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RESUMO

Ainda séo escassos 0s estudos que avaliam o desempenho cognitivo de idosos saudaveis através de uma bateria selecionada
para esta finalidade. Objetivo: avaliar neuropsicologicamente as fungdes cognitivas de idosos saudaveis. Métodos: Os 17
idosos entrevistados foram submetidos a uma bateria de testes neuropsicolégicos, investigando-se as fungdes mnésticas,
atencionais, executivas, intelectuais, linguagem; praxias, humor e as atividades de vida diaria basicas e as instrumentais
mais complexas. Resultados: Os principais resultados sugeriram a presenca de alteragdes mais significativas nas fungdes
mnésticas, atencionais, velocidade de processamento. Dessas 41.08% relacionava-se & memoria de evocacdo imediata ndo
verbal; 64% a atencdo sustentada; 76.45% a atencdo alternada; 64.61% a velocidade de processamento. Conclusdo: Os
achados apontam para a importancia de se investigar o funcionamento cognitivo de idosos saudaveis sem queixas
cognitivas, com vistas a diminuir custos e gastos publicos e a realizar o planejamento de intervencdes preventivas e/ou
remediativas.
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NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF A SAMPLE OF HEALTHY ELDERLY SUBJECTS

ABSTRACT

There are not many studies that evaluate the cognitive performance of healthy elderly through a battery selected for this
purpose. Objective: To neuropsychological assess the cognitive function of healthy elderly. Methods: 17 elderly
respondents underwent a battery of neuropsychological tests, investigating funcitons of mnestics, attentional, executive,
intellectual, language, praxis, mood and the basic activities of daily living and instrumental complex. Results: The main
results suggested the presence of more significant changes in the functions mnestics, attentional, and processing speed.
41.08% of those related to the memory of nonverbal immediate recall and 64% for sustained attention, alternating attention
to 76.45%, 64.61% the speed of processing. Conclusion: The findings highlight the importance of investigating cognitive
functioning in healthy elderly subjects without cognitive complaints, with the intention of reducing costs and public
expenditures and undertake the planning of preventive or remedial.
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1. INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populagéo brasileira (IBGE, 2008), é previsto que em alguns anos o Brasil
se torne a 62 populagéo de idosos do planeta (Veras, 2000; IBGE, 2008; Mattos e Paix&o, 2010). Por
este motivo um dos temas mais estudados, é sobre a cognicéo da pessoa em envelhecimento (Yassuda,
Flaks, Pereira e Forlenza, 2010; Mattos & Paix&o Junior, 2010). Porém quando se busca na literatura
nacional o tema do envelhecimento saudavel, em particular, o do idoso considerado saudavel do ponto
de vista cognitivo percebe-se que o volume de trabalhos é escasso comparado aos que investigam as
patologias do envelhecimento (Figueiredo & Wagner, 2002; Nitrini, 2006; Damasceno, 2006; Allegri,
2008). O envelhecimento com independéncia e autonomia gradualmente passa a ser uma preocupagao
cada vez maior de alguns estudiosos e também das pessoas em geral, visto que muitas das doencas
que afetam atualmente as pessoas em envelhecimento ainda sdo vistas como incapacitantes em
particular as neurolégicas (Veras, 2000; Figueiredo & Wagner, 2002; Schooler, 2007). A maioria
delas tem cardter degenerativo, provocando alteracdes irreversiveis em seu portador (Abrisqueta-
Gomez, 2004; Miotto, 2007). Logo, a avaliagdo neuropsicoldgica em idosos sem queixas cognitivas
pode ser de grande valia, mesmo porque algumas doencas neurodegenerativas existem muito antes de
aparecerem sintomas de declinios significativos funcionais ou cognitivos (Bertolucci, Brucki,
Campacci e Juliano, 1994; Figueiredo & Wagner, 2002; Damasceno, 2006; Figueiredo, Miotto, Lucia
e Scaff, 2007; Miotto, 2007; Caramelli & Beato, 2008; Bondi, et al, 2008). Investir em pesquisas que
proporcionem o entendimento sobre o processo de envelhecimento em idosos saudaveis, ou seja, antes
de surgirem manifestagdes clinicas pode auxiliar na prevencdo de doencas, em especial as
neurodegenerativas neste segmento da populacdo (Petersen, 2004; Fratiglioni, Paillar-Borg e Winblad,
2004; Manly, 2008). Estudiosos (Milgran, Siwak-Tapp, Araujo e Head, 2006; Rossini, Rossi, Babiloni
e Polich, 2007; Yassuda, Flaks, Pereira e Forlenza, 2010) ressaltam a importancia da investigacdo o

