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"Se as velhas arvores também curam e as velhas ruas também tém encanto, ndo podem

também os idosos serem como elas, permanecendo belos/as ao envelhecer?"

(Ernesto Martins)



Resumo

O envelhecimento constitui-se como um fendmeno recente e universal nos paises
desenvolvidos.

Assistimos simultaneamente ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas, pelo que,
é premente realizarem-se avaliacGes geriatricas eficazes, apostando-se em diagnosticos
precoces e completos.

Deste modo, na presente tese iremos debrugar-nos sobre a avaliacdo psicoldgica de
adultos, com particular incidéncia na populagédo idosa, apresentando alguns dos instrumentos
mais utilizados para proceder a uma plena avalia¢éo funcional, com enfoque nas pessoas com

mais de 65 anos.

Abstract

Aging constitutes a recent and universal phenomenon in the developed countries

Simultaneously, we bear witness of the increase in the prevalence of chronic diseases
being thus urgent to carry out effective geriatric assessments, focussing on early and
comprehensive diagnoses. Thus, in this dissertation we shall address the adults' psychological
evaluation with particular emphasis on the elderly population, presenting some of the most
used instruments/tools to make a full functional assessment, with special focus on people

over 65 years.
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Introducao

Na presente tese iremos centrar-nos na ultima fase do nosso ciclo de vida, no
ambito da Avaliacdo Psicoldgica de adultos e, fundamentalmente, da populagéo idosa.

Assim, daremos destaque ao fendmeno do envelhecimento e aos diversos
dominios da avaliacdo do estado mental, apresentando e descrevendo alguns dos
diferentes instrumentos de avaliacdo psicoldgica, especificos para este nivel etario.

O envelhecimento da populagdo mundial, nos paises desenvolvidos, é um
fendbmeno recente e universal que deriva de maltiplos fatores. Neste grupo social
assiste-se a um aumento da prevaléncia de doencas cronicas, pelo que é premente uma
avaliacdo geriatrica eficaz, apostando-se em diagnosticos precoces e completos, a custos
razoaveis (Jr & Reichenheim, 2005).

Nos dicionarios o termo velho é definido como pessoa com muita idade. N&o
obstante, o constructo envelhecimento é apresentado de forma vaga, visto ser um
fendbmeno fisioldgico, psicoldgico e social complexo, que implica mudancas. Este
fendbmeno, universal, gradual, irreversivel e idiossincratico gera mudancas no
envelhecimento normal e/ou patolgico (deméncia) (Lima, 2010).

A forma como sdo encarados 0s idosos varia consoante a época e a cultura. Na
época da Grécia classica, que privilegiava a beleza, forca e juventude, os idosos eram
menosprezados, contrariamente ao que acontecia na época helenistica. No Japao,
influenciados pelo taoismo, eram valorizados tal como nas culturas tribais, sendo
enaltecidas algumas caracteristicas, como a sabedoria e a maturidade. No entanto, na
nossa sociedade, a velhice, impregnada por crencas e estere6tipos sobre o
envelhecimento (ageisn), é associada a perda, por exemplo, de poder, coma chegada da
reforma, a perda de papéis identitarios e perda de capacidades (Lima, 2010).

Até aos anos setenta os autores defendiam que, na vida adulta, o declinio é
inevitavel. No entanto, autores como Levinson e Baltes advogam que o envelhecimento
é acompanhado de perdas, mas também de ganhos, tais como a maturidade e a sabedoria
(Lima, 2010).

O ser humano é uma multiplicidade interdindmica multifactorial como bem queria
Morin e, nesse sentido, ao estudarmos o psiquico, direta ou mais indiretamente,

avaliamos também as outras componentes do ser humano (Morin, 1983).
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Se é verdade que a saude mental de uma pessoa é determinante para que ela saiba
viver com a idade que tem, reconhecer as suas possibilidades e incapacidades e ndo
ficar molestado com elas, recusando-se a viver num continuo mecanismo de defesa com
recurso a regressao, vivendo de memorias em que era o herdi que agora ja nao pode ser,
nao € menos verdade que essa saude psicoldgica € influenciada por outras vertentes da
dindmica do ser humano.

E facto que o ser humano é bioldgico (nasce, cresce, reproduz-se e morre),
fisioldgico (apresenta uma estrutura anatémica singular), psicolégico (aquele que neste
trabalho mais nos interessa, pois a mente sd € mais que meio caminho para a sanidade
de todas as outras variaveis), socioldgico, (vivemos em interacdo com 0S outros
semelhantes), ecoldgico (pois habita num ecossistema), econdmico (no sentido de um
ser que precisa de trabalhar para ter posses que lhe permitam uma vida condigna),
religioso (com a sua necessidade de uma transcendéncia que complete as suas
incompeténcias), enfim, é um ser que permanecera sempre ignoto no seu &mago.

Isto ndo impede, antes estimula, o seu estudo enquanto objeto de uma ciéncia
como a Psicologia.

O conceito de gerontologia - gerongerontos - que significa estudo do anciéo,
emergiu em 1903 por Elie Metchinkoff. Esta ciéncia multidisciplinar aborda e "analisa
os fendmenos caracterizadores do envelhecimento em todos os seus aspetos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais" (Martins, 2013, p. 59).

O medico Ignatz Leo Nascher, em 1914, descreveu o envelhecimento como um
processo de degeneracdo celular no qual existe um declinio interno e fisico (Martins,
2013).

Existem mitos e esteredtipos, derivados das generalizagdes excessivas, simplistas
e erroneas, relacionados com os idosos que se prendem com a senilidade,
conservadorismo, incapacidade de mudar, improdutividade, inatividade, doenca,
pobreza, marginalizacdo, entre outros (Martins, 2013).

Na verdade para além das dificuldades/incapacidades causadas pelo
envelhecimento emerge, nesta faixa etaria, um outro grave problema social: a
discriminagao.

O processo de envelhecimento inicia-se cedo, no final da segunda década de vida,
antes de qualquer sinal externo. E é por volta dos quarenta anos que se comecam a notar

as primeiras alteracdes estruturais e funcionais, que se prolongam até ao fim da vida.
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Este processo resulta de fatores internos, como o patriménio genético, e de fatores
externos como o estilo de vida, a educacdo e o ambiente (Lima, 2010).

"O envelhecimento diz respeito a um processo que ocorre ao longo de toda a
nossa vida, desde a concecdo até a morte, enquanto a velhice é uma fase da vida, a
altima” (Lima, 2010, p. 15).

E comum associar-se o processo de envelhecimento ao declinio da memoria.
Estudos revelam que se, com o avancar da idade, se registam grandes diferengas ao
nivel da memoria de trabalho e da memoria episodica, por sua vez, em relacdo a
memoria procedimental e semantica sdo poucos os seus efeitos (Lima, 2010).

