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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo investigar os processos de senilidade e
senescéncia sob a perspectiva da neuropsicologia, buscando compreender as
alteragdes cognitivas e comportamentais que ocorrem durante o
envelhecimento e identificar fatores que contribuem para um
envelhecimento saudavel. A investigacdo sera realizada por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, utilizando estudos neuropsicologicos sobre o
assunto. O estudo visa contribuir para a compreensao da relagdo entre as
alteragdes neuropsicoldgicas, a senescéncia € o bem-estar cognitivo na
terceira idade, além de fornecer subsidios para o desenvolvimento de
estratégias que promovam o envelhecimento saudavel.
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BETWEEN SENESCENCE AND SENILITY: neuropsychological processes that shape
quality of life in agingl

ABSTRACT

The research aims to investigate the processes of senility and senescence from the perspective
of neuropsychology, seeking to understand the cognitive and behavioral changes that occur
during aging and identify factors that contribute to healthy aging. The investigation will be
carried out through a narrative review of the literature, using neuropsychological studies on the
subject. The study aims to contribute to the understanding of the relationship between
neuropsychological changes, senescence and cognitive well-being in old age, in addition to
providing subsidies for the development of strategies that promote healthy aging.

Keywords: Neuropsychology, Senescence, Senility.
1 INTRODUCAO

Pode-se afirmar que a velhice ¢ uma fase linda e, metaforicamente refletindo, ¢ também
rica. Trata-se da Gltima fase do ciclo vital. E o momento em que a pessoa humana tem
vivenciado experiéncias e apresenta um certo grau de maturidade. Muitos os que se denominam
velhos sdo aqueles que tém reproduzido a espécie na constitui¢do de suas familias. Existe,
entdo, um desenvolvimento que inclui processos de crescimento e maturagao. De certo modo,
“o envelhecimento, ou senescéncia, ¢ um processo universal, determinado geneticamente para
os individuos da espécie, motivo pelo qual ¢ também chamado de envelhecimento normal”
(Malloy-Diniz; Fuentes; Cosenza (orgs.), 2013, p. 20).

Todavia, a sociedade ainda ndo possui uma politica eficaz de acompanhamento ao
idoso, nem mesmo as familias parecem estar preparadas para o lidar com este ciclo da vida, de
modo que, aquilo que ¢ um atributo considerado normal para o ser humano ao trilhar a sua
caminhada pode aparecer como uma espécie de desprestigio com a falta de reconhecimento
social, oportunidades, funcionalidade, produtividade e desempenho de papéis no interior da
sociedade. Questdes essas que implicam no surgimento de doengas que afetam a terceira idade,
desencadeando, inclusive, impactos nas fungdes cognitivas no processo do envelhecer.
Considerando, assim, esse movimento entre a senescéncia € a senilidade buscar-se-a na
neuropsicologia os processos que delineiam a qualidade de vida no envelhecer.

Contudo, tais posi¢des nos conduzird a refletir de que forma ou como a neuropsicologia
pode atuar na velhice, principalmente, nas pessoas que sairam do quadro da senescéncia e
passaram a senilidade, processo patologico do envelhecimento, caracterizado pelos desgastes
apos atingir a idade adulta e pelos declinios graduais no funcionamento dos sistemas corporais,
sistemas este, que vao afetar diretamente a saide mental. Considerando a méxima “mente sa,
corpo sd0™, tudo vai enfraquecer, corpo ¢ mente se desequilibram e a senescéncia fica
prejudicada dando oportunidade ao desenvolvimento de um estado senil.

> A maéaxima “mente s3, corpo sdo” vem do latim “mens sana in corpore sano”e ¢é atribuida ao poeta romano
Juvenal. A expressdo aparece na Satira X de Juvenal, em resposta a pergunta sobre o que as pessoas deveriam
desejar na vida.
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A partir do tema processos neuropsicoldgicos na senescéncia, criamos para investigacao
o titulo, a saber: Entre a senescéncia e a senilidade: processos neuropsicologicos que delineiam
a qualidade de vida no envelhecer. Como problematizacdo, o questionamento: qual o impacto
dos processos neuropsicoldgicos na senescéncia e como esses fatores influenciam a qualidade
de vida dos idosos? Considerando que ao longo da existéncia cada vez mais surgem pessoas
que se apresentam na terceira idade adoecidas tanto fisica quanto psicoldgica, pleiteamos, como
objetivo geral, investigar o impacto dos processos neuropsicoldgicos na senescéncia e sua
influéncia na qualidade de vida dos idosos, abordando aspectos cognitivos, emocionais €
sociais. Levando em conta esse problema, a pesquisa formula sua hipdtese a partir da seguinte
pergunta: a senilidade pode ser oriunda do tipo de vida que a pessoa leva no decorrer da
existéncia? E fato que cada vez mais as pessoas chegam na terceira idade adoecidas. A hipétese
que nos ¢ apresentada ¢ a de que esta situagdo esta relacionada com o estilo de vida, a trajetoria,
o percurso trilhado. Portanto, quanto menos qualidade de vida, mais adoecimento.

