Funcoes executivas € a avaliacao de
flexibilidade de pensamento em idosos

Executive function and the evaluation of thorght’s cognitive

flexibility in aged

Resumo

A populagao idosa vem aumentan-
do sensivelmente, apresentando, assim,
um desafio a competéncia dos profis-
sionais quanto ao entendimento de seus
problemas especificos. A investigacao
sobre as condicoes que permitem uma
boa qualidade de vida na velhice e das
variagdes cognitivas que a idade com-
porta reveste-se de grande importincia
cientifica e social. Este trabalho possui
como objetivo desenvolver uma revisao
tedrica sobre funcdes cognitivas, en-
fatizando as funcdes executivas e, em
especial, a avaliacao da flexibilidade
de pensamento na terceira idade. Para
isso, foi realizada uma busca nas bases
de dados Lilacs, Medline Bireme, Pub-
med e Psyinfo de estudos realizados
nos ultimos dez anos. Os deficits cogni-
tivos presentes no processo de envelhe-
cimento podem acarretar dificuldades
na rotina dos idosos, além de alteragao
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na auto-estima e na qualidade de vida
da populagao geriatrica.
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Introducao

De acordo com dados do IBGE, a popu-
lagao de idosos vem aumentando nas ulti-
mas décadas. Estudos apontam uma queda
da natalidade e um numero crescente de
idosos. No ano de 2000, 30% da populacao
estava situada na faixa etdria de zero a 14
anos, enquanto os maiores de 65 anos repre-
sentavam 5% dos brasileiros. A estimativa
¢ de que, em 2050, esses dois grupos se
igualem, representando, cada um, 18% da
populacao (MELO e BRITO, 2004).

Com esse aumento da expectativa de
vida no mundo, faz-se necessario pensar
também na qualidade desses anos. Diante
disso, muitos pesquisadores tém se inte-
ressado pelo envelhecimento humano, es-
timulando uma multiplicidade de estudos
e avaliacoes sobre a velhice.

Papalia e Olds (2000) salientam que a
maioria dos idosos apresenta boa saude
fisica e mental, principalmente nos pri-
meiros anos da terceira idade. Segundo
Bee (1997), é a partir dos 65 anos que
algumas mudancas comecam a ser perce-
bidas, mas € por volta dos 75 ou 80 anos
que se verifica a aceleragdo do declinio
fisico e cognitivo.

Este estudo tem como objetivo fazer
uma revisao dos conceitos relacionados a
funcdes cognitivas e funcdes executivas,
enfatizando a avaliacdo executiva, em
especial a flexibilidade de pensamento na
terceira idade. Os deficits desenvolvidos
no processo de envelhecimento podem
acarretar dificuldades na rotina dos ido-
s0s, além de alteracao na auto-estima e na
qualidade de vida da populacao geriatrica,
por isso sdo pertinentes mais estudos so-
bre o assunto.

Funcoes cognitivas

O processo de envelhecimento engloba
alteracoes do sistema cognitivo que tém
se tornado foco de estudo em pesquisas.
Parente e Wagner (2006) enfatizam que
algumas fungoes cognitivas declinam com
aidade, no entanto outras podem ser man-
tidas ou melhoradas. As autoras ressaltam
que estudos que enfatizam os ganhos
cognitivos podem auxiliar nos processos
de intervencao e adaptacdo cognitiva dos
idosos as demandas externas.

Dentre as funcgdes cognitivas, entre as
habilidades que se mantém com o passar
dos anos, estdo as habilidades motoras, in-
formacgodes autobiograficas, conhecimento
semantico (vocabulario, compreensao lin-
gliistica e leitura), habilidade de lembrar
aspectos essenciais de determinada infor-
macao e habilidade de recordar aspectos
por pré-ativacdo. No entanto, a capaci-
dade para o aprendizado de material nao
familiar, expressao lingiiistica (nomeacao)
e conteudo abstrato tendem a apresentar
prejuizo no processo de envelhecimento
(KIRSHNER, 2002).

Num artigo de revisao, Charchat-Fich-
man et al. (2005) propdoem que o declinio
da capacidade cognitiva decorre dos
processos fisiolégicos do envelhecimento
normal ou de um estdgio de transicao
para as deméncias. Num estudo longi-
tudinal, Bennett et al. (2002) sustentam
que a maior parte da populagao idosa nao
apresenta declinio ou prejuizo cognitivo,
apresentando uma trajetoria estavel e be-
nigna. Entretanto, o declinio cognitivo ¢é
observado nos individuos que apresentam
diagndstico de doenca de Alzheimer ¢
naqueles que evoluirdo para uma demén-
cia (ELIAS et al., 2000). No entanto, no
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atendimento clinico a pacientes idosos,
um estudo demonstrou que o declinio
cognitivo ¢ um sintoma muito freqiiente,
ocorrendo em cerca de 10% da populagao
geral acima dos 65 anos de idade (ZUC-
CALA et al., 2003).

