afecta todos os seres
Vvivos e 0 seu termo natural é a morte do organismo. E, assim, impossivel datar o seu comeco,
porque de acordo com o nivel no qual ele se situa (bioldgico, psicologico ou socioldgico), a sua
velocidade e gravidade variam de individuo para individuo. Assim, podemos dizer que 0s
individuos envelhecem de formas muito diversas e, a este respeito, podemos falar de idade
bioldgica, de idade social e de idade psicoldgica, que podem ser muito diferentes da idade
cronoldgica (Fontaine, 2000).

Idade bioldgica - esta ligada ao envelhecimento organico. Cada 6rgdo sofre modificacdes
que diminuem o seu funcionamento durante a vida e a capacidade de auto-regulagéo torna-se
também menos eficaz.

Idade social - refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa, relativamente aos
outros membros da sociedade. Esta idade é fortemente determinada pela cultura e pela histéria de
um pais.

Idade psicoldgica - relaciona-se com as competéncias comportamentais que a pessoa pode
mobilizar em resposta as mudancgas do ambiente; inclui a inteligéncia, memaria e motivacéo.

O envelhecimento é antes de mais uma questdo demografica.

Entre 1960 e 2001 o fendmeno do envelhecimento demogréfico traduziu-se por um
decréscimo de cerca de 36% na populacdo jovem e um incremento de 140% da populacao idosa.
A proporcdo da populagéo idosa, que representava 8,0% do total da populagdo em 1960, mais
que duplicou, passando para 16,4% em 12 de Mar¢o de 2001, data do ultimo Recenseamento da
Populacdo. Em valores absolutos, a populacdo idosa aumentou quase um milhdo de individuos,
passando de 708 570, em 1960, para 1 702 120, em 2001, dos quais 715 073 homens e 987 047
mulheres (Gréfico 1).

Gréfico 1. Evolucéo da proporcao da populacao jovem e idosa, Portugal 1960 — 2001
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Portugal esta a tornar-se num pais envelhecido. O peso dos idosos na estrutura
populacional, tem vindo a aumentar de forma significativa, devido por um lado & diminuicdo dos
nascimentos e por outro ao aumento da esperanca de vida. Esta redefinicdo da estrutura etaria
tem diferentes implicacOes: exige politicas sociais que permitam fazer face a nova realidade e
onde a salde e o apoio social terdo de ser redimensionados; em termos econdémicos leva a um
esforgo acrescido da seguranca social, com o pagamento de reformas e também com os servicos
especializados destinados a este grupo populacional.

A nivel social ha ainda outras implicacdes no ambito da exclusao social, soliddo e pobreza.
ASPECTOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO

A senescéncia € o0 processo natural do envelhecimento, o qual compromete
progressivamente aspectos fisicos e cognitivos. Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre
0s 60 e 65 anos. No entanto, esta € uma idade instituida para efeitos de pesquisa, j& que o
processo de envelhecimento depende de trés classes de factores principais: bioldgicos, psiquicos
e sociais. Sdo estes factores que podem preconizar a velhice, acelerando ou retardando o
aparecimento e a instalacdo de doencas e de sintomas caracteristicos da idade madura.

O envelhecimento fisiol6gico compreende uma série de alteracdes nas fungdes organicas e
mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade avangada sobre o organismo, fazendo com
gque o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as funcbes
fisioldgicas gradualmente comecem a declinar. Tais alteragdes tém por caracteristica principal a
diminuigdo progressiva da reserva funcional. Ou seja, um organismo envelhecido, em condigdes
normais, podera sobreviver adequadamente, porém, quando submetido a situacdes de stress
fisico, emocional, etc., pode apresentar dificuldades em mantera sua homeostase e, desta forma,
manifestar sobrecarga funcional, a qual pode culminar em processos patologicos, uma vez que ha
0 comprometimento dos sistemas endocrino, nervoso e imunoldgico (Firmino, 2006).

