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A psicometria do envelhecimento

MANUELA GUERREIRO *

INTRODUCAO

O prolongamento da vida torna hoje o envelheci-
mento um problema de primeira ordem, ao contra-
rio do que se passava até ao inicio deste século.
Investigagdes recentes revelam que dentro de alguns
anos 1/3 da populacéio do mundo terd mais de 60 anos
€ que a expectativa de vida para as criangas nascidas
no ano 2000, serd de cerca de 80 anos (Ruges, 1978).
Estesdados levam a que ainvestigagao em gerontolo-
gia se torne uma drea com cada vez mais interesse e
importancia. Como ¢ evidente, o relevo que tem sido
dado a todos os aspectos ligados aos idosos, faz-se
sentir também na psicologia. Nos 1ltimos anos t&m-
-se feito alguns avangos na compreenséo da relagio
dos processos cognitivos com o envelhecimento, mas
vérios problemas permanecem em debate. Neste
sector muitas questdes sfo colocadas e, algumas, de
resposta particularmente dificil, nomeadamente a da
avaliago das fungdes cognitivas e a andlise das suas
modificages com a progressio da idade.

Nio se sabe concretamente o que aconteceria a
intelig€ncia humana se as péssoas se conservassem
vivas muito mais tempo do que presenicmente. No
entanto, sabe-se que um centendrio saudivel nio tem
um comportamento semelhante ao de um demente de
60 ou 70 anos, mesmo quando os resultados quantita-
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tivos dos testes sfio idénticos. O envelhecimento
normal poderd ser encarado como um processo
bioldgico negativo, mas diferente dos efeitos de
docnga,

A maioria dos autores estdo de acordo em que
uma lentificagfio geral é acaracteristicamaisevidente
do envelhecimento scndo também referidas
modificagdes de comportamento no sentido do idoso
se ir limitando cada vez mais & sua vida interior
revelando uma diminui¢ao do interesse pelo mundo
que o rodeia. A estas alterag@es Schindler chama
«reagrupamento econdmico das forgas» (Muller e
Werthcimer, 1981). No entanto, o processo do enve-
Ihecimento psicolégico tem um cardcterindividual e,
para cada sujeito, tem as suas préprias caracteristicas
relacionadas com as experiéncias passadas ¢ acumu-
ladas ao longo de toda uma existéncia.

Neste trabalho ircmos referir especialmente o
exame das fungBes cognitivas no envelhecimento o
que nfio significa que minimizemos a importincia
das alteragGes de personalidade que surgem neste
perfodo da vida.

ENVELHECIMENTO SINONIMO DE DECLI-
NIO INTELECTUAL?

Serdoas modificagdes das fun¢des cognitivas que
acompanham o envelhecimento sempre represen-
tadas por um declinio ou, pelo contrdrio, havera
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alteragBes que se inscrevem nurna curva ascendente?

A maioria dos estudos sobre esta questio t&m
sugerido que o rendimento intelectual, como ca-
pacidade global, declina lentamente a partir da 3.2
década de vida até & 6.2 ¢ mais abruptamente depois
desta altura (Muller ¢ Wertheimer, 1981). A confir-
magfo ou ndo desta questio € importante porque a
maioria das medidas de rendimento intelectual geral,
baseiam-se nesta hipétese, a qual comega a scr cada
vez mais contestada (Benton, 1981). Primeiro, aqucla
conclusfio € baseada em dados de estudos transver-
sais, onde a finica variavel que diferencia os grupos é
a idade em si prépria, sem que aspectos de ordem
social ou educacionais sejam tomados em atengio,
Depois, os poucos estudos fongitudinais que tém sido
realizados sugerem que a maior ou menor quantidade
de declinio intelectual depende da medida usada. Por
fim, estas investigagbes parecem também mostrar
muitas vezes, uma melhoria em algumas fungdes ou
até mesmo no rendimento intelectual global, pelo
menos até aos 50/60 anos. Dentro desta perspectiva,
ha autores que referem que o declinio da fungfo in-
telectual se inicia apenas entre os 70 e 80 anos apre-
sentando um decliniomaisacentuadoséna9.2década
de vida, mas mesmo nesta altura nem todas as fun-
¢Oes se mostram dceterioradas, algumas permane-
cem intactas e, por vezes, até melhoradas (Benton,
1981). ‘

