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Resumo

Um problema no diagnéstico das deméncias é a auséncia de informacédo prévia sobre o nivel cognitivo dos pacientes, anterior
as manifestacdes atuais. A andlise das discrepancias nos testes cognitivos torna-se assim uma referéncia para o diagnostico. A
relacédo entre género, nivel de escolaridade, experiéncia profissional e resultados da avaliacdo neuropsicoldgica foi analisada a
partir de prontudrios clinicos de pacientes idosos. A amostra masculina de nivel superior apresentou médias significativamente
menores nas subescalas de execucdo em relacao as verbais. Apesar do nivel de escolaridade e da atividade intelectual ocultarem
a perda de performance nos quadros demenciais, a anélise das discrepancias evidencia as quedas de rendimento. Na amostra
feminina, com menor nivel de escolaridade, embora os resultados mostrassem deficiéncia cognitiva, ndo ocorreram diferencas
significativas entre os subtestes verbais e de execugdo. A andlise da covariancia indicou que o nivel de escolaridade, e ndo o
género, foi o fator responsdvel pela diferenca.

Unitermos: Avaliacdo neuropsicolégica. Deméncia. Escolaridade. Género.

Abstract

Amajor problem with the early diagnosis of dementia is the lack of prior information about the cognitive level of patients before the current
expression of the symptoms. The analysis of discrepancies in cognitive tests has become a reference for driving the diagnosis. Based on
neuropsychological assessments of dementia in elderly patients, the present study analyzed the relationship between gender, level of education
and professional experience. The WAIS-Ill, Rey auditory verbal learning, Folstein and Ziilliger tests were employed. Results indicated that male
subjects with higher education presented lower scores in the performance subtest when compared to the verbal subtest. Although educational
status and intellectual activity had a tendency to mask the loss of performance in dementia disorder, the evaluation of the discrepancies
indicated a reduction in efficiency. In the sample of females, with lower levels of schooling, although the results indicated a tendency towards
cognitiveimpairment, no differences between verbal and performance subtests were detected. A covariance analysis indicated that the level
ofeducation was the variable responsible for this difference, and not gender.

Uniterms: Neuropsychological assessment. Dementia. Education status. Gender.
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O aumento mundial da expectativa de vida esta
diretamente ligado a incidéncia de doencas neurodege-
nerativas e alteracdes cognitivas significativas, sendo
um dos fatores que justificam a urgéncia e importancia
das intervencdes neuropsicolégicas (Foss, Vale &
Speciali, 2005). As deméncias vém apresentando um
crescimento exponencial na sua taxa de prevaléncia
sendo uma das principais causas de incapacitacao no
idoso (Lanska & Schoenberg, 1993; Nitrini, 2002). A
avaliacdo neuropsicoldgica se impde nos quadros de
declinio da capacidade intelectual, considerando as
dificuldades no diagndstico diferencial entre as alte-
racoes psicopatoldgicas que atingem a personalidade
do idoso e comprometem o seu desempenho (Bastos,
2010).

A Neuropsicologia procura clarificar a relacdo
existente entre funcionamento cerebral e atividades
psicoldgicas superiores (como inteligéncia, percepcao,
memodria, linguagem, atencao, entre outras), conside-
rando tanto as varidveis bioldgicas quanto as sociocul-
turais e emocionais. Atualmente, pode-se situad-la numa
drea de interface entre as Neurociéncias - neste caso, ela
também pode ser chamada de Neurociéncia Cogni-
tiva - e as Ciéncias do Comportamento, incluindo Psi-
cologia do Desenvolvimento, Psicolinguistica etc. (Lezak,
1995). O enfoque central é o estudo da relacdo entre o
sistema nervoso, 0 comportamento e a cogni¢ao, inves-
tigando-se as capacidades mentais mais complexas (Gil,
2002). Considerando-se que 0 exame clinico nem sempre
discrimina com precisao os déficits cognitivos, os testes
neuropsicolégicos investigam os elementos que com-
podem as funcdes corticais superiores, como a vigilancia,
a compreensao oral e leitura, entre outras (Snyder &
Nussbaum, 1999).

