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INTRODUCAO

E crescente a atencdo dada ao idoso. Para a Organizacdo Mundial da Satde - OMS
(WHO, 1997), a senescéncia traz mudancas neuropsicologicas, especialmente, como déficits
cognitivos, alteracdes na memoria, na velocidade de raciocinio, no sono, manifestacdo de
episddios de confusdo, além de distarbios psicolégicos e em atividades da vida diaria
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2009).

Os problemas de saude dos idosos sao graves. Referem-se a prejuizos, principalmente,
de visdo, audicdo e deméncias; estas, por sua vez, podem comprometer seriamente a
autonomia dos individuos (WHO, 1997). Ressalte-se ainda que o envelhecimento desencadeia
mudancas, tanto no individuo (em seus aspectos psicoldgicos, sociais, fisicos e
neuropsicolégicos) como no ambiente que o cerca (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2009). O ingresso
na faixa etaria considerada idosa traz muitas mudancas no ser humano. No caso do cérebro,
ocorrem modificagbes morfoldégicas (CANCADO, 1994). Nota-se diminuicdo do numero de
neurdnios e sinapses, além de sintomas psicoldgicos e fisicos como os lapsos de memoria,
menor velocidade de raciocinio, episddios passageiros de confusédo, tremor, dificuldade de
locomocgéo, insdnia noturna com sonoléncia diurna e falta de equilibrio (LENT, 2001).

Segundo Schlindwein-Zanini (2009) a avaliacdo neuropsicoldgica € o exame das
funcdes cognitivas do individuo, orientagcdo, memoria, linguagem, atencao, raciocinio, através
de procedimentos e testes padronizados. Ela pode ser utilizada na identificacdo de declinio
cognitivo no idoso, avaliagcdo dos prejuizos de areas cerebrais em alteracdes neuroldgicas
(traumatismo cranio-encefalico, epilepsia, acidente vascular cerebral), diferenciacdo de
sindrome psicologica e neurolégica, como a depressdo e a deméncia (além de considerar
exames anteriores, como tomografia axial computadorizada, ressonancia magnética,
eletroencefalograma e consultas neuroldgicas, psicologicas e psiquiatricas).

Essa avaliacdo deve, preferencialmente, utilizar instrumentos validados que contemplem
0 paciente e as influéncias do seu ambiente. Tendo em vista o0 resultado do exame
neuropsicolégico, é possivel considerar uma intervencao reabilitadora (SCHLINDWEIN-ZANINI,
2009). Tendo em vista este panorama, dados relacionados ao quadro neuropsicolégico do
paciente sao importantes aos profissionais que se dedicam ao cuidado de idosos, como
meédicos, psicologos, fisioterapeutas, educadores fisicos, dentre outros profissionais.

OBJETIVOS
e Investigar sintomas relacionados a alteracbes em destreza manual, orientacéo espacial
e temporal em idosos sadios.
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e Obter dados preliminares referentes a alteracbes neuropsicoldgicas, especialmente
destreza manual, orientacdo espacial e temporal, através do Inventario de alteracdes
neuropsicolégicas — SZC em idosos sadios.

METODOLOGIA

Para fins de pesquisa, utilizou-se o Inventario de AlteracBes Neuropsicolégicas para
Adultos — SZC, desenvolvido por Schlindwein-Zanini e Cruz, em 2009. O presente instrumento
busca auxiliar o profissional a realizar um rapido rastreio de alteracdes neuropsicologicas.

O SZC foi aplicado completamente em 10 individuos com idades entre 60 e 70 anos,
gue concordaram em participar desta pesquisa. Eles sdo procedentes do estado de Santa
Catarina - Brasil, e ndo receberam diagnéstico de transtornos psicologicos, neurolégicos e/ou
neuropsicolégicos anteriormente. Selecionou-se, para maior detalhamento neste artigo, as
guestdes do SZC referentes a Orientacdo espacial, Orientacdo temporal e Destreza
manual/motricidade.