O declinio das capacidades cognitivas com a
idade, obtido pelos estudos transversais, pode scr um
artificio que reflecte apenas as diferengas de expe-
ritncia pessoal ¢ de meio sécio-cultural das diferentes
geragOes (Hochanadel e Kaplan, 1984). De geragio
em gerago verificam-se mudangas, de certo modo
importantes, nos meios de informagfio ¢ hd uma
tendéncia a um aumento do nivel educacional e
cultural da populagfo em geral, 0 que tem influéncia
nos resultados obtidos nos testes de rendimento in-
telectual, pelos difercntes grupos etdrios. Nos estudos
transversais, quando se comparam grupos de pessoas
de idades diferentes, estdo a comparar-se sujcitos
com niveis educacionais dispares, com influéncias
ambienciais diferentes assim como com diferentes
estados de saide. Em conscquéncia, as difcrengas
observadas nos resultados, entre estes grupos, re-
flectem a influéncia destes factores e a influéncia dos
efeitos do préprio processo de envethecimento em si
proprio correndo-se o risco de atribuir ao envelheci-
mento o que afinal resulta dos outros factores (Mat-
tarazo, 1976). Os estudos longitudinais, baseados em
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testes realizados pelos mesmos sujeitos em periodos
de 5 a 40 anos demonstraram uma tendéncia geral
oposta: os resultados tendem a melhorar com aidade.
A medida que o individuo se torna mais velho, con-
fronta-se com mudangas sociais ¢ culturais que po-
dem melhorar os seus resultados nos testes. A
expansdo dos meios de informagdo ¢ comunicagiio é
vm exemplo das mudancas culturais que se produzem
durante a vida e, que podera ter, dc alguma forma,
influéncia nesta melhoria. Ha trabalhos que referem
que as pontuacdes das provas cognitivas aumentam
ou diminuem com a idade dependendo, em grande
parte, das experitncias que o individuo teve ao longo
dos anos e da relacdo cntre essas experiéncias € as
func¢des incluidas nos testes (Botwinick, 1978). A
maioria dos resultados dos estudos longitudinais
indicam que muitos sujeitos idosos nio mostram
declinio progressivo na sua capacidade intelectual ao
longo dos anos e que, quando este se verifica, é
determinado por factores associados como os acima
referidos (Benton e Sivan, 1984). Estudos longitudi-
nais de Jarvik e Falck revelaram que grande percen-
tagem dos sujeitos idosos estudados mantinham as
suas capacidades ou apresentavam até melhoria em
algumas delas (Jarvik e Falek, 1963). No entanto,
temos ainda a considerar o facto das medidas, quando
utilizadas em observagdes repetidas, levantarem o
problema da aprendizagem, o que complica a decisiio
a favor da existéncia ou ndio de declinio cognitivo.

Alguns investigadores referem que o declinio
existe, mas que é difcronte para as difcrentes fungGes
cognitivas, sendo muitas vezes mencionado que, com
oenvelhecimento, acapacidade verbal é a capacidade
que declina mais lentamente em relag@io a qualquer
outra capacidade cognitiva (Hochanadel ¢ Kaplan,
1984). No entanto, isto pode ser devido ao facto dos
testes verbais concentrarem aspectos e competéncias
aprendidas e geralmente ensaiadas ao longo da vida,
enquanio os ndo-verbais envolvem, acima de tudo,
capacidade para manipular relagdes novas.

Benton, afirma que € pequena a evidéncia do
declinio intclectual generalizado antes dos 80 anos ¢
que o maior declinio ¢ visto na rcalizagfio de testes de
memoéria visual de curto termo, aprendizagem de
digitos e reconhecimento de faces. Testes verbais, de
meméria € visuo-perceptivos sdo realizados sem
alteragdes, mesmo por sujeitos com mais de 80 anos
apresentando as tarefas ndo verbais uma proporgo
maior de defeito em relagdo as tarefas verbais. No
entanto, a tarcfa de orientagfo de linhas, que alguns



autores referem como a tarefa mais associada com a
integridade do hemisfério direito, nfio apresenta
alteragdes, 0 que leva a concluir que hé pouco suporte
para a hipétese de que, com a idade, se verifica um
maior declinio das fungdes do hemisfério direito,
considerado por muitos o hemisfério mais envolvido
em actividades nfo-verbais. Neste trabalho Benton
observou que o grupo mais velho, com mais de 80
anos, apresentava também alteragdes em testes ver-
bais 0 que poderia sugerir um declinio generalizado
da capacidade cognitiva, ocorrendo num periodo
muito tardio (Benton, 1981).