A Neuropsicologia clinica é frequentemente
definida como uma ciéncia aplicada que trata das
relagdes entre o comportamento e a disfuncao cerebral.
A Neuropsicologia estuda as funcdes do cérebro como
um todo, cujas areas sao interdependentes e interrela-
cionadas, funcionando comparativamente a uma or-
questra, que depende da integracdo de seus compo-
nentes para realizar um concerto. A isso se denomina
sistema funcional. Dessa maneira sabe-se que, a partir
do conhecimento do desenvolvimento e funciona-
mento normal do cérebro, podem-se compreender as
alteracdes cerebrais, como 0s casos de disfuncdes

cognitivas e do comportamento, resultantes de lesoes,
doencas ou desenvolvimento anormal do cérebro.
Assim, a avaliacdo neuropsicoldgica deve ser concebida
como uma ajuda ao diagnostico diferencial dos trans-
tornos neuroldgicos e psiquiatricos que afetam o
funcionamento mental, como um método para se veri-
ficar a sua gravidade, e como um dos meios de acom-
panhar a sua evolucéo.

As deméncias, mesmo em sua fase inicial, pro-
vocam uma deterioracao da eficiéncia cognitiva obser-
vavel nos instrumentos de avaliacao, isto é, queda do
desempenho do sujeito se comparado com os resul-
tados de antes doinicio do disturbio. Em um estudo da
avaliacdo executiva entre idosos, especificamente no
que se refere a relacao entre as deméncias e variaveis
como género e escolaridade, Banhato e Nascimento
(2007) encontraram uma diferenca significativa em
testes de fluéncia verbal, com melhor desempenho
masculino. No mesmo estudo, a escolaridade afetou a
velocidade de processamento, mas ndo a atencao, o
raciocinio e a organizagao percepto-visuomotora.
Analisando estudos de prevaléncia de deméncia em
varias continentes, no periodo de 1994 a 2000, Lopes e
Botino (2002) observaram maior prevaléncia de demén-
cia no sexo feminino, em todas as regides pesquisadas.
Em alguns estudos analisados, esse predominio chegou
a razao de duas mulheres para um homem. Houve
predominio do sexo feminino em 75% dos estudos
avaliados. Estudos realizados por Mota, Banhato, Silva e
Cupertino (2008) com idosos indicam que o teste de
triagem cognitiva Mini-Mental mostra-se menos Util
na avaliacdo da deméncia no seu estado inicial quando
comparado ao teste de Trilhas B, que revelou ser mais
sensivel. Os autores acrescentaram que o Mini-Mental é
um teste altamente influenciado pela escolaridade, o
que pode levar a identificacdo de falsos negativos
(individuos em processo demencial, mas que nao sao
identificados).

A avaliacado dos disttrbios da memoria

Um dos critérios do DSM-IV (1995) para deméncia
é a alteracao de memaria de curto prazo e de longo
prazo.

Deve-se distinguir a memoria de evocacao
daquela de reconhecimento. Quando as amnésias de




€V0Cacao sao puras, o sujeito é capaz de reconhecer as
proprias lembrancas como sendo deles e como passa-
das, quando perguntas de multipla escolha e indicios
lhe sdo propostos. Assim, o nome do presidente da
republica pode ndo ser evocavel, mas reconhecido. As
amneésias de dissolucdo do estoque mnémico acabam
com essa capacidade de reconhecimento das lembran-
cas, quer elas digam respeito a memaria social, quer a
memoria autobiografica.

Segundo Gil (2002), na doenca de Alzheimer os
desempenhos sdo igualmente deficitarios na rememo-
racéo e no reconhecimento. Assim, é danificada a me-
moria de fatos antigos (remote memory, para os autores
anglo-saxées) que, habitualmente, obedece a um
gradiente temporal, e as lembrangas sdo mais atingidas
quando menos afastadas no tempo.

No subteste de Evocacdo do Mini-Mental (M.
Folstein, S. Folstein & McHugh, 1975), a lembranca de
nome de trés objetos, cinco minutos depois que eles
foram citados, envolve o que se chama de possibilidade
de aprender novas informacdes. E o que se denomina
memodria de curto prazo, ndo aimediata, mas a memaria
de fatos recentes ou memoria secundaria. A alteracao
da memodria secundéria é a mais tipica em funcao da
dificuldade do sujeito em adquirir, estocar e recuperar
as novas informacoes. As relagoes profissionais, sociais
e familiares acabam sendo perturbadas pelo esque-
cimento das compilacdes mnémicas que tecem a vida
cotidiana: encontro com pessoas, consultas, compras
nas lojas, comunicacoes telefénicas, pagamentos de
contas, fechar portas ou torneiras, guardar as chaves ou
roupas.

