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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo discutir desafios e possibilidades do
processo de avaliagdo neuropsicolégica na terceira idade, considerando as
particularidades dessa faixa etaria e o contexto brasileiro. Para isso, a revisao
bibliografica foi usada como método de pesquisa, adotando o referencial tedrico da
neuropsicologia, sendo utilizados livros, periddicos, capitulos, artigos cientificos
disponibilizados em bases de dados como SciELO e Google Académico, além de
documentos oficiais, diretrizes diagndsticas (DSM-5-TR) e materiais de referéncia
utilizados na pratica neuropsicologica. A analise das produgdes cientificas permitiu
identificar limitagdes referentes a avaliagdo das fungdes cognitivas no idoso, tanto
no que diz respeito as caracteristicas dos instrumentos psicométricos quanto as
condicbes proprias do envelhecimento. Por outro lado, ha importantes
possibilidades de auxilio diagnéstico e de planejamento interventivo quando o
processo avaliativo € conduzido de forma integral, sensivel, adaptada e
contextualizada as especificidades dessa populacdo. Conclui-se que, apesar dos
obstaculos presentes na pratica avaliativa de idosos no Brasil, a avaliacdo
neuropsicolégica mostra-se fundamental para o diagndstico diferencial e para
subsidiar intervencdes mais precisas e individualizadas. Por fim, recomenda-se que
o tema seja aprofundado em futuras pesquisas, dada sua complexidade e a ainda
limitada producado académica, especialmente no campo da reabilitacdo, que pode

ser conduzida a partir da avaliagdo neuropsicologica.

Palavras-chave: envelhecimento; neuropsicologia; fungdes cognitivas; instrumentos

psicométricos; contexto brasileiro.



ABSTRACT

This study aimed to discuss the challenges and possibilities involved in the
neuropsychological assessment of older adults, considering both the specific
characteristics of this age group and the Brazilian context. A literature review was
conducted as the research method, grounded in Neuropsychology, using books,
journals, book chapters, scientific articles from databases such as SciELO and
Google Scholar, official documents, diagnostic guidelines (DSM-5-TR), and
reference materials commonly employed in neuropsychological practice. The
analysis of the scientific literature revealed limitations related to the assessment of
cognitive functions in older adults, including issues associated with psychometric
instruments and conditions inherent to the aging process. On the other hand,
important diagnostic and intervention-planning possibilities emerge when the
assessment process is conducted in a comprehensive, sensitive, adaptive, and
contextually grounded manner. The findings indicate that, despite the challenges
present in neuropsychological assessment of older adults in Brazil, this practice is
essential for differential diagnosis and for guiding more precise and individualized
interventions. Finally, further research on the topic is recommended, given its
complexity and the still limited academic production, especially regarding

rehabilitation strategies derived from neuropsychological assessment.

Keywords: aging; neuropsychology; cognitive functions; psychometric instruments;

Brazilian context.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional brasileiro tem se intensificado de forma
acelerada nas ultimas décadas, tornando-se um fendbmeno de grande impacto social,
cientifico e clinico (Castro, 2024). O aumento expressivo do numero de pessoas com
60 anos ou mais exige a ampliacdo de estudos que abordam o funcionamento
cognitivo, emocional e funcional dessa populagdo, considerando que o
envelhecimento € um processo heterogéneo e marcado por transformagdes multiplas.
Nesse cenario, a avaliagdo neuropsicolégica destaca-se como uma ferramenta
fundamental para diferenciar o envelhecimento tipico de quadros patoldgicos, como o
declinio cognitivo leve e as deméncias, além de contribuir para o estabelecimento de
diagndsticos mais precisos, definicdo de progndsticos e elaboragado de estratégias

terapéuticas (Fraga, 2018).

A neuropsicologia, enquanto campo interdisciplinar, investiga as relagdes entre
0 cérebro, as fungdes cognitivas e o comportamento, oferecendo subsidios essenciais
para a compreensdo das alteracdes associadas ao envelhecimento (Fraga, 2018).
Contudo, a pratica avaliativa junto a populagdo idosa envolve desafios especificos,
especialmente no contexto brasileiro. Esses desafios incluem as proprias limitagdes
sensoriais do idoso que podem comprometer o desempenho nos testes; o uso de
instrumentos originalmente desenvolvidos em outros paises, exigindo adaptacdes
transculturais rigorosas; a influéncia de fatores emocionais, como ansiedade e
depressdo; o impacto de determinantes sociais, como baixa escolaridade,
vulnerabilidade social, acesso restrito a avaliagdo neuropsicolégica e sobrecarga dos

cuidadores.

Diante disso, o presente trabalho se justifica pela necessidade de compreender
de forma ampla, critica e contextualizada os fatores que influenciam a avaliagao
neuropsicoldgica do idoso no Brasil, assim como suas possibilidades. Em um pais
cuja populacao idosa cresce rapidamente e cujas desigualdades sociais impactam
diretamente o acesso a saude, torna-se indispensavel analisar as particularidades
clinicas, emocionais, socioculturais e instrumentais que permeiam o processo
avaliativo. Logo, este estudo pode contribuir para a qualificacdo das praticas

profissionais, promovendo avaliagcbes mais precisas, humanizadas e coerentes com a



realidade brasileira, bem como fornecendo bases para intervengdes e estratégias de

cuidado mais adequadas a populagao idosa.

PROBLEMA E OBJETIVOS

Diante dos desafios psicométricos, emocionais, clinicos e socioculturais
envolvidos da avaliagdo neuropsicologica em idosos no Brasil, € possivel questionar
os principais obstaculos enfrentados pelo neuropsicologo durante esse processo, e
como supera-los para garantir avaliagbes éticas, validas e contextualizadas, a fim de
que a avaliagcdo seja uma ferramenta util ao gerar diferentes opgdes de intervengao.
Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar alguns desafios e
possibilidades da avaliagdo neuropsicolégica em idosos, considerando as

particularidades da terceira idade e o contexto brasileiro.

Como objetivos especificos, pretende-se neste trabalho:

a) Expor as ferramentas e técnicas de avaliagdo neuropsicoldgica mais utilizadas
para a populacéao idosa, destacando suas vantagens e limitagoes;

b) Avaliar o impacto das condi¢des clinicas e psicossociais no desempenho de
idosos durante o processo avaliativo;

c) Explorar as perspectivas de adaptacdo dos instrumentos neuropsicolégicos
para a terceira idade brasileira, assim como, a possibilidade de uma
reabilitacdo adequada a partir da avaliagao.

METODO

A metodologia utilizada no presente trabalho foi a pesquisa bibliografica, de
carater descritivo, com abordagem qualitativa, a partir de uma revisdo narrativa de
produgdes cientificas nacionais e internacionais relacionadas a neuropsicologia e ao
processo de avaliagdo neuropsicolégica na terceira idade. A selecdo do material
priorizou obras que abordassem fundamentos histéricos e conceituais da
neuropsicologia; envelhecimento tipico e patoldgico; doencas neurodegenerativas
comuns na velhice; instrumentos neuropsicologicos mais utilizados na terceira idade
e suas limitagdes; impacto de fatores emocionais, sensoriais e socioecondmicos na
avaliagdo; adaptacgbes transculturais de instrumentos para o contexto brasileiro; e

relacado entre avaliagdo neuropsicolégica e reabilitacdo cognitiva/neuropsicolégica
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A partir da leitura analitica dessas fontes, houve a elaboragdo dos trés
capitulos que compdem o trabalho, com foco na integragao critica do conhecimento
disponivel. A metodologia busca, portanto, sistematizar a produgao cientifica,
identificar lacunas, apontar desafios e discutir implicacdes praticas para a atuacao do

neuropsicologo junto a populagao idosa.

As pesquisas por produgdes bibliograficas foram realizadas nos buscadores
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico. As palavras chaves
utilizadas foram: “avaliagdo neuropsicoldgica”, “neuropsicologia”, “terceira idade”,
‘instrumentos  neuropsicologicos”, “doencas neurodegenerativas®, “limitagcbes
sensoriais”, “ansiedade”, “depressao”, “rede de apoio”, “vulnerabilidades”, “adaptacao
transcultural”, “reabilitagdo cognitiva”, “reabilitacdo neuropsicolégica”, entre outras

variagoes.
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DISCUSSAO

CAPITULO 1. NEUROPSICOLOGIA DO IDOSO: BASES TEORICAS,
ENVELHECIMENTO E INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

1.1. Definigoes e aspectos histéricos da neuropsicologia

De inicio, antes de qualquer aprofundamento no tema especifico proposto pelo
presente trabalho, sdo necessarias algumas explicagbes sobre a neuropsicologia
enquanto area do conhecimento. Nessa l6gica, a neuropsicologia trata-se de uma
area da psicologia cujo objeto de estudo € a relagdo entre o cérebro e o
comportamento humano, analisando, entdo, de que maneira o funcionamento
cerebral influencia nas fungbes cognitivas' como atengdo, memoria, percepgao,
raciocinio, linguagem, dentre outras. Assim, Wajman (2018) e Hazin et al. (2018)
discutem que dada a complexidade do objeto de estudo da neuropsicologia, ela
possui um carater interdisciplinar, tendo como base as neurociéncias (neuroanatomia,
neurofisiologia, neuroquimica, etc.), a psicologia cognitiva, a psicofarmacologia e
psicopatologia, além da psicometria, uma vez que a neuropsicologia faz uso de testes
como instrumentos de analise.

Além disso, a partir de diferentes perspectivas, a neuropsicologia pode ter
tanto um carater experimental, quanto clinico, como explicitado por Manning (2005
apud Hazin et al., 2018, p.1139):

Enquanto a Neuropsicologia Experimental tem como objeto de investigacao
as relagdes entre, de um lado, a estrutura e o funcionamento do encéfalo, de
outro, o0s processos psicolégicos superiores, o0 objetivo maior da
Neuropsicologia Clinica consiste na avaliagdo das capacidades cognitivas
deficitarias, estabelecendo igualmente as fungdes preservadas, contribuindo
assim para a organizagao e implementagdo de um programa de reabilitagdo
neuropsicolégica em individuos com queixas associadas a condi¢des
neurolégicas especificas.