mais precoce possivel para que o idoso beneficie das intervengdes farmacoldgicas e ndo
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farmacoldgicas. Eles ainda assinalam que face a dificuldade ainda existente de identificar
precocemente os quadros demenciais atraves dos procedimentos de rotina, a avaliagdo cognitiva surge
como uma significativa contribuicdo. Damasceno (2006) e Allegri (2008) enfatizam a relevancia da
utilizacdo da avaliagcdo neuropsicolégica como um procedimento fundamental para conhecer o perfil
cognitivo de pessoas em geral, sobretudo, para se definir o diagndstico diferencial das deméncias
(Crawford, 2004). Para realiz&-la, mais comumente sdo utilizados testes psicométricos, que s&o
instrumentos padronizados (utilizados para comparacdo dos resultados de pacientes com os de uma
amostra representativa da populacdo normal) e visam a quantificacdo do grau de comprometimento
cognitivo (Miotto, 2007). Os resultados, segundo Miotto (2007) sdo apresentados através de média,
desvio padréo e percentil (que indicam a porcentagem do grupo de referéncia que pontua na mesma
faixa ou ndo que o paciente). Além da abordagem quantitativa procede-se com a qualitativa que utiliza
além de uma anamnese detalhada, a observacdo, a aplicacdo de tarefas funcionais ou questionarios e
escalas comportamentais — por exemplo, os testes Ecolégicos (Shallice & Burguess, 1991).
Abrrisqueta-Gomez (2004), Damasceno (2006) e Mattos, Araujo e Alfano (2006) enfatizam que a
avaliacdo neuropsicolégica é uma abordagem que possibilita a obtencdo de um perfil mais
aprofundado e amplo das funcgdes cognitivas, mais do que seria possivel durante uma consulta clinica.
E possivel identificar padrdes de alteragbes cognitivas sutis e caracteristicas de quadros deménciais
(Yassuda et al, 2010). Os instrumentos neuropsicolégicos sdo sensiveis a disfungbes no
funcionamento cerebral e podem localizar areas de comprometimento que ndo estavam ainda
evidentes nas avaliagOes por imagem e eletroencefalogramas (Greenwood, 2007). Apesar de todos 0s
beneficios apontados acima a respeito de se realizar a avaliagdo neuropsicologica, a mesma ainda ndo
¢ uma pratica utilizada de forma sistematica, fundamentalmente em se tratando de idosos saudaveis
sem queixas cognitivas. Além disso, sdo escassos 0s estudos na literatura nacional que avaliam o

desempenho cognitivo de idosos saudaveis através de uma bateria selecionada para esta finalidade. O
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presente estudo teve como objetivo avaliar as fungfes cognitivas de uma amostra de idosos saudaveis,

sem queixas cognitivas.

2. METODO

Foram avaliados no periodo de quatro meses 17 idosos com idade acima de 65 anos de ambos os
sexos. Para serem incluidos no estudo, era necessario apresentar escores no Mini Exame do Estado
Mental (Folstein, Folstein e McHugh, 1975; Brucki, 2003) de >21 para pessoas de 1 a 3 anos de
escolaridade ; 21-24 para pessoas de 4 a 7 anos de escolaridade e 26 ou mais para pessoas com mais de
7 anos de escolaridade (Brucki, 2003). Foram excluidos do estudo: os sujeitos analfabetos; com
histéria de diagnostico de psicose, alcoolismo, lesdo cerebral adquirida ou deméncia, segundo 0s
critérios do DSM-IV (2002) e Mini Exame do Estado Mental; ou ainda que pertencessem a uma
instituicdo de longa permanéncia. Foi elaborado um questionario composto por perguntas semi-
estruturadas para obter informagdes gerais sobre os dados de anamnese, identificacdo e demogréficos
do sujeito (data de nascimento, escolaridade, telefone; renda pessoal; familiar; religido; atividades
profissionais, ocupacionais; sociais e familiares; principais doencas prévias ou atuais; medicamentos
em uso, exames ja realizados; antecedentes pessoais e familiares; sono; apetite; queixas subjetivas;
condicBes de sua memoria na época da avaliagdo; independéncia quanto as atividades de vida diaria
basicas e instrumentais mais complexas, entre outras questdes). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CAPPESQ
1177/07).