Dessa forma, na tentativa de investigar a hipotese tragamos alguns objetivos especificos,
o primeiro, ¢ o de refletir acerca das principais doengas que afetam a terceira idade; o segundo,
¢ a tentativa de mostrar os impactos dessas doencas nas funcgdes cognitivas no processo do
envelhecer e, por Ultimo, compreender como a neuropsicologia pode atuar na senescéncia.

Assim, tendo em vista que o envelhecimento populacional é um fendémeno natural e
global, tém-se a crescente demanda por cuidados de satide para a terceira idade, o que torna a
investigagcdo sobre o processo de envelhecimento crucial. Dentro desse contexto, a presente
pesquisa se propoe a analisar os processos de senilidade e senescéncia, com foco nas alteracdes
cognitivas que podem ocorrer durante o envelhecimento.

2 METODOLOGIA

Para tanto, sera realizada uma revisdo narrativa de literatura com base em estudos
neuropsicologicos. De acordo com Rother (2007): “os artigos de revisdo narrativa sao
publicacdes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’
de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou conceitual”. Sao textos que constituem
a andlise da literatura cientifica na interpretagdo e andlise critica do autor. Muito embora, sua
forca de evidéncia cientifica ainda seja considerada baixa, as revisdes narrativas podem
contribuir no debate de determinadas tematicas, levantando questdes e colaborando na aquisi¢ao
e atualiza¢cdo do conhecimento.

Por isso, considera-se os textos narrativos de analise de literatura publicadas em livros,
artigos de revista impressas e/ou eletrOnicas os quais serdo analisados e interpretados
criticamente. Ainda, conforme Rother, “Essa categoria de artigos [...] permite ao leitor adquirir

e atualizar o conhecimento sobre uma temadtica especifica em curto espago de tempo".
Porém, em sua metodologia ndo possuem reproducdo dos dados e nem fornecem respostas
quantitativas para questdes especificas, desta maneira, sdo considerados artigos de revisao
narrativas cuja preocupacao central sdo elementos qualitativos ou aquelas condi¢cdes que se
apresentam como tentativa ndo somente de realizar reflexdes acerca da tematica, mas possibilitar
reflexdes futuras.

Assim, na tentativa de investigar a hipotese, alguns objetivos especificos foram tragados,
o primeiro, ¢ o de refletir acerca das principais doengas que afetam a terceira idade; o segundo, ¢
a tentativa de mostrar os impactos nas fungdes cognitivas no processo do envelhecer e, por
ultimo, compreender como a neuropsicologia pode atuar na senescéncia.
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Dessa forma, utilizando-se como fonte de pesquisa bancos de dados como PubMed,
SciELO, Google Académico e PsycINFO. A revisdo ird abordar os seguintes topicos, a saber:

1) Senilidade: principais doencas que afetam a terceira idade, focando na questdo da
senilidade e da senescéncia: conceitos, defini¢des, diferencas e implicagdes, bem como a anélise
dos fatores que influenciam o envelhecimento cognitivo, como: estilo de vida, fatores genéticos,
doengas, nutricdo e atividade fisica; 2) Impactos das fung¢des cognitivas no processo do
envelhecer, buscando a compreensdo dos efeitos causados na cogni¢dao, memoria, linguagem e
fungdes executivas, enfatizando sobre as alteracdes neuropsicologicas no envelhecimento em
suas alteracdes estruturais e funcionais do cérebro; para a partir de entdo entender, 3) Como a
neuropsicologia pode atuar na senescéncia e possibilitar um envelhecimento saudédvel, criando
abordagens, possibilidades e estratégias para promover a satide cognitiva na terceira idade.

