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CAPITULO 19. ENVELHECIMENTO EM UM
BRASIL EM TRANSFORMACAO: ATENCAO A
ASPECTOS SENSORIAIS E COGNITIVOS

Maria Angela Guimaraes Feitosa, Rui de Moraes Jr., Adriana
Manso Melchiades Nozima e Goiara Mendonca de Castilho

Iniciamos este capitulo com uma analise da trajetoria de aumento
na longevidade da popula¢io, mostrando tendéncias especificas que ca-
racterizam a transformagdo demografica no mundo e admitindo que os
dados mundiais criam um espelho ou predizem os dados brasileiros. A
seguir, apontamos algumas questoes importantes para o convivio com
uma realidade transformada, com foco em politicas importantes para
uma populacio longeva. Por fim apresentamos uma descricio de as-
pectos seletivos do envelhecimento humano, sob o ponto de vista das
competéncias sensoriais e cognitivas, de uso amplo na espécie humana.
Indicamos caracteristicas basicas da visio e da audicio, alteracoes com o
processo de envelhecimento e possibilidades de acdo no que se refere ao
desenvolvimento de pesquisa e de intervencio. E nosso objetivo inspirar
os atuais docentes e os futuros profissionais de psicologia sobre investi-
mentos necessarios para uma inser¢ao profissional em uma sociedade em
transformacio.

A transformacao demografica e o aumento da longevidade da
populacao

Relatorio recente das Nacgdes Unidas (ONU) sobre o envelhecimento
da populacio no mundo (United Nations, 2015) identifica algumas ten-
déncias importantes: (a) Entre 2015 e 2030, o nimero de pessoas no mun-
do com idade igual ou maior que 60 anos deve crescer em 56%. Em 2050,
a populagio global de pessoas mais velhas deve mais do que dobrar em
relagao a 2015, atingindo 2,1 bilhdo. (b) O nimero de pessoas com idade
igual ou maior que 80 anos esta crescendo ainda mais rapidamente do
que o de idosos em geral. As projecoes indicam que em 2050 esses idosos
serdao 434 milhoes, o triplo do que em 2015, quando havia 125 milhoes
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Figura 1. Projecao probabilistica da populacao brasileira acima de
65 anos [extraida e adaptada do relatério World Population Prospects
2017, acessado em https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilis-
tic/POP/65plus/).

de pessoas com idade igual ou maior que 80 anos. (c) Nos proximos 15
anos, o niamero de pessoas mais idosas deve crescer mais rapidamente
na América Latina e no Caribe do que em outros continentes, com uma
projecio de 71% de crescimento na populacio com idade igual ou maior
que 60 anos. (d) No periodo de 2010-2015, as mulheres viveram 4,5 anos
mais que os homens, e eram 54% da populagao global com idade igual ou
maior que 60 anos, ou 61% daquela com idade igual ou maior que 80 anos
em 2015. Por outro lado, projeta-se melhora na sobrevida dos homens, e
a porcentagem de mulheres com idade igual ou maior que 80 anos deve
cair para 58%. (e) A propria populagao mais idosa esta envelhecendo. A
proporc¢ao das pessoas mais velhas no mundo com idade igual ou maior
que 80 anos deve aumentar de 14% em 2015 para mais do que 20% em
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Figura 2. Projecdo probabilistica da populacdo brasileira total (extraida
e adaptada do relatério World Population Prospects 2017, acessado em
https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/POP/TOT/).

2050. (f) A populacao mais velha esta crescendo mais em areas urbanas do
que em rurais. Entre 2000 e 2015, o nimero de pessoas com idade igual
ou maior que 60 anos aumentou 68% em areas urbanas, comparado com
25% em areas rurais. Como resultado, as pessoas mais velhas estio cres-
centemente concentradas em areas urbanas. Em 2015, 58% das pessoas
do mundo com idade igual ou maior que 60 anos e 63% das pessoas com
idade igual ou maior que 80 anos residiam em areas urbanas.
Observamos de forma contundente que a longevidade da populagao
esta aumentando — o que merece comemoragio — ¢ ela assume con-
tornos especificos no que se refere a taxa de crescimento, movimentagao
na ocupacio do territotio, sexo e outros parametros que vém sendo es-
tudados. A taxa de crescimento do envelhecimento populacional é mais
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acelerada em paises em desenvolvimento e o caso do Brasil tem recebido
atencdao de demografos e de setores responsaveis por politicas publicas.
Especificamente no caso do Brasil, esse relatorio mostra uma dramatica
mudanga estrutural na composicao etaria da populagao comparando-se os
anos de 1950 e 2015 e feita a projecdo para 2050, dados que podem ser
corroborados por consulta ao IBGE e organizagdes internacionais que
capturam os dados do IBGE.