Os idosos foram recrutados através do Grupo de Convivéncia de Pessoas da Terceira Idade da Unidade
de Saude da Familia Jacob José Pinto, Uberaba, MG. Este grupo é destinado a idosos saudaveis, que
buscam na atividade uma forma de prevenir o isolamento social e promover a salde, através de

palestras com profissionais de saude do local, recebendo informagdes sobre o processo de
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envelhecimento e assuntos que dizem respeito a suas préprias vidas. Todos assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do estudo voluntariamente.

3. MATERIAL

Como instrumentos para a coleta de dados utilizou-se, inicialmente a entrevista semi-estruturada e em
seguida testes e escalas para avaliacdo da cognigédo. Para investigacdo das funcgdes intelectuais e
obtencdo do QI Estimado Global foram utilizados os sub-testes VVocabulario e Raciocinio Matricial do
WAIS 111 (Nascimento, 2004). Para a orientagdo temporal, espacial e pessoal foram feitas perguntas
sobre data atual, local onde se encontra e dados pessoais. Avaliou-se a memdria de curto prazo através
do sub-teste Digitos do WAIS- 11l (Nascimento, 2004). A memdria episodica verbal com o Hopkins
Verbal Learning Test — Revised — HVLT (Brandt & Benedict, 2001) que consiste em trés
apresentacOes de uma lista de 12 palavras, com evocacdo imediata apds cada apresentacdo, evocacao
tardia ap6s 20-25 minutos e reconhecimento. A memoria episddica visuo-espacial com o Brief
visualspacial Memory Test-Revised — BVMT (Benedict, 1997) em que séo apresentadas seis figuras
geométricas trés vezes ao sujeito e ap0s cada apresentacdo as figuras devem ser reproduzidas
(evocacdo imediata), ap6s 20-25 minutos é feita a evocagdo tardia e reconhecimento. Para a
linguagem, a nomeacdo foi investigada atraves do Teste de Boston Naming (Kaplan, Goodglass e
Weintraub, 1983). Para a avaliagdo da atencdo e fungdes executivas utilizou-se a Fluéncia Verbal
Nominal foi avaliada pelo Teste FA S (Strauss, Sherman e Spreen, 2006) o qual o examinando deve
emitir palavras (exceto nomes proprios e palavras com o0 mesmo sufixo) que comecem com as letras
F, A, S em periodo de 60 segundos, para cada letra. A fluéncia Categdrica foi avaliada pelo teste
ANIMAIS (Gladsjo, et al, 1999; Strauss et al, 2006), no qual o sujeito deve dizer nomes de animais o
mais rapido possivel em 60 segundos. A velocidade de processamento de informacdes, atencdo

sustentada e alternada através do teste de Trilhas parte A e B (Reitan, 1955). Na parte A, o avaliando
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deve conectar com um l&pis 0 mais rapido possivel, os nimeros em ordem crescente de um a 25.
Marca-se o0 tempo para a realizagédo da tarefa. A atencdo alternada pelo Teste Trilhas parte B (Reitan,
1955) que consiste em conectar 0 mais rapido possivel nimeros e letras em ordem crescente e
alfabética alternadamente. Para a atencdo seletiva, Stroop Test (versdo Victoria) (Strauss et al, 1998)
que consiste em trés cartdes aplicados separadamente onde o sujeito deve dizer a cor em que
estimulos e palavras sdo produzidos. A flexibilidade mental foi avaliada pelo teste WEIGL (Laiacona,
Inzaghi, De Tanti e Capitani, 2000) em sujeitos com até 4 anos de escoalridade, o qual é formado por
figuras geométricas sendo solicitado que o sujeito encontre maneiras de combinar as figuras. E
esperado que consiga formar duas categorias (cor e forma). Através do WCST — Wisconsin Card
Sorting Test (Katz, Ford e Moskowitz, 1963, Nelson, 1976) versdo reduzida nos que tinham mais de 4
anos de escolaridade, que consiste em combinar as cartas do baralho com as 4 cartas modelo de
acordo com as regras até conseguir completar 6 categorias ou quando as 48 cartas-respostas forem
utilizadas. As praxias foram avaliadas através do Teste do Reldgio (Okamoto, 2001) que consiste em
desenhar um reldgio com os numeros e ponteiros marcando 11:10 horas. Para investigar a capacidade
funcional usou-se a Escala para avaliar as Atividades diérias de vida bésicas — Index of ADL (Katz,
1963) e Escala para avaliar as Atividades diarias de vida instrumentais mais complexas —
Measurement of functional activities in older adults in the community (Pfeffer, Kurosaki e Harrah,
Chance e Filos, 1982). A capacidade funcional é um indicador de como uma tarefa é realizada no dia a
dia pela pessoa, se é executada de forma independente ou ndo (Yassuda et al., 2010). O humor foi
avaliado pelas Escala de Depressao Geriatrica (Yesavage et al, 1983) e 0 PRIME MD ( Weiland-Fiedler

etal., 2004)