Para tal proposito, serd realizado o didlogo com fontes bibliograficas, livros, artigos,
ensaios, como também reflexdes acerca de estilos de vida da pessoa até chegar a fase que aqui
denominamos a mais bela, a fase do idoso, onde encontraremos a maturidade, as realizagdes, as
satisfagoes e felicitagdes atravessadas ao longo da existéncia. Portanto, a pesquisa terd como
finalidade analisar qualitativamente a senescéncia e a senilidade para aquisicdo e atualizacdo do
conhecimento sobre o tema, buscando identificar tendéncias que possam permitir as discussoes
de como a neuropsicologia pode atuar nessa fase da vida.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A SENILIDADE: PRINCIPAIS DOENCAS QUE AFETAM A TERCEIRA IDADE

Nao basta, portanto, descrever de maneira analitica os diversos aspectos da velhice:
cada um deles reage sobre todos os outros e ¢ afetado por

eles; ¢ no movimento indefinido desta circularidade que ¢ preciso apreendé-la.
Simone de Beauvoir

Considerando a questdo da senilidade, buscar-se-4& compreender nesta investigacao,
inicialmente os principais conceitos, bem como suas defini¢cdes, diferengas e implicacdes
considerando a realidade global e estreitando para as condi¢des do Brasil. Conforme a Nota
Informativa n® 5/2023, da Secrctaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia, o
envelhecimento e o direito ao cuidado ¢ manifestado da seguinte forma:

A populagdo idosa ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o grupo
etario de 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos e 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento. No caso do Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa - legislagdo instituida
com o objetivo de regular os direitos assegurados a esse grupo populacional — define
como populacdo idosa as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Em 2023, o
Estatuto completou 20 anos de existéncia, momento de celebragdo das conquistas dele
advindas, mas também de analise ¢ avaliagdao dos limites e desafios a sua concretizagao
(Brasil, 2023, p. 2).

E, entdo, considerando os limites ¢ desafios que tentaremos compreender a senilidade.
Por isso se faz importante destacar os dados de que a populacdo idosa ¢ formada por uma
variedade etaria bastante expressiva, compreendendo pessoas com 60 anos até aquelas com 100
anos ou mais. Diante dessa diversidade, “[...] o grupo costuma ser dividido em dois subgrupos:
os idosos novos, aqueles entre 60 e 79 anos de idade e os muito idosos, de 80 anos ou mais de
idade” (Brasil, 2023, p. 3). De acordo com a Nota Informativa n® 5/2023, da Secretaria Nacional
da Politica de Cuidados e Familia, ¢ exatamente este tltimo subgrupo o que proporcionalmente
mais cresce no Brasil.
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A senilidade ¢ o termo utilizado para descrever alteragdes fisicas e mentais que ocorrem
com o avan¢o da idade e estd comumente associada ao envelhecimento, incluindo declinio
cognitivo, perda da memoria e diminui¢io da fungdo fisica. E importante ressaltar que a
senilidade ndo ¢ uma consequéncia inevitavel da idade, mas tdo somente um estado que pode ser
influenciado por diversos fatores, tais como: estilo de vida, saude geral e predisposicoes
genéticas. No Brasil,

A Pesquisa Nacional de Saude nos permite distinguir entre duas situagdes distintas em
relacdo a capacidade das pessoas idosas em realizarem as AVD. Sdo elas: a) pessoas
idosas com limitagdo funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD),
compreendido como o percentual de individuos de 60 anos ou mais de idade que ndo
conseguem ou tém grande dificuldade para realizar as AVD; b) pessoas idosas que
precisavam de ajuda para realizar AVD, que se refere ao percentual de individuos de 60
anos ou mais de idade com alguma dificuldade para realizar AVD e que precisavam da
ajuda de outras pessoas (Brasil, 2023, p. 15).

A ciéncia demonstra que perda significativa de memoria, desorientacdo e confusdo ndo
sdo partes normais do envelhecimento, mas sim sintomas de distiirbios neurocognitivos, como
doenga de Alzheimer, deméncia, depressdo, ansiedade, Parkinson, entre outras doengas.

Assim, ciente de que a senilidade ¢ o processo de envelhecimento associado a diversas
alteracdes decorrentes de doencas cronicas, como: hipertensdo arterial, diabetes, doengas
cardiacas, pulmonares, renais e neurologicas, além de héabitos adquiridos ao decorrer da vida,
investigar-se-4 sobre os limites e desafios deste ciclo de vida, a fase idosa.