Considerando o aspecto histérico, o termo “neuropsicologia” foi usado pela
primeira vez, em 1913, por Sir William Osler, em uma conferéncia nos Estados
Unidos. Somado a isso, o termo apareceu também no subtitulo da obra “The

Organization of Behavior: A Neuropsychological Theory”, de Donald Hebb, em 1949.

Entretanto, séculos antes de Cristo, ha registros gregos a respeito da relagao entre

' Tais fungbes podem ser definidas como processos mentais envolvidos em adquirir, armazenar,
manipular e usar informacgdes.
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anatomia cerebral, fungbes cognitivas, sensagbes, sentimentos, dentre outros
(Wajman, 2018). Depois disso, ndao houve muitos avancos durante o periodo
medieval, os quais voltaram a ocorrer com o renascimento, haja vista o interesse pela
dissecacao e estudos sobre o corpo humano. No decorrer do século XIX, Franz Gall,
Paul Broca e Carl Wernicke contribuiram para o entendimento das areas cerebrais.
Enquanto Gall, ao se basear na frenologia®?, abriu caminho para o estudo da
localizag&o funcional do cérebro, Paul Broca, apds autopsia de pacientes com afasia?®,
descobriu a area de Broca, que se relaciona com produgdo da linguagem. Em
complemento, Carl Wernicke identificou outra area cerebral ligada a linguagem (area
de Wernicke), responsavel pela compreensao (Hazin et al., 2018).

Por outro lado, a neuropsicologia como campo clinico e experimental se
desenvolve especialmente apds a Primeira e Segunda Guerras Mundiais, quando
houve aumento de pacientes com lesdes cerebrais traumaticas. Nesse sentido,
Alexander Luria, a partir dos estudos de Vygotsky com pacientes neuroldgicos russos,
desenvolveu uma abordagem qualitativa e funcional, que considera processos
mentais e ndo apenas resultados (relagcado causal), integrando avaliagdes cognitivas e
comportamentais de maneira mais “humanizada”. Além disso, Luria propés que o
cérebro trabalharia como um sistema funcional com trés unidades principais. A
primeira seria responsavel pela regulacdo do tdnus, atencdo e vigilia (tronco
encefalico); a segunda, pela recepcdo, analise e armazenamento de informagdes
sensoriais (l6bulos occipital, temporal e parietal), enquanto a ultima (lobo frontal)
estaria relacionada ao planejamento, regulacéo e verificacdo da atividade (Wajman,
2018).

Ainda no cenario atual, com o surgimento da neuroimagem, tornou-se possivel
o estudo do funcionamento cerebral em tempo real, ou seja, enquanto o sujeito
realiza as tarefas cognitivas propostas. Desse modo, tais avangos permitiram a
confirmacao dos resultados de analises anteriores, nas quais houve a identificacao
das redes neurais envolvidas nos processos cognitivos, além de exigirem da
neuropsicologia uma avaliagdo mais contextualizada e abrangente, interpretando os
resultados dentro de um sistema mutuo de processamento de informacao (Hazin et
al., 2018).

No Brasil, Hazin et al. (2018, p.1143 - 1144) explicam:

2 Antiga e desacreditada teoria cientifica que considerava a conformagéo e as protuberancias do cranio
como indicativas do carater e das faculdades ou aptiddes mentais do individuo.

3 A afasia € a perda parcial ou total da capacidade de expressar ou compreender a linguagem falada
ou escrita. E o resultado de danos as areas do cérebro que controlam a linguagem.
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A Neuropsicologia chega ao Brasil através das praticas da neurologia. Em
Sao Paulo, o médico pediatra Antonio Branco Lefévre, considerado patrono e
fundador da Neuropsicologia brasileira, defendeu em 1950 tese intitulada
“Contribuigdo para a psicopatologia da afasia em criangas”, inaugurando um
campo de produgdo cientifica e de praticas que paulatinamente vém se
adensando no pais. No ano de 1975 criou, na Clinica Neurologica da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo (USP), o Setor de
Atividade Nervosa Superior, marcado pela interdisciplinaridade e pela
aproximagcdo com a psicologia, notadamente através de Beatriz Helena
Lefévre que, nos anos 1980, publicou o livro Neuropsicologia Infantil. Nessa
mesma época, a psicologa Candida Helena Pires de Camargo introduziu a
Neuropsicologia no Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP.
Em parceria com o Professor Raul Marino Junior, implementaram a avaliagao
neuropsicolégica de pacientes com epilepsia e outros transtornos
neurolégicos.
A partir dos anos 2000, surgem cursos de especializagdo em neuropsicologia
em varias regides do pais. Contudo, apenas em 2013 (Resolugao CFP, n® 02/2004), o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) reconheceu oficialmente a neuropsicologia

como especialidade da psicologia, o que impulsionou sua profissionalizagao.

1.2. Neuropsicologia e terceira idade

Feitas as devidas introdugdes a neuropsicologia e a sua histéria, € possivel dar
continuidade as especificagcbes do tema proposto pelo presente escrito. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), enquanto em paises desenvolvidos
sdo consideradas idosas as pessoas com 65 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a idade cai para 60 anos (Garcia, 2022). Além disso,
a populagcdo idosa cresce cada vez mais, sendo que o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) prevé que, em 2030, havera mais brasileiros com
idade superior a 60 anos do que criangas (Castro, 2024). Nesse sentido, fica clara a
importancia do aprofundamento e, consequentemente, dos avancos dos estudos
sobre todos os aspectos relacionados a terceira idade.

Uma relevante questdo a ser respondida diz respeito a importancia da
avaliacdo neuropsicoldgica para o idoso. Fraga (2018) e Souza e Teixeira (2014)
concordam que, ao medir o desempenho das fungdes cognitivas do idoso, a avaliagao
neuropsicolégica embasa o diagnédstico diferencial, auxilia no entendimento da
capacidade funcional, assim como pode direcionar intervengdes terapéuticas. Desse
modo, a partir da preocupacao do préprio individuo, de um informante experiente ou
de um profissional a respeito de um declinio nas fungbes cognitivas do idoso, a
avaliagao neuropsicolégica tem como finalidade ndo apenas auxiliar no diagnéstico,
como também no prognodstico. Ademais, € importantissimo ressaltar que as
alteracbes no desempenho do paciente devem ser consideradas comparativamente

com o funcionamento prévio do proprio individuo, e ndo em relagao a diferentes
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desempenhos entre individuos distintos. Para tal avaliacdo individual que possa
embasar um diagnéstico, o préprio DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision, APA, 2022) da preferéncia para a
documentagédo através da avaliagdo neuropsicoldgica.

Nesse viés, sendo a avaliagdo neuropsicolégica um exame complexo e
composto por varios testes, no idoso ela é ainda mais meticulosa, uma vez que o
neuropsicologo deve compreender com precisdo as distingbes entre o
envelhecimento tipico, o comprometimento cognitivo leve e os sinais iniciais das
deméncias, considerando também a variabilidade individual destes processos (Fraga,

2018). Sob essa perspectiva, Fraga (2018, p. 2 - 3) esclarece:

Bottino, Laks e Blay (2006) citam estudos realizados com idosos normais que
demonstraram que os idosos mantiveram desempenho cognitivo estavel
quando avaliados de forma longitudinal por investigagao clinica cuidadosa e
testagem psicométrica repetida. Estes resultados demonstram que o declinio
cognitivo ndo fazia parte do envelhecimento em 70% dos idosos. Percebe-se
que ha nos idosos preservagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da
vida até os 70 anos, embora ocorra uma redugao significativa nas habilidades
praxicas e executivas que dependem de percepgao visual, analise
visuoespacial e desempenho visuomotor a partir dos 70 anos, independente
do sexo e condigédo socioecondmica. Essas redugdes decorrem de alteragdes
na atencdo e na memodria imediata, bem como na capacidade de
planejamento antecipatério das acgoes.

Outro aspecto importante a ser considerado é que, devido ao aumento de
recursos e tecnologias, o numero de pessoas que se encontra na terceira idade tem
crescido cada vez mais, e tal fato traz também novas necessidades e desafios. Ao se
tratar da neuropsicologia, os declinios relacionados a idade ocorrem em proporgdes
diferentes em cada fungdo cognitiva, porém é esperado, com o avango da idade e
principalmente a partir dos 70 anos, prejuizos de atengdo, memoria, velocidade de
processamento?®, fungdo inibitéria®, fungdo sensorial, dentre outras (Fraga, 2018).
Todavia, ha diferencas nesses rebaixamentos considerando um envelhecimento
‘normal”, declinios cognitivos leves e deméncias. Dessa forma, de acordo com o
DSM-5-TR (APA, 2022, p.668), fica claro que:

A deméncia é incluida na entidade recém-nomeada transtorno neurocognitivo
maior, embora o termo deméncia ndo seja impedido de ser usado nos
subtipos etioldégicos nos quais esse termo é padrdo. Além disso, o DSM-5
reconhece um nivel menos grave de comprometimento cognitivo, transtorno
neurocognitivo leve, que também pode ser foco de cuidado.

4 Velocidade com a qual s&o desempenhadas as operagdes mentais.
® Capacidade de o cérebro inibir ou suprimir respostas automaticas, impulsos ou comportamentos que
nao sdo adequados ou necessarios num determinado contexto.
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Segundo Huang (2023), a deméncia trata-se da degeneracéo crbnica, global e
geralmente irreversivel da cogni¢cdo. Além disso, o DSM-5-TR (APA, 2022) traz uma
tabela com os dominios neurocognitivos, ou fungdes cognitivas, e exemplos
cotidianos de como eles sdo afetados tanto no transtorno neurocognitivo leve
(declinio cognitivo leve), quanto no transtorno neurocognitivo maior (deméncia). Fica
claro que o que diferencia os dois € o grau de comprometimento da capacidade de
independéncia nas atividades diarias: enquanto no transtorno neurocognitivo leve
possa ser necessario maior esforgo ou estratégias compensatorias na realizagdo de
certas tarefas, no caso do transtorno neurocognitivo maior, a assisténcia em
atividades complexas, como pagar contas ou administrar medicagdes, se torna
essencial. Por fim, é importante pontuar que o transtorno neurocognitivo leve, assim
como o maior, podem ser devido a doenca de Alzheimer, doenca vascular, doenga do
corpo de Lewy, degeneragao frontotemporal, infeccdo pelo HIV, uso de
medicamentos/substancias, etc. (DSM-5-TR, APA, 2022).