Conforme Ylikoski et al. (1999), o risco
de desenvolvimento de declinio cogni-
tivo é diretamente proporcional a idade
e inversamente proporcional ao nivel
educacional. Em relacdo ao sexo, é mais
freqiiente em mulheres. Além disso, foram
identificados fatores genéticos associados
e presenca de antecedente familiar de
quadro demencial.

Com o objetivo de analisar as modifica-
coes cognitivas de idosos em idade muito
avancada, Argimon e Stein (2005) desenvol-
veram um estudo longitudinal de trés anos,
com uma amostra randomizada de 66 par-
ticipantes na primeira etapa (1998) e 46 na
segunda fase (2001). As autoras referem que
houve um pequeno declinio no desempenho
cognitivo no periodo de trés anos, porém este
nao foi suficiente para acarretar mudancas
significativas no seu padrao cognitivo. Con-
sideram atividades de lazer ¢ mais anos de
escolaridade fatores preditivos de menor
variacao no desempenho cognitivo.

Um estudo holandés (VAN-BOXTEL
et al., 1998) investigou 1 360 individuos
entre 24 e 81 anos. Através da classifica-
¢ao dos participantes pela Classificagao
Internacional de Cuidados Primarios e da
aplicacdo de testes neuropsicoldgicos, 0s
resultados demonstraram que a presenca
de doencgas gerais contribui moderada-
mente para as disfungdes cognitivas. No
entanto, alguns transtornos especificos,
como a diabete e a bronquite cronica, fre-
qientemente presentes na velhice, podem
agravar o declinio cognitivo.

Arnaiz e Almkvist (2003), numa revi-
sdo de estudos sobre declinio cognitivo
leve, afirmam o predominio de pesquisas
envolvendo a memoria em detrimento de
outras funcoes cognitivas.

Funcoes executivas em idosos

Segundo Wagner (2006), “funcodes
executivas” sao processos cognitivos es-
pecializados. Lezak (1995) define o termo
como uma série de habilidades cognitivas
e principios e organizacao necessaria
para lidar com situagoes flutuantes e
ambiguas do relacionamento social e para
uma conduta apropriada, responsavel
e efetiva. Na concepcao de Royall et al.
(2002), “funcdes executivas” sao ativida-
des cognitivas superiores que auxiliam
no alcance de objetivos futuros. Fungoes
executivas (FE) referem-se as habilidades
cognitivas envolvidas no planejamento,
iniciagdo, seguimento e monitoramento
de comportamentos complexos dirigidos
a um fim. Na avaliacdo neuropsicoldgica,
o termo FE ¢ utilizado para designar uma
ampla variedade de fungoes cognitivas
que implicam: atengdo, concentracao,
seletividade de estimulos, capacidade de
abstracao, planejamento, flexibilidade,
controle mental, autocontrole e memoria
operacional. Inimeros testes e baterias
neuropsicoldgicas tém sido empregados
para avaliar as FEs (GREEN, 2000;
SPREEN e STRAUSS, 1998).

No envelhecimento, os deficits nas
tarefas neuropsicolégicas da memoria
episddica e do controle executivo ocorrem
principalmente associados a diminuicao no
processamento da informagao, nos proces-
S0s atencionais, nos processos inibitorios e
na flexibilidade cognitiva (GREEN, 2000).
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Anatomicamente, a porcao pré-frontal do
lobo frontal é a responsavel pelas funcoes
executivas, que compreendem a formula-
¢ao de objetivos e conceitos, motivacgao,
planejamento, auto-regulacao, insight,
abstracao, analise, manipulacdo de conhe-
cimentos adquiridos e flexibilidade mental
(MAGILA e CARAMELLI, 2000).

A partir do reconhecimento da im-
portancia do lobo frontal nos processos
cognitivos e comportamentais, danos a
essas estruturas vém sendo associados a
prejuizos executivos (BENTON, 2000).
Algumas hipdteses defendem que, tendo
em vista o declinio diferencial do tecido
nervoso do lobo frontal e o envelheci-
mento neurobioldgico e cognitivo dessa
estrutura, as fungdes cognitivas corres-
pondentes a essa drea sio mais propensas
a sofrer prejuizos (BAND, 2002).