Aneuropsicologia das deméncias

A semiologia das sindromes demenciais ndo é
Unica, mas multipla. Tem a ver com a propria hetero-
geneidade das apresentacdes clinicas numa mesma
etiologia. Fala-se num processo demencial porque nem
sempre os critérios de desadaptacdo a vida profissional,
social e familiar sdo reconhecidos inteiramente. Os
sintomas iniciais podem ser queixas mnémicas expres-
sas pelo sujeito ou relatadas por familiares; também
pode ser um desinvestimento progressivo dos interesses
habituais. Combinados ou ndo com queixas do tipo
depressivo, podem ser atos incongruentes, em desa-
cordo com a personalidade habitual do sujeito.

Quadros demenciais, como o mal de Alzheimer,
vém associados a distlrbios do julgamento e de ra-
ciocinio, disturbios de abstracdo e de interpretacéo de
provérbios. Os testes de similitude, de vocabulario e de
informacdo exploram a memdria semantica, cujos
déficits podem estar ligados ou ndo a uma deterioragao
do estoque das informacdes semanticas, ou a habilidade
de acesso a essas informacées. A deméncia de Alzheimer
tende a comprometer a fluéncia literal e ndo a fluéncia
categorial. Assim, mesmo que o paciente ndo consiga
identificar numa salada os elementos de nome “tomate”
ou ‘ervilhas’, pode eventualmente lembrar-se de que
pertencem a categoria dos “legumes” (Dartigues,
Commenges &Letenneur, 1997).

Ainda que se considere o postulado de que o
cérebro constitui a base bioldgica do funcionamento
mental, ndo se pode deixar de admitir o papel das
relagbes sociais e do processo histérico no qual o
homem estd inserido. Com base nessa questao, torna-
-se fundamental a adocéo da teoria sdcio-histérica de
Viygotsky &Luria na compreensao do idoso no contem-
poraneo (Vygotsky & Luria, 1998). O papel da cultura,
das representacgdes sociais e da educacdo nas avaliagcoes
neuropsicolégicas vem sendo estudado (Foss et al, 2005),
principalmente a influéncia da baixa escolaridade na
avaliagdo das deméncias. Segundo pesquisas de Herrera,
Caramelli, Silveira e Nitrini (2002), o género feminino e a
baixa escolaridade associam-se significativamente a
deméncia.Vale, no entanto destacar que, alguns estudos
epidemioldgicos entre diferentes culturas referem que
pessoas com baixa escolaridade tendem a ser facilmente
classificadas como pessoas com deméncia (Marcopulos,
Mclain & Guiliano, 1997). Assim, este trabalho assume o
pressuposto de que 0 homem é tanto ser da natureza,
quanto ser da cultura e instituidor da civilizacdo (Jobim
&Souza,1994).

Deméncia e depressao: o diagndstico diferencial

Alguns sintomas sao comuns a deméncia e a
depressao. Arestricdo do campo de interesses, a reducao
da atividade, a lentidao psicomotora que pode tocar as
raias do apragmatismo e até a agitacao psicomotora
pertencem a semiologia comportamental tanto da de-
méncia quanto da depressdo. A constatacdo de que a
depressao pode provocar um déficit cognitivo, especial-
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mente disturbio mnémicos, gerou o termo pseudode-
méncia. E importante nao confundir pseudodeméncia
(uma falsa deméncia) com deméncia reversivel, que é
uma deméncia real, mas passivel de cura ou recupe-
racao (Bastos, 2010).

Cabe ressaltar também a presenca de depressao
reativa ou secundaria, de natureza emocional, a qual
pode chegar a 20% dos idosos, afetando a cognicao e a
motivagao para a memoria. A depressao comumente
produz um déficit mnémico, especialmente apds 0s 40
anos, e esse prejuizo de memdria do depressivo pode
ser confundido com um quadro inicial de deméncia.
Essa confusdo depressao-deméncia pode ser maior ain-
da, levando-se em conta o fato de a depresséo frequen-
temente ter caracteristicas atipicas nos idosos (Gil, 2002).
Embora possa haver comprometimento da disfuncéo
cognitiva pela depresséo, isso ndo exclui a presenca de
deméncia subjacente. No caso de idosos deprimidos,
uma das principais caracteristicas do exame neuropsi-
coldgico é adiscrepancia entre os resultados e as queixas
apresentadas.