Os resultados obtidos nos testes de inteligéncia
sfio estreitamente relacionados com o nivel cscolar,
pelo que os estudos longitudinais reflectem maiores
aumentos na pontuagfo dos testes com a idade entre
individuos que continuaram a estudar. Grande parte
das pessoas com mais de 60 anos queixam-se de
problemas de memoéria, referindo especialmente uma
perda da memoria para acontecimentos recentes ou
para tarefas querequeiram aprendizagem, mantendo-
-se relativamente preservada a meméria remota. De
facto, vérios estudos parecem confirmar esta difi-
culdade a qual € explicada por uma deficiéncia no
processamento da informagdo e uma menor efi-
ciéncia para utilizar espontaneamente cstratégias
seminticas e de repetigdo. Algumas investigagoes
revelam que este declinio na memoria recente € mais
ripido para material apresentado visualmente do que
para material verbal (Bak e Greene, 1980; Arcnberg,
1982). O declinio na capacidade de resolugiio de
problemas e de formagfio de conceitos, com reducdo
da{lcxibilidade e tendéncia a uma certa perseverago
é também muitas vezes mencionado como tendo uma
relagfio com o avango na idade, existindo, contudo,
estudos que ndo confirmam esta hipdtese.

Nem os estudos transversais nom os longitudinais
podem proporcionar, isoladamente, uma interpre-
tagAo concludente das mudancas obscrvadas, pois hi
vérias dificuldades metodolégicas inercntes a cada
abordagem. A diferenca dc resultados entre 0s estu-
dos longitudinais e transversais leva a que as modi-
ficagdes intelectnais no envethecimento devam scr
analisadas s6 em termos individuais e em capaci-
dades especificas e nfio em tcrmos gerais. Serd
necessdria, paraeliminar o cfeito das diferentes varia-
veis que influenciam estes estudos, uma combinagio
da abordagem transversal ¢ longitudinal.

Todos os dados que temos vindo a referir levam-
-nos a aceitar a hipdtese de que o envelhecimento

normal nfio envolve necessariamente um declinio
geral ao nivel do funcionamento cognitivo.

DIFICULDADES NA ELABORACAO DE
TESTES PSICOMETRICOS PARA A
POPULACAO IDOSA

O psicélogo clinico é frequentemente confron-
tado com situagBes em que deve fazer o diagnéstico
diferencial entre alteragBes cognitivas relacionadas
com o cnvelhecimento normal ¢ as que resultam de
patologia no Sistema Nervoso Central, pelo quc o
desenvolvimento de técnicas de avaliagdo psicold-
gica deve ser orientado no sentido de delinear as
relagBes cérebro-comportamento, associadas com o
envelhecimento.

A investigagdo ¢ a pritica da avaliagdo das
Fungdes Nervosas Superiores em sujeitos idosos,
dcpara-se com os problemas de como especificar
quantitativamente ¢ qualitativamente as alteragBes
nestas fungdes e, de como avaliar a variabilidade e o
papel dos factores de satde ¢ motivacionais na
realiza¢fio dos testes. As respostas a estas questoes
ndo sdo [4ceis mas, os problemas tém de ser coloca-
dos e analisados.