1.3. Instrumentos da avaliagao neuropsicolégica na terceira idade

Ao se tratar da avaliacdo neuropsicolégica em si, ela consiste em uma
investigacao a partir de testes psicométricos, é claro, mas também de entrevistas, as
quais sdo essenciais nao so para a coleta de dados, mas também para o proprio
direcionamento do caminho avaliativo. Contudo, ao elencar quais os instrumentos

avaliativos mais usados com idosos no Brasil, Fraga (2018, p.9) esclarece:

Nas ultimas décadas ocorreu um aumento das pesquisas relacionadas com a
avaliagdo neuropsicologica no Brasil, conforme salientam Ramos e Hamdan
(2016). De acordo com os dados encontrados na pesquisa dos autores
supracitados, entre os instrumentos mais utilizados para avaliagédo
neuropsicolégica no Brasil estdo o MMSE (Mini-mental State Examination),
WAIS (Whechsler Adult Intelligence Scale), Verbal Fluency Test e WCST
(Wisconsin Card Sorting test). Também sao utilizados o Teste do Desenho do
Relégio, o Questionario de atividades funcionais e a EDG (Escala para
Depresséao Geriatrica) para compor a bateria de testes utilizada com idosos.

Somado a isso, além de Fraga (2018) citar os instrumentos acima como 0s
mais utilizados no Brasil, ela lista os aspectos cognitivos a serem investigados, no
idoso, pela avaliagdo neuropsicolégica, em uma tentativa de direcionar melhor o
processo avaliativo, como por exemplo habilidade de fluéncia verbal, memoria,
raciocinio abstrato, dentre alguns outros. Entretanto, ndo ha uma regra de quais
fungdes cognitivas vao ser analisadas, uma vez que cada paciente possui suas
especificidades. Além disso, Memoria, Capucho e Yassuda (2014) mostram a

importancia de uma bateria avaliativa ampla para além da queixa especifica trazida, o
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que aumenta o valor diagnéstico da avaliagéo, ja que, ao permitir uma visdo mais
abrangente e detalhada dos dominios cognitivos, gera uma compreensao mais
fundamentada do caso. Ademais, segundo Memodria, Capucho e Yassuda (2014,
p.96), “[...] deve-se privilegiar testes com estudos de validagdo para a populagéo
brasileira no intuito de garantir maior confiabilidade aos resultados [...]".

Nessa logica, Souza e Teixeira (2014) trazem a importancia dos testes de
rastreio®, até para o melhor direcionamento do caso, além de elencarem diversos
exemplos desses testes. Somado a isso, Memoria, Capucho e Yassuda (2014) n&o
apenas explicam varias fungdes cognitivas/executivas, mas também enumeram
diversas opgdes de instrumentos avaliativos para cada uma delas. Contudo, é
importante pontuar que todo teste psicométrico possui suas desvantagens e
vantagens ao tratar-se de avaliagdo neuropsicolégica na terceira idade, as quais
podem representar desafios ou possibilidades nesse processo, 0 que sera discutido
posteriormente no presente trabalho.

No que diz respeito a atencdo, ela “se trata da habilidade de selecionar
estimulos para processamento e da inibicdo do processamento de informacgdes
irrelevantes” (Memoria; Capucho; Yassuda, 2014, p.96). Além do mais, a atengéo esta
ligada a concentracado, focalizagcdo de estimulos, inibicdo de distratores, capacidade
de alternar o foco da atengcdo quando necessario, dentre outros. Dentre os
instrumentos citados pelos autores para avaliar a atencdo, esta o Digitos Ordem
Direta (Wechsler Adult Intelligence Scale — WAIS IIl) (Nascimento, 2004 apud
Memodria; Capucho; Yassuda, 2014), o qual € um subteste verbal, e como o aspecto
visual na grande maioria das vezes € prejudicada com o avango da idade, ele pode
ser muito util. No entanto, a WAIS Il possui uma limitagao de idade de até 89 anos e,
embora seja uma faixa alta, pode ser considerada uma desvantagem caso chegue um
paciente com 90 anos ou mais, ja que isso impossibilitaria sua aplicagdo. Outro
instrumento bastante usado para medir a atengdo é a BPA - 27 (Bateria Psicoldgica
para Avaliagdo da Atencgao) (Rueda, 2022), que mede de forma separada as atengdes
concentrada, dividida e alternada, o que é bastante vantajoso na avaliagcado
neuropsicolégica. Embora ela possua uma limitacédo de idade ampla (94 anos), o que
€ otimo ao se tratar de idosos, por exigir aspectos visuais e motores pode n&o ser
considerada uma opgao tao interessante para alguns deles como, por exemplo, para

pacientes com Mal de Parkinson.

5 Ferramentas para identificar, de forma rapida e eficaz, possiveis alteragdes cognitivas ou disfunges
neuroldgicas. E uma avaliag&o inicial, que ndo substitui uma avaliagdo neuropsicolégica completa, mas
que ajuda a identificar a necessidade de uma investigagao mais detalhada.

7 A BPA - 2 ¢ a verséo atualizada da BPA, com tabelas e normas mais recentes. A BPA - 2 abrange até
94 anos de idade, enquanto a primeira versao apenas até 82 anos.
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Outra fungéo cognitiva discutida por Meméria, Capucho e Yassuda (2014) sao
as fungdes executivas. Tais fungdes sdo um subconjunto das fungdes cognitivas, mais
especializadas, as quais envolvem o controle e regulagdo dos outros processos
mentais para atingir metas e resolver problemas. Segundo Memdéria, Capucho e

Yassuda (2014, p.97), as fungdes executivas:

Correspondem a um conjunto de habilidades que, de forma integrada,
permitem direcionar comportamentos a metas. Compdem as fungdes
executivas as seguintes habilidades: iniciativa, sele¢cdo de objetivos, tomada
de deciséo, implementacao (planejar os comportamentos necessarios para a
sua execugdo), avaliagdo das alternativas, avaliagdo de consequéncias,
flexibilidade mental e monitoramento de acgéo.

Dentre os instrumentos sugeridos para avaliagcdo das funcdes executivas,
estdo alguns subtestes da WAIS Ill como arranjo de figuras, cddigos, procurar
simbolos, semelhancgas, digitos ordem inversa e sequéncia de numeros e letras.
Assim, a WAIS lll consegue fazer uma investigacao bastante detalhada de diferentes
fungdes cognitivas, uma vez que ela é usada para além das fungdes executivas, o
que é uma vantagem. Porém, aplicar todos os seus subtestes em uma unica sessao
pode ser muito cansativo, ainda mais no idoso, o qual tende a alcangar a fadiga em

um tempo menor. Nessa logica, Banhato e Guedes (2011, p. 145) reforcam:

No Brasil, a escala WAIS-III foi adaptada e validada por Nascimento (2004).
No entanto, ainda é escasso o numero de estudos brasileiros que a utilizam,
particularmente, no que se refere a populagido idosa. Uma razdo que
justifique essa constatacdo empirica é o prazo relativamente longo
despendido na aplicagdo (60 a 90 minutos), o que pode resultar em fadiga,
dispersao atencional e perda da motivacéo.

Em relacdo a memoaria, ela “pode ser definida como a capacidade de codificar,
armazenar e evocar informagdes” (Memoria; Capucho; Yassuda, 2014, p.98). Além
disso, € composta por subtipos a partir de diferentes critérios, tais como memoarias de
curto e longo prazo, semantica® e episddica, explicita e implicita®, memoria de
trabalho', dentre outras. No idoso, as queixas de memoéria sdo muito frequentes e é
importante considerar também que as dificuldades sensoriais podem prejudicar na
qualidade do registro das informagdes. Nesse sentido, Memoria, Capucho e Yassuda

(2014) apontam o RAVLT (Teste de aprendizagem auditivo verbal de Rey - adaptado

8 A memoria semantica é avaliada por testes que medem habilidades como conhecimentos gerais e
vocabulario. Por outro lado, a memoria episddica estd ligada a memorizagdo de informagdes
associadas a um contexto temporal e espacial.

® Subsistema da memoria de longo prazo, nio acessivel a consciéncia, a qual se relaciona com a
formagao de habitos e comportamentos automatizados.

' Envolve a retencdo e o processamento de informagdes simultaneamente. Relaciona-se com
resolugao de problemas complexos, calculos matematicos mentais, etc.
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para o Brasil) (Malloy-Diniz et al, 2007 apud Memodria; Capucho; Yassuda, 2014)
como uma opcao bastante confiavel para a avaliagdo da memodria. Assim, o RAVLT
avalia a curva de aprendizagem e a perda de informacéo no resgate tardio e conta
com tabelas normalizadas no Brasil por faixa etaria e nivel de escolaridade, o que é
extremamente positivo. Todavia, € importante estar atento para a possivel fadiga
mental do paciente, uma vez que € um instrumento com uma sobrecarga cognitiva
consideravel. Ademais, outro instrumento sugerido pelos autores €& a Figura
Complexa de Rey (Foss et al., 2010; Rey, 2010; apud Memoaria; Capucho; Yassuda,
2014), e até o ano da obra de Caixeta e Teixeira (2014), esse teste ainda era valido,
porém atualmente teve parecer desfavoravel pelo SATEPSI (2025). Contudo, similar a
ele, ha a opgao da Figura Complexa de Taylor (Taylor, 1969), e assim como o RAVLT,
por avaliar a evocagao imediata e tardia, ambos sdo mais sensiveis para identificar os
individuos com maior risco de desenvolver Alzheimer ou de apresentar um declinio
mais acentuado ao longo do tempo (Memédria; Capucho; Yassuda, 2014). No caso da
Figura Complexa de Taylor, a aplicagdo da versao simplificada mostra-se bastante
eficaz em idosos com baixa escolaridade, existindo evidéncias de sua validade e
confiabilidade (Paula et al, 2016). No entanto, € necessario estar atento para
possiveis desvantagens de sua aplicagdo em idosos acometidos com artrose e
tremores, ja que pode haver comprometimento da habilidade motora fina necessaria
para desenhar.