Schroots e Birren (1980) fazem a destringa entre o envelhecimento biolégico e o
psicoldgico. O primeiro refere-se a uma crescente vulnerabilidade, que aumenta a
probabilidade de morte - senescéncia. O segundo depende da autorregulacdo da pessoa,
e das mudancas nas fungdes psicoldgicas, designadamente na memoria e na tomada de
decisdo (Lima, 2010).

O processo de envelhecimento desencadeia mutacdes organicas, fisicas,
psicoldgicas, sociais, comportamentais e funcionais, nas quais a interacdo dos fatores
genéticos e ambientais desempenha um papel determinante (Costa & Monego, 2003). A
avaliacdo psicoldgica consiste no recurso a técnicas e testes que avaliam e descrevem o
funcionamento psiquico de uma pessoa, hum dado momento, podendo predizer o seu
comportamento.

E através da avaliagdo psicoldgica que estudamos e avaliamos varias dimensoes
da mente humana, designadamente: a personalidade, as competéncias cognitivas
(atencdo, percecdo, memdria, processamento simultineo e sequencializado,
simbolizagdo, compreensdo, inferéncia, planificacdo e producdo de estratégias,
conceptualizacdo, resolucdo de problemas, rechamada e expressao de informacao, etc.).

A avaliacdo geriatrica estruturada realiza-se através da observacdo direta (testes
de desempenho) e questionarios. Assim, a avaliacdo funcional das pessoas com mais de
65 anos centra-se nas seguintes dimensdes: fisica, psicoldgica (cognicdo e humor) e
social.

Naturalmente, cada instrumento possui um objetivo especifico. Uns sdo utilizados
para medir a saude geral ou especifica, para se efetuarem avaliacdes clinicas, triagens
ou pesquisas; outros, medem graus de dependéncia mais graves como incapacidades

fisicas e sociais (Jr & Reichenheim, 2005). Os testes neuropsicolégicos avaliam as
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deméncias que se caracterizam por défices nas funcBes cognitivas: memdria imediata e
de trabalho, linguagem, célculo, préaxicos, funcBes visoconstrutivas, visuoespaciais e
visuognosicas, perturbagdes do pensamento abstrato, do julgamento, do raciocinio e das
funcbes de execucdo. Também sdo frequentes distlrbios comportamentais e
deterioracdo pautada pela despreocupacdo com a higiene e apatia nos relacionamentos
(Boaz, 2008). Apds este processo podemos inferir quais os pontos fortes e as
fragilidades da pessoa ou do seu grau de incapacidade, tais como, défices de memoria,
défices de concentracdo e Alzheimer, entre outros.

No entanto, para diagnosticar o Alzheimer e outras deméncias é necessario utilizar
diversos instrumentos de avaliacao.

Indubitavelmente, a avaliacdo psicologica desempenha um papel fulcral na
elaboracdo de um diagndstico pormenorizado, indispensavel a implementacdo de uma
intervengdo terapéutica eficaz.

Na verdade, desde os anos setenta do século XX que, em Portugal e nos restantes
paises do continente Europeu, se assiste a diminuicdo gradual das taxas de natalidade e
ao aumento da esperanca média de vida que, consequentemente, geram o
envelhecimento progressivo da populacdo Europeia. (Arroteia & Cardoso, 2006). Na
América Latina e em Africa o envelhecimento populacional nio é tdo acentuado
(Lemaire & Bherer, 2005).

No caso de Portugal, o envelhecimento da populagdo esta bem patente na tabela
“Populagao residente segundo os Censos: por grupos etarios”. Como se pode observar,
0 grupo etario dos 0 aos 14 anos diminuiu significativamente desde 1981, o grupo dos
15 aos 64 mostra algum decréscimo desde o inicio do seculo XXI e o grupo de mais de
65 anos é o Unico que tem vindo a aumentar, tendo duplicado nas ultimas trés décadas
do século XX e mantendo o ritmo de crescimento a partir de entdo, originando um
envelhecimento significativo da populacdo portuguesa, cujo indice de envelhecimento
passou de 27,3% em 1960 para 127, 8% em 2011.
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Tabela 1 - Populacdo residente em Portugal segundo os Censos, por grupos

etérios.
Anos Grandes grupos etarios
Total 0-14 15-64 65+

1960 8.889.392 2.591.955 5.588.868 708.569
1970 8.611.125 2.451.850 5.326.515 832.760
1981 9.833.014 2.508.673 6.198.883 1.125.458
1991 9.867.147 1.972.403 6.552.000 1.342.744
2001 10.356.117 1.656.602 7.006.022 1.693.493
2011 10.562.178 1.572.329 6.979.785 2.010.064

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Ao longo da Historia a esperanca média de vida tem vindo a aumentar. Durante a
Pré-Historia situava-se nos 18 anos. Atualmente, nos paises desenvolvidos situa-se nos
75 anos e nos paises em desenvolvimento nos 64 (Lemaire & Bherer, 2005).

Em Portugal, como facilmente se depreende na tabela abaixo, a esperanca média
de vida a nascenca tem vindo a aumentar nos Gltimos cinquenta anos, verificando-se
uma ligeira aceleracgdo a partir de 1996, um pouco mais significativa no sexo masculino.
Com efeito, em 1996 a esperanca média de vida do sexo feminino era superior a do

masculino em 7,3 anos enquanto em 2011, essa diferenca se situa somente em 5,9.

Tabela 2 — Esperanca de vida a nascenca em Portugal: por sexo.

Anos Sex0
Total Masculino Feminino
1960 X 60,7 66,4
1970 67,1 64,0 70,3
1981 71,7 68,2 75,2
1990 74,1 70,6 77,5
1991 74,1 70,6 77,6
2001 76,7 73,3 80,1
2010 79,6 76,5 82,4
2011 79,8 76,7 82,6

Fontes/Entidades: INE, PORDATA
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Estima-se que os Europeus com mais de 65 anos em 2050 rondardo os 29,2% e
que a esperanca média de vida em paises desenvolvidos serd de 82 anos, ao passo que
nos paises em desenvolvimento se quedara pelos 75 anos (Lemaire & Bherer, 2005).

Entre as causas do aumento da esperanga de vida podemos evocar a redugéo da
mortalidade infantil e os progressos ao nivel da higiene e cuidados de satde (Lemaire &
Bherer, 2005).

A diminuicdo da taxa de fertilidade é, também, uma das causas do envelhecimento
mundial (Lemaire & Bherer, 2005).