O envelhecimento do ponto de vista fisiologico depende significativamente do estilo de
vida que a pessoa assume desde a infancia ou adolescéncia. O organismo envelhece como um
todo, enquanto que o0s seus Orgdos, tecidos, células e estruturas sub-celulares tém
envelhecimentos diferenciados.

Diana Manuela Gomes Cancela 3/15



Documento produzido em 16-05-2008 COM.PT
\L DOS PSICOLOGOS

www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Com o envelhecimento, ocorrem alteracGes de varios aspectos perceptiveis do organismo.
Destacam-se a:

. Diminuicao do fluxo sanguineo para os rins, figado e o cérebro;
. Diminuicédo da capacidade dos rins para eliminar toxinas e medicamentos;

« Diminuicdo da capacidade do figado para eliminar toxinas e metabolizar a maioria dos
medicamentos;

. Diminuicao da frequéncia cardiaca maxima, mas sem alteracdo da frequéncia cardiaca
em repouso;

. Diminuicdo do débito cardiaco (saida de sangue do cora¢do) maximo;

. Diminuicédo da tolerancia a glicose;

. Diminuicao da capacidade pulmonar de mobilizacéo do ar;

. Aumento da quantidade de ar retido nos pulmdes depois de uma expiragéo;

« Diminuicédo da funcdo celular de combate as infec¢oes;

O ENVELHECIMENTO E AS SENSACOES E PERCEPCOES

| Gosto | Muito fraco
| Olfacto | Muito fraco
| Cinestesia | Muito fraco
| Tacto | Forte
| Temperatura | Forte
| Dor | Forte
| Equilibrio | Muito forte
| Visdo | Muito forte
| Audico | Muito forte

Quadro 1. Efeitos da idade nas diferentes modalidades sensoriais (Fontaine, 2000)

O envelhecimento perceptivo € muito diferenciado. Algumas modalidades sensoriais, como
o0 olfacto, o gosto ou a cinestesia, sao pouco afectadas pela idade, ao passo que outras, como a
audicdo, a visdo e o equilibrio, sdo gravemente afectadas. De todas estas modalidade perceptivas,
o envelhecimento afecta de forma mais significativa o equilibrio, audicdo e visdo, sendo que isto
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acarreta consequéncias importante, e por vezes graves, a nivel psicologico e social. Por outro
lado, os défices sensoriais de natureza auditiva e visual parecem causas importantes de declinio
geral no funcionamento das actividades intelectuais (Fontaine, 2000).

TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

(“Sebenta” de Psicopatologia do Adulto e da Terceira Idade)

Todas as espécies envelhecem e sofrem alteraces notaveis desde o nascimento até a morte.
Os cientistas desenvolveram teorias tentando explicar a razéo pela qual as pessoas envelhecem,
embora nenhuma delas tenha sido comprovada. Em Gltima instancia, podem ser extraidas de cada
teoria explicagdes da razdo das pessoas envelhecerem e morrerem.

Teoria do Envelhecimento Programado

Esta teoria explica o envelhecimento unicamente através de factores genéticos, ou seja, a
velocidade com que uma espécie envelhece é predeterminada por seus genes, ou se preferirmos,
0s genes determinam quanto tempo as células viverao.

Os defensores desta teoria acreditam que as células do nosso organismo estdo
geneticamente programadas para morrer apos um certo nimero de divisdes celulares (mitose).
Atingido esse nimero seria entdo desencadeado o processo de morte, cujo momento estaria
ligada a idade bioldgica, variando assim entre as diversas espécies.

A medida que as células morrem, os 6rgéos comecam a apresentar um mau funcionamento
e, finalmente, ndo conseguem manter as funcbes bioldgicas necessarias para a manutencao da
vida.

Teoria dos Radicais Livres
Actualmente, esta serd uma das melhores teorias explicativas do envelhecimento.

A teoria dos radicais livres surgiu em 1954, com o Dr. Denham Harmon, que propds que as
células envelhecem em consequéncia de danos acumulados devido as reac¢@es quimicas que
ocorrem no interior das células. Durante essas reacc¢des, sdo produzidas toxinas denominadas
radicais livres.