Virios factores limitam a andlise de algumas
pesquisas que pretendem caracterizar as modi-
ficag@es cognitivas associadas ao processo de enve-
Thecimento normal. A andlise comparativa dos resul-
tados obtidos nos diferentes centros de investiga¢do
¢ geralmente dificultada pclo facto de haver
psicélogos que criam os seus proprios métodos de
avaliagdo ¢ também pela falta de precisdo na
defini¢fio de alguns conceitos entre os psicologos,
como por exemplo, no que se refere a organizagdo
funcional cerebral que é vista ou em termos de
especializagiio hemisférica ou utilizando o conceito
vago de «organicidade». Um outro aspccto destas
limitacocs ¢ a falia de normas, na maioria dos testes
para os idosos, e a existéncia de poucas medidas
psicolégicas adaptadas a este grupo etério. Os testes
para avaliagio das fungGes cognitivas sdo cons-
truidos com base em temas mais adequados a adultos
jovens ¢ sfio constituidos por questdes pouco moti-
vanies para os idosos, pelo que poderd ser colocada
em diivida a sua validade nesta populagio. Por outro
lado, os idosos nfio aceitam correr riscos, atreven-
do-sc menos que 0s jovens a darem respostas de que
niio estejam seguros. O procedimento de aplicar aos
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idosos testes construidos para uma outra populacgio,
n3o toma em consideragfio o facto do material im-
presso ndo ser adequadamente visto ¢/ou lido por
pessoas que frequentemente tém a visdo diminuida.
Entre- os factores que afectam a investigacdo do
envelhecimento é ainda de referir o aspecto da amos-
tra representativa da populacdo normal. Assim, se é
feita uma filtragem selectiva para que a amostra seja
constitufda por individuos sauddveis, pode resultar
um grupo consideravelmente superior. Mas se a
selecgéio € menos cuidada corre-se o risco de incluir
individuos com doenga cardiovascular, diabetes ou
doenga psiquidtrica, que muito provavelmente com-
prometem as fungbes cognitivas.

A divisdode Cattell em competéncias intelectuais
«cristalizadas» e «fluidas» &, por vezes, mencionada
como 1til quando se investiga o rendimento intelec-
tual na velhice. A inteligéncia «fluida» estd rela-
cionada com o potencial individual para adquirir
novos conceitos ¢ para adaptagio a situagdes novas,
parecendo possivel que tenha o seu topo na idade
adulta jovem. Por sua vez a inteligéncia «cristali-
zada» € constituida pelas competéneias aprendidas e
conhecimentos adquiridos ao longo da vida, so-
frendo, portanto, influéncias de aculturagfo e, po-
dendo por isso, revelar um certo aperfeicoamento até
20s 60 anos (Cattell, 1963; Horn ¢ Cattell, 1967). O
comportamento inteligente representa sempre uma
interacgfo entre inteligéneia «cristalizada» e «flui-
da». H4 alguma evidéncia que a capacidade de
aquisicdo, retengfo e evocagiio da memoria recente
surge alterada do mesmo modo que a inteligéneia
fluida, sendo nesta perspectiva o defeito de memobria
recente muitas vezes confundido com o defeito na
intelig8ncia fluida. A memdéria remota vem por sua
vez associada a no¢fo de inteligéncia cristalizada. A
pouca previsdo e clarcza destas nogdes tornam o seu
contributo para a compreensio do envelhecimento,
de utilidade muito limitada e questiondvel.

Para se avaliarem as funges cognitivas dos
individuos idosos devem-se ter em conta vérios ele-
mentos que t&m um papel predominante: a existéncia
de problemas de desenvolvimento relacionados com
aaprendizagem, o abuso de dlcool e drogas, a laterali-
dade individual e familiar, a interferéncia das limi-
tagtes fisicas, o tipo de experiéncias vividas, a per-
sonalidade pré-moérbida, certas caracteristicas indi-
viduais_ tais como dotes artisticos, musicais,
literdrios, o tipo de profisso, o nivel cultural e o nivel
educacional, revelando-se este dltimo um factor de
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grande peso na realizagfio dos testes cognitivos.

Mattarazo refere que o aspecto educacional tem mais
peso no resultado dos testes do que a propria idade
(Mattarazo, 1976). Estes resultados s3o encontrados
por outros autores (Garcia e Guerreiro, 1983), Assim,
e comoé evidente, ndo se podem comparar sujeitos de
70 anos com a 4.2 classe com um jovem licenciado,
comparar um individuo idoso e doente com o jovem
sauddvel, comparar idosos sauddveis com idosos
doentes ou ainda comparar idosos com diferentes
niveis de escolaridade. Logo, mesmo para dois
individuos da mesma idade, resultados idénticos no
mesmo teste podem significar para um, uma dete-
rioragfio patolégica € no outro um envelhecimento
dito fisiologico.