Assim, compete a Psicologia estudar as mudancas desencadeadas pela idade ao
nivel das capacidades intelectuais (Lemaire & Bherer, 2005).

Na realidade, os psicélogos recorrem a diferentes instrumentos com o intuito de
perceberem como evolui a cognicdo com a idade e identificarem as aptides que
permanecem intactas ou até se aprimoram, e as que se deterioram (Lemaire & Bherer,
2005). De facto, “a idade afeta o cérebro, os mecanismos mentais € 0s comportamentos”
(Lemaire & Bherer, 2005, p. 45).

Né&o obstante, o processo de envelhecimento pode ser visto de um prisma positivo.
Segundo a Teoria do Envelhecimento Bem-Sucedido a pessoa é vista como pro-ativa,
pugnando pelo alcance dos seus objetivos, utilizando os recursos de que disple, a fim
de se adaptar as mudangas inerentes ao processo de envelhecimento. Desta forma
promove-se 0 bem-estar e a qualidade de vida: satisfacdo com a vida, bem-estar social,
etc. (Liliana, Helena & Daniela, 2003).

Efetivamente é através da analise psicologica que compreendemos melhor a
populacgéo idosa, e assim, podemos melhorar a sua Qualidade de Vida.

Os instrumentos de avaliagdo psicolégica procuram assegurar uma descri¢do do
funcionamento atual da pessoa, isto €, proceder a uma estimativa do funcionamento pré-
morbido e uma objetivacdo quantificada do padrdo e severidade dos défices em
diferentes dominios (Sim@es, 2012).

Os testes de avaliacdo psicolégica sdo fundamentais para o diagnostico de
doengas neuro-degenerativas, mas, também, na monitorizacdo da sua evolugdo e
identificacdo de necessidades de reabilitagdo (Simdes, 2012).

O presente estudo pretende elencar testes de avaliacdo psicologica, mais

utilizados, na populacgéo idosa.
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Neste trabalho de investigacdo séo, portanto, explanados alguns dos testes mais
utilizados na avaliacdo neuropsicologica de idosos.

Na senda deste objetivo foi efetuada uma revisdo bibliografica.

Assim, apresentamos uma fonte de conhecimento sobre alguns instrumentos de
avaliacdo cognitiva disponiveis, para levar a cabo uma intervencdo psicoldgica
adequada, gue estabeleca, a partir de referenciais amostrais, balizas entre 0 normal e o

patoldgico.

Metodologia

Iniciamos este trabalho de investigacdo pesquisando, na literatura e na Internet,
sobre os testes de avaliagcdo neuropsicoldgica que podem ser aplicados a populacao
idosa.

Apobs esta pesquisa identificAimos os autores dos instrumentos, o seu ano de
publicacdo, qual ou quais as aptidGes avaliadas. Na fase subsequente, mapeamos a/s
versao/fes portuguesa/s.

Seguidamente, os testes selecionados, tendo em conta as aptiddes avaliadas, foram
agrupados em cinco dimensbes: Funcionamento intelectual; Personalidade;
Psicopatologia e funcionamento emocional; Autonomia e capacidade funcional;
Qualidade de vida. Admitimos, contudo, que a organiza¢ao que apresentamos pode nao
ser consensual, na medida em que alguns dos testes, pelas suas caracteristicas, poderdo
ser integrados em mais do que uma das dimensdes apresentadas.

Finalmente procedemos a caraterizacdo de cada uma destas dimensdes.

Resultados

Apobs a pesquisa, identificacdo e organizacdo dos testes de avaliacdo psicoldgica
aplicaveis a populagdo idosa, elencAmos 44 na dimensdo Funcionamento intelectual, 43
na Personalidade, 48 na Psicopatologia e funcionamento emocional, 8 na Autonomia e
capacidade funcional e 29 na Qualidade de vida, perfazendo um total de 172 testes

passiveis de aplicacdo a idosos.
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Dimensoes

Passamos a apresentar e caraterizar algumas dimensdes e respetivos instrumentos
utilizados para realizar uma avaliacao psicologica da populacdo idosa.

Optamos por organizar os testes em cinco dimensdes, a saber: Funcionamento
intelectual; Personalidade; Psicopatologia e funcionamento emocional; Autonomia e

capacidade funcional; Qualidade de vida.

Funcionamento intelectual

Entende-se por funcionamento intelectual o produto de uma série de operacdes
internas que possibilita 0 desempenho de tarefas. Na velhice assiste-se ao declinio e ou
deterioramento do funcionamento intelectual. Assim, a inteligéncia vai-se deteriorando
em paralelo com o organismo. Esta visdo negativa do envelhecimento foi partilhada por
diferentes autores como Galton (1832-1911) e Stanley Hall (1844-1924) (Fernandez-
Ballesteros, 1999). O declinio da capacidade cognitiva resulta do processo fisioldgico
do envelhecimento normal. Ressalvando as enormes diferengas interindividuais a
literatura da conta de que s/as idosos/as embora apresentem declinio intelectual também
conservam algumas habilidades intelectuais, como as verbais.

A idade e a educacdo sdo fatores que explicam as variagdes no declinio do
funcionamento cognitivo.

As investigacdes na area da gerontologia mostram que o deterioramento
intelectual patoldgico parece irreversivel. Contudo, o funcionamento intelectual, na
velhice, é plastico e modificavel.

Deste modo, os programas de desenvolvimento cognitivo e, consequente
estimulacdo cognitiva, sdo fundamentais para fazer face ao declive intelectual inerente
ao envelhecimento (Ferndndez-Ballesteros, 1992).

O paradigma lifespan apresenta um conjunto de principios derivados de pesquisas
descritivas sobre os padrbes de desenvolvimento intelectual na velhice e sobre a
modificabilidade dos desempenhos cognitivos por meio de treino. Os principios do
desenvolvimento intelectual na vida adulta e na velhice foram descritos por Baltes
(2987):
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1) O envelhecimento é um processo que acarreta mudancas de natureza
ontogenética, traduzidas no declinio das capacidades intelectuais dependentes
do funcionamento neurolégico, sensorial e psicomotor. Essas mudancas
refletem-se na diminuicdo da plasticidade comportamental.

2) As mudancas intelectuais de base ontogenética ndo significam
descontinuidade da capacidade adaptativa e incompeténcia cognitiva
generalizada: as reservas de experiéncia podem ser ativas e otimizadas pelos
mais velhos, de modo a compensar o declinio nas capacidades de

processamento da informacéo resultantes do processo de envelhecimento.

3) O envelhecimento intelectual é uma experiéncia heterogénea, isto é, pode
ocorrer de modo diferente para individuos e coortes que vivem em contextos
historicos e sociais distintos. Essa diferenciacdo depende da influéncia de
circunstancias histérico-culturais, de fatores intelectuais e de personalidade e da
incidéncia de patologias durante o envelhecimento normal.