Radicais livres sdo substancias tdxicas que possuem um ndmero impar de electrdes e que
por isso procuram ligar-se a outras moléculas para emparelhar o seu electrdo livre, acabando por
danificar as células. Desta forma, os radicais livres oxidam praticamente tudo, possuindo também
a capacidade de gerar novos radicais livres. Nessa busca desenfreada por novos parceiros 0s
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radicais livres destroem enzimas e atacam células, causando nelas sérios danos estruturais cuja
consequéncia sera o seu mau funcionamento e morte.

As células nervosas sdo um dos alvos dos radicais livres. Como as células nervosas ndo se
reproduzem, o numero de neurdnios tende a diminuir cada vez mais, havendo assim menos
conexdes sinapticas, conduzindo a perdas da capacidade funcional. Com o passar do tempo, mais
e mais lesdes sdo causadas, até muitas células nao funcionarem normalmente ou morrerem.
Quando isso acontece, 0 organismo também morre.

Uma vez que os radicais livres resultam de um processo de oxidagdo, fornecer ao
organismo anti — oxidantes € a melhor forma de atenuar os efeitos dos radicais. O principal anti —
oxidante enddgeno é a melotonina, produzida pela glandula pineal durante o sono. Também as
vitaminas C e E s&o importantes anti — oxidantes, mas estes exdgenos.

Esta teoria é assegurada pelas inUmeras evidéncias cientificas de que os radicais livres estdo
envolvidos praticamente em todas as doengas tipicas da idade, como a arteriosclerose, as doencas
coronarias, a catarata, o cancro, a hipertensao, as doencgas neurodegenerativas e outras.

ALTERACOES NEUROANATOMICAS

Estudos neuropatoldgicos e de neuroimagiologia documentaram alteragdes amplas no
cerebro humano envelhecido.

- Atrofia do cérebro

Esta atrofia do cérebro € acompanhada de perda de peso, diminui¢do do volume cortical e
aumento dos sulcos e parece ser provocada sobretudo pela reducdo da substancia branca
(leucoaraiose). Uma analise macroscopica demonstra ainda uma dilatacdo ventricular, causada
pelo aumento do liquido cefalorraquidiano.

- Aparecimento de placas senis

- Degenerescéncia neurofibrilar

Hebb postulou que toda a aprendizagem se traduz pelo refor¢o ou pela criagdo de novas
dendrites e de novas sinapses - a sinapse estabelece uma juncgdo entre dois neurénios e permite
assim a circulacdo sinal nervoso. A hipdtese de Hebb foi confirmada pelos neuropsicologos. Ao
envelhecer esta neuroplasticidade parece menos activa e menos eficaz, o que deveria traduzir-se
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por uma diminuicdo das capacidades de aprendizagem. O individuo torna-se entdo incapaz de
realizar novas aprendizagens (Fontaine, 2000).

- Morte neuronal

As regides mais afectadas pela morte dos neurdnios sao as circunvolugdes frontal superior,
temporal superior e frontal ascendente, bem como o coértex visual, ao passo que as
circunvolugOes parietais ascendente e temporal inferior conservariam a sua integridade. A esta
perda neuronal parece vir associar-se uma atrofia dos corpos celulares (Fontaine, 2000).

As consequéncias desta morte neuronal ficam evidentes se pensarmos que as pessoas mais
idosas tém de recrutar mais sistemas neurais para realizar mesmo operagdes mentais
relativamente simples.

- Rarefacc¢do da arborizacao dendritica

Trata-se de uma diminuicdo média do nimero de dendrites dos neurdnios. As areas
especialmente afectadas sdo o coértex pre-frontal e algumas zonas do hipocampo. Ao
envelhecerem, certas zonas cerebrais sofrem assim uma degenerescéncia, a0 mesmo tempo que
outras parecem crescer, havendo uma “compensacdo”. No entanto, este aspecto parece nao
ocorrer em todos 0s idosos. Assim, podemos interpretar essa compensagdo como caracteristica do
envelhecimento normal, ao passo que a sua inexisténcia seria um sinal de senilidade. Estamos
assim perante uma concepcao dinamica do envelhecimento cerebral (Fontaine, 2000).