Contudo, ndo se pode descartar que além das doencas e sintomas relacionados ao corpo
fisico, existem diversas doencas que dai sdo desencadeadas, de cunho neuroldgico e associadas
diretamente a senilidade. A doenca de Alzheimer ¢ a forma mais comum de senilidade, no
entanto, outras doengas podem se desenvolver como Parkinson, além da depressdo e da
ansiedade.

Zanotto et. al. (2023, p. 02), em seu artigo Doenga de Alzheimer: um estudo de caso
sobre o transtorno neurocognitivo que mais afeta idosos, declara que “a Doenga de Alzheimer
(DA) ¢ caracterizada como um transtorno neurocognitivo de desenvolvimento gradativo”. Neste
sentido, os autores também consideram que ndo ¢ uma doenga diagnosticada de imediato, “O
diagnodstico desse disturbio € complexo e, por muitas vezes, 0s pacientes sofrem com
subdiagnostico pela dificil identificacdo de sintomas iniciais, sendo recorrente o diagndstico
tardio quando o comprometimento cognitivo ja ¢ elevado”.

A deméncia possui um quadro que ndo pode ser revertido, dessa forma, quando o
diagnostico ¢ tardio os sintomas sdo irreversiveis, de modo que, “o envelhecer normal esta ligado
a capacidade de adaptacdo do individuo aos rigores e as agressdes do meio ambiente” (Ciosak,
2011, p. 1764), enquanto, o envelhecer de modo patoldégico como no caso do desenvolvimento
do Alzheimer afeta as condi¢des fisicas e mentais da pessoa.

A Doenga de Alzheimer (DA) tem como base diagndstica a analise clinica, sendo que
dentre os fatores de risco, a depressdo destaca-se por cursar com deterioragdo cognitiva,
assim como a DA, o que pode auxiliar ou prejudicar o diagnostico precoce de deméncia.
No primeiro viés, tem-se a exacerbagdo de sintomas depressivos como um impulso para
buscar recursos em ambiente de satide mental, o que propicia um diagnéstico diferencial
e precoce para a DA, [...] Por outro lado, a depressdo em certos casos apresenta-se como
prodromo para a DA, visto que a neurodegeneragdo da deméncia desencadeia como
resposta sintomas depressivos que por sua vez podem mimetizar a deméncia (Zanotto,
et. al, p. 04).

Tém-se, entdo, que a depressdo no idoso pode se apresentar como sinal ou sintoma que
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indica o inicio do Alzheimer, por isso, precisa-se de cuidados no diagndstico para ndo confundir
a depressdo em si com o inicio da doenga de Alzheimer. Pois, sabe-se que muitos idosos sdo
acometidos pela depressao, fato que dificulta o diagnostico e faz com que haja a necessidade de
se relacionar com outros sintomas, proprios da doenga de alzheimer para detectar a importancia
de identificar os aspectos envolvidos com o processo de evolugdo, a saber: deméncia, ansiedade,
afasia, alteracdo no humor, despersonalizagdo e alteracdo comportamental, entre outros fatores.

A depressdo no idoso pode ser desencadeada por fatores bioldgico, genético ou
psicologico, os quais podem ser acelerados por fatores sociais, “[...] acredita-se que conforme o
aumento da idade mais sintomas depressivos sdo apresentados através das queixas intensificadas
de doengas e a presenca do quadro de ansiedade” (Ramos, 2019, p. 05).

A depressdo ¢ um problema de satide freqiiente entre as pessoas de muita idade, embora
a identificagio seja muitas vezes dificil na pratica clinica. E possivel supor que
individuos com mais de oitenta anos tenham uma saude fisica mais debilitada que os
individuos com menos idade. Pode-se inferir que exista um maior risco de apresentarem
sintomas depressivos, ndo em decorréncia da idade mais avangada, mas por causa do
estado de saude mais precério (Argimon; Stein, 2005, p. 70).

A ansiedade, por sua vez, pode vir associada a fatores depressivos, mas também pode ser
um quadro desenvolvido ao longo da existéncia. Sabe-se que nem sempre um quadro ansioso ¢
doentio, mas,

Existem, de fato, momentos em que o sujeito estd mais ansioso devido a énfase emitida
a cada problematica que surge, de modo que vem a causar as mais diversas inquietagdes
e questionamentos, porém, em alguns casos, o sujeito ndo sabe de forma clara e objetiva
controld-la em seu intimo e ¢ justamente por ndo saber lidar com a ansiedade que sente
que surgem os mais diversos efeitos que vém a acometer o individuo de forma
acentuada (Porto; Oliveira, 2023, p. 23).