4) Ha diferentes padrdes de envelhecimento intelectual, do patoldgico ao étimo,
passando pelo normativo, compartilhado pela maioria das pessoas. E relativo as
mudancas biologicas que ocorrem depois que os individuos atingem a
capacidade de reproduzir a espécie e, entre a quarta e a quinta década de vida,
converge para o aparecimento de alteragdes anatémicas e funcionais que
definem o envelhecimento. Ndo se trata de doenca, mas de processo natural,
dependente da programacao genética da espécie.

5) O envelhecimento intelectual é um processo multidimensional e
multidirecional: diferentes capacidades comecam a mudar em diferentes
momentos, com diferentes resultados sobre diferentes individuos submetidos a
diferentes experiéncias biologicas, educacionais, histéricas e de personalidade.
6) Respeitados os limites impostos pela biologia e as possibilidades abertas pela
educacéo formal e ndo-formal a que foram expostos ao longo da vida, é possivel
alterar o desempenho intelectual de idosos por meio de intervengdes clinicas,
educacionais e experimentais. O Adult Development and Enrichment Project
(ADEPT, de Baltes e Willis, 1982) envolveu delineamentos pré-
teste/tratamento/pds-teste, com cinco horas de instrugdo em capacidades
basicas, oferecidas a idosos residentes na comunidade. O treino cognitivo néo
alterou as caracteristicas estruturais das capacidades intelectuais primarias, isto
é, ndo converteu capacidades bésicas que sdo componentes da inteligéncia

fluida, em componentes da inteligéncia cristalizada. Porém, em pessoas de 60
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anos e mais foram observados ganhos estatisticamente significativos nas
relacdes entre figuras e na inducdo. Os maiores progressos experimentados
pelas mulheres foram em orientacdo espacial. Homens e mulheres melhoraram
em velocidade e precisdo, mas os homens foram melhores em precisdo. N&o
foram observados efeitos de generalizacdo de uma capacidade treinada para
outra ndo-treinada. Estudos de seguimento realizados sete anos depois do
treinamento mostraram que os individuos treinados declinaram menos do que os
ndo-treinados. Além disso, os idosos que haviam declinado mais se
beneficiaram mais do treinamento do que os que haviam permanecido estaveis.
Os sujeitos foram submetidos a treino de reforco sete anos depois da primeira
bateria de instrucdo, do qual decorreram melhoras significativas para todos os
grupos de idade. Porém, os mais velhos ndo obtiveram melhor desempenho do
gue 0S mais jovens.

7) A inteligéncia muda qualitativamente ao longo da vida adulta e da velhice.
As mudancas qualitativas dependem muito mais das oportunidades oferecidas
pela cultura do que dos mecanismos de base genético-bioldgica que estdo na
base da inteligéncia humana.

8) O funcionamento intelectual dos adultos e dos idosos é largamente
influenciado pelo conhecimento de si, pelas crencas sobre a origem do proprio
comportamento, pelas metas pessoais e pelas emocgdes, elementos esses que
devem ser levados em conta na pesquisa basica sobre diferencgas evolutivas e na
intervencao cognitiva.

9) As principais diferengas no funcionamento cognitivo dos jovens e dos idosos
ndo sdo de natureza ontogenética, mas por fatores culturais que se expressam na
educacdo oferecida nas fases iniciais do desenvolvimento, quando as
competéncias basicas sdo desenvolvidas. Mesmo assim, as diferencas em
inteligéncia dependentes da experiéncia cultural ndo afetam a inteligéncia
fluida.

10) Gracas a acdo de mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacdo, no
ambito individual ou cultural, os mais velhos ndo mostram necessariamente
declinio no desempenho de certas tarefas normalmente desempenhadas pelos
jovens. Nao so isso é verdadeiro, como também os idosos podem exibir niveis
elevados de desempenho altamente especializado no ambito profissional e na

solucdo de problemas existenciais, ou sabedoria. (Neri, 2007, p. 24).
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Quadro I — Instrumentos que avaliam o funcionamento intelectual

Nome do Instrumento Apéndice

ABG — Aptiddes Basicas Gerais — Formas 1 e 2
BETA-III — Avaliagdo da Inteligé€ncia Nao-Verbal
BMM — Bateria Multifatorial da Memoria

BPRD — Bateria de Provas de Raciocinio Diferencial cf. Quadro 1 —p. 28
BS — Bateria de Subalternos cf. Quadro 1 —p. 28
COORDENACAO — Teste de Coordenacio de Ambos os Bragos cf. Quadro 1 —p. 28
CREA — Teste para a Avaliagédo da Inteligéncia Criativa cf. Quadro 1 —p. 28
CTONI-2 — Teste Compreensivo de Inteligéncia Nao-Verbal cf. Quadro 1 —p. 28