Todos os conhecimentos relativos ao envelhecimento cerebral foram elaborados a partir de
comparacdes, pos mortem, entre amostras de cérebros jovens e cérebros de pessoas idosas,
resultando daqui diversas dificuldades metodol6gicas. As amostras sdo, por razfes técnicas,
pequenas e as colheitas de tecidos nervosos sdo aleatdrias. Daqui resulta que as diferencas
interindividuais ndo sdo conhecidas, embora sejam consideradas de grande importancia pelos
investigadores.

As alteracbes neuroanatémicas estdo associadas a mudancas celulares e quimicas.
Destacam-se:

- Aumento da proteina amiléide

A proteina amildide é produzida ao longo de toda a vida, sendo que hd medida que o
organismo envelhece vai perdendo a capacidade para a sintetizar, acabando esta por se acumular
no organismo.
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- Emaranhados neurofibrilares

Séo residuos do metabolismo celular que a célula ndo consegue expulsar e que, portanto, se
vao acumulando no seu interior. Estes residuos prejudicam o funcionamento da célula e esta
acaba por morrer.

A célula ao morrer produz restos celulares, que se unem a proteina amildide, formando as
placas neuriticas (ou senis). As placas senis vao ocupar o espaco entre 0s neurénios, impedindo a
comunicagéo neuronal.

As alteracdes biologicas e psicologicas devidas ao envelhecimento ocorrem habitualmente
de forma gradual, ao longo de anos ou décadas e, em consequéncia, ndo existe uma idade
determinada em que as pessoas possam ser consideradas velhas.

EFEITOS DO ENVELHECIMENTO NO DESEMPENHO COGNITIVO

Os estudos relativos ao desempenho intelectual demonstraram que as aptiddes cognitivas
atingem o seu pico pelos 30 anos, continuam estaveis até a década dos 50 — 60 anos e, a partir dai
comecam a diminuir. O declinio acelera-se a partir dos 70 anos.

O declinio das fungdes intelectuais ndo é uniforme para todas elas.
Segundo Spar e La Rue (cit in Firmino, 2006):

. A capacidade de comunicar eficazmente através da linguagem mantém-se estavel em toda
a vida adulta. Contudo as pessoas idosas tém maior dificuldade em compreender
mensagens longas ou complexas e em recuperarem e reproduzirem rapidamente nomes ou
termos especificos. O discurso tende também a ser mais repetitivo.

« Os idosos evidenciam uma maior dificuldade nas tarefas de raciocinio que envolvem uma
analise logica e organizada de material abstracto ou ndo familiar. No desempenho de
tarefas que implicam planear, executar e avaliar sequéncias complexas de comportamento
0s idosos costumam revelar-se mais lentos do que os jovens. Os idosos sdao mais lentos
nos aspectos perceptivos, mnésicos e cognitivos bem como nas fungdes motoras.

« No que respeita as aptiddes visuais em relacdo ao espaco, 0s idosos mantém a capacidade
de reconhecerem os lugares e as caras que lhes sdo familiares, bem como de reproduzirem
e identificarem formas geométricas vulgares. No entanto, revelam um declinio na
capacidade de reconhecerem e reproduzirem configura¢bes complexas ou que nao lhes
sejam familiares.
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« Quanto a atencdo, as pessoas idosas mantém a mesma capacidade dos jovens em
dirigirem e manterem a atencdo sobre um determinados topico ou acontecimento. No
entanto, apresentam dificuldade em filtrarem informagdo ocasional, em repartirem a
atencdo por mdaltiplas tarefas ou desviarem a atencdo de um para outro aspecto.

. Em relacdo a inteligéncia, esta tende a manter-se estavel durante a maior parte da vida
adulta, sendo que essa estabilidade atinge a aptiddo para definir e usar palavras, para
aceder a conhecimentos de cultura geral e para o envolvimento em raciocinios préaticos e
sociais. O vocabulario, a capacidade de acesso a informacdo e a compreensdo ndo sao

muito prejudicados com a passagem dos anos.