Todos estes aspectos t8m de ser ponderados
quando se pretende uma avaliago objectiva e pre-
cisa, uma avaliago que nos fornega elementos para o
estudode casos individuais e de séries, uma avaliagfio
que nos encaminhe para um conhecimento darelagfo
do cérebro com o comportamento € com as fungfes
cognitivas. Mas, sdo também todos estes aspectos
que criam grandes dificuldades na investigago nesta
area ¢ no diagndstico diferencial entre envelheci-
mento normal e patologia do Sistema Nervoso Cen-
tral. Torna-se cada vez mais urgente esclarecer con-
ceitos e desenvolver medidas vélidas, de confianga e
afcridas para a populag#io a que sc destinam de modo
a diferenciarem as modifica¢tes do envelhecimento
normal das da patologia.

A MEDIDA DO DECLINIO INTELECTUAL
FISIOLOGICO E PATOLOGICO

Cercade 1930 Babcock desenvolveu uma técnica
para medi¢do da deterioragio mental. Esta técnica
consistia em determinar a difcrenca entre o nivel
intelectual maximo prévioestimado de um individuo,
¢ o nivel actual da sua eficiéncia intelectual. O pri-
meiro era calculado através de um teste de
vocabuldrio e o segundo medido por testes ligado a
situacdes de novas aprendizagens. A medida da
deterioragfio mental seria, assim, a diferenga entre
estes dois niveis. Esta medida partia do pressuposto
que os testes nédo verbais, também designados testes
de execugdo, seriam afectados pela idade e por
doengas do sistema nervoso, sendo indicativos do



nivel de rendimento intelectual actual, enquanto os
testes verbais nfo sendo afectados por estes factores
seriam um bom indicador do nivel intelectual prévio
do sujeito (Babcock, H., 1930). Mas esta nogfio depa-
rou-se com virios problemas. Primeiro, o voca-
bulério ndo é um indicador perfeito do nivel prévio do
sujeito, j4 que os resultados que se obtém em diferen-
tes avaliagGes de um mesmo individuo ncm sempre
sdo consistentes; hd estudos que revelam que a ri-
queza de vocabulério pode aumentar até depois dos
60 anos, por aspectos relacionados com a profissio do
sujeito e com o seu nivel cultural (Jarvik e Falek,
1963). Por outro lado, o vocabulério é afectado por
factores diversos como a educacfo € o tipo de inte-
resses, ndo sendo portanto uma boa medida da ca-
pacidade intelectual. Por fim, muitos doentes com
lesGes cerebrais t€m nos testes de vocabuldrio resul-
tados inferiores ao que seria de esperar, como acon-
tece, por exemplo, em doentes com afasia, o que
coloca em questio a invulnerabilidade do voca-
buldrio em lesBes cerebrais. Por tudo isto se v& que a
estimativa da capacidade intelectual prévia de um
individuo s6 com base em testes verbais parece
demasiado abusiva. Hiainda outrasrazdes que levam
a accitar com reserva a medigio da deterioragio
mental com base nas diferengas cntre testes verbais e
ndo verbais; é necessdrio ter presente que, geralmente
os testes ndo verbais requerem uma resposta motora
cronometrada e que, por isso, com o envelhecimento,
os seus resultados tornam-se inferiores aos dos testes
verbais, nos quais, em geral, o tempo de resposta nio
¢ medido. A diferenca dos resultados obtidos nuns €
nouiros pode portanto resultar desta circunstincia,
conduzindo ao pressuposto de que o rendimento nos
testes verbais se mantem mais ou menos idéntico ao
longo da idade enquanto os de realizagfio sdo
vulnerdveis ao envelhecimento. Para verificarem a
veracidade desta questfio, alguns psicSlogos apli-
caram a individuos idosos testes nio verbais, com ¢
sem limite de tempo, ¢ concluiram que quando os
sujeitos dispdem de tempo suficiente, obtém resulta-
dos idénticos aos dos jovens. Outra razdo para o
diferente rendimento dos idosos em testes verbais €
n#o verbais poderad residir no facto das tarefas verbais
utilizarem principalmente informag¢fio da meméria
remota, por estratégias que sfio usadas no dia-a-dia,
enquanto as tarefas n@o verbais manipulam material
uovo e de formas pouco frequentes.

Na prética, encontram-se individuos idosos que
apresentam melhoresresultados nos testes verbais do

que nos ndo verbais e outros em gue acontece O
contrério, porque alguns sdo individuos com grande
fluéncia verbal e de resposta verbal répida, enquanto
outros tém maior facilidade de manipulacdo e maior
agilidade manual.