cf. Quadro 1 —p. 28
cf. Quadro 1 —p. 28
cf. Quadro 1 —p. 28

d2 — Teste de Atencdo cf. Quadro 1 —p. 28
D-70 — Teste de Dominds cf. Quadro 1 —p. 28
[E)S\zroprigﬁzvﬁﬁtﬁﬁégv%?ﬁ;? Bgl?éitir(l)cn:Ir;[i)?eufeg]rtsl.npatients cf. Quadro 1 - p. 28
FATOR G2 — Teste de Fator “g” — Escala 2 cf. Quadro 1 —p. 28
FATOR G3 — Teste de Fator “g” — Escala 3 cf. Quadro 1 — p. 28
IGF — Inteligéncia Geral Fatorial cf. Quadro 1 —p. 28
IPP — Inventario de Interesses e Preferéncias Profissionais cf. Quadro 1 —p. 28
Kaplan Baycrest Neurocognitive Avaliacdo (KBNA) cf. Quadro 1 —p. 28
KLT — Escala para Deficientes Mentais Adultos cf. Quadro 1 —p. 28
Matrizes Progressivas de Raven (APM - Escala Superior) cf. Quadro 1 —p. 28
Mill Hill vocabulary scale cf. Quadro 1 —p. 28
Mill Hill Vocabulary Test cf. Quadro 1 —p. 28
IC\:/IaSrSSlzIT — Teste de Inteligéncia Emocional de Mayer-Salovey- ¢f. Quadro 1 — p. 28
MUDANCAS — Teste de Flexibilidade Cognitiva cf. Quadro 1 —p. 28
PMA — Aptiddes Mentais Primarias cf. Quadro 1 —p. 28
PMI 4 — Provas de Memoria Imediata cf. Quadro 1 —p. 28
PURDUE PEGBOARD — Teste de Destreza Manual cf. Quadro 1 —p. 28
QL — Quadrados de Letras cf. Quadro 1 —p. 28
RIAS — Escala de Inteligéncia de Reynolds cf. Quadro 1 —p. 28
RIST — Teste Breve de Inteligéncia de Reynolds cf. Quadro 1 —p. 28
Rorschach — Pranchas cf. Quadro 1 —p. 28
Shipley institute of living scale (SILS) cf. Quadro 1 —p. 28
Test of visual-motor skills (TVMs-3) cf. Quadro 1 —p. 28
Teste de Atencéo cf. Quadro 1 —p. 28
Teste de Inteligéncia Kaufman Adolescentes e Adultos cf. Quadro 1 — p. 28
Teste de inteligéncia ndo-verbal (TONI-4) cf. Quadro 1 — p. 28
TIG-NV — Teste de Inteligéncia Geral - ndo verbal cf. Quadro 1 — p. 28
TISD — Teste de Interpretagdo Seletiva de Dados cf. Quadro 1 —p. 28
TP — Toulouse-Piéron cf. Quadro 1 —p. 28
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TPD — Teste de Percegéo de Diferencas cf. Quadro 1 —p. 28
Trail making test (TMT) cf. Quadro 1 —p. 28
TSAV — Teste Semantico de Aptidao Verbal cf. Quadro 1 —p. 28
WAIS — Il — Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos cf. Quadro 1 —p. 28
Wide range intelligence test cf. Quadro 1 —p. 28
WMS-11l — Escala Clinica de Memoria cf. Quadro 1 —p. 28
WRAT - Wide range achievement test cf. Quadro 1 —p. 28

Personalidade

O construto personalidade aparece associado ao termo pessoa que deriva do latim
persona e que significa mascara. Persona refere-se a nossa aparéncia externa, portanto,
a personalidade diz respeito ndo sO as nossas carateristicas externas visiveis aos outros,
mas também diz respeito a um conjunto de carateristicas que ultrapassam as qualidades
fisicas superficiais. Assim, a personalidade € um conceito que engloba qualidades
sociais e emocionais subjetivas, que podem, ou ndo, ser escondidas dos outros. As
carateristicas que moldam uma personalidade sdo permanentes e, por isso, relativamente
estaveis e previsiveis. E de ressalvar que a personalidade ndo é rigida e imutavel, na
medida em que pode variar consoante as circunstancias. Existe, portanto, uma interacéo
entre os tracos pessoais permanentes € 0s aspetos mutaveis da situacdo. Deste modo, “a
personalidade é um agrupamento peculiar de carateristicas que podem mudar em
respostas a situagoes diferentes” (Schultz & Schultz, 2006, p. 9).

A luz do modelo da personalidade de McGrae e Costa as tendéncias bésicas,
hereditarias ou de origem nas primeiras experiéncias, referem-se as capacidades e
disposi¢cfes mais fundamentais, nos quais se incluem os tracos de personalidade. Estes
tém a funcdo de, através da interacdo da pessoa com o meio, orientd-la e manifestam-se
nas adaptacOes caracteristicas: competéncias, habitos, atitudes e autoconceito que sdo
aprendidos ao longo do processo de socializagdo. Outra categoria chave, deste modelo,
é a biografia objetiva que abarca a totalidade dos sentimentos, pensamentos e acdes de
um individuo ao longo do seu ciclo vital e, como se alteram. E fulcral saber como € que,
de facto, a pessoa viveu a sua vida, para intuirmos sobre a personalidade dos sujeitos.
Esta categoria é multideterminada, dado que o comportamento se deve as metas

pessoais e adaptacdes caracteristicas despoletadas pelas situacdes.
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A terceira categoria apresenta as influéncias externas ou ambiente psicoldgico,
que abrange as influéncias desenvolvimentistas (relagdes entre pais/filhos, socializacdo
pelos pares, educagdo) e as circunstancias atuais. Sendo que cada sujeito tem um papel
ativo na construgdo do seu meio sofrendo a influéncia ndo s6 dos seus tracos de
personalidade, mas, também, dos seus projetos.

Esta teoria advoga a existéncia de diferentes processos dindmicos da
personalidade, designadamente: processamento da informagdo, volicdo (adiar
gratificacdo, planificacdo), coping e defesa, regulagdo de emocgOes, processos
interpessoais e formacao da identidade.

Estes autores consagram cinco tracos de personalidade, que, na sua ética, sdo
estaveis: neuroticismo, extroversdo, abertura a experiéncia, amabilidade e
conscienciosidade.

De facto, os tragos de personalidade, para estes investigadores, desenvolvem-se
desde a infancia até a idade adulta, influenciando os pensamentos, sentimentos e
comportamentos.

"A personalidade é um dos determinantes principais do bem-estar subjectivo. [...]
existe uma relaco estreita entre a afetividade positiva e a extroverséo e o neuroticismo
e a afetividade negativa " (Lima, 2010, p.111).

O envelhecimento é "um processo activo e dinamico, influenciado pela
personalidade da pessoa que envelhece e pelas suas aprendizagens " (Lima & Gabil,
2011, p.127).

A personalidade é considerada como um factor determinante para o
envelhecimento bem-sucedido. Envelhece melhor quem é mais resiliente e possuiu
plasticidade comportamental - termo introduzido por Baltes em 1990 -, sendo, por isso,
capaz de lidar com uma variedade de exigéncias (Lima & Gail, 2011).

"A nossa personalidade é a nossa prisdo? E aquilo que nos limita ou aquilo que

nos possibilita aproveitar o mundo e usufruir?” (Lima & Gail, 2011, p.9)

Quadro Il — Instrumentos que avaliam o tipo de personalidade
Nome do Instrumento Apéndice — ref.
16PF-5 — Questionario Fatorial de Personalidade cf. Quadro 2 —p. 42

AAQ - Questionario para o Envelhecimento, numa amostra de
o cf. Quadro 2 —p. 42
espanhois idosos.
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ARVORE — Teste do Desenho da Arvore

BFQ — Questionario de Personalidade Big Five

CAQ — Questionario de Analise Clinica

CECAD — Questionario Educativo-Clinico: Ansiedade e
Depressao

CEP — Questionario de Personalidade

CESQT — Questionario para a Avalia¢ao do Sindrome de
Burnout

CET-DE — Questionario Estrutural Tetradimensional para a
Depressao

CTC — Questionario Clinico TEA

DUSS — Fabulas de Duss

EAE — Escalas de Avaliagao do Stress

EBP — Escala de Bem-Estar Psicol6gico

EHS — Escala de Competéncias Sociais

EPI — Questionario de Personalidade de Eysenck — Formas A e
B

EPQ-R — Questionario de Personalidade de Eysenck — Forma
Revista

ESFA — Escala de Satisfacdo Familiar por Adjetivos
GAI-SF

GPP-1 — Perfil e Inventario de Personalidade de Gordon
H-T-P — Técnica Projetiva de Desenho: Casa-Arvore-Pessoa
IAS — Escalas de Adjetivos Interpessoais