A tabela seguinte resume as tendéncias gerais do envelhecimento para a inteligéncia e

outras areas especificas do funcionamento cognitivo.

LOM.PT

Aptidao

Sentido da mudanca
no envelhecimento

Comentario

Inteligéncia
Vocabulério, fundo de
conhecimento

Estavel ou crescente

Pode declinar ligeiramente em idade muito
avancada; mais pronunciado em tarefas novas.

Capacidades perceptivomotoras

Em declinio

O declinio comeca pelos 50 - 60 anos.

Atencéo
Campo de atencdo

Atencdo complexa

Estavel a declinio ligeiro

Declinio ligeiro

Problemas em dividir a atencdo, filtrar ruido,
deslocar a atengéo.

Linguagem
Comunicacao

Sintaxe, conhecimento de palavras

Fluéncia, nomeacéo

Estavel
Estavel

Declinio ligeiro

Na auséncia de défice sensorial.
Varia com o grau de instrucao.

Lapsos ocasionais em encontrar palavras.

Compreensédo Estavel a declinio ligeiro Mensagens complexas dificultam mais.
Discurso Variavel Pode ser mais impreciso, repetitivo.
Memoria

Curto prazo (imediata)
De trabalho

Secundaria (recente)

Estavel a declinio ligeiro
Declinio ligeiro

Declinio moderado

Aptiddo diminuida para manipular informacédo na
memodria de curto prazo.

Défices de codificacdo e recuperagao.

Pode recordar mais facilmente caracteristicas

Implicita Estavel a declinio ligeiro incidentais do que informac&o consciente.
Intacta para aspectos mais importantes da historia
Remota Variavel pessoal.
Visuo - Espacial
Copiar desenhos Variavel Intacta para figuras simples, mas ndo para
complexas.
Orientagdo topografica Em declinio Mais notavel em terreno familiar.
Raciocinio
Resolugdo de problemas Em declinio Alguma redundéncia e desorganizag&o.
Raciocinio pratico Variavel Intacto para situagdes familiares.
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Funces Executivas Declinio ligeiro Planeamento / monitorizacdo menos eficiente de
¢ comportamentos complexos.
. . Lentificacdo do pensamento e da accao é a
Velocidade Em declinio gaodop Ga
mudanga mais constante no envelhecimento.

Tabela 2. Efeitos do envelhecimento no desempenho cognitivo (Spar e La Rue, 2005)

As alteragdes cognitivas que surgem com o avancar da idade estdo relacionadas com o
declinio de trés recursos fundamentais do processamento cognitivo: a velocidade a que a
informacgdo pode ser processada, a memoria de trabalho e as capacidades sensorial e perceptual
(Park, 1999 cit. in Spar e La Rue, 2005).

Velocidade de Processamento

De todas as alteragcdes cognitivas a mais facil de predizer é a diminuicdo da velocidade de
processamento da informacdo e da resposta. A lentificacdo da execucdo de componentes
perceptuais e operacdes mentais pode afectar a atencdo, a memoria e a tomada de deciséo,
influenciando também o desempenho mesmo em tarefas que ndo tém requisitos de velocidade
obvios (Salthouse, 1996 cit. in Spar e La Rue, 2005).

Memoria de Trabalho

A memoria de trabalho estéa relacionada com a retencdo a curto prazo e a manipulacéo de
informacdo registada na memoria consciente. Exemplos disto sdo a recordacdo consciente de
numeros de telefone durante o tempo suficiente para tomar nota deles, calcular mentalmente o
preco de venda de um artigo que tem um desconto ou percorrer mentalmente um percurso em que
se tenciona viajar. A informacdo desvanece-se da memdria de trabalho no espaco de cerca de
dois segundos, e por isso, para manter os pormenores “vivos” durante um periodo mais longo é
necessario ensaiar ou continuar a concentrar a atencdo (Baddeley, 1986 cit. in Spar e La Rue,
2005).