A analise dos resultados foi baseada na classificacdo apresentada no Quadro 1,
desenvolvida especialmente para a publicacado desta pesquisa.

Quadro 1 — Classificacdo das alteracdes baseadas nos sintomas.

INDICE DOS SINTOMAS (SZC) CLASSIFICACAO DAS
- Média - ALTERACOES
0,00 - 0,75 MINIMA
0,76 — 1,50 LEVE
1,51 -2,25 MODERADA
2,26 — 3,00 GRAVE

TRATAMENTO ESTATISTICO

ApoOs a conversdo da pontuacdo obtida pelos sujeitos no SZC, realizou-se o tratamento
estatistico dos dados. Foi utilizado o programa informatico SPSS (APACHE, 2004), versao
13.0. A andlise exploratoria dos dados foi feita através da estatistica descritiva, com a utilizacéo
de média e desvio-padrdo. Para fins ilustrativos utilizou-se porcentagem para referir a
totalidade da parte amostral citada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

= Sexo0: dos 10 participantes, 2 eram do sexo masculino e 8 do sexo feminino.

= |dade: participaram desta pesquisa, pessoas de 60 a 70 anos de idade, sendo que a
média de idade foi de 64 anos e 7 meses (DP=4,2).

= QOrientacdo Espacial: com relacéo a esta variavel, 100% da amostra apresentou indices
“minimos” de altera¢des, um resultado bastante positivo, visto que “tarefas de orientacédo
espacial geralmente envolvem a forma como o ser humano representa, direta ou
indiretamente, a geometria do espago e sua posi¢ao em relacao a ela” (RIESER et al,
1990). A nocéo espacial passa por duas etapas: uma ligada a percepcao imediata do
ambiente (espaco sensoério-motor) e outra baseada nas operagcdes mentais (espacgo
representativo). Essa evolucdo se aplica as aquisicdes das dimensfes espaciais:
direita/esquerda, longe/perto, grande/pequeno, fundo/raso, possibilitando a pessoa uma
determinacao e estruturacdo do espaco em que vive (ROSA NETO, 2002).

» QOrientacdo Temporal: com relagéo a esta variavel, 90% da amostra apresentou indices
“minimos” e 10% apresentou indice “leve” de alteracdes. A orientacdo temporal refere-se
a capacidade de situar-se em fungédo da sucessdo dos acontecimentos (antes, durante,
apos), da duracdo dos intervalos (tempo, ritmo, e cadéncia), da renovacao ciclica de
certos periodos (dias da semana, meses, esta¢cdo), e do carater irreversivel do tempo
(ROSA NETO, 2002). Este autor explica que “O tempo €, antes de tudo, memoria: a
medida que leio, o tempo passa. Assim, aparecem os dois grandes componentes da
organizacdo temporal: a ordem e a duracdo que o ritmo reune. A primeira define a
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sucessao que existe entre 0os acontecimentos que se produzem (...); a segunda permite
a variacao do intervalo que separa dois pontos, ou seja, 0 principio e o fim de um
acontecimento” (ROSA NETO, 2002, p.22).

= Destreza Manual: com relacdo a esta variavel, 40% da amostra apresentou indices
“minimos”, 40% apresentou indices “leves” e 20% apresentou indices “moderados” de
alteracdes. Cabe destacar que a média da amostra nesse quesito foi classificada como
“leve” (SZC=1), sugerindo déficits na motricidade fina dos participantes. Motricidade fina
refere-se a capacidade de controlar um conjunto de atividades de movimento de certos
segmentos do corpo, com emprego de forga minima, a fim de atingir uma resposta
precisa a tarefa (GALLAHUE e OZMUN, 2001). Para Rosa Neto (2002), a coordenacao
manual representa a atividade mais frequente e comum no ser humano. Ela inclui a fase
de transporte da méo, fase de agarre e manipulacéo, resultando em um conjunto com
trés componentes: objeto / olho / m&o. Para a coordenacdo desses atos, € necesséria a
participacdo de diferentes centros nervosos motores e sensoriais que se traduzem na
organizagdo de programas motores complexos e progressivamente desenvolvidos
(SHEPHERD, 1996). O cortex pré-central correspondente a motricidade fina tem um
papel fundamental no controle dos movimentos simples ou complexos. A importancia
das areas cortico-sensorio-motoras faz ressaltar a extrema fineza dos controles tateis e
motores, permitindo o reconhecimento de formas até mesmo sem a participacdo da
visdo (ROSA NETO, 2002).

e Disturbios neuroldgicos: foi perguntado, atraves do SZC se o participante teria o
diagndstico de algum distlrbio neurolégico, psicolégico, emocional ou passivel de ser
citada. Apenas 2 sujeitos mencionaram, respectivamente, depresséao e paralisia facial.

e Parentesco: através do instrumento, questionou-se se 0 participante tinha parentes
diretos (pais, irmaos, tios e primos) com Epilepsia, Mal de Alzheimer, Depressao,
Acidente Vascular Cerebral (derrame) ou outros distirbios neuropsicoldgicos, sendo que
60% referiu ter parentesco com essas alteracdes.

e Avaliacdo do questionario SZC: o ultimo componente do SZC questiona se algum item
foi confuso ou inadequado, investigando se o participante compreendeu clara e
adequadamente os pontos verificados pelo instrumento. A resposta unanime foi positiva,
sinalizando que os dados coletados sdo compativeis com a realidade da amostra.

Neste estudo foi dada maior énfase as areas do instrumento relacionadas mais
diretamente a motricidade, como a destreza manual, orientacéo espacial e temporal.

Para fins de informacéo, cita-se as médias e desvios-padréo obtidos em outros itens do
instrumento na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores médios obtidos em outros dominios do SZC.

OUTROS DOMINIOS DO SZC | MEDIA | DESVIO-PADRAO
Concentracéo 1,52 0,9
Irritabilidade 2,20 1,1
Atencéo 0,90 0,7
Tomada de decisao 0,60 0,8
Memoéria de curto prazo 1,30 0,9
Sono 1,22 1,1
Meméria de longo prazo 0,70 1,0
Oscilacdo de humor 1,00 1,0
Independéncia / autonomia 0,10 0,3
Compreensao verbal 1,00 0,7
Expresséo verbal (oral) 0,92 0,6
Expresséo escrita 0,80 0,6

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE | - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



| Meméria visual | 1,00 | 0,8 |

Destacam-se 0s sintomas de concentracao e irritabilidade, ambos classificados como
alteracbes neuropsicoldgicas “moderadas”, pelo Quadrol.
CONCLUSOES
Diante da aplicacéo do Inventario de alterac6es neuropsicolégicas SZC em 10 idosos de 60
a 70 anos, conclui-se que:

» A maioria dos sujeitos da amostra ndo apresentou sinais de alteracdes relacionadas a
orientacdo espacial e orientacdo temporal, porém, a maioria apresentou sinais de
alteracbes na destreza manual, sendo 40% “leve” e 20% “moderado”, sugerindo a
necessidade de intervencdes motoras e neuropsicolédgicas especificas.

= O Inventario de alteragBes neuropsicologicas SZC mostrou ser um bom instrumento de
rastreio para alteracdes neuropsicoldgicas, inclusive em individuos idosos.

» O Inventério de alteracBes neuropsicologicas SZC revelou ser uma boa ferramenta para
0 rastreio de sintomatologia relacionada a disturbios de destreza manual, orientacdo
temporal e espacial, que pode se relacionar a transtornos de ordem neuropsicoldgica,
como Doenca de Alzheimer e Parkinson, por exemplo.

= Os sujeitos da amostra apresentaram boa compreensao do instrumento, sinalizando que
0 mesmo pode ser aplicado em diferentes amostras.
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