As habilidades mais preservadas no idoso sao
aquelas resultantes da aprendizagem substancial, isto
é, habilidades bem consolidadas e, portanto, mais
resistentes a deterioracdo mnémica. Assim, avaliar as
habilidades fluidas é um dos primeiros passos para o
diagndstico de deméncia. Em razéo disso, o exame
neuropsicolégico pode também ser normal em alguns
casos de deméncia incipiente, principalmente em
individuos com elevada escolaridade. Isso ocorre
porgue, embora tenha ocorrido declinio de fungdes
cognitivas, o desempenho ainda permanece dentro da
faixa de normalidade. Sabe-se que a correlacéo entre a
varidvel anos de estudo e 0 Ql Total € de 0,76 e que tem
um aumento progressivo até a faixa etéria de 30-39 anos
e ligeiro declinio entre as faixas de 40-49 e 65-89 anos
(Kaufman 1990; Kaufman & Lichtenberger 1999; Wechsler,
1997). Snyder & Nussbaum (1999) admitem que um dos
componentes significativos da avaliacdo neuropsi-
coldgica das deméncias refere-se a uma abordagem
que possa considerar a histéria do paciente, assim como
as circunstancias do momento e as consequéncias na
sua vida, em funcao dos resultados dos testes.

A validade do exame neuropsicoldgico na ava-
liacdo das deméncias seria assegurada caso se
conhecessem os resultados anteriores ao inicio dos

disturbios, mas dificilmente isso ocorre. Assim, pode-se
lancar méao das andlises das discrepancias dos resultados
dos pacientes como pista. Segundo Roger Gil (2002), os
resultados anteriores do sujeito podem ser supostos, se
comparados os escores do sujeito em testes “resistentes”
e testes “sensiveis” Os primeiros exploram mais o
componente dito “cristalizado’, que remetem a expe-
riéncia e aos conhecimentos didaticos, como os testes
verbais de vocabulério e de informacao do WAIS-III.
J& os segundos exploram o componente dito “fluido’,
que envolve a adaptacdo as novas situacdes, Como 0s
subtestes de execuc¢do como cddigo ou os cubos do
WAIS. Os primeiros estao muito ligados ao nivel cultural,
enguanto os segundos sao mais independentes do nivel
cultural. Dessa forma, a existéncia da deterioracdo
cognitiva poderé ser inferida.

O presente trabalho pretende analisar a relacdo
entre varidveis como género, nivel de escolaridade e
experiéncia profissional de sujeitos idosos com seus
desempenhos nos testes neuropsicolégicos das subes-
calas verbais e de execucao do WAIS-IIl e em outros
testes neuropsicoldgicos.

Método
Participantes

Considerou-se a analise de resultados de testes
neuropsicolégicos em prontudrios de 20 pacientes, 10
do sexo masculino e 10 do sexo feminino, com mais de
60 anos de idade, realizados em uma clinica de Saude
Mental privada em Niterdi, visando na ocasido ao
diagnostico de deméncia. Vale registrar que os sujeitos
foram selecionados a partir do critério idade (acima de
60 anos) e avaliados até determinado momento (outubro
de 2007). No grupo de homens, todos possuiam 3° grau
de escolaridade. Na amostra feminina, 8 pacientes
tinham menos de 4 anos de escolaridade e 2 entre 8 e
12 anos de estudo. Visando preservar as identidades
dos pacientes, apenas os médicos psiquiatras e psi-
cologos que aplicaram os teste e 0s neurologistas tive-
ram ciéncia dos resultados.

Instrumentos

Tendo em vista a avaliacdo neuropsicolégica dos
transtornos cognitivos e deméncias, foram utilizados




prontuarios contendo os seguintes instrumentos:
WAIS-IIl (Wechsler, 2004), a Lista de REY (Rey,1964), o
Mini-Mental (Folstein et al., 1975), o teste projetivo
Zlliger (Zulliger & Salomon, 1970) e uma entrevista
visando ao diagnostico diferencial.