Em se tratando da pessoa idosa tem-se que, ao longo da vida, a pessoa vem somatizando
condi¢des psicossomadticas que se manifestam, primeiramente, como sintomas fisicos, no corpo,
sendo depois, agravados por conflitos emocionais, os quais, desencadeiam determinados
transtornos, como o da ansiedade.

No ambito das doengas cronicas nao transmissiveis, a semelhanga da Doenga de
Alzheimer, a doenga de Parkinson sobressai como uma condi¢do neurodegenerativa progressiva
e multissistémica que impacta o sistema nervoso periférico. A doenga de Parkinson ¢
reconhecida como uma enfermidade cronica e idiopatica, ainda desconhecida, cuja etiologia ndo
estd ligada a um Unico fator, mas sim a uma combinagdo de diversos elementos, incluindo
aspectos genéticos e ambientais. “A faixa etdria, tipicamente a partir dos 60 anos, desempenha
um papel relevante no inicio dos sintomas da doenga” (Ferreira, 2022, p. 3068).

Conforme destacado por Baptista et. al. (2019, p. 98), a doenga de parkinson ¢
caracterizada por sinais motores proeminentes, tais como tremor de repouso, rigidez muscular,
bradicinesia - sintoma que se caracteriza pela lentiddo de movimentos, que pode afetar bragos,
pernas e rosto -, além da, instabilidade postural, acompanhados por manifestagdes como
alteracdes nos reflexos posturais, bloqueio motor e sintomas ndo-motores, como declinio
cognitivo. Entre esses sintomas, os distirbios da marcha e a instabilidade postural sdo
identificados como fatores de risco significativos para quedas e limitagdes na condigdo
parkinsoniana.

Ferreira (2022, p. 3068) acrescenta que sintomas como distirbios do sono, constipagdo,
quadros depressivos ou de ansiedade e perda do olfato podem preceder as caracteristicas motoras
tipicas da doenca de Parkinson. Além disso, o tremor, frequentemente reconhecido como a
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primeira manifestacdo da doenga em muitos pacientes com parkinson, ¢ um sintoma crucial que
merece atencdo e investigacao precoce, contribuindo para a notavel redug¢do na qualidade de vida
ao longo da progressao da doenga.

Em sua pesquisa de 2020, os autores Dos Santos Lunardi et. al. discutem que pacientes
diagnosticados com doenca de Parkinson exibem uma variedade de caracteristicas clinicas e
distirbios motores. Os autores destacam ainda que:

Aposentados por tempo de servico tiveram o inicio dos sintomas de DP mais
tardiamente em relagdo aos trabalhadores bragais e inativos, provavelmente porque
simplesmente a doenca desses individuos comegou mais tarde e houve tempo para que
os mesmos pudessem trabalhar até uma idade mais avangada, o que permitiu que se
aposentarem por tempo de servico. [...] Muitos estudos mostram que a progressdo de
sintomas motores nao ¢ linear ao curso da doenga (Dos Santos Lunardi et. al, 2020, p.
48).

Outro destaque dos autores concorda com o compilado de estudos que fizeram no qual
ressaltou que os “dados de literatura que mostram uma maior propor¢ao entre homens do que em
mulheres”. Por conseguinte, pode-se considerar conforme Ciosak, que a ideia da velhice
dominada pela doenga nem sempre se mostra como realidade, pois, “[...] mesmo existindo
perdas, tanto no nivel bioldgico como econdmico, social e psicologico, a manutencdo das
atividades e do engajamento social e familiar favorece o envelhecimento saudavel” (2011, p.
1765).

3.2 IMPACTOS DAS FUNCOES COGNITIVAS NO PROCESSO DO ENVELHECER

Muitas sociedades respeitam as pessoas idosas enquanto estdo lucidas e robustas,
mas livram-se delas quando se tornam decrépitas e senis.