E importante ressaltar que uma das queixas mais comuns na terceira idade
estd relacionada as dificuldades de memodria. Desse modo, segundo Memodria,
Capucho e Yassuda (2014), os subsistemas da memoria de trabalho e da memoria
episodica estdo mais vulneraveis ao processo de envelhecimento. Somado a isso, é
valido pontuar que além de os déficits sensoriais serem mais frequentes, o que pode
repercutir na qualidade do registro de informacgdes, dificuldades de atengdao podem
estar relacionadas com queixas de memoria, uma vez que para se lembrar de algo, &
necessario primeiro conseguir fixar os elementos, e isso depende da capacidade do
sujeito de prestar atencgéao.

Em relacdo a avaliagdo da linguagem, é essencial que os testes
neuropsicolégicos aplicados abarquem a fluéncia verbal (semantica e fonolégica), a
nomeacao, o vocabulario, a repeticdo de palavras e/ou frases, a descricdo de cenas,
a leitura e a escrita. De acordo com Memoria, Capucho e Yassuda (2014), habilidades
linguisticas como vocabulario e processamento sintatico ndo sofrem grandes
alteragdes em um contexto saudavel, em oposi¢ao a fluéncia verbal e a capacidade

de abstracao. Ademais, Memoéria, Capucho e Yassuda (2014, p. 100) explicam:
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As falhas na memoria de trabalho podem comprometer a compreensao do
discurso e de textos, além de afetar a velocidade de leitura. A reducgéo da
capacidade de inibir ideias irrelevantes contribui para a dificuldade de o idoso
manter-se atento a uma conversagéo ou a uma leitura complexa. As falhas de
nomeagdo podem estar relacionadas a dificuldade de acesso aos sistemas
semantico, léxico-semantico e/ ou Iéxico-fonoldégico (Mansur, Radanovic,
Araujo, Taquemori, & Grego, 2006.). Percebe-se, assim, como as fungdes
cognitivas sao interligadas e sobrepostas, realgcando a importancia de uma
avaliagdo ampla.

Dentre os instrumentos expostos por Memdéria, Capucho e Yassuda (2014),
nao foi citado a MTL" (Bateria Montreal Toulouse de Avaliagdo da Linguagem)
(Parente et al, 2016), visto que nao havia sido langada ainda. Considerando os pontos
positivos dessa bateria, esta a sua adaptacdo para a populagao brasileira e a sua
completude, ja que avalia multiplos componentes da linguagem como compreensao
oral e escrita, nomeacao, repeticido, leitura, escrita, fluéncia verbal e praxias, a partir
de 22 tarefas. Entretanto, sobre os aspectos negativos, ressalta-se que a MTL sé
avalia pessoas de até 75 anos de idade, o que pode ser um empecilho ao se tratar de
avaliacdo neuropsicolégica na terceira idade e, devido a sua extenséo, aplica-la por
inteiro pode ser bem cansativo para o paciente idoso. Ademais, Memoaria, Capucho e
Yassuda (2014) citam o teste de fluéncia verbal fonoldgica (FAS) (Machado et al.,
2009 apud Memodria; Capucho; Yassuda, 2014) como uma possibilidade dentro da
avaliacdo da linguagem. Um ponto positivo do FAS €& sua rapida aplicagéo, o que
diminui a possibilidade de fadiga do idoso, além de ja existirem dados normativos
para idosos brasileiros, levando em conta idade e escolaridade, aumentando a
precisdo na interpretacado dos resultados. Todavia, € importante pontuar que o tempo
cronometrado pode gerar estresse em alguns idosos, especialmente em contexto de
avaliagao formal, prejudicando a performance.

As praxias referem-se as habilidades as quais permitem executar acdes
voltadas para determinado fim, ou seja, um objetivo no plano concreto, através da
atividade motora (Memdria; Capucho; Yassuda, 2014). Logo, os testes
neuropsicolégicos permitem avaliar a coordenagdo grafomotora, velocidade
psicomotora e habilidade para formular planos ou metas. Assim, Memdéria, Capucho e
Yassuda (2014) sugerem o subteste cubos da WAIS Ill e a Figura Complexa de Rey,
que aqui sera substituida pela de Taylor. Nesse viés, € imprescindivel considerar a
baixa clareza da visdo, que € comum com o processo de envelhecimento, e a baixa
capacidade de abstracdo, as quais podem influenciar na aplicacdo dos testes citados

acima.

" A MTL exige no minimo 5 anos de educagao formal para que a avaliagdo seja precisa.
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A cognicao social diz respeito aos “processos psicolégicos que capacitam o
individuo a interagir com outras pessoas e a participar de um grupo social”’, segundo
Memodria, Capucho e Yassuda (2014, p. 105). Desse modo, a cogni¢ao social abrange
percepgao de sinais sociais e emocionais, processamento das inten¢des dos demais,
avaliacdo da relevancia de informagdes, adesdo a normas sociais e geragao de
respostas comportamentais. Assim, os autores indicam o Teste de Faux Pas
(Baron-Cohen et al., 1999; Stone et al., 1998 apud Memodria; Capucho; Yassuda,
2014), o qual pode ser interessante por n&o exigir da percepgao visual do idoso, mas,
ao mesmo tempo, pode ser muito cansativo, ja que ele € composto por 20 histérias.
Outra sugestdo € o Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen; Jolliffe; Martimire;
Robertson, 1997 apud Memoria; Capucho; Yassuda, 2014), que é de simples
aplicagcado e ndo tem limitagdo maxima de idade, o que € positivo. Contudo, embora
visualmente simples, problemas de visdo nao corrigidos, lentiddo cognitiva ou fadiga
podem impactar negativamente o desempenho.

Por fim, em relacdo ao humor, é interessante a aplicacdo de testes
relacionados a depressao, por ser uma manifestagdo comum na terceira idade, o que
sera discutido  posteriormente. Além disso, como algumas doengas
neurodegenerativas podem apresentar apatia, € importante diferenciar tais sintomas
de um Transtorno Depressivo Maior. Para isso, a Escala Baptista de Depressao Idosa
(Baptista, 2013) pode ser muito util, uma vez que pode ser lida para o idoso, o que
anula empecilhos visuais e de analfabetismo, mas pode ser cansativa por ser
composta por 20 itens.

Além da analise dos instrumentos avaliativos em si feita anteriormente, é
importante também ponderar o impacto de condi¢gdes clinicas e psicossociais no
desempenho do idoso durante a avaliagdo neuropsicolégica, tépico que sera discutido

no capitulo seguinte.
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CAPITULO 2. INFLUENCIAS NEURODEGENERATIVAS, AFETIVAS E
SOCIAIS NA AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA DO IDOSO

2.1. Doengas neurodegenerativas no idoso

Ainda que considerar o historico de saude seja importante em qualquer faixa
etaria, em pacientes idosos a necessidade do acompanhamento meédico e o uso de
medicagbes sao muito mais comuns, sendo indispensavel a analise dos fatores
neurodegenerativos. Logo, € naturalmente esperado que, com o envelhecimento, haja
mudancgas na motricidade, memoaria, fungdes executivas, percepg¢ao, dentre outros,
pela propria deterioracao fisioldgica devido ao avanco do tempo (Porto; Nitrini, 2014).
Contudo, algumas doencgas neurodegenerativas podem influenciar diretamente no
processo da avaliagdo neuropsicologica, tais como doenga de Alzheimer, doenga de
Parkinson, deméncia com corpos de Lewy, deméncia frontotemporal, dentre outras.
Nessa logica, doencas neurodegenerativas sdo aquelas resultantes da morte
progressiva de neurbnios, normalmente ndo tém cura e pioram com o passar do
tempo.

Na doenca de Alzheimer, o acometimento da memadria € um dos principais
sintomas observados, em especial da de curto prazo, resultando na repeticao de
informagdes em um periodo reduzido (Caixeta et al., 2014). Ademais, por ser uma
doenga neurodegenerativa, a diferenciagdo entre os estagios da doenga,
especialmente nos estagios iniciais, pode ser um desafio, ja que os sintomas podem
ser sutis e confundidos com o envelhecimento normal. Assim, o RAVLT é sugerido
como boa opcéao para deteccao de tais déficits, e os testes de memdria visual podem
ser mais adequados para pacientes com baixa escolaridade, o que é muito comum no

Brasil. Desse modo, Caixeta et al. (2014, p.155) explicam:

Nos testes de memoria (seja verbal ou visual) aplicados em individuos com
DA, a curva de aprendizado é praticamente plana (p. ex., muitos ensaios sdo
necessarios para se aprender uma nova informagéo), erros de intrusdo sao
comuns (p. ex., evocar palavras que ndo estdo na lista a serem lembradas,
apesar de serem semanticamente relacionadas) e paradigmas de
reconhecimento s&o pouco melhores que os de resgate. Pode haver uma
taxa acelerada de esquecimento.
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No que diz respeito a atencdo, observa-se que a seletiva e a dividida
apresentam maior comprometimento, enquanto em relagdo ao Ql, normalmente ha
um comprometimento maior do de execucado que do verbal. Além disso, déficits de
linguagem variam com o estadiamento da doenga, sendo que dificuldades de evocar
algumas palavras especificas sdo comuns na fase inicial. Dessa maneira, o prejuizo
na comunicagao do avaliador com o idoso portador da doenga de Alzheimer pode ser
desafiador para o processo avaliativo, ja que o paciente “inicialmente preserva o
discurso fluente, com predominio de déficits Iéxico-semanticos, mas eventualmente
evolui para afasia global” (Caixeta et al., 2014, p.156). Por fim, em relagéo as fungdes
executivas, podem ocorrer danos precoces no julgamento, tomadas de decisao,
raciocinio abstrato, planejamento, organizacao e resolugao de problemas (Caixeta et
al., 2014).