O WAIS-IIl permite avaliar a capacidade cognitiva,
sendo constituido por subtestes que contribuem para
os Ql's Verbal, de Execucao e Total. O diagndstico é
desenvolvido a partir da andlise das discrepancias entre
os escores do Ql verbal e de execugao, e também com
base nos subtestes. Os subtestes verbais utilizados foram:
a) informacéo; b) vocabuldrio; ¢) compreenséao; d)
semelhanca (analogias); e) capacidade de célculos; f)
digitos/ndimeros. Subtestes nao verbais (Ql execucao),
indicadores das habilidades executivas, referem-se a
inteligéncia manipulativa, revelando a capacidade de
integrar estimulos perceptuais e respostas motoras
pertinentes. Os subtestes de execucao utilizados foram:
a) arranjo de figuras; b) completamento de figuras; )
cubos; d) cédigo; e) montagem de objetos.

Alista de Rey (Auditory Verbal Learning Test - Rey,
1964) avalia a capacidade de aprender novas infor-
macoes, retencao e reconhecimento. Consiste em cinco
apresentagoes visando a aprendizagem de uma listade
15 palavras, seguida de solicitacdo para que o paciente
as repita, para avaliacdo da retencdo imediata. Apds 15
minutos € solicitada alista visando a memaria de reten-
cao tardia. Por fim, visando ao reconhecimento, apre-
senta-se uma relacédo de 30 palavras, incluindo as 15 da
lista original. Assim, uma curva de aprendizagem - ascen-
dente ou nao - € produzida dentro de um padrao de
normalidade ou néo para faixa etéria do paciente (Lezak,
1995).

O Mini-Mental (Folstein et al,, 1975) avaliafuncées
como orientacdo, evocacao, linguagem, aprendizagem,
memoria, calculo, controle mental, compreenséao e
capacidade visuomotora. As entrevistas constaram de
questdes sobre a histéria de vida do paciente, incluindo
aspectos da escolaridade, familia e profissdo. Assim,
buscou-se criar um espaco transferencial favoravel a
ressignificacdo de histérias vividas no passado recente
e remoto, as identificagcdes, propiciando a construcao
de novas versoes para experiéncias traumaticas, recen-
tes ou antigas, inclusive as novas formas daimagem de
Si.

O Z-teste (Zulliger & Salomon, 1970) permitiu
avaliar: a) as condicdes de funcionamento psiquico e

indicios de desintegracdo da personalidade; b) o grau
de elaboracdo das respostas; ¢) o tipo vivencial e o modo
de apreender a realidade; d) as possibilidades subjetivas
do paciente quanto ao pragmatismo, a capacidade
critica, ao julgamento, atencdo e ao grau de produti-
vidade; e) a capacidade de relacionamento interpessoal;
f) os indices de angustia.

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Departamento de Psicologia da
PUC do Rio de Janeiro (Protocolo 02/2008).

Resultados

A partir de um levantamento quantitativo, pdde-
-se constatar que o diagnostico da deméncia, ainda
que considerando outras fontes clinicas como a histéria
de vida do paciente, evidencia-se através das discre-
pancias observadas entre resultados nas subescalas
verbal e de execucdo do WAIS-III, nos resultados baixos
no Rey (Auditory Verbal Learning Test) e na dimensao
evocacao do Mini-Mental.

No tocante a experiéncia profissional, em 100%
das entrevistas com os sujeitos do sexo masculino, fo-
ram destacados os seus percursos desde a concluséo
do curso superior a prética profissional, com muita dedi-
cacao, obtencéo de reconhecimento e respeito social,
assim como garantia para o sustento da familia. Consi-
derando que todos j& estavam aposentados, havia em
seus discursos temas como: vida sem sentido apoés a
aposentadoria, os filhos ndo precisam mais de mim, néo
hd mais futuro, a falta de minha memdria. Ja nas entre-
vistas com as senhoras idosas, em suas falas havia refe-
réncias muito positivas as suas atividades domésticas e
artesanais, bem como mencao a cuidados com os netos
sem tom de queixa.

Numa andlise comparativa entre pacientes do
sexo masculino e feminino, encontraram-se médias
significativamente superiores nas dimensdes verbais
entre os homens relativamente a amostra de mulheres.
Nas dimensdes manipulativas (testes de execuc¢ao) nao
foram encontradas diferencas significativas entre as
amostras feminina e masculina. A comparacao entre
homens e mulheres em relacdo a cada uma das variaveis
do WAIS-IIl foi realizada através do teste t Student.