4. RESULTADOS
Os resultados dos testes foram submetidos a analise descritiva para obtencdo da média e do desvio

padrdo através do programa Excell, Microsoft (2007). A partir dos resultados brutos dos testes foi
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realizada a classificagdo em percentil dos resultados considerando-se os dados normativos de cada
teste. A amostra foi composta por pessoas com idade entre 65 anos e 88 anos, sendo que a maioria era
do sexo feminino, com escolaridade maior e menor de oito anos que estdo caracterizados na Tabela 1.
Tabela 1

Caracteristicas da amostra de idosos guanto a idade, sexo e escolaridade; por percentagem

Sujeitos Grupo A (n=10) Grupo B (n=7)
Idade Média 72.2 71.03

Sexo Masculino 10% 28.57%

Sexo feminino 90% 46.66%

Com até 4 anos de estudos 90%

Com mais de 4 anos de | 10%

estudos
Com 8 anos de estudos 28.57%
Com 11 anos de estudos 71.42%

Na amostra, 70% dos sujeitos eram aposentados e participavam de atividades religiosas, filantropicas,
grupos de convivéncia, grupos de atividade fisica e/ou contribuiam em atividades domésticas ou
ligadas a seus familiares; ou seja, estavam em atividade. Todos foram considerados com boa saude e
independentes para realizar as atividades de vida diaria basicas e instrumentais mais complexas. Para a
interpretacdo dos resultados dos testes neuropsicoldgicos, utilizou-se a classificacdo ‘preservado’ —
quando n&o se encontrava alteracdo — e quando se encontrava, a dificuldade foi classificada em leve,
moderada e grave de acordo com o percentil obtido (Ringe et al, 2000; Nascimento, 2004; Strauss et
al, 2006 ). Apesar de se examinar idosos sem queixas cognitivas, foram encontradas alteragdes em
funcdes: intelectuais, mnésticas (de longo prazo), atencionais, executivas, praxias € humor. As demais

fungdes avaliadas encontraram-se preservadas.
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No Mini Exame do Estado Mental, todos obtiveram resultados preservados, excluindo a possibilidade
de presenca de quadros demenciais (DSM-IV-TR, 2002) nos idosos que fizeram parte desta amostra. A
média foi de 28.6 e o desvio padrdo de 1.61. A seguir serdo apresentadas as funcBes cognitivas
avaliadas, os testes utilizados e seus respectivos resultados e classificagdo (Tabela 2).

Tabela 2

Resultados da Avaliacdo Neuropsicologica da amostra de idosos, percentil e classificacdo

Funcdes avaliadas Preservadas Tipo de dificuldade encontrada

1. Intelectuais 94.11% 5.8 % (dificuldade leve)

2. Memobria de curto prazo 100% Sem dificuldades

3. Memdria de evocacdo imediata | 64.70% 24.41%  (dificuldade leve); 5.8

verbal (dificuldade moderada)

4. Memoéria de evocagdo tardia verbal | 70.58% 11.76 (dificuldade leve); 17.64
(dificuldade moderada)

5. Reconhecimento verbal 82.35% 5.8%  (dificuldade leve); 5.8
(dificuldade moderada)

6. Memoria de evocacdo imediata ndo | 58.82% 23.52%  (dificuldade  leve);5.8%

verbal (dificuldade moderada); 11.76
(dificuldade grave)

7. Memodria de evocacdo tardia ndo | 64.70% 23.52% (dificuldade leve);5.8

verbal (dificuldade moderada); 5.8
(dificuldade grave)

8. Reconhecimento néo verbal 76.47% 11.76% (dificuldade leve); 5.8%

(dificuldade moderada); 5.8%
(dificuldade Grave)