Todos estes aspectos devem-nos levar a uma
estimativa muito cuidadosa da deterioragdo intelec-
tual nos idosos, analisando em cada caso todos os
factores que possam intervir nos resultados obtidos.

O INDICE DE DETERIORACAO MENTAL
DA ESCALA DE INTELIGENCIA DE
WECHSLER

Na tentativa de quantificar o grau de deterioragfio
mental, virios indices t&m sido criados. Talvez o mais
conhecido ¢ utilizado, ndo s6 entre nds, como noutros
paises, € o indice de deterioragfio mental obtido pela
escala de inteligéneia de Wechsler (ou W AIS), o qual
cntraem linha de conta com testes verbais e testes de
execucgdo (ou de realizagio) agrupados em dois con-
juntos designados «testes que se mantém», «persis-
tentes» ou «resistentes», € «iestes que ndo se
mantém», «nfo persistentes» ou «sensiveis», Em
qualquer destes dois conjuntos estio incluidos testes
verbais e nfio verbais. O conjunto dos testes resisten-
tes sfio considerados pouco afectados pelo envelheci-
mento e estio relacionados com questdes de com-
preensdo e bom senso, riqueza de vocabuldrio, ca-
pacidade de completar imagens ou agrupar figuras
enquanto os «sensiveis» sdo referidos como sofrendo
a influéncia da idade ¢ sfio relacionados com a
memoéria, cdlculo, percepgfio ¢ reconhecimento de
semelhangas. Este indice exprime-se do seguinte
modo (Wechsler, 1958):

soma dos lesles resisientes — soma dos testes senstveis

soma dos testes resistenies

O indice de deterioragfo intelectnal de Wechsler
parecia ser uma solucfio para o despiste da dete-
rioragio mental f(isiolGgica e patolégica. Mas,
também aqui se &m levantado vérios problemas.
Valores numéricos idénticos que quantificam a
deterioragio mental podem ter significados diferen-
tes de sujcito para sujeito e de uma situagfio pato-
I6gica para outras porque podem ser obtidos a custa
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de alteracdes em subtestes diferentes e, portanto,
com significados diferentes. Uma vez que os valores
obtidos, quer no conjunto de testes «resistentes» quer
nos ditos «sensiveis», sdo o resultado da soma de
quatro subtestes, pode suceder que oscilagBes nos
valores obtidos em cada um destes subtestes se
compensem entre si, obtendo-se um resultado quan-
titativo global que ndo corresponde 2 variabilidade
intertestes. No entanto, também quando se analisa
esta variabilidade deparamo-nos com a dificuldade
de especificar as fun¢des cognitivas envolvidas nos
subtestes. Os doentes com «deterioragdo mental»
patolégica podem sofrer de uma grande variedade de
lesBes cerebrais, e este indice no tem em aten¢do a
ctiologia, natureza ou local da lesdo, usando o con-
ceito de Iesfo cerebral de modo vago ¢ a nogéo de
organicidade como um constructo unitirio e sem
especificidade. H4 diversas varidveis que influcn-
ciam as alteragdes de comportamento e as alteragdes
intelectuais resultantes de lesio cerebral, taiscomo: a
lateralidade da lesfio, alocalizagAo regional dentro de
um hemisfério, 0 agente causal da lesfio, a severidade
¢ exicnsio da lesfio, a idade do doente quando esta
ocorre, a idade do doente na altura da observagio, a
dominéncia cerebral ¢ a lateralidade do doente. Os
resultados nos festes variam consideravelmente de
uma para outra destas condi¢des ¢ o indice de
deterioragfio nfio enfra em considera¢io com estes
aspectos, nem nos fornece dados sobre eles, reve-
lando-se assim pouco itil em estudos com docnies
com lesfio cerebral. Por exemplo, uma lesiio vascular
cercbral tem efeitos comportamentais muito diferen-
tes dos de um tumor cerebral, mesmo quando ambos
tém a mesma localizagdo (Mattarazo, 1976), ou o
inverso, alteragdes comportamentais ou cognitivas
semclhantes podem ter ctiologias diferentes. As
caracteristicas das lesdes ndo se podem ignorar,
porque o conceito de deterioragfio intelectual s6
poder ter sentido quando visa a compreensiio das
relagbes cérebro-comportamento.