Como homens apresentaram um nivel de escola-
ridade maior em relacdo as mulheres, uma Andlise de
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Covariancia (ANCOVA) foi também realizada. Nesta ana-
lise, a variavel escolaridade foi utilizada como fator de
covariacdo em relacdo ao género dos sujeitos. Esta
analise adicional permitiu verificar se o nivel de escola-
ridade de nossa amostra poderia explicar eventuais
diferencas significativas em relacao as 11 variaveis de-
pendentes analisadas, considerando-se estatistica-
mente significante a diferenca em que p<0,05. ATabela
1 apresenta as médias e os respectivos desvios-padrao
de homens e mulheres em relagdo as 11 varidveis ava-
liadas no WAIS-III.

Como se pode observar na Tabela 1, a amostra
composta por homens apresentou médias sistema-
ticamente superiores em todas as varidveis em relacéo
a amostra formada por mulheres. Entretanto, o teste t
Student revelou que apenas as variaveis Informacao
(t=3,41;p<0,01), Aritmética (t=3,01; p<0,01), Vocabulario
(t=2,81; p<0,05) e Digito-Memoria (t=2,71; p<0,01)
apresentaram uma diferenca significativa. Deve-se notar
que as diferencas significativas encontradas nessas
quatro varidveis néo podem ser atribuidas ao género
dos sujeitos.

Andlises adicionais com a ANCOVA, em que a
escolaridade foi utilizada como fator de covariacéo,
indicou auséncia de diferenca significativa entre os gru-
pos, Nao sé nestas quatro varidveis, mas também nas
sete restantes.

Esses resultados sugerem que as diferencas
significativas entre homens e mulheres detectadas
através do teste t Student estao associadas ao grau de

escolaridade da amostra pesquisada. Encontraram-se,
na amostra de pacientes do sexo masculino de nivel
superior, médias significativamente mais baixas nas
subescalas de execucao do WAIS-IIl guando comparadas
as médias das subescalas verbais. Ou seja, ha uma ten-
déncia a haver maior discrepancia entre os fatores
verbais e execucdo, em detrimento dos Ultimos, entre
homens de nivel superior.

Na amostra feminina com pacientes de nivel
basico de escolaridade, ndo se encontrou diferenca
significativa entre os resultados verbais e ndo verbais.
No caso da amostra feminina, ndo houve discrepancias
significativas no WAIS-IIl, sendo necessérios outros testes,
como a lista de Rey e o Mini-Mental, para identificar o
processo demencial.

Relativamente ao estudo da meméria, foram
encontrados porcentagens significativamente altas
entre 0s pacientes, tanto do sexo masculino quanto do
feminino, com resultados baixos (abaixo de escore
ponderado 8) no subteste verbal de digitos (94%), na
dimenséo evocagao do Mini-Mental (66% né&o acertaram
0 item evocacao) e também abaixo da faixa de norma-
lidade na memdria de evocacdo e de estocagem na
lista de Rey (90%). Igualmente, os indices de memaria
de reconhecimento nalista de Rey tenderam a ser altos
(amnésia por dissolucdo do estoque), tanto na amostra
feminina como na masculina. Nao foram encontradas
alteracdes psicopatologicas da personalidade em
nenhum dos casos, nem transtornos depressivos signi-
ficativos, embora 30% do grupo masculino apresen-
tassem sinais de depressao e angustia.

Tabela 1. Médias e desvios-padrao dos resultados nos sub-testes (varidveis) nas amostras de homens e mulheres.

. Homens Mulher Teste de hipotese
Varidvel
Média Desvio-padrao Média Desvio-padréao Teste t student Anélise de covariancia

Informacéao 12,8 29 79 2,7 p<0,01 p<0,12
Semelhancas 12,6 4,1 98 34 p<0,12 p<0,82
Aritmética 1.3 39 7.0 22 p<0,01 p<0,37
Vocabulério 14,0 33 13 2,5 p<0,05 p<0,28
Compreensao 12,7 6,5 83 52 p<0,12 p<0,33
Digito-memoria 10,1 32 6,7 23 p<0,01 p<0,91
Arranjo de figuras 8,1 58 7,0 46 p<0,64 p<0,32
Completar figuras 9.8 5,2 8,3 3,7 p<0,64 p<0,88
Cubos 9.1 63 5,7 46 p<0,18 p<0,54
Armar objetos 7.2 25 6,4 39 p<0,59 p<0,58
Codigo 9,6 23 7.5 4,7 p<0,31 p<0,12