Simone de Beauvoir

As fungdes da cognicdo desempenham um papel crucial no controle postural,
influenciando a avaliagdo e o tratamento da marcha e da postura, sendo, assim, um aspecto
essencial na identifica¢do dos riscos de queda (Baptista et. al., 2019, p. 98). Para tanto, se faz
necessario a compreensdo dos impactos das fun¢des cognitivas enfatizando sobre as alteragdes
neuropsicologicas no envelhecimento em suas alteragdes estruturais e funcionais do cérebro da
pessoa idosa.

Nesse primeiro momento, trataremos acerca das funcdes executivas. Sdo determinadas
habilidades cognitivas que coordenam os processos mentais mais complexos do cérebro, a saber:
a memoria de trabalho, o controle inibitério e a flexibilidade cognitiva. No processo do
envelhecimento, tanto considerando a senilidade quanto a senescéncia, as fungdes executivas
tendem a ficar prejudicadas no caso da senilidade, e/ou enfraquecidas, na senescéncia. E
considerado normal alteragcdes dessas fungdes de modo gradual e lentamente até os 60 (sessenta)
anos de idade, o que vai acelerando a partir dos 70 (setenta) anos de idade em diante. Por isso, se
faz necessario a partir dos 60 (sessenta) anos de idade trabalhar determinadas estimulacdes
cerebrais, esta ¢ uma das func¢des da neuropsicologia para o idoso.

A memoria de trabalho ¢ uma das principais areas do cérebro que sofrem alteragdes com
o envelhecimento, ¢ comum ao idoso, ndo lembrar de certos acontecimentos, esquecer nomes €
compromissos € confundir os dias da semana, causando certas dificuldades em se localizar no
espaco e no tempo atual adequadamente.

O controle inibitorio trata-se de uma outra fungdo executiva do cérebro que também pode
ser afetada com o envelhecimento. E a fungdio executiva que auxilia no controle dos impulsos e
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no pensar antes de agir e reagir perante determinado acontecimento. O prdéprio nome ja nos
revela que o controle inibitério representa a habilidade de monitorar a atengdo, moderar o
comportamento, articular o pensamento e controlar as emogoes.

A flexibilidade cognitiva, por sua vez, trata-se da capacidade de pensar de forma ndo
6bvia para resolucdo dos problemas, buscando, na maioria das vezes, solugdes alternativas, as
quais podem estar ou ndo de acordo com os rigores do que se exige socialmente. A
neuropsicologia pode auxiliar ajudando a retardar o declinio cognitivo.

Tradicionalmente, supunha-se que o declinio cognitivo fosse inevitavel no
envelhecimento, por ser decorrente do desgaste natural do sistema nervoso. Atualmente,
pode-se acreditar que, a medida que as pessoas envelhecem, ocorre uma plasticidade
negativa, decorrente de fatores como diminui¢ao da atividade, resultando ndo apenas em
mudangas estruturais, mas também em mudangas comportamentais ¢ ambientais,
levando a um processamento deficiente de fungdes nervosas (Amaral, 2020, p. 551).

Além da cognig¢do, ¢ necessario considerar o enfraquecimento da memoria. Para
Izquierdo (1989), do ponto de vista fisiologico, a memoria pode ser compreendida como uma
faculdade bioldgica construida neurologicamente, tendo como matriz a experiéncia, pois sdo as
experiéncias que, de algum modo, s3o armazenadas no sistema nervoso complexo do ser
humano. Conforme Figurelli: [...], o acervo de memoérias registradas no cognitivo faz com que
sejamos um ser para o qual ndo existe outro idéntico. Abre-se campo, portanto, para pensarmos
que a formag¢do do individuo, para si e socialmente, da-se por intermédio da memoria (Figurelli
et. al, 2016, pp. 134-135). Assim, tém-se que “[...] o passado, nossas memorias, NoOssos
esquecimentos voluntarios, ndo s6 nos dizem quem somos, como também nos permitem projetar
o futuro; isto ¢, nos dizem quem podemos ser” (Izquierdo, 2011, p.11).

3.3 COMO A NEUROPSICOLOGIA PODE ATUAR NA SENESCENCIA

A longevidade inspira, as vezes, admiragdo. Ela prova que a pessoa soube levar a
vida com sabedoria, € se torna, entao, um exemplo.