Ja a doenca de Parkinson esta para além de um transtorno motor, afetando
aspectos cognitivos, podendo avangar até a deméncia (DDP). Nessa légica, uma
caracteristica desafiadora dessa doenga para a avaliagdo neuropsicolégica é

esclarecida por Caixeta et al. (2014, p. 167):

O principal elemento da DDP é a apatia associada a lentiddo do
processamento cognitivo e disfuncdo executiva. Portanto, alguns pacientes
podem se mostrar muito apaticos durante a testagem, o que pode ser
confundido com comportamento depressivo ou de economia de esforgo. O
examinador devera ter paciéncia, pois em geral as respostas sdo demoradas
(dai a necessidade de se valorizar o tempo de resposta cronometrado), nao
obstante muitas vezes estarem corretas.

Outra doenga neurodegenerativa que se relaciona com o Mal de Parkinson é a
deméncia com corpos de Lewy, mas elas se diferenciam com base na temporalidade
dos sintomas motores e cognitivos. Normalmente, na doenga de Parkinson, os
sintomas motores precedem os cognitivos, sendo que esses aparecem depois de um
ano ou mais desde o surgimento daqueles. Por outro lado, na deméncia com corpos
de Lewy, os prejuizos cognitivos surgem dentro de um ano do desenvolvimento de
sintomas motores (Parmera et al., 2022). Neste sentido, tal critério diagnéstico é
nomeado como ‘regra de um ano”, e “embora de certa forma arbitraria, trata-se de
uma abordagem empirica que evita erros na pratica clinica e esclarece a distingdo em

pesquisas e estudos clinicos” (Parmera et al., 2022, p.74).

2 A atengéo seletiva é a capacidade cognitiva de focar em informagdes relevantes num ambiente com
multiplos estimulos, ignorando distragdes. Por outro lado, a atencdo dividida € um tipo de atencéo
simultdnea que nos permite processar diferentes fontes de informacao e realizar com sucesso varias
tarefas ao mesmo tempo.
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E importante pontuar que, devido aos impactos motores da doenca de
Parkinson, pode haver comprometimento na execugcdo de alguns testes que se
apoiam nessas habilidades, como escrita, producdo grafica, coordenacao fina, etc.
Outro desafio se relaciona a consciéncia flutuante, que € uma das principais
caracteristicas da deméncia com corpos de Lewy, a qual pode ocasionar uma
variabilidade expressiva no desempenho de testes durante a avaliagéo
neuropsicolégica (Caixeta et al., 2014).

No que diz respeito ao Ql, o de execugdo normalmente apresenta maiores
prejuizos do que o verbal em ambas as deméncias, possivelmente devido a disfungéo
motora. Em relagdo a atengao, ha menor resisténcia as interferéncias, havendo maior
dispersdo. Somado a isso, a fungao executiva também é comprometida em ambas as
doencgas, ja que ha muitas dificuldades no controle mental, na tomada de decisdes e
na memoaria de trabalho. Na memoaria, o reconhecimento € melhor do que a evocacao,
ja que o paciente se beneficia mais de pistas do que se recorda livremente de
informacdes. Além disso, nota-se déficits visuoperceptivos e visuespaciais (Caixeta et
al., 2014).

Sobre a deméncia frontotemporal (DFT), os principais aspectos envolvem
transformagdes na personalidade, as quais podem se manifestar como apatia ou
desinibicdo, além de mudangas no comportamento. Os pacientes tendem a
apresentar piora na forma como interagem socialmente, podendo violar normas
sociais, agir de maneira inadequada ou até cometer atos ilegais. Também ha
prejuizos na autorregulacdo, como descuido com a higiene pessoal, além de um
empobrecimento das respostas emocionais e perda da capacidade de assimilar suas
proprias alteragdes (Caixeta et al., 2014). Nessa logica, Caixeta et al. (2014. p. 158 -
159) explicam:

Também séo observadas rigidez mental e inflexibilidade (grande adeséo a
rotinas, rituais, observagao de reldgio) de um lado e, paradoxalmente,
impersisténcia de outro. Além disso, podem-se observar mudangas em
habitos dietéticos com hiperoralidade (eventualmente com aumento da
ingestdo de alcool e uma predilecdo por doces e carboidratos),
perseveragdes motoras e verbais, desinibicdo e inércia comportamental, além
de transtorno de controle dos impulsos: cleptomania, jogo patolégico.

A deméncia frontotemporal ndo é homogénea, podendo ser classificada de
acordo com as caracteristicas motoras e comportamentais. Ademais, o diagndstico
precoce € um desafio, uma vez que testes neuropsicologicos e alguns exames de
neuroimagem podem n&o identificar alteragbes precoces da doencga, as quais podem

estar associadas a outras enfermidades (Caixeta et al., 2014).
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A avaliagdo de pacientes com deméncia frontotemporal costuma ser
desafiadora, principalmente devido a conhecida dificuldade desses individuos em
colaborar e se envolver emocionalmente. Além disso, alteragbes comportamentais
como agressividade, agitacdo intensa ou apatia podem, em certos casos, tornar a
aplicacdo dos testes inviavel. A falta de engajamento tende a ser comum,
especialmente em atividades que exigem esfor¢go cognitivo, refletindo uma falta de
empenho mental ou uma tendéncia a poupar esforgo (Caixeta et al., 2014).

Na deméncia frontotemporal, o QI pode estar normal ou com indices reduzidos
devido a falta de engajamento. As fungdes executivas sdo as mais afetadas pela
doenga, com auséncia de insight’®, comprometimentos no planejamento, julgamento,
abstracdo, organizacdo, resolugcdo de problemas, presenga de perseveragao
comportamental e incapacidade de inibir respostas inapropriadas. Em relacdo a
atencgao, devido a apatia, impulsividade, ou agitagdo motora, nota-se falta de precisao
e distracao frequentes. A memdria do dia a dia e a episddica ndo sao alteradas
normalmente, mas ha dificuldades de evocagao, com aproveitamento de pistas para o
reconhecimento (Caixeta ef al., 2014).

Sobre a linguagem do paciente com deméncia frontotemporal, alguns pontos
merecem melhor detalhamento. E possivel observar a ocorréncia de palilalia e
ecolalia’, sendo seguida pela progressiva redugdo verbal, passando de uma
comunicagao lacénica para monossilabica, até chegar no mutismo completo. Nesse
sentido, o individuo perde a capacidade de produzir linguagem de forma eficaz, com
aparente dificuldade de criar, estruturar e planejar novas respostas, recorrendo, em
vez disso, a expressdes automaticas ou ja muito conhecidas. Somado a isso,
pacientes com deméncia frontotemporal apresentam problemas no uso da linguagem
dentro de contextos sociais, visto que eles ndao monitoram adequadamente o que
dizem, desrespeitam normas basicas de conversagado e tém dificuldade em ajustar
sua fala com base no que o outro ja disse. Além disso, aqueles que apresentam
predominio de apatia mostram pouco ou nenhum interesse em se comunicar,
enquanto os que sofrem de uma forma desinibida da doenca tendem a falar em
excesso, de maneira desorganizada (Caixeta et al., 2014). Sob essa o6tica, Caixeta et
al. (2014, p. 161 - 162) esclarecem:

Palavras ou frases estereotipadas (borddes) e perseveragdes verbais podem
estar evidentes e a repeticdo é relativamente preservada. A fala é fluente,

3 Capacidade de uma pessoa perceber, reconhecer e entender suas proprias alteragbes mentais,
comportamentais ou emocionais.

' Palilalia € a repeticdo automatica das proprias palavras ou frases, enquanto a ecolalia é a repetigdo
automatica de sons ou palavras ditas por outras pessoas.
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mas a prosédia pode estar perdida. A homeacédo de objetos & geralmente
preservada, em contraste com dificuldades com fluéncia verbal, tanto no
quesito letras (FAS) como no quesito categoria (p. ex., animais).

2.2. Ansiedade e depressao na terceira idade

Ainda que quadros de ansiedade e depressao sejam muito comuns em idosos,
eles ndo sao resultados naturais do envelhecimento, mas de fatores biopsicossociais.
Em relagdo a ansiedade, sua incidéncia € menor em idosos do que em jovens
adultos, o que pode indicar redugao dos niveis de ansiedade ou modificagcdo na sua
manifestagdo com o envelhecimento (Diniz; Teixeira, 2014). Por outro lado, diversos
fatores de risco para o surgimento de transtornos depressivos em idosos sao
amplamente reconhecidos, abrangendo aspectos biopsicossociais. Entre estes
fatores estao o isolamento social, a reducdo da rede de apoio, mudancas nos papéis
sociais e familiares, como a diminui¢cdo da produtividade laboral ou a aposentadoria,
além de acontecimentos marcantes como luto, ocorréncia de doencas clinicas e o uso
de algumas medicacbes. A presencga isolada de um destes fatores, por si so,
geralmente nao é suficiente para desencadear um transtorno depressivo. No entanto,
o acumulo destes elementos e a forma como interagem aumentam significativamente
a vulnerabilidade do idoso ao desenvolvimento da depressao (Diniz; Teixeira, 2014).

A depressado se apresenta de forma mais heterogénea no idoso do que em
jovens adultos, o que, consequentemente, torna sua sistematizacao e seu diagnostico
possiveis desafios para a pratica clinica. Segundo Diniz e Teixeira (2014), se os
sintomas depressivos fossem classificados de acordo com manifestacdes psiquicas e
somaticas, o idoso tende a apresentar mais sintomas somaticos, como dor crénica,
cansaco, alteracdo de apetite, dentre outros. Contudo, Diniz e Teixeira (2014, p.258)

também explicam:

No entanto, os sintomas psiquicos séo priorizados na definicdo diagndstica
das sindromes depressivas de acordo com os sistemas diagnésticos
vigentes, o DSM-IV-TR e a CID-10, que se baseiam principalmente nas
caracteristicas de pacientes adultos. Assim, além da dificuldade relacionada a
prépria heterogeneidade da depressdo no idoso, as classificagcdes
diagndsticas atuais ndo sdo estruturadas para auxiliar a identificagdo desses
quadros em individuos senis, tornando o diagndstico clinico da depressao
nesse grupo populacional bastante complexo.