IMAGEN — Avaliagdo da Insatisfagdo com a Imagem Corporal
ISRA — Inventario de Situagdes e Respostas de Ansiedade
JAS — Inventario de Atividade de Jenkins — Forma C

JSS — Questionario de Stress Laboral

Millon clinical multi-axial inventory (MCMI)

Millon indice de Estilos de Personalidade - Revista (MIPS -
revista)

MMPI- 2 — Inventario Multifasico de Personalidade de

Minnesota-2

cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 — p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42

cf. Quadro 2 — p. 42

cf. Quadro 2 — p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 — p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 — p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42
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MMPI-2-RF — Inventario Multifasico de Personalidade de
Minnesota-2 — Reestruturado

NEO PI-R — Inventario de Personalidade Neo

PAI — Inventario de Avalia¢ao da Personalidade

PCL-R - Escala de Avaliacdo de Psicopatia de Hare
PCL-R — Escala de Avaliagdo de Psicopatia de Hare Revista
RORSCHACH — Psicodiagnodstico — Pranchas

SIMS — Inventario Estruturado de Simulagdo de Sintomas
SIV — Inventario de Valores Interpessoais

SPV — Inventario de Valores Pessoais

STAI — Inventario de Ansiedade Estado-Traco

STAXI-2 — Inventario de Expressao de Ira Estado-Trago
TAT

TECA — Teste de Empatia Cognitiva e Afetiva

TOMM — Teste de Simulacao de Problemas de Memoria

ZSC — Zulliger no Sistema Compreensivo

cf. Quadro 2 —p. 42

cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42
cf. Quadro 2 — p. 42
cf. Quadro 2 —p. 42

Psicopatologia e funcionamento emocional

A Psicopatologia estuda as perturbagdes do funcionamento psicoldgico. Néo
existe, no entanto, consenso quanto a definicdo de Psicopatologia. Alguns autores
defendem que o termo Psicopatologia engloba meramente comportamentos normais gque
se afastam da norma, em termos de frequéncia, duracdo e/ou intensidade.

Outros autores consideram que “os sintomas sdo mais do que meras versoes de
maior intensidade ou frequéncia de padrdes que ocorrem naturalmente” (Gleitman,
Fridlund & Reisberg, 2007, p. 1029), ou seja, os comportamentos sdo distintos dos
normais e sdo manifestagcdes patoldgicas. “...: trata-se de doengas mentais, com causas
igualmente psicoldgicas? Ou sdo essencialmente doengas fisicas que se originam na
estrutura do cérebro, mas cujas manifestacdes sdo mentais ou comportamentais?”
(Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2007, p. 1030).

A Psicopatologia estuda sintomas especificos, nomeadamente psicoldgicos e
fisiologicos que desencadeiam doencas especificas.
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Alguns aspetos das emoc¢fes sdo publicos como, por exemplo, 0s gestos e as
expressdes faciais, sendo por isso facilmente estudadas. Também as nossas respostas
fisiologicas o sdo, recorrendo-se a monitores eletrénicos. Mais dificil é avaliar como as
emocdes sdo subjetivamente vivenciadas.

Para William James a experiéncia subjetiva da emocéo € a tomada de consciéncia
das nossas mudancas corporais. Deste modo, ficamos tristes porque choramos, zangados
porque atacamos, e com medo porgue trememos.

Por seu turno, Walter Canon refere que as reagdes simpaticas a estimulos sdo
similares, ao passo que as nossas experiéncias emocionais variam.

Outra perspetiva € a teoria da atribuicdo da ativacdo que postula que a emogdo
depende da interpretacdo que fazemos da situacdo (Gleitman, Fridlund, & Reisberg,
2007).

Para avaliarmos a experiéncia emocional podemos socorrer-nos de diversos testes

psicoldgicos.
Quadro 11l — Instrumentos que avaliam a Psicopatologia e funcionamento
emocional
Nome do Instrumento Apéndice — ref.
ABS — Escala de comportamento agitado de Corrigan cf. Quadro 3 — p. 56
ADAS - Escala de avaliacdo da deméncia de Alzheimer cf. Quadro 3 —p. 56
AFASIA — Teste para o Exame da Afasia cf. Quadro 3 —p. 56

ANILLAS — Teste das Argolas para a Avaliacdo das Fungdes
cf. Quadro 3 —p. 56

Executivas
BENDER — Teste Guestaltico Visuomotor cf. Quadro 3 —p. 56
BNCE - Breve Anélise neuropsicoldgica cognitiva cf. Quadro 3 —p. 56

Brown attention-deficit disord scales for adolescents and adults
cf. Quadro 3 — p. 56

(BrownADDScales)

BSI - Questionario breve de sintomas cf. Quadro 3 — p. 56
California verbal leaning test cf. Quadro 3 —p. 56
CAM - Método de avaliacdo da Confusédo cf. Quadro 3 —p. 56

CAMDEX - Exame de perturba¢do mental em idosos de
] cf. Quadro 3 —p. 56
Cambridge

CLIFTON — Procedimentos para a Avaliagdo de Idosos cf. Quadro 3 — p. 56
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DRS — Dementia Rating Scale

DRS — Escala de valorizagédo do delirium

DRS-2 — Escala de Avaliagao da Deméncia — 2

EEAG — Escala de avaliagéo da atividade global

Escala de Isquémia de Hachinski

Eurotest

FAST — Prova breve de avaliagdo do funcionamento

FDT — Teste dos Cinco Digitos
Informacgdo-Memdria-Concentracdo

IQCODE - Questionario do informador sobre a decadéncia
cognitiva em ldosos

ISHIHARA — Teste de Percecao de Cores de Ishihara
Lista de Figuras

LURIA-DNA- Diagnéstico Neuropsicoldgico de Adultos
Metamemory and self-efficacy Questionnaire (MSEQ) MIA
MMSE — Mini exame do estado mental

PALPA-P — Provas de Avaliagdo da Linguagem e da Afasia
em Portugués

PFISTER — Piramides Coloridas de Pfister

PHQ — Questionario de saude do paciente

PORTEUS — Teste de Labirintos de Porteus

REY — Teste de Copia de Figuras Complexas

SCB - Questionario da Carga do Cuidador

SCL-90-R — Questionario de 90 sintomas revisto

SDI — Inventario de incapacidade de Sheehan

SDMT — Teste de Simbolos e Digitos

Sistema grafico de detecdo da deméncia

STROOP — Teste de Cores e Palavras

TBDA — Teste de Boston para o Diagnostico da Afasia
Teste de fluéncia verbal no adulto e no idoso: verificacdo da
aprendizagem verbal

Teste do desenho de umreldgio

Teste dos 7 minutos

cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 - p.

cf. Quadro 3 —p.

cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.

cf. Quadro 3 - p.

cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 - p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.

cf. Quadro 3 —p.

cf. Quadro 3 —p.
cf. Quadro 3 —p.