O envelhecimento esta associado a um declinio das aptiddes da memoria de trabalho,
especialmente quando é necessaria a manipulacdo activa da informacdo (por exemplo, repetir
numeros por ordem inversa). Por sua vez, as diminuicfes da memoria de trabalho colocam
limites a outras aptiddes cognitivas complexas, como o raciocinio e outros processos executivos
ou aprender e recordar informag&o nova.

Alteracdes sensoriais e perceptuais

A maior parte dos adultos idosos experimenta decréscimos da acuidade visual e auditiva,
bem como outras alteragdes perceptuais.
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Os efeitos combinados da lentificacdo do sistema nervoso central, do decréscimo da
memoria de trabalho e das alteragBes sensoriais e perceptuais limitam 0s recursos de
processamento que as pessoas idosas podem utilizar em determinadas circunstancias. Isto
aumenta a probabilidade de ocorrer uma sobrecarga de processamento em situacdes que
anteriormente se apresentavam faceis. Na velhice avangada, mesmo as actividades basicas como
andar ou manter o controlo postural tornam-se menos automaticas, tendo como resultado que as
pessoas mais velhas tém de dedicar recursos cognitivos mais conscientes a estas actividades.

Algumas das alteracGes comportamentais registadas com o envelhecimento, tais como a
lentificacdo do processamento da informacdo e da resposta, podem estar relacionadas com
alteracBGes generalizadas, tais como a diminuicdo do volume do cérebro e da densidade da
substancia branca.

A afectacdo da memoria de trabalho, os problemas com o aumento do esforco para aprender
e recordar e as alteracOes da eficiéncia das funcbes executivas sdo alguns dos achados que
sugerem um ligeiro grau de disfuncdo cerebral frontal / subcortical no envelhecimento normal.
Para além das alteracdes frontais, sdo também importantes as alteracdes no hipocampo, que
parecem desempenhar um papel crucial na memoria. Técnicas de imagiologia por ressonancia
magnética demonstraram uma diminui¢do do volume do hipocampo, levando a concluir que esse
menor volume hipocdmpico estaria relacionado com as alteraces da memdria ou ainda
aumentando a probabilidade de deméncia (Spar e La Rue, 2005).

FACTORES QUE INFLUENCIAM O ENVELHECIMENTO COGNITIVO

Existe uma série de factores que parecem influenciar o grau de alteracdo cognitiva que as
pessoas manifestam com a idade. Séo eles (Spar e La Rue, 2005):

- Factores genéticos - Cerca de 50 % da variabilidade cognitiva na terceira - idade pode ser
devida a factores genéticos.

- Saude — Idosos de Optima saude ultrapassam em muitos testes cognitivos 0s que ndo tém
doencas do foro médico.

- Instrucéo — A instrucéo explica até 30% da variabilidade cognitiva na terceira idade.

- Actividade mental — Actividades mentalmente estimulantes estdo em correlacdo com
melhor desempenho cognitivo e menor declinio longitudinal.
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- Conhecimentos especializados — Especialistas a envelhecer podem desenvolver
estratégias compensadoras para manterem um alto nivel de desempenho, apesar de certa erosdo
das capacidades cognitivas subjacentes.

- Personalidade e humor - A depressdo estd em correlacdo com insuficiéncia
autopercebida da memaria e com défices do desempenho se 0s sintomas sao graves.

- Meio social e cultural - Os lapsos quotidianos da memoria poderdo ser julgados mais
severamente quando experimentados por idosos do que por adultos jovens.

- Treino cognitivo - Idosos cognitivamente intactos beneficiam da préatica e do treino em
capacidades cognitivas especificas.

- Diferencas entre 0s sexos - As tendéncias cognitivas no envelhecimento s&o semelhantes
nos dois sexos, mas em mulheres podem revelar défices em tarefas espaciais numa idade inferior
a dos homens e estes podem mostrar défices em tarefas verbais numa idade inferior a das
mulheres.