Parece-nos, pois, razodvel questionar se os va-
lores assim obtidos serfio medidas para serem consi-
deradas como vidveis quer nos estudos de envelhe-
cimento normal, quer na investigagiio da dcteriora-
¢do mental patoldgica por lesiio cercbral focal ou
difusa.

Tamb¢ém a anélisc separada das medidas de rendi-
menio verbal e de realizagfio da escala da WAIS s#o
referidas por alguns autores como sendo um bom
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indicador paraa investigacfo daexisténcia de doenga
ou lesdo cerebral. Alguns autores referem tcrem
encontrado nos. idosos alteragdes nas tarefas visuo-
-espaciais e de rotagdo espacial, que sdo tarefas em
que o hemisfério direito parece desempenhar um
papel principal (Gilbert ¢ Levee, 1965; Cerelaetal,,
1981). Osestudos de Goldstein e Shelley revelam que
o resultado obtido na WAIS por sujeitos idosos era
semelhante ao de doentes com lesfio cerebral aguda
ou crénica no hemisfério direito, isto €, com um
abaixamento dos resultados nos subtcstes de exe-
cucdo, sendo colocada a questdo do processo de
envelhecimento afectar em maior intensidade o
hemisfério direito do que o esquerdo, originando
assim maior declinio das capacidades visuo-percep-
tivas ¢ visuo-construtivas {Goldstein e Shelley,
1981).

Consideramos também esta andlise de pouco
valor diagndstico pelos motivos que foram ja referi-
dos e relacionados quer com os problemas dos testes
verbais e nédo verbais, quer com a falta de especifi-
cidade dos testes para analisarem as difercntes
funcSes mentais. :

Assim, da andlise secparada das medidas verbais e
de realizagfio resulta o conceito de que os resultados
mais baixos nos sublestes verbais seria um indicador
de lesdo/disfuncao do hemisfério cerebral csquerdo e
quando os rcsultados inferiores surgiam nos sub-
testes de execugfo indicaria uma lesdo/disfuncéo do
hemisfério direito. No entanto, muitos doentes com
lesBes cerebrais esquerdas apresentam perturbagdes
na capacidade construtiva ou apraxia dos membros
revelando-sc incapazes de obter sucesso nos testes de
realizagfo (ou de execuglio), pelo que a interpretagio
em questiio perde o seu significado.

Em conclusio, os testes psicométricos devem ser
construidos para fornecer um padriio descritivo das
fungBes cognitivas cspecificas de um individuo,
desde as mais clementares 3s mais complexas e,
quanto mais relacionados estiverem com a fisiologia
cercbral, com mais objectividade nos revelam o
comportamento ¢ 0S aspectos cognitivos, Por este
motivo, a avaliagdo psicoldgica dos individuos
idosos, deverd ser efectuada de modo a analisar as
suas mudangas cognitivas e permitir-nos uma melhor
compreensdo do envelhecimento e das suas conse-
quéncias no comportamento, pelo que os testes deve-
rfio ser especificos e visando uma associagiio com as
estruturas ¢ dreas cerebrais.
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RESUMO

0 aumento da longevidade, & dog problemas a ela
inerentes, faz do envelhecimento uma questdo de estudo
actual, Dentro deste contexto, a investigagdo das fungdes
cognitivas ¢ das suas alleragdes com o avango na idade,
tem levantado vdrias controvérsias, 8o referidas algumas
desnas quesides polémicas, laix como 380 os resullados
apostos obtidos por estudos longitudingis e transversais,
as criticas aos mflodos usados para determinar a
exisidncia ou ndo de deterioragdo menal fisioldgica e
patolégica, e as dificuldades na elaboragdo de testes
psicoméiricos para este grupo etdrio, especialmente
quando s¢ pretende investigar a relagdo cérebro-compor-
lamenio.

ABSTRACT

The increase of human life span made ageing an
outstanding matler. The investigation of cognitive func-
tions in the elderly and their changes along the time,
produced contradictory results raising several questions.
We discusse this subject adressing in particular the follow-
ing maiters: 1 — the definition of normality scores and the
mental deterioration; 2 — the difference between physio.
logical and pathological mental deterioration; 3 — the
coniradictory resulls oblained in erossed-sectional studies
compared to longitudinal analyses; 4 — the drawing of
psychomielrics tests in this agegroup aimed to investigate
the brain-behavior relation.
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