56
56
56
56
56
56
56
56
56

56

56
56
56
56
56

56

56
56
56
56
56
56
56
56
56
56
56

56

56
56
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TIDA — Teste de Identificagdo de Daltonismo cf. Quadro 3 — p. 56
TRVB — Teste de Retengao Visual de Benton cf. Quadro 3 —p. 56
VSAT — Teste de Procura Visual e de Atengao cf. Quadro 3 —p. 56
WCST - Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas cf. Quadro 3 —p. 56
WHO/DAS - Escala de incapacidade da OMS cf. Quadro 3 — p. 56
WHODAS Il - cf. Quadro 3 — p. 56

Autonomia e capacidade funcional

O facto de ser idoso/a ndo é motivo para a existéncia de comprometimento da
capacidade funcional. Contudo € nas idades mais avancadas que ocorre com maior
prevaléncia 0 aumento da incidéncia de doengas cronico-degenerativas. Associadas a
estas doencas, surgem as incapacidades fisicas que despoletam o desenvolvimento da
dependéncia e consequente perda da autonomia (Diogo, 1997). Segundo Hogstel e Gaul
(1991), a autonomia € vista como um principio ético, ou seja, é uma forma de liberdade
pessoal baseada no respeito pelas pessoas, em que ha livre arbitrio enquanto este direito
ndo infringir a autonomia dos outros. Referem ainda que, para ser autbnomo, o
individuo deve ser capaz de pensar racionalmente e se autogerenciar.

A autonomia inclui também a liberdade de escolha, de acédo e autocontrole sobre a
vida. Portanto podemos considerar que a autonomia esta diretamente relacionada com a
capacidade do individuo em ser dependente ou independente na realizacdo das
atividades da vida diéaria (Diogo, 1997).

Quadro IV — Instrumentos que avaliam a Autonomia e capacidade funcional

Nome do Instrumento Apéndice — ref.
MOS Short Form Health Survey — 36 ltem (version 2) cf. Quadro 4 —p. 72
Rivernead behavioural memory test (RBMT) cf. Quadro 4 —p. 72
RPAB - Rivermead Bateria de Avaliacdo Preceptiva cf. Quadro 4 —p. 72
SIS — Escala de Intensidade de Apoios cf. Quadro 4 —p. 72

Teste de Desenvolvimento de Percecdo Visual -Adolescente e
Adulto: DTVP-A
Teste de memdria de reconhecimento (RMT) cf. Quadro 4 —p. 72

cf. Quadro 4 —p. 72
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VINELAND-II — Escalas de Comportamento Adaptativo de
i cf. Quadro 4 —p. 72
Vineland

WRAML?2 - Wide range achievement of memory and learning  cf. Quadro 4 — p. 72

Qualidade de vida

O constructo qualidade de vida era inicialmente associado a uma abordagem
economicista, baseado, por exemplo, nos rendimentos e bens materiais dos individuos.
A partir da segunda metade do século XX essa abordagem alterou-se.

Assim, o conceito de qualidade de vida passa a ser contemplado ndo sé como uma
representacdo social com parametros objetivos, que se prendem com a satisfacdo das
necessidades basicas, criadas pelo grau de desenvolvimento econdémico e social da
sociedade, mas também subjetivos; bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacao
pessoal.

Além desses parametros, o construto também inclui critérios de satisfacdo
individual e de bem-estar coletivo. Ao analisar a qualidade de vida, devem-se considerar
fatores politicos e de desenvolvimento humano. O grau de satisfacio humana nas
diferentes esferas de vida (familiar, amorosa, ambiental, social, profissional e
existencial) relaciona-se com o padrdo de conforto e bem-estar estabelecido pela
sociedade (Ribeiro, 2008).

Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a perce¢do que cada individuo tem de
que as suas necessidades estdo a ser satisfeitas ou negadas oportunidades de alcancar a
felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das
condicdes sociais e econémicas.

Na area da saude, assiste-se também a mudanca de uma abordagem
predominantemente biomédica para enfatizar a abordagem biopsicossocial

Diferentes conceitos tém sido estabelecidos, dos mais gerais aos mais especificos.
Distincdo tem sido feita entre a quaalidade de vida global, as distintas dimensdes da
qualidade de vida (dominios) e os componentes que compdem cada dimenséo.

Como refere Renata Pereira:

De acordo com Arnold et al. e Suurmeijer et al., 0 modelo de qualidade de vida de

Spilker inclui a qualidade de vida global e os diferentes dominios, bem como os

diferentes aspetos que comp8em cada dominio. A avaliacdo da qualidade de vida
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global, definida como a satisfacdo geral do individuo com a vida e a percecdo geral

do bem-estar, compBe o primeiro nivel do modelo de Spilker. Os dominios da
qualidade de vida, separadamente, compdem o segundo nivel, e 0os mais utilizados

sdo o psicolégico, o social e o fisico, que refletem a qualidade de vida
satisfatoriamente, embora alguns estudos incluam também outros dominios, como
produtividade, ambiente, cognicdo, ocupacéo e situacdo financeira. E, finalmente, o
terceiro nivel do modelo de Spilker é composto pelos aspetos especificos de cada
dominio. (Pereira, 2006, p. 28).

O bem-estar depende de multiplos fatores: sociodemograficos, metas pessoais,

crencas de controlo do ambiente e da qualidade do tempo de lazer (Lima, 2010).