- Diferencas raciais e étnicas - Foram descritas em alguns testes cognitivos diferencas no
desempenho a favor dos idosos brancos, mas quando o grau de instrucao esta equiparado entre 0s
grupos estas diferencas sdo menores.

DEFICE COGNITIVO LIGEIRO

O envelhecimento dito “normal” é marcado pela presenca de defices cognitivos, no
entanto, esses défices devem ser cuidadosamente avaliados, no sentido de perceber a sua
gravidade e impedir a sua evolucdo para quadros mais graves, entre 0s quais a deméncia.

No gréfico seguinte podemos verificar que é normal o envelhecimento ser acompanhado
de um declinio cognitivo; no entanto, a partir de determinado ponto (que sera caracterizado por
determinadas caracteristicas especificas) esse declinio passa a ser patolégico e, portanto,
merecedor de um cuidado e atencéo especiais.
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O DSM - IV TR (2000) refere a categoria de declinio cognitivo relacionado com a idade,
indicando o funcionamento de pessoas idosas com alteragbes cognitivas ligeiras que se
encontram dentro dos limites normais para a idade e que ndo sejam atribuiveis a uma perturbacéao
do foro médico.

Contudo, foram propostos critérios de diagndstico para uma categoria analoga, mas mais
restrita, de défice de memoria associado a idade (DMALI). As pessoas com DMAI devem
ter idade igual ou superior a 50 anos, ter queixas subjectivas de perda de memoria que afecta
actividades de vida de diaria e o seu desempenho em testes padronizados de memoria deve ser
inferior ao nivel médio dos adultos jovens. Com base em avaliaces objectivas, a prevaléncia do
DMAI tem sido estimada em 85% para pessoas com mais de 80 anos, o que significa que 5 em
cada 6 individuos saudaveis, com idade muito avancado, tenham um desempenho em testes de
memdaria comprometido e tenham também lapsos ligeiros de memoria em actividades de vida
diaria (Larrabee e Crook, 1994 cit in Spar e La Rue, 2005).

Para além do DMAI, podem existir adultos idosos cujas capacidades cognitivas estejam um
pouco mais deterioradas do que se esperava para a idade, mas que em geral ainda lidam bem e
ndo parecem dementes. Fala-se entdo de défice cognitivo ligeiro (DCL). A area mais
frequentemente afectada no DCL ¢é a aprendizagem e memorizagdo de nova informacdo, embora
nalguns casos possam notar-se problemas de linguagem, das capacidades visuo-espaciais ou do
raciocinio. Muitas vezes pode haver uma dificuldade subtil nas actividades de ordem mais
elevada da vida diéria tais como a gestdo dos bens, mas esta € com frequéncia intermitente e pode
ser resolvida por meio de um esfor¢o suplementar ou por abordagens compensatorias, como
tomar notas ou verificar duas vezes o trabalho (Spar e La Rue, 2005).

Recentemente foram descritos trés tipos diferentes de defeito cognitivo ligeiro:
1)  Puramente amnésico;
2) Defeito isolado ndo mnésico;

3) Defeitos cognitivos multiplos.

De acordo com os critérios da Mayo Clinic Alzheimer, considera-se a existéncia de defeito
cognitivo ligeiro se houver: 1) queixas de memoria pelo doente, familia ou médico; 2)
actividades de vida diaria normais; 3) funcao cognitiva geral normal; 4) alteracdo objectiva numa
area do funcionamento cognitivo evidenciado pelas pontuag¢fes > 1,5 desvio - padrdo das normas
para a idade ou funcdo mnésica anormal para a idade; 5) pontuacdo de 0,5 na Clinical Dementia
Rating Scale; 6) auséncia de deméncia (Castro - Caldas e Mendonca, 2005).
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O quadro seguinte resume as principais diferencas entre DMAI e DCL.:

Caracteristica

Défice de memoria associado a
idade (DMAI)

Défice cognitivo ligeiro

Apresentagéo
clinica

Queixas de memoria.
Estado mental normal
Actividade normais da vida diaria.