Simone de Beauvoir

A sociedade associa o envelhecer como a ultima fase da vida, a qual ¢ repleta de desafios
e restricdes, em que o individuo se encontra no fatal caminho da perda constante de si.
Encontrando assim a limitagdo, ndo conseguindo mais exercer suas funcdes basicas em plena
autonomia, necessitando de uma supervisdo continua e incessante, podando a independéncia
daquele ser em detrimento do seu envelhecer. Teria o envelhecer esse aspecto terminal, de modo
a restringir a prépria condi¢io de vida? E verdadeiro resumir o envelhecimento a um sindnimo
da limitagdo? Nao existe nada que possamos fazer para alterar esse modo de pensar?

Sabemos que o processo de envelhecimento € inevitavel e universal (Figurelli, 2006).
Mas, para além do corpo enrugado, do movimento lento, da diminui¢cdo da audicdo, da
linguagem franca, considerando esse ultimo topico tem-se que com o envelhecimento algumas
habilidades vdo se tornando mais comuns, além de, pouco a pouco serem modificadas, na
linguagem, por exemplo, o idoso ¢ aquele que exerce o que se denomina na filosofia de
movimento parresidstico, isto €, faz uso da parresia, do falar francamente sem moderagdes, na
psicologia se diz falar sem filtros, sem se preocupar com o0s costumes exigente no convivio
social. Portanto, ha determinados estilos de vida da pessoa que podem caracterizar essa fase
como a mais bela, a fase do idoso, ¢ nela que encontraremos a maturidade, as realizagdes, as
satisfacdes e felicitagdes atravessadas ao longo da existéncia.
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Nesse sentido, nds partimos do principio de que muito podemos fazer para alterar esse
modo de pensar da sociedade e da propria pessoa idosa que associa o envelhecer apenas aspectos
ruins de forma prejudicial ao proprio processo. Formiga et. al, (2013), em uma pesquisa sobre o
envelhecimento, pergunta a uma pessoa idosa: o que ¢ envelhecer para vocé? A ideia central que
atravessa a resposta a essa indagacao ¢ a de viver sem emocgao, afirma o idoso:

Envelhecer ¢ ficar dentro de uma rede [...] ninguém mais quer saber da gente e joga
num abrigo [...] Eu to muito cansada tive uma ruma de fii, [...] vou ficar aqui até quando
Deus quiser, sinto muitas dores, [...] envelhecer ¢ viver sem emog¢ao [...] vivo com meu
corpo muito cansado, sem alegria [...] se ndo morrer de novo de veio ndo escapa [...] (p.
63).

E aqui que entra a neuropsicologia, como forma de permitir subsidios para atuar nessa
fase da vida, possibilitando um envelhecimento saudavel em seus aspectos biopsicossocial. Ora,
na medida em que o idoso utiliza mais sua experiéncia de vida, aprende a conviver com as
doengas proprias da idade, a elaborar suas perdas e ao mesmo tempo cuidar para ndo descartar ou
esquecer dos seus ganhos pelo percurso da sua vida. De todo modo, o projetar ainda é possivel,
por isso, fazer planos para o amanha ¢ viver, curtir a vida, gozar as coisas boas e ser feliz.

Assim, as estimulagdes cerebrais para o idoso estdo relacionadas com o processo de vida,
mas também com a estimulacdo cognitiva, como no caso do exemplo acima, do idoso sem
perspectiva de vida, jogado dentro de uma rede e vivendo uma cultura asilar. Nesse sentido, sdo
varias as formas de estimula¢do que podem auxiliar no retardo do declinio cognitivo, entre estas,
enunciamos alguns dominios cognitivos com suas respectivas possibilidades:

DOMINIOS COGNITIVOS ATUACAO NEUROPSICOLOGICA PARA
O IDOSO
Atencao Jogo dos 7 erros; labirinto simples; labirinto complexo; tangram;

blocos 16gicos; caga-palavras.

Memoria Atualizar o tempo, mostrar o calendario, enfatizar o dia da semana,
més, ano; trabalhar com imagens, fotografias, questionar sobre as
mesmas; apresentar curta metragem, tais como: For the bird, Ms.
Hublot, entre outros, além de questionar sobre o curta apresentado.

Raciocinio Palavras-cruzadas; problemas matematicos simples; problemas
matematicos complexos; quebra-cabeca.

Linguagem Leitura de textos curtos e simples; leitura e interpretagdo de textos
nivel médio (10 linhas) e complexos (mais de 20 linhas).