9. Atencdo sustentada 35.29% 17.64% (dificuldade leve); 5.8%
(dificuldade moderada); 5.8%
(dificuldade grave)

10. Atencdo seletiva 58.82% 11.76% (dificuldade leve); 29.41%
(dificuldade grave);
11. Atencdo alternada 23.53% 23.52%(dificuldade leve); 35.29%

(dificuldade  moderada); 17.64%
(dificuldade grave)

12. Fluéncia nominal 88.23% 5.8% (dificuldade moderada); 5.8
(dificuldade grave)

13. Fluéncia categorica 88.23% 5.8%  (dificuldade leve); 5.8
(dificuldade moderada)

14. Flexibilidade Mental 62.5% 25%  (dificuldade leve); 125
(dificuldade moderada)

15. Praxias 88.23% 5.8% (dificuldade grave)

16. Velocidade de processamento 35.29% 17.64% (dificuldade leve); 5.8%

(dificuldade moderada); 5.8%
(dificuldade grave)

17. Nomeacdo 100% Sem dificuldades

Nos testes que avaliaram as fungdes intelectuais, os resultados estavam preservados em 94.11% e
apenas 5.8% com uma alteracdo leve. Quanto a meméria de curto prazo, a amostra como um todo

apresentou esta funcdo preservada. Na memoria de longo prazo a evocacdo imediata verbal estava
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preservada em 64.70%; em 29.41%, com dificuldade leve e em 5.8% com dificuldade moderada. Na
Tardia verbal, 70.58% apresentaram-se preservados, 11.76%, com dificuldade leve e 17.64% com
dificuldade moderada. No reconhecimento verbal, 82.35% estavam preservados, 5.8% com dificuldade
leve e 11.76% com dificuldade moderada. Na meméria de evocagdo imediata visuo-espacial, 58.82%
apresentaram-se sem alteracdes, 23.52% com dificuldade leve, 5.8% dificuldade moderada e 11.76%
dificuldade grave. A tardia visuo-espacial, 64.70% se mostraram preservados, 23.52% com dificuldade
leve, 5.8% com dificuldade moderada e 5.8% com dificuldade grave. No reconhecimento visuo-
espacial, 76.47% estavam preservados, 11.76%, com dificuldade leve, 5.8% com dificuldade moderada
e 5.8% com dificuldade grave. Na linguagem (nomeacdo), todos apresentaram resultados sem
alteracGes (preservados). Quanto a atengdo sustentada 35.29% mostraram-se preservados, 17.64% com
dificuldade leve, 41.17% com dificuldade moderada e 5.8% dificuldade grave. Na seletiva, 58.82%
preservados, 11.76% com dificuldade leve e 29.41% com dificuldade grave. Na alternada, 23.53%
mostraram-se preservados, 23.52% com dificuldade leve, 35.29% com dificuldade moderada e 17.64%
com dificuldade grave. Na avaliacdo das fun¢Oes Executivas, a fluéncia nominal, apresentou-se com
88.23% preservados, 5.8% com dificuldade moderada e 5.8% com dificuldade grave. Na categdrica,
88.23% preservados, 5.8% com dificuldade leve e 5.8% com dificuldade moderada. Em relagdo a
velocidade de processamento de informagdes 35.29% preservados, 17.64% com dificuldade leve,
41.17% com dificuldade moderada e 5.8% dificuldade grave. A flexibilidade mental foi avaliada
qualitativamente, através do Teste Weigl, no caso dos sujeitos que tinham até quatro anos de
escolaridade — 52.94% da amostra - através do pelo Weigl, todos os resultados se apresentaram
preservados. Nos que possuiam mais de quatro anos de escolaridade — 47.05% da amostra - utilizou-se
0 WCST, que apresentou-se da seguinte forma, 62.5% preservados, 25% com dificuldade leve e 12.5%
com dificuldade moderada. As praxias mostraram-se preservadas em 88.23% dos sujeitos da amostra e
em 5.8% com dificuldade moderada e em 5.8% com dificuldade grave. O humor avaliado através da

Escala de Depressdo Geriatrica em que 88.23% encontraram-se preservado e 11.76% com presenca de
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tracos indicativos de depressdo. No PRIME MD, os resultados mostraram-se sem alteragdes. Nas

atividades de vida bésica e instrumentais mais complexas todos se mostraram independentes.