Comparando as Figuras 1 e 2, observa-se o desacoplamento entre
crescimento acelerado da populagao brasileira acima de 65 anos e o de-
saceleramento no crescimento da populagdo total, bem como o desaco-
plamento entre a queda precoce na populacio total e a queda tardia na
populacio acima de 65 anos examinando-se os pontos de inflexdo nas
projecoes para até 2100. Diante desse cenario, algumas reflexdes devem
ser postas. Devemos indagar qual é nosso papel frente a esses dados e
projecdes de aumento na longevidade da populagio brasileira — como
pessoas integrantes de uma comunidade agora, como futuros profissio-
nais, como pesquisadores, como executores e desenvolvedores de politicas
publicas e politicas sociais. Examinamos a seguir algumas politicas que
vém sendo objeto de analise.

Politicas publicas voltadas para uma populacao longeva

A relacao entre o aumento na longevidade e a saude da populagio
tem recebido atencdo da Organizacio Mundial da Sadde (OMS). Em seu
relatorio de 2015 sobre envelhecimento e saude, encontramos a descricao
de implicacdes do envelhecimento populacional para politicas publicas
para a satde. Ecoando destaque apresentado no relatorio da ONU, o rela-
torio da OMS alerta que o Brasil esta envelhecendo muito rapidamente e
apresenta algumas consequéncias desse cenario. Alerta que o crescimento
da populacio idosa gera alteracdes na sociedade, relacionadas ao setor
economico, ao mercado de trabalho, aos sistemas e servicos de saiude e
as relacOes familiares, areas nas quais politicas publicas sio necessarias.
Alerta que o envelhecimento no Brasil tem sido mais rapido do que o
ocorrido em paises desenvolvidos e adverte que o pais nao esta preparado
para responder as necessidades geradas por esse envelhecimento popula-
cional. Algumas reflexdes podem ser feitas sobre esse senso de urgeéncia.
Uma ¢ que o Brasil precisa se apropriar do conhecimento desenvolvido
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nos paises que tiveram mais tempo para se adaptar sem desconsiderar a
necessidade de desenvolver pesquisas proprias; outra reflexdo é que as
politicas publicas implementadas ou a serem desenvolvidas precisam de
monitoramento para eventuais ajustes rapidos.

E importante nos determos sobre alguns conceitos importantes em
relacao a envelhecimento, saude da popula¢io e funcionamento das pes-
soas. O primeiro ¢ o proprio conceito de envelhecimento, apresentado
de forma interessantemente abrangente no relatério da OMS, como um
conceito que inclui mudancas bioligicas com perdas (como redugdo na forga
muscular, reduc@o na espessura dos cortices cerebrais, reducao no nivel de
hormonios e neurotransmissores), 7udangas sociais (em papéis e em posicao
na estrutura da familia e da sociedade) e wudancas individuais (cognitivas,
sensoriais, motivacionais, emocionais). A inclusdo das dimensoes social e
psicoldgica nessa defini¢do ¢ importante, porque reconhece a necessidade
de participacio das ciéncias humanas e sociais nas diferentes modalidades
de a¢bes necessarias — na pesquisa, na formacao, no delineamento de
politicas e nos projetos de intervengio.

Sao igualmente relevantes na abordagem a satde de idosos trés con-
ceitos adicionais: o conceito de capacidade intrinseca, que é o composto
de todas as capacidades fisicas e mentais nas quais o individuo pode se
apoiar em qualquer momento no tempo; o conceito de capacidade funcional,
que ¢ a combinacdo de individuos e seus ambientes e a interacio entre
eles; e o conceito de envelbecimento sanddvel, entendido como o processo
de desenvolvimento e manutenc¢ao da capacidade funcional que permite
o bem-estar em idade avancada (OMS, 2015). No contexto do presente
texto, argumentamos que ¢ necessario: (a) descrever como, na auséncia de
doenga, caracterizam-se as transformagoes nas fungoes sensoriais e cog-
nitivas em fungido da idade (capacidade intrinseca), (b) investir em agoes
voltadas para o provimento de suporte (como o desenvolvimento e uso
de proteses e treinamentos especificos), para assegurar (c) manutenc¢ao de
acesso amplo ao convivio social, prevenir declinio cognitivo e depressao
(envelhecimento saudavel