Individuos idosos, com depressao, frequentemente apresentam dificuldades de
memoria episddica, fungdes executivas e velocidade de processamento. Além disso,
muitas vezes os déficits cognitivos associados a depressao se sobressaem tanto, que

€ necessario um diagndstico diferencial com deméncias, sendo classificada, nesse
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caso, como “pseudodeméncia depressiva’. Ademais, reconhecer alteragdes
cognitivas na depressao em idosos € fundamental, considerando suas implicagées
prognosticas, como a tendéncia a diminuicdo da resposta ao tratamento
antidepressivo e o0 maior risco de evolugao para sindromes demenciais. Embora o
nivel de evidéncia seja mais limitado, conclusdes semelhantes podem ser estendidas
aos transtornos de ansiedade (Diniz; Teixeira, 2014). A partir de um estudo revisional
sobre os efeitos cognitivos da ansiedade no idoso, Sternieri et al. (2022) relatam que
uma limitacdo encontrada para a constru¢cao do trabalho foi a escassez de materiais
experimentais envolvendo a tematica, sugerindo maiores investigagcdes sobre o

assunto e reforgando o que foi escrito por Diniz e Teixeira (2014).

2.3. Relagao da rede de apoio ao idoso e do cuidador com a avaliagao

neuropsicoldgica

A rede de apoio ao idoso consiste no conjunto de relagbes, comunidades e
servicos que oferecem suporte fisico, emocional e social para a pessoa idosa,
promovendo seu bem-estar e integragdo social. Esta rede divide-se em informal,
composta por familia e amigos, e formal, com profissionais de saude e servigos
sociais. Nesse sentido, muitas vezes ha um cuidador principal, que assume a
responsabilidade dos cuidados de modo regular. Pesquisas apontam que, na maioria
dos casos, 0s responsaveis por tais cuidados sdo os proprios familiares, que nao
possuem preparo técnico nem recebem pagamento por essa atividade. Logo, esta
situagdo pode resultar em sobrecarga, ja que o cuidador ndo tem tal fungdo como
profissao, enfrentando falta de tempo para o descanso e para cuidar de si mesmo, o
que pode comprometer sua qualidade de vida e também o proprio cuidado destinado
ao idoso (Kobayasi et al., 2019).

Para Conceig¢ao e Bernardo (2024), com o aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira, a necessidade de suporte também cresce e, consequentemente,
ha um maior numero de pessoas envolvidas como cuidadores principais. Todavia,
embora possa haver mais individuos cuidando de maneira regular do idoso, o que
teoricamente poderia contribuir para a divisdo de tarefas, na pratica isso nao
acontece, sendo observado, como resultado, uma concentragao de demandas em um
unico cuidador. Conceigao e Bernardo (2024) alegam que € de extrema importancia,
para os cuidadores e para o idoso, o acompanhamento psicolégico, agdes
psicoeducativas e o0 aumento da rede de apoio, tendo em vista o trabalho excessivo,
situacbes de vulnerabilidade, condicbes socioeconbmicas desfavoraveis,

desconhecimento sobre deméncias, dentre outros.
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Ademais, segundo Kobayasi et al. (2019), observou-se que a maior parte dos
idosos apresentou algum nivel de déficit cognitivo e que a redugao da velocidade de
processamento cerebral favorece o avango de quadros demenciais, resultando em
uma perda gradual de autonomia nas atividades diarias e, consequentemente, em
uma maior necessidade de cuidados. Logo, quanto maiores os declinios cognitivos,
maior sera a necessidade de cuidado e, possivelmente, maior a sobrecarga do
cuidador principal. Nesse sentido, a rede de apoio € extremamente importante para o
processo avaliativo, uma vez que podem auxiliar o cuidador, que na maioria das
vezes se encontra em situagdo de esgotamento, a perceber declinios cognitivos que
merecem avaliagado neuropsicolégica. Por outro lado, o contrario também se confirma,
visto que a avaliagcdo neuropsicolégica pode ser muito benéfica para o préprio
cuidador ao identificar os déficits cognitivos e auxiliar em diagndsticos, podendo
ajudar a pensar em estratégias cotidianas para tornar o cuidado menos arduo e com
maior qualidade, tendo em vista as limitagdes cognitivas especificas de cada idoso.

Além de ouvir o idoso sobre suas proprias demandas, € indispensavel
entrevistar um cuidador ou familiar, uma vez que por causa das limitagbes cognitivas
comuns com o envelhecimento, as informacgdes repassadas apenas pelo idoso podem

nao ser exatas. Por isso, Ferreira e Ferreira (2014, p. 69) afirmam:

Outro fator pertinente na realizagdo da avaliagdo neuropsicolégica em idosos
€ a escuta das queixas, tanto as do examinando como as dos familiares ou
cuidadores préximos. A identificacdo das observagdes dos familiares e/ou
cuidadores € imprescindivel, uma vez que o paciente idoso pode nao detectar
suas falhas cognitivas, apresentando um quadro de anosognosia ou mesmo
ndo conseguindo se lembrar, no momento da entrevista, de suas dificuldades
cognitivas. As queixas podem ser supervalorizadas, minimizadas ou mesmo
nao coincidentes entre o ponto de vista do idoso e dos familiares e/ou
cuidadores, mas, de qualquer forma, elas norteardo a escolha dos

instrumentos a serem utilizados na avaliagao.

2.4. Fatores socioecondémicos, vulnerabilidades e o processo avaliativo

neuropsicologico na terceira idade

E imprescindivel um olhar integralizado durante o processo de avaliacdo
neuropsicolégica, uma vez que, antes de tudo, o avaliador € um psicologo, sendo
impossivel pensar em psicologia sem considerar fatores socioeconémicos. Dessa
maneira, caso tais fatores n&o sejam incluidos, o avaliador estaria apenas
reproduzindo um modelo biomédico, assim como desigualdades e sofrimentos. Nessa
l6gica, Ferreira et al. (2025, p. 500) entendem que “a interagdo entre biologia,
psicologia e ciéncias sociais é essencial para oferecer uma visdo mais completa do

envelhecimento e atender melhor as necessidades dessa populagao”.
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Do ponto de vista social, os idosos enfrentam diversas formas de
vulnerabilidade. Apesar de avangos legais, como o Estatuto do Idoso, muitos ainda
vivem em condi¢cdes precarias, com acesso limitado a saude, moradia adequada e
seguranca social. A dependéncia econdbmica, muitas vezes associada a
aposentadoria como unica fonte de renda, acarreta dificuldades para garantir uma
vida digna. Além disso, o isolamento social e a soliddo sdo questdes frequentes,
agravadas pela desvalorizagdo do idoso na cultura contemporanea, que tende a
privilegiar a juventude e a produtividade. Outro ponto alarmante é a violéncia contra o
idoso, que vai desde o abandono e negligéncia até agressoes fisicas e psicologicas,
frequentemente ocorrendo dentro do ambiente familiar. Essa realidade revela nédo s6
uma falha de protegao social, mas também um reflexo da exclusdo dessa populagao.

Conforme discutido anteriormente, a rede de apoio é extremamente
importante, sendo que Silva et al. (2025) enfatizam como ela é essencial para a
promogao da saude fisica e mental do idoso, prevenindo os sentimentos de solidao,
depressao e isolamento. Enquanto estes autores explicam como a auséncia da rede
de apoio pode agravar situagcdes geradoras de vulnerabilidade, Ferreira et al. (2025)
argumentam sobre como essa rede pode ser um risco ou uma vantagem. No estudo
de Ferreira et al. (2025), alguns idosos retratam a familia, que compde a rede de
apoio na grande maioria das vezes, tanto como uma fonte de apoio e cuidado quanto
como motivo de preocupacao, sobretudo pela necessidade constante de reafirmacéao
da autonomia diante de atitudes familiares que restringem ou negam suas liberdades
individuais. Assim, conforme explicado por Matos et al. (2022 apud Ferreira et al.,
2025, p. 505):

[...] o paternalismo se opde ao cuidado, pois ndo favorece a criagdo de
cenarios que protejam as capacidades autdbnomas do individuo. Isso implica
que a familia pode ser ao mesmo tempo uma fonte de apoio e um risco para
a autonomia das pessoas idosas. Nesse contexto, as relagdes familiares
surgem como um fator relevante a ser investigado no cuidado em saude
mental dessa populagdo, podendo atuar como uma potencialidade ou como
um risco. Esse aspecto também se reflete na frustragdo do reconhecimento
da potencialidade, frequentemente associada a uma visdo capacitista do
sujeito [...] E crucial destacar que a vulnerabilidade social, especialmente no
que se refere as implicacbes para a autonomia, envolve também os
profissionais dos servigos de saude.

Outro aspecto relevante é discutido por Penido (2018), segundo o qual cerca
de 75% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente do Sistema Unificado de
Saude (SUS), fato que demonstra como a oportunidade de realizar uma avaliagéo
neuropsicolégica pode ser mais dificil para a maioria dos idosos. Apesar das

inumeras vantagens do SUS, muitos locais da rede ndo contam com neuropsicologos
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(Ribeiro, 2018), sendo necessarios varios encaminhamentos, processos burocraticos
e um tempo de espera maior do que se esses idosos tivessem condi¢gbes de pagar
pela avaliagdo.

Desse modo, fica claro que o neuropsicologo deve considerar a histéria do
idoso em sua completude e ndo apenas olhar para os resultados dos testes. Por isso,
o profissional precisa sair de uma posicado de comodidade e atentar-se criticamente
aos obstaculos que a maioria dos idosos, no Brasil, enfrentam para ter acesso a
avaliacdo neuropsicolégica, entendendo suas limitagdes, inclusive de se deslocarem
aos poucos locais da rede que contam com atendimento neuropsicolégico. Além
disso, ainda que haja necessidade de outros informantes devido as possiveis
limitagbes cognitivas do idoso, é imprescindivel que durante o processo avaliativo, o

individuo tenha sua autonomia reafirmada.
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CAPITULO 3. ADAPTAGAO DE INSTRUMENTOS, BARREIRAS
SENSORIAIS E PERSPECTIVAS DE REABILITAGAO NA
NEUROPSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

3.1. Adaptagodes transculturais para o contexto brasileiro

Considerando a importancia da avaliagdo neuropsicolégica para o paciente
idoso, alguns testes usados na avaliagdo neuropsicologica deste publico ndo sao
oriundos do Brasil, o que, consequentemente, exige adaptagdes transculturais para
que os instrumentos se adequem a uma nova realidade sociocultural, sem que
percam a fidedignidade de mensuracdo. Neste sentido, ao se tratar de adaptacdes
transculturais, € preciso pensar em equivaléncias semantica, conceitual, operacional,
de itens, dentre outras. Ademais, o aumento de pesquisas e estudos relacionados ao
assunto evidencia a atual preocupacado em compreender e atender as demandas da
populacdo idosa em sua multiplicidade e complexidade (Maia et al., 2014). Embora
tais ajustes possam ser vistos como desafios, eles podem ser compreendidos
também como uma possibilidade de aprimorar as avaliagdes neuropsicolégicas,
tornando-as mais abrangentes e precisas, ja que haveria um numero maior de
instrumentos disponiveis.