Queixas ou problemas de memoéria
notados por um informante.
Estado mental normal.

Actividades normais da vida diaria.

Resultados do teste
da memoria

1 desvio - padréo abaixo do nivel
médio dos adultos jovens num
teste de memoria padronizado.

1,5 desvio - padrdo abaixo do nivel médio
dos sujeitos com igual idade num teste de
memoria padronizado.

Evolucao clinica

Geralmente estavel durante
periodos de pelo menos 4 anos.

Evolui para deméncia a taxa de 10% -
12% por ano, mas alguns mantém-se
imunes de deméncia durante periodos de
pelo menos 8 anos.

Uma vez que uma proporc¢do significativa de pessoas com DCL acaba por desenvolver

deméncia, as intervencdes precoces sdo susceptiveis de proporcionar beneficios tornando mais
lenta a evolucdo clinica. E também importante o acompanhamento permanente do sujeito
diagnosticado com DCL, no sentido de ir avaliando a sua evolucédo, adoptando o profissional uma
postura proxima do paciente, explicando-lhe o que é o défice cognitivo ligeiro e qual a
importancia de acompanhar o seu desempenho ao longo do tempo, encorajando a compensagao
activa do impacto funcional do défice, sob a forma de simplificacdo de listas, tomada de notas,
aumento da organizacdo e partilha com outras pessoas da responsabilidade por tarefas
mentalmente mais exigentes.

O idoso com DCL, assim como todos os idosos, deve ser alvo de um programa de
estimulacao cognitiva que ajude a superar e compensar os défices adquiridos.

O seguinte grafico demonstra como o treino, estimulacdo e / ou reabilitagdo cognitiva
melhoram a capacidade intelectual dos sujeitos.
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Reisberg e col. elaboraram um escala de classificacdo do declinio cognitivo que facilita a
identificacdo do estado do sujeito.

| Estadio | Fase clinica | Sintomatologia
Auséncia de A . - ~
oy Auséncia de queixas mnésicas e de perturbacdes
1 declinio Normal L
. objectivas.
cognitivo
Declinio Perda da Queixa mnésica centrada nos nomes préprios e locais sem
2 cognitivo muito meméria ligacdo com os testes de memoria. A pessoa continua a
ligeiro estar adaptada socialmente.
Os défices mnésicos tornam-se objectivos relativamente
- . Inicio do aos testes de memoria. A pessoa comeca a estar
Défice cognitivo . . - o -
3 ligeiro estado de incapacitada na sua vida diéria. O paciente adopta uma
confusdo atitude de negagédo. A familia toma consciéncia da
gravidade da situacéo.
O estado do paciente manifesta-se claramente na consulta
clinica. A perda de autonomia é patente. A capacidade de
- Estado de . .
4 Declinio confusio aprendizagem declina fortemente. A pessoa sofre de
cognitivo médio grave “buracos” mnésicos na sua histdria pessoal. Apesar de
tudo, reconhece os rostos e locais familiares. A negacéo
torna-se permanente.
Declinio A pessoa deixa de estar apta a viver s6. Nao esta orientada
cognitivo Inicio do no tempo, nem no espacgo. SO reconhece 0 nome das
5 mediamente estado pessoas muito proximas. Continua a ser capaz de comer e
rave demencial de se lavar, mas manifesta apraxias graves, em especial ao
g vestir-se.
A perda de autonomia é total. A pessoa torna-se
Estado incontinente e incapaz de se alimentar. A meméria é
6 Declinio demencial parcelar e a inteligéncia declina gravemente. O
cognitivo grave médio reconhecimento dos familiares é episddico. A
personalidade muda, aparecem ilusGes, obsessdes,
ansiedade e flutuagGes do humor.
Declinio . .
. . Deméncia Perda da linguagem, os comportamentos tornam-se todos
7 cognitivo muito . .
grave profunda incoerentes, a perda de autonomia é total.

Quadro . Escala de declinio cognitivo de Reisberg e col. (1982)
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