Criar estratégias para promover a saude cognitiva na terceira idade, ndo s cognitiva, mas
como haviamos anunciado na introdugdo desta pesquisa, trabalhar corpo e mente, de modo que,
associados as atividades para o desenvolvimento de seus dominios cognitivos ¢ possivel realizar
atividades fisicas, tais como: natacdo, danca, caminhadas, todas sdo atividades possiveis para o
bom funcionamento do corpo e auxilia no processamento da mente.

Os aspectos cognitivos podem ser preservados e até aprimorados mesmo em idades
avancadas. Idosos mantém as habilidades previamente aprendidas, desde que continuem a
pratica-las. Educagdo, inteligéncia e habilidades sensoriais contribuem para a constituicdo de
uma reserva cognitiva, uma capacidade cerebral de reagir ativamente a lesdes, através da
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implementagdo de processos cognitivos alternativos, de maior esfor¢o nos circuitos
remanescentes ou por meio de processos compensatorios.

Formiga et al. (2013), ainda em sua pesquisa sobre o envelhecimento, pergunta a uma
outra pessoa idosa: o que ¢ ser idoso? Ideia central da resposta a indagacdo: Fase boa onde se tem
mais liberdade. Discurso do sujeito idoso: “E uma coisa boa, 6tima, nio faco o que o novo faz,
mas fago a metade [...] agora t4 muito mais mid eu saio mais [...] ser idoso € uma experiéncia boa
pelo menos para mim, tenho mais liberdade, hoje minha vida ¢ melhor que quando era novo [...]”
(p. 62). Tal afirmagdo demonstra que ¢ possivel ao idoso se integrar socialmente, lutar contra os
preconceitos, além de rever os seus proprios conceitos e atividades diarias para contribuir com o
envelhecimento saudavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo narrativa da literatura contribui para uma melhor compreensdo dos processos
de senescéncia e senilidade, focando nas alteragdes cognitivas e comportamentais. Os resultados
apontam para a complexa interacdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais na qualidade
de vida do idoso. A pesquisa reforca a importincia de intervencdes que promovem a saude
cognitiva e o bem-estar na terceira idade, incluindo a prevencdo de doengas, estimulagdo
cognitiva e a promog¢do de um estilo de vida ativo e saudavel.

Apesar de ndo responder completamente a hipotese inicial sobre a relagdo entre estilo de
vida e senilidade, a pesquisa abre caminho para futuras investigagdes que explorem essa relagao
com maior profundidade, utilizando metodologias qualitativas. Assim, pesquisas futuras
incluirdo, com certeza, estudos longitudinais que acompanhem idosos ao longo do tempo,
analisando a influéncia de diferentes fatores no desenvolvimento da senilidade. Além disso,
visualizamos a necessidade de pesquisas que investiguem o impacto de politicas publicas e
intervengoes especificas na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

A presente analise demonstra a insuficiéncia de politicas publicas eficazes de apoio ao
idoso, aliada a precariedade do preparo familiar para lidar com as complexidades do
envelhecimento. Consequentemente, o envelhecimento, processo natural do ciclo vital,
frequentemente se manifesta como um periodo marcado por estigma social, falta de
oportunidades, limitacdes funcionais e diminui¢do da participac¢do social produtiva. Tais fatores,
conforme foi investigado, contribuem para o surgimento de doengas que afetam a terceira idade,
impactando significativamente no desenvolvimento das fung¢des cognitivas.

A hipotese levantada sugere uma forte correlagdo entre o estilo de vida, a trajetoria
individual e o desenvolvimento de doencas relacionadas a idade, indicando que uma menor
qualidade de vida se associa a um maior indice de adoecimento. Em consonidncia com a
literatura, a manuten¢do de atividades e o engajamento social e familiar se configuram como
fatores protetivos para um envelhecimento saudavel, mesmo diante das perdas inerentes ao
processo bioldgico, econdmico, social e psicologico.

Nesse contexto, a neuropsicologia se apresenta como campo crucial para a compreensao
dos processos que moldam a qualidade de vida durante o envelhecimento. O estudo contribuiu
para uma melhor compreensdo dos processos de senilidade e senescéncia, com foco nas
alteracdes cognitivas e comportamentais, além de fornecer subsidios para a criacdo de estratégias
e intervengdes que possibilitem promover o envelhecimento saudavel, significando, por fim, que
o projetar ainda € possivel, por isso, fazer planos para o amanha € viver, curtir a vida, gozar as
coisas boas e ser feliz.
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