Como todas as adaptagcbes transculturais, aquelas relacionadas aos
instrumentos destinados a populagdo idosa também devem seguir um rigor
psicométrico. Nesta légica, € necessario propor crivos de corregao e pontos de corte
condizentes com a cultura para a qual o teste é adaptado, assim como comparagoes
entre os dados psicométricos dos instrumentos originais e dos adaptados (Maia et al.,
2014). Além disso, ao lidar com o idoso, € necessario um olhar mais atento para
evitar desconforto e incbmodo aos sujeitos de quem as informacgdes serao coletadas,

por isso, Maia et al. (2014, p. 370) acrescentam:

Diante dos valores referentes as médias e medianas verificadas, assinala-se
que o numero de itens do instrumento reflete uma tendéncia contemporanea
que se preocupa ndo com a quantidade de dados encontrados, mas sim com
a qualidade das informagdes colhidas junto ao idoso. De modo geral, a
pratica clinica e a pesquisa com idosos tém mostrado preocupagao quanto ao

método de investigacdo utilizado junto a esta populagéo.

Por fim, nota-se que a adaptacdo de instrumentos oriundos de outros paises
para o contexto brasileiro deve ser realizada com prudéncia, devido as significativas

disparidades sociais, econémicas e culturais presentes no Brasil (Maia ef al., 2014). O
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Brasil € marcado por elevados indices de desigualdade social, diferengas acentuadas
no acesso a educacgao, além de variagdes significativas no nivel de letramento entre
regides e grupos populacionais. Essas condigcdes podem impactar diretamente a
forma como individuos compreendem, interpretam e respondem aos itens de um
instrumento neuropsicolégico. Além disso, o pais abriga uma pluralidade de
identidades, idiomas, expressdes simbolicas e modos de vida, que variam entre
regides, uma vez que o Brasil possui uma extensao territorial imensa. Esta
diversidade impde desafios adicionais a adaptacdo de instrumentos, uma vez que

conceitos, exemplos e referéncias culturalmente situados precisam ser considerados.

3.2. Avaliacao neuropsicoloégica e limitagées sensoriais do idoso

Como discutido anteriormente no presente trabalho, muitos instrumentos
utilizados no processo avaliativo do idoso possuem suas vantagens e desvantagens,
mas ao se tratar de limitagdes sensoriais, caracteristicas da terceira idade, ha
possibilidades de estratégias adaptativas tentando preservar a validade do teste. E
imprescindivel considerar tais limitagbes para diferenciar influéncias nos resultados a
partir de sintomas cognitivos reais ou de redugdes de habilidades sensoriais e,
consequentemente, chegar a conclusdes apropriadas (Dumassais et al., 2024).

Nesse sentido, ndo se trata apenas de mudar a forma de aplicar um teste para
gque o0 mesmo se torne adaptado, uma vez que a validade do instrumento também se
baseia nas instrugdes de como ele deve ser administrado, mas € possivel realizar
uma avaliacdo neuropsicolégica que abrace as limitagdes fisicas do idoso, sem que

se perca a credibilidade. Assim, Schlindwein-Zanini et al. (2013, p. 38) explicam:

Para aplicagdo da testagem em pacientes com limitagdes auditivas, visuais e
psicomotoras, € necessario que o profissional esteja preparado, aptidao esta
que possibilita que baterias flexiveis de avaliacdo neuropsicoldgica sejam
montadas ou adaptadas na pratica clinica. Além disso, & preciso profissionais
capacitados clinica e eticamente para trabalharem com pessoas com essas
limitagdes. O atendimento neuropsicolégico a individuos com necessidades
especiais requer, ainda mais, além de capacidade técnica, compreenséo,
ética e respeito a eles e a suas familias. Nesse ambito, o profissional deve
estar consciente de suas proéprias dificuldades.

Ainda que existam muitos instrumentos neuropsicologicos disponiveis, a
maioria ndo € viavel para pessoas com limitacbes fisicas/sensoriais da forma que
foram planejados originalmente (Schlindwein-Zanini et al., 2013). Dessa maneira, a
partir de tal desafio, novas possibilidades avaliativas devem ser pensadas e, ao se

tratar de estratégias adaptativas, pode-se usar uma comunicagao alternativa,
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modificagdes ambientais, testes sem itens visuais e/ou auditivos, dentre outros
(Dumassais et al., 2024).

Em geral, os instrumentos neuropsicolégicos orientam como a instrugcéo deve
ser dita para se chegar a resultados imparciais e fidedignos. Todavia, alterar a forma
como o comando é dado, sem ofertar dicas, € claro, pode viabilizar uma aplicacao
mais compreensivel ao examinando. Deste modo, o idoso, por estar em um contexto
avaliativo, pode se sentir ansioso e ndo entender claramente a instrugao original; por
nao possuir nivel de escolaridade alto, fato comum na realidade socioeconémica
brasileira, pode ter dificuldades de compreender o que é para ser feito a partir das
palavras usadas no comando primordial; por ter um rebaixamento de outras fungdes
cognitivas por causa da idade, pode nao entender a orientagao original, situagao que
também fornece dados qualitativos.

Somado a isso, mudangas no ambiente podem ser feitas para tentar
compensar limitagdes fisicas do idoso durante o processo avaliativo. Logo, Memdria,

Capucho e Yassuda (2014, p. 96) acrescentam:

Ao avaliar o idoso, algumas cautelas devem ser adotadas, como: ambiente
com poucos estimulos distratores, iluminagdo adequada, sessdes de no
maximo 90 minutos de duracdo (para minimizar efeito de fadiga) e utilizagéo
de materiais de facil visualizagdo. Destaca-se ainda a necessidade de garantir
a compensagao de déficits sensoriais, que podem influenciar a percepcao dos
estimulos e a compreensao das instrugbes, por meio de 6culos, lentes de
contato e aparelhos auditivos.

Outra possibilidade para tentar compensar as dificuldades sensoriais do idoso
seria usar testes/subtestes coerentes com as limitacdes especificas de cada paciente.
Por exemplo, Schlindwein-Zanini et al. (2013) trazem o RAVLT como uma opg¢ao para
pacientes com limitagdes visuais muito severas, ja que se trata de um teste que avalia
memoéria auditiva; o subteste “cubos” da WASI e da WAIS Ill para pessoas com
limitacbes auditivas, mas nao para pessoas com perdas visuais ou motoras, por nao
conseguirem ver claramente as figuras apresentadas e manusear com precisao os
cubos; e o Teste Wisconsin e as Figuras Complexas de Rey para pacientes com
perdas auditivas, mas é importante ressaltar que este ultimo esta desfavoravel pelo
SATEPSI no momento do presente escrito. Essa estratégia compensatoria seria uma
possibilidade do neuropsicélogo conseguir realizar uma avaliagdo no idoso com
limitagcbes sensoriais, com a ressalva de que o entendimento de certas fungdes

cognitivas poderia ser superficial. Logo, € clara a escassez de instrumentos que
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levem em consideragdo questdes fisicas, fazendo-se necessario maior

aprofundamento cientifico neste tépico (Schlindwein-Zanini et al., 2013).

3.3. Avaliagdo  neuropsicolégica no idoso e reabilitagao

neuropsicolégica/cognitiva

Uma vez que a avaliagdo neuropsicolégica permite identificar quais funcdes
cognitivas estao preservadas e quais estdo comprometidas, ela pode ser um meio de
orientar intervencdes individualizadas e adaptadas, auxiliando na criacdo de um
projeto de reabilitacdo personalizado de acordo com as necessidades e
possibilidades de cada idoso. Além disso, os resultados fornecidos pela avaliagéo
neuropsicolégica sao fundamentais para a comunicacao entre profissionais (médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos, dentre outros),

promovendo uma abordagem interdisciplinar coerente e centrada no paciente.

No que se refere a reabilitagdo neuropsicolégica ou cognitiva, ndo ha um
consenso na literatura a respeito da diferenciacdo entre os dois termos, sendo
inclusive uma dificuldade encontrada no presente trabalho. Desse modo, seréo
trazidos pontos de intersecgao e distincdo entre esses termos, encontrados em

escritos cientificos e considerando diferentes autores.

Ha pelo menos duas décadas, a literatura discute as diferengas entre
reabilitacdo neuropsicologica e reabilitacdo cognitiva. Coltheart, Brunsdon e Nickels
(2005) propuseram essa distingdo considerando trés aspectos principais: as bases
tedricas de cada abordagem, seus objetivos terapéuticos e o tipo de populagéo a que
se destinam. Segundo eles, a reabilitacdo neuropsicolégica apoia-se em modelos
cognitivos estruturados, que descrevem como os sistemas de processamento mental
operam e onde ocorrem as disfungdes. Essa base tedrica possibilita identificar com
maior precisao os mecanismos cognitivos prejudicados e, a partir disso, desenvolver
intervengdes especificas para esses processos. Por sua vez, a reabilitagao cognitiva
adota uma perspectiva mais pragmatica e funcional, voltada para o desempenho do
individuo em atividades diarias. Nesta abordagem, busca-se favorecer a adaptacéo e
o funcionamento pratico, sem a necessidade de recorrer, de modo estrito, a modelos
cognitivos detalhados para orientar as estratégias terapéuticas. No que diz respeito a
finalidade de cada uma, a primeira enfatiza a restauracdo da funcédo, enquanto a

segunda ensinaria o sujeito a contornar suas limitagbes com novas ferramentas ou
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adaptagdes ambientais. Por fim, os pacientes alvo da reabilitagdo cognitiva
normalmente possuem disturbios adquiridos como acidente vascular cerebral, por
exemplo, enquanto a reabilitagdo neuropsicoldgica também se estende a transtornos

do neurodesenvolvimento.