Quadro V — Instrumentos que avaliam a Qualidade de vida

Nome do Instrumento Apéndice — ref.
ADEQL — Qualidade de vida na doenca de Alzheimer cf. Quadro 5 —p. 75
BELS — Questionario de habilidades bésicas da vida diaria cf. Quadro5-p. 75
CAN - Questionario de avaliacdo de necessidades de Camberwell cf. Quadro5—p. 75
CSCV - Questionario Sevilha de qualidade de vida cf. Quadro 5 —p. 75
CUBRECAVI — Questionario Breve de Qualidade de Vida cf. Quadro 5—p. 75
EEB — Escala de equilibrio de Berg cf. Quadro 5 —p. 75
EQ-5D — Questionario de Saude EuroQol-5D cf. Quadro 5 —p. 75
Escala de incapacidade fisica e mental da Cruz Vermelha cf. Quadro5-p. 75
Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit cf. Quadro 5 —p. 75
GHQ — Questionario geral de saude de Goldberg cf. Quadro 5 —p. 75
IADL - indice de atividades instrumentais da Vida Diéaria cf. Quadro 5 —p. 75

ICF — Inventario da Classificacdo Internacional de
_ cf. Quadro5—-p. 75
funcionamento

indice de atividades da vida diéria de Katz cf. Quadro5—p. 75
indice de Barthel cf. Quadro5—p. 75
indice de qualidade de vida de Spitzer cf. Quadro 5 —p. 75
indice de qualidade de vida de Wisconsin cf. Quadro 5 —p. 75
Inventério de qualidade de vida cf. Quadro5-p. 75

LQoLP — Perfil de qualidade de vida de Lancashire cf. Quadro 5 —p. 75
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PAIS — Escala de ajuste psicolégico a doenca

PSP — Escala de funcionamento pessoal e social

QLDS — Escala de qualidade de vida para a depressédo
Q-LES-Q — Questionario sobre qualidade de vida: satisfacdo e
prazer

QLS - Escala de qualidade de vida

Questionario Pfeffer

SASS — Escala autoaplicada da adaptagéo social

SF-36 — Questionario SF-36 sobre 0 estado de salude

SIP — Perfil de impacto da doenca

SLDS - Escala de satisfacdo com areas da vida
WHOQOL-100 — Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
da OMS

cf. Quadro 5 —p.
cf. Quadro 5 —p.
cf. Quadro 5 —p.

cf. Quadro 5 —p.

cf. Quadro 5 — p.
cf. Quadro 5 —p.
cf. Quadro 5 —p.
cf. Quadro 5 — p.
cf. Quadro 5 —p.
cf. Quadro 5 —p.

cf. Quadro 5 — p.

75
75
75

75

75
75
75
75
75
75

75
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Conclusao

Como € evidente existem inimeros instrumentos de avaliacdo psicologica da
populacdo com mais idade adaptados (ou por adaptar) em diferentes paises.

No entanto, procuramos elencar alguns testes, a fim de fornecer uma lista de
instrumentos passiveis de serem aplicados a idosos.

As pesquisas cientificas acerca da velhice sdo, em modos e métodos cientificos
bastante recentes, mesmo que tomemos por base a propria recéncia da Psicologia
cientifica.

Talvez ndo seja errado se dissermos que foi Erik Erikson o primeiro psicélogo que
se dedicou a plenitude da vida humana, ja que até ele os investigadores se limitavam
quando muito a avangar até a adolescéncia/juventude, deixando de lado a idade adulta e,
mais ainda, a chamada terceira idade. (Note-se que, hoje por hoje, ja se fala em quarta
idade a partir dos 80 anos) ...

Na linha da ortodoxia da teoria que Ihe servia de base (a Psicanalise) considerava
que a personalidade humana é uma estrutura dindmica em constante desenvolvimento.
Seguindo os padrdes tradicionais também Erikson distinguia entre a espontaneidade da
maturacao, o crescimento e os seus limites que se confinariam ao fim da juventude e o
desenvolvimento que nos acompanha toda a vida, ndo s6 em termos
biofisiopsicoldgicos, como em termos sociologicos, vertente, alias a que dedica mais
atencao.

N&o é do ambito deste trabalho pormenorizar as fases/estadios considerados por
Erikson, mas ndo deixa de ser interessante lembrar que a formacdo da identidade se
inicia nos primeiros quatro estadios, se polemiza no 5.° e depois todos em conjunto se
repercutem nos ultimos trés.

O dltimo deles (Integridade versus Desespero) € marcado por um olhar
retrospectivo procurando responder a questdao fundamental: a minha vida valeu ou ndo a
pena?

E de realcar que atualmente Portugal apresenta 19% da populagio com idade igual
ou superior a 65 anos, mas até 2050 devera ultrapassar os 40%, razdo pela qual aparece

em 34.% posigdo segundo o relatorio “Indice Global de Envelhecimento 2013".
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Deste modo, Portugal passa de oitavo para segundo lugar relativamente a
populacéo idosa, idades iguais ou superiores a 60 anos, entre 195 paises.

Em 2030, as pessoas com mais de 60 anos irdo representar 16% da populagéo
mundial, subindo para 22% em 2050.

A luz destas previsdes é fundamental que se continue a investigar, neste &mbito da
Psicologia, pois a evolugcdo demogréfica a nivel mundial assim o exige.

A Avaliagdo Psicologica, nesta area, apresenta-se como uma ferramenta crucial
para avaliar e diagnosticar, em varios dominios, a populacéo idosa e, consequentemente,
auxiliar na promocéo da sua qualidade de vida, bem-estar e dignidade até ao término do
ciclo vital.

O diagndstico precoce de deméncia possibilita uma intervencao terapéutica, reduz
o0 risco de acidente que ajuda a diminuir os niveis de stress dos familiares, prolonga a
autonomia e em alguns casos pode mesmo retardar o quadro demencial.

Os instrumentos descritos sdo fulcrais no processo de avaliacdo, diagnostico e
monitorizacdo da intervencdo psicoldgica nesta populagéo.

Os instrumentos abordados nesta dissertacdo ilustram o trabalho que se tem feito
ao longo dos anos no campo neuropsicoldgico, mas também o desenvolvimento recente
da investigacdo na area especifica da avaliacdo psicoldgica de idosos em Portugal.

No entanto ainda hd& um longo caminho a percorrer, na medida em que
instrumentos como WAIS-IIl, WMS-III carecem ainda de estudos de validagdo
adicionais com grupos clinicos relevantes e normas que considerem ndo apenas a idade
mas também a escolaridade (WMS-111). (Simdes, 2012)

Existirdo sempre instrumentos por adaptar e validar para a populagao portuguesa.
Este processo deve ter cuidados técnicos de traducdo e retroversdo rigorosos operados
por especialistas. (Simdes, 2012)

O constante aumento das doencas neurodegenerativas justifica em Portugal, uma

crescente necessidade de instrumentos de avaliacdo psicoldgica precisos e validos.

O envelhecimento deve viver-se ativamente, de forma produtiva e satisfatoria.
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"A conquista do tempo &, sem divida, um dos maiores feitos da humanidade "
(Lima, 2010, p.17).

“Que o envelhecer seja como um sorriso a espraiar-se de forma bela e bonita... no

tempo ...”
(Ernesto Martins)
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