5. CONCLUSAO

Entende-se que o objetivo do presente estudo, ‘avaliar neuropsicologicamente as fungdes cognitivas de
uma amostra de idosos saudaveis’, foi alcangado. A ausencia de relatos de queixas cognitivas por parte
do idoso ou de seus familiares (Mattos & Paixao Junior, 2010) pode ser considerado como sinal de
integridade cognitiva, em consequéncia ser descartada a necessidade de ser realizada a avaliagio
neuropsicolégica. Os achados mostraram que o fato do idoso ndo apresentar queixas cognitivas
subjetivas ou mesmo relatadas por seus familiares, pode ndo ser uma garantia de que tenha seu
funcionamento cognitivo integro ou que ndo seja portador de patologias neurodegenerativas. Mais de
50% da amostra estudada apresentou alteracbes em suas funcdes cognitivas. I1sso parece ser reforgador
da importancia da avaliacdo neuropsicolégica como um procedimento a ser utilizado periodicamente
como o monitoramento e seguimento longitudinal da satde ou patologia do idoso. Também pode ser
visto como um sinal de ser saudavel cognitivamente o idoso que ndo tenha prejudicado o seu
desempenho em atividades de vida diaria (Avila & Bottino, 2008). Os resultados mostraram que
embora 0s sujeitos continuassem envolvidos e realizando de forma independente as atividades
ocupacionais e sociais, ainda assim alguns apresentaram alteragdes cognitivas bastante significativas.
A relagdo entre continuar engajado em atividades familiares ou comunitérias e ter um funcionamento
satisfatorio no cotidiano e gozar de independéncia e autonomia em seu cotidiano, parece nao ser
também fatores que por si sO suficientes para explicar a auséncia de alteragcBes cognitivas. Vale
lembrar que alguns autores relacionam essas alteracGes a possibilidade de serem sinais preditores ou

até quem sabe sintomas iniciais de patologias neurodegenerativas (Petersen et al, 2004, Allegri, 2008).
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Assim, investigar neuropsicologicamente idosos saudaveis pode ser bastante relevante. As principais
alteracGes aparecem nas fungdes mnésticas, atencionais, velocidade de processamento. Vale lembrar
que a amostra foi composta por idosos com diferentes graus de escolaridade e esse pode ser um fator
que pode ter influenciado os resultados, embora as alteragcdes cognitivas estavam presentes tanto entre
0S sujeitos com mais quanto com menos de oito anos de escolaridade (Van Dijk, 2008). Este é um
aspecto a ser considerado em futuros estudos.

Outro aspecto a ser considerado nesta conclusdo, é que muitos dos testes utilizados no presente estudo
foram padronizados para a realidade americana, possivelmente ndo levando em conta a baixa ou a falta
de escolaridade. Dessa forma, € possivel encontrar situacbes em que, mesmo 0s idosos com um
funcionamento normal, apresentem resultados ou classificacdo prejudicada. Investir em estudos que
favoreca a criagdo de instrumentos padronizados a nossa realidade e ainda que contemplem segmentos
que possuam baixa escolaridade ou que nao a tenham, sem divida faz-se necessario. Desta forma,
varios segmentos deste grupo etario poderdo ser incluidos e terem seu desempenho cognitivo avaliado
e em consequéncia se beneficiar de medidas de intervencgéo precoce (Mattos & Paix&@o Junior, 2010)
para prevenir a instalagdo ou o agravamento de enfermidades neurodegenerativas. Todos 0s aspectos
relacionados acima vém reforcar a importancia de se criar uma rotina de se avaliar cognitivamente as
pessoas a partir do envelhecimento, mesmo sem queixas cognitivas. E ainda a importancia de se
utilizar uma bateria simples, mas contendo instrumentos que permitam avaliar as diversas func¢des para
se ter um panorama geral do estado de salde ou das patologias que o idoso possa ser portador (Beason-
Held, Kraut, e Resnick, 2008). Bem como, ser utilizada para monitoramento do perfil neuropsicol6gico
das pessoas em envelhecimento. Acredita-se que através de uma bateria construida para esta
finalidade, que é possivel contribuir para a detecgdo precoce de déficits cognitivos, controle e quando
se fizer necessario desenhar e realizar interven¢Ges. Uma das limitacGes do estudo foi o tamanho da

amostra, ndo podendo assim ser representativa da populagdo de idosos saudaveis. Apesar disso, foi
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possivel enfatizar a importancia da avaliagdo neuropsicolégica em idosos saudaveis, através de testes

cognitivos especificos e validados nesta populacéo.
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