Entretanto, como dito anteriormente, a distincdo entre os dois tipos de
reabilitacdo ndo € um consenso na literatura. De acordo com Carvalho, Machado e
Caramelli (2014), que discorrem apenas sobre a reabilitagdo cognitiva, essa
abordagem seria mais personalizada e trabalhada junto com o paciente e a familia.
Segundo eles, o objetivo seria melhorar o funcionamento do individuo em seu dia a
dia, e ndo apenas nas tarefas aplicadas. Para isso, a reabilitagdo cognitiva tentaria

fortalecer as fungdes preservadas, assim como compensar as que estdao em declinio

Por outra dtica, Sa et al. (2019) entendem a reabilitagdo cognitiva como uma
subcategoria da neuropsicologica. Assim, a reabilitagdo neuropsicoldgica visa
explorar as habilidades cognitivas ainda preservadas, mas também tentar tornar
habeis novamente as que estdo prejudicadas, a partir do envolvimento do sujeito e
sua rede de apoio. Ja a reabilitacdo cognitiva tenta aproveitar as fungbes ainda
preservadas por meio de estratégias compensatoérias e de treinos que simulem o
cotidiano do paciente. Os autores ainda destacam que a reabilitagdo cognitiva possui

um viés mais individualizado, uma vez que considera as preferéncias do paciente.

Alvares (2019) também considera a reabilitagdo cognitiva como componente
da reabilitagdo neuropsicolégica. No caso desta ultima, ela abrange desde lesbes
adquiridas até transtornos do neurodesenvolvimento e neuropsiquiatricos. De acordo
com Alvares (2019), a reabilitacdo cognitiva objetiva capacitar o sujeito e sua rede de
apoio a conviverem melhor com os declinios através de treinos cognitivos', os quais
sdo distantes do contexto ocupacional, segundo a autora. Ja a reabilitacdo
neuropsicolégica requer uma avaliagdo neuropsicologica e engloba a psicoterapia e o
trabalho com os familiares no ambito terapéutico. Para Alvares (2019), é a
reabilitacdo neuropsicologica que intervém no cotidiano do paciente, e nao a

cognitiva.

Gomez e Silva (2016) entendem que a reabilitagdo cognitiva pode contar com

trés técnicas: restauragdo, compensacdo e reestruturagdo, sendo a primeira

5 Atividades que estimulam e exercitam as fungdes cerebrais, como memodria, atencao, raciocinio e
linguagem. Elas podem incluir jogos de tabuleiro e quebra-cabegas, exercicios de memodria, leitura,
aplicativos de treino cerebral e até mesmo atividades fisicas que desafiam a coordenagdo motora € o
raciocinio
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caracterizada pela recuperacdo da fungdo (que ndo estaria sendo usada em sua
plena capacidade); a segunda, pelo uso de estratégias compensatorias para
adaptacao de déficits que nao podem ser restaurados, e a ultima por mudangas no
ambiente a fim de permitir melhor desempenho do paciente. No que diz respeito a
reabilitacdo neuropsicoldgica, ela € precedida por uma avaliagdo neuropsicologica,
podendo haver, inclusive, reavaliagdo para acompanhamento das possiveis
evolugdes. As autoras ainda subdividem a avaliagdo neuropsicolégica em combinada
e holistica, mas por ndo ser o foco do presente escrito, tal diferenciagdo nao sera
discutido. Importante ressaltar, porém, que ambas contam com equipes

multidisciplinares e integram a parte social ao processo de reabilitagao.

Considerando o exposto até o presente momento, é possivel afirmar que para
Sa et al. (2019) e Alvares (2019), a reabilitagdo cognitiva seria uma subcategoria ou
componente da reabilitagdo neuropsicolégica. Por sua vez, Coltheart, Brunsdon e
Nickels (2005) sugerem diferencas entre as duas reabilitagdes, discorrendo sobre as
estratégias de intervencédo usadas em cada uma delas. Mais recentemente, Sa et al.
(2019) afirmam que a reabilitagdo neuropsicologica foca em recuperar as fungdes
cognitivas em declinio. Somado a isso, Coltheart, Brunsdon e Nickels (2005),
Carvalho, Machado e Caramelli (2014) e Sa et al. (2019) entendem que a reabilitagéo
cognitiva é voltada para o contexto cotidiano individual, buscando objetivos realistas
através de estratégias compensatorias. Logo, a reabilitagdo cognitiva visa o
aproveitamento das funcbes ainda preservadas e a diminuicdo das limitacbes do
paciente. Todavia, Wilson (1997 apud Gomez; Silva, 2016, p. 242) questionam o uso

do termo reabilitagcdo em alguns casos:

Diversas discussdes sao descritas na literatura em relagdo ao uso do termo
"reabilitagdo cognitiva" iniciando pela origem da palavra "reabilitagao",
derivada de "habilitagdo", que significa "tornar-se habil"; entdo, "reabilitagao"
seria "tornar-se habil novamente". A polémica reside nos resultados da
intervencdo, que nem sempre representam o significado da palavra
propriamente dita. E plenamente reconhecido pelos profissionais que
trabalham nessa area que é quase impossivel tornar as pessoas com
deficiéncia cerebral (moderada ou grave) capazes novamente se, por essa
expressdo, entendemos "retorna-las a situagdo anterior”, conforme cita a
palavra "reabilitagcao".

Outros aspectos podem ser apontados ao compararmos os diversos autores.

Coltheart, Brunsdon e Nickels (2005) diferenciavam o tipo de demanda atendida por
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cada tipo de reabilitagdo, apontando que a reabilitacdo cognitiva € mais
frequentemente aplicada em casos de lesdes adquiridas. Quase quinze anos depois,
Alvares (2019) concorda sobre o foco da reabilitagdo neuropsicolégica, que abrange
um espectro mais amplo, incluindo condi¢gdes decorrentes do neurodesenvolvimento e

de transtornos neuropsiquiatricos para além de disturbios adquiridos.

Apesar de n&o haver consenso no uso dos termos discutidos acima, é
indiscutivel que a avaliacdo neuropsicologica é a base que possibilita a orientacdo do
processo de reabilitagdo em idosos. Ela permite identificar quais fungdes cognitivas
estao preservadas, quais estdo comprometidas e como esses déficits se refletem no
funcionamento cotidiano. A partir dessa analise detalhada, € possivel definir objetivos
terapéuticos realistas, assim como selecionar intervengdes adequadas. Em idosos,
essa relacdo torna-se ainda mais relevante devido as particularidades do
envelhecimento, como o declinio cognitivo esperado, prevaléncia de transtornos
neurocognitivos, alteragbes sensoriais e maior impacto na autonomia e
independéncia. Dessa maneira, a avaliagdo neuropsicoldgica representa uma
possibilidade de melhora ao idoso, uma vez que norteia a reabilitagdo, assegurando

um cuidado mais preciso, individualizado e eficaz.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho evidencia que a avaliagéao
neuropsicolégica na terceira idade € um processo complexo, que demanda nao
apenas rigor técnico, mas também sensibilidade para compreender a pluralidade de
fatores que atravessam o envelhecimento no Brasil. A partir da revisdo bibliografica
realizada, observou-se que o envelhecimento humano ¢é um fenbmeno
multidimensional, marcado por alteragdes cognitivas, emocionais, bioldgicas e sociais
que se expressam de maneira distinta em cada individuo. Compreender essa
diversidade é fundamental para que a avaliagdo neuropsicoldgica seja conduzida de

forma precisa, ética e contextualizada.

Ao longo do estudo, verificou-se que a neuropsicologia desempenha um papel
essencial na identificagdo de declinios cognitivos, no diagndstico diferencial entre
envelhecimento tipico e quadros patolégicos, bem como na orientacdo de
intervengdes e estratégias de cuidado. Somado a isso, ficou claro que quadros
emocionais podem simular ou agravar déficits cognitivos, tornando o diagnédstico

ainda mais desafiador.
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Um ponto fundamental destacado neste trabalho refere-se as disparidades
socioculturais e socioeconémicas do Brasil. Os aspectos citados, a vulnerabilidade
social, a baixa escolaridade tipica da populagao idosa brasileira e a sobrecarga da
rede de apoio exercem influéncia direta nas possibilidades de acesso a avaliagdes e
tratamentos especializados. Somado a isso, o pais apresenta uma populagao idosa
marcada por diferentes niveis de escolaridade e amplo repertério cultural, o que
reforca a necessidade de adaptagbes transculturais criteriosas, que respeitem as
especificidades da populagcado brasileira e reduzam vieses avaliativos que possam

comprometer diagnosticos e intervengoes.

Também foi possivel observar que limitagdes sensoriais, especialmente déficits
visuais, auditivos e motores, desempenham um papel central na avaliagdo do idoso.
Essas barreiras podem prejudicar diretamente a aplicagcdo de instrumentos,
influenciar no desempenho do paciente e gerar interpretagdes inadequadas caso néao
sejam devidamente ajustadas. Assim, o profissional pode adotar estratégias
compensatorias, adaptar formatos de aplicacdo e garantir condicbes adequadas para
que a avaliagcdo seja possivel e se mantenha valida, a partir das especificidades de

cada caso.

Por fim, verificou-se que a avaliagdo neuropsicoldgica representa elemento
central ndo apenas para diagnostico, mas também para o planejamento de
estratégias de reabilitacdo neuropsicologica e cognitiva, especialmente quando
orientadas por equipes interdisciplinares. Ademais, é clara a escassez de trabalhos
que diferenciam a reabilitagdo cognitiva da reabilitagdo neuropsicolégica, o que pode
ser visto como uma limitagdo para o presente escrito. Assim, conclui-se que uma
pratica avaliativa ética, contextualizada e sensivel as particularidades biopsicossociais
do idoso € indispensavel para promover intervengdes mais humanas, precisas e

eficazes, contribuindo significativamente para a qualidade de vida dessa populacéo.
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