Consideracées Finais
O envelhecimento como construcdo psicossocial

N&o obstante o nimero reduzido da amostra,
que limita a sua validade externa e restringe a aplicagao
dos resultados, foi possivel verificar que é o nivel de
escolaridade, e ndo o género, o fator que explica as dife-
rencas de desempenho entre homens e mulheres idosos
em testes neuropsicoldgicos. Esses resultados podem
ser compreendidos a partir de fatores culturais e simbé-
licos, caracteristicos de cada grupo: de um lado, a
experiéncia profissional dos homens de nivel superior,
baseada em praticas que envolviam discursos, lingua-
gem e comunicacao; de outro, as praticas domésticas
das mulheres sem curso superior - incluindo costura,
culindria e outras atividades artesanais -, que envolviam
aspectos tanto verbais como visuoespaciais. Esses da-
dos corroboram estudos que encontram diferencas
significativas entre diferentes grupos educacionais
(Marcopulos et al.,1997; Rosselli, Ardila & Rosas,1990).

Relativamente aos aspectos motivacionais, en-
contraram-se tracos depressivos em maior frequéncia
entre a amostra masculina com deméncia, do que na
amostra feminina. Pode-se interpretar esse fato a partir
da desvalorizacdo sentida pelos homens em relacéo
aos papéis sociais e familiares que ocupavam anterior-
mente, assim desenvolvendo menor tolerancia a depen-
déncia que os déficits cognitivos trouxeram para suas
vidas.

A validade do exame neuropsicoldgico na ava-
liacdo das deméncias foi atingida, na medida em que a
analise revelou uma discrepancia significativa nos
resultados dos pacientes da amostra masculina - todos
de nivel superior: de um lado, os escores dos testes
“resistentes”, que envolvem testes verbais de vocabulério
e de informacdo do WAIS-lll e estao ligados a experiéncia
escolar e profissional; e, de outro, os resultados nos testes
“sensiveis”, que exploram o componente dito “fluido’,
mediante os subtestes de execucao como cédigo, cubos
e digitos, mais independentes do nivel educacional.

Por fim, vale ressaltar que a simples perda de
desempenho cognitivo ndo da indicacéo etioldgica,
podendo resultar de um dano organico cerebral, de um
estado depressivo ou de uma sindrome psicética. Ha
um ponto que atravessa o trabalho com os idosos: a

importancia de ser consolidada uma nova concepgao
de envelhecimento, diferente daquela que enfatiza a
dependéncia e a tendéncia inexoravel a degeneres-
céncia, como a indicar que existiria uma ordem fixa
para esse processo: degradacdo da inteligéncia, da
afetividade, da memdria e da capacidade de trabalhar.
Podem-se considerar duas orientagbes dominantes
quanto a questao (Néri, 2001):

a) aquela que define o idoso em um contexto
semantico depreciativo e pessimista, enfatizando os
efeitos degenerescentes da passagem do tempo e
pregando ac¢des que tenham tem como objetivo os
cuidados com o corpo, com o recurso a fisioterapia e a
farmacologia;

b) aguela que promove uma consideracao
histérica do desenvolvimento, colocando em destaque
a adaptacdo do idoso as representacoes estabelecidas,
vinculando seu conceito as formas de tratamento e
cuidado querecebe.

No sécio-historicismo, Vygotsky e Luria (1998)
situam diferentemente os “processos reflexos’, que nao
supdem aprendizagem, dos “processos mentais supe-
riores’, que dependem das relagdes sociais, por sua vez
norteadas por representacdes sociais. A memaria, a
linguagem, a capacidade para trabalhar e se reorganizar,
ndo s&o processos naturais, mas essencialmente cultu-
rais, cabendo, portanto, uma variacdo bem significativa
que cabe explorar e expandir. Essas variacdes podem
ser aproximadas as praticas sociais concretas, aos pro-
cedimentos rotineiros que propiciam identificacao ao
idoso, promovendo seu estilo de amar, criar e trabalhar.

Assim entende-se que, mesmo havendo com-
prometimento organico em nivel cerebral, tal fato ndo
descarta o alcance da significacdo concedida a essa
perda. Em sintese, ndo se trata apenas de cuidar da
deméncia, mas da velhice, que merece ser entendida
como uma construcao social produzida pela sociedade
atual, na qual a aura simbdlica de experiéncia e sabe-
doria de que o idoso desfrutava nas sociedades tradi-
cionais parece se esvair, pouco havendo a transmitir
para as novas geragoes.
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