Souza et al. (2001) enfatizam que o
desenvolvimento executivo pode ser des-
membrado em flexibilidade, aquisicao
de habitos e habilidades e planejamento.
No entanto, observa-se que as dimensoes
de flexibilidade e planejamento sdo mais
comumente abordadas em estudos sobre
funcodes executivas.

Kristensen (2006) salienta os proble-
mas encontrados para a mensuracdo das
funcoes executivas. Dentre elas, o autor
relata a dificuldade de se trabalhar com
tarefas complexas, possibilitando um de-
sempenho baixo por parte do examinando,
independentemente de prejuizos executi-
vos. Além disso, o contrario também pode
ser observado. Em razao das condicdes de
testagem altamente estruturadas, indivi-
duos com prejuizos nas fungdes executivas
podem atingir bom desempenho.

Além disso, o autor ainda salienta o
fato de que muitos dos testes atualmente
utilizados para a avaliacao das funcoes exe-
cutivas nao foram desenvolvidos para essa
finalidade. Ainda existe uma caréncia de
normas apropriadas, principalmente para
a populacdo geriatrica, impossibilitando
conclusoes clinicas precisas. Alguns dados
normativos para essa faixa etdria ja sao
encontrados na lingua inglesa, no entanto
ainda sao raros estes estudos no Brasil.

Segundo Souza et al. (2001), a avalia-
¢ao das funcoes executivas nos idosos €
um fator importante para a compreensao
da evolugao neuropsicolégica desses
individuos. A aferi¢do do desempenho
executivo pode ser realizada por meio
de tarefas empregadas na pratica clinica,
constituindo-se como uma importante
contribuicdo no processo de avaliacao
neuropsicologica.

Existem diferentes consideragoes a
respeito da relacao entre idade e funcoes
executivas. Salthouse e Ferrer-Caja (2003)
relatam que muitos estudos que vém sendo
desenvolvidos com o intuito de investigar
o desempenho executivo ao longo da vida
tém demonstrado uma queda no desem-
penho em idade avangada. No entanto,
Wecker, Hallom e Delis (2005) reforcam
que alguns estudos apontam o declinio
das funcoes executivas com o aumento da
idade, ao passo que outros nao encontram
alteracoes significativas nessa relagao.

Em pesquisa desenvolvida por Souza
et al. (2001), foram avaliados 61 adultos
com idades entre 19 e 70 anos, no minimo
sete anos de instrucdo, utilizando o teste
Wisconsin de Classificacao de Cartas e a
Torre de Londres. Os resultados demons-
traram que o desempenho executivo tende
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a declinar com a idade e a ser facilitado
pela escolaridade.

Instrumentos de avaliacao de
flexibilidade de pensamento em
1dosos

Para a avaliacao da flexibilidade de
pensamento sao usados instrumentos que
utilizem a alternincia entre categorias
cognitivas. Souza et al. (2001) enfatizam
o uso do teste Wisconsin de Classificacao
de Cartas (Wisconsin Card Sorting Test -
WCST) e do teste de Trilhas (Trail Making
Test - TMT).

O WCST pode ser utilizado em pro-
cessos de avaliacao neuropsicoldgica de
funcgoes executivas que envolvem os lobos
frontais, verificando o raciocinio abstrato
e a flexibilidade do pensamento para ge-
rar estratégias de solugdo de problemas,
em resposta a condi¢oes de estimulagao
mutaveis (HUBER et al., 1992). Dessa
forma, também pode ser considerado uma
medida da flexibilidade do pensamento.

O WCST, criado em 1948, foi revisado
e ampliado por Heaton et al. (1993) e nor-
matizado no Brasil por Cunha, Trentini,
Argimon, Oliveira e Werlang (2006) para
6 a 18 anos. O teste consiste em quatro
cartas-chave, utilizadas como estimulo,
e dois baralhos de cartas-resposta, de 64
cartas cada. As cartas podem ser classifica-
das segundo as categorias de cor, forma e
namero. O sujeito é orientado a combinar
as cartas-resposta com uma carta-chave,
porém sem que tenham sido esclarecidos
os critérios para isso, apenas recebendo
como feedback do examinador a verbali-
zagdo “certo” ou “errado”. As categorias
(nao verbalizadas pelo examinador) con-

sistem na seqiiéncia cor, forma e nimero.
Apbs dez combinagdes certas, a categoria
¢ mudada sem avisar o examinando. A
tarefa termina assim que o sujeito com-
pletar seis categorias ou acabarem as 128
cartas-resposta.

O TMT, desenvolvido em 1938 por
Partington e Leiter, avalia a capacidade
de manutencao do engajamento mental,
rastreamento visual, destreza motora, me-
moria operacional, flexibilidade mental e
capacidade inibitéria. Dividido em duas
partes, a parte A solicita que o sujeito de-
senhe linhas unindo circulos numerados
de forma consecutiva. A parte B, sensivel a
avaliacao da flexibilidade cognitiva, exige
que o examinando ligue os circulos, agora
com numeros e letras, intercalando-os
crescentemente (LEZAK, HOWIESON
e LORING, 2004).

O teste Stroop de Cores e Palavras tam-
bém tem sido utilizado para a avaliagio
da flexibilidade mental, a qual é expressa
pela habilidade para modificar um com-
portamento para o qual se é predisposto
em funcao das contingéncias do contexto.
O teste Stroop requer alternar a atengao
entre duas dimensodes do estimulo (cor ¢
palavra), de acordo com a exigéncia da
instrucao (SPREEN e STRAUSS, 1998).

Estudos utilizando o WCST indicam
que os idosos tendem a apresentar pre-
juizos significativos, mesmo nao eviden-
ciando nenhuma patologia. MacPherso,
Phillips e Della Sola (2002) aplicaram o
WCST em noventa sujeitos, dividindo-os
em trés grupos, de acordo com a faixa-
etaria (adultos jovens, adultos maduros
e 1idosos). Os resultados demonstraram
que o grupo de idosos apresentou maior
dificuldade na flexibilidade mental, com a
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tendéncia a apresentar um nimero maior
de erros perseverativos.

Kortte, Horner e Windham (2002)
desenvolveram um estudo com 121 pa-
cientes, utilizando o TMT e o WCST.
Em comparacdo aos resultados obtidos
com o WCST, o TMT parte B mostrou-se
sensivel para a avaliacdo da flexibilidade
cognitiva.

Um estudo americano avaliou as ati-
vidades cognitivas de um grupo de 32
pacientes com doenca de Alzheimer, uti-
lizando escalas Wechsler e o TMT parte
A e B. Os resultados demonstraram que,
comparando os escores obtidos com uma
estimativa pré-morbida desses pacientes,
a inteligéncia mostrou menor prejui-
z0, seguida da atencdo, velocidade de
processamento e flexibilidade cognitiva
(JOHNSTONE et al., 2002).

Consideracoes finais

Percebe-se que ha uma necessidade
crescente de uma avaliacdo mais acurada
da flexibilidade de pensamento no idoso
em nosso pais e no mundo, visando a uma
melhor qualidade de vida, pois se sabe
que a expectativa de vida da populacao
vem aumentando. No entanto, a maior
parte dos estudos pesquisados refere-se a
doengas relacionadas ao declinio das fun-
¢Oes executivas, o que é de grande valia.
Entretanto, também seria muito impor-
tante podermos verificar a flexibilidade
de pensamento na velhice saudavel para
viabilizarmos novas formas de prevencao
e manutencao do equilibrio biopsicossocial
na terceira idade.

Entre os instrumentos mais utilizados
que avaliam a flexibilidade de pensamen-
to esta o Wisconsin, que, com certeza,

auxilia o clinico em seu diagndstico € nos
fornece dados mais apurados das funcgoes
cognitivas. E importante o resgate de ins-
trumentos valiosos que poderao nos dar
subsidios fundamentais para o tratamento
do idoso, ja que em estudos anteriormente
citados pdde-se perceber que em idosos
apresenta-se maior numero de erros per-
severativos, indicando um ponto comum
no idoso, que deve ser estudado com mais
cuidado.

Com a busca realizada nas bases de
dados pode-se perceber a falta de estudos
especificos de flexibilidade de pensamen-
to no idoso e, por isso, poucas informacoes
a esse respeito.

Abstract

The aged population is significantly
increasing significantly, presenting, thus,
a challenge in the ability of the profes-
sionals in the agreement of its specific
problems. The inquiry about the con-
ditions that allow a good quality of life
in the oldness, as well as the cognitive
variations that the age holds, are armed
with great scientific and social importan-
ce. This paper is objective is to develop
a theoretical revision about on cognitive
functions, emphasizing the executive
functions specialy the evaluation of the
thought’s flexibility in the third age. To
accomplish that, a search was made in Li-
lacs, Medline Bireme, Pubmed e Psyinfo
databases, considering studies carried out
in the last ten years. The cognitive deficits
presented in the aging process can cause
difficulties in the routine of the aged ones,
besides an alteration in their self-esteem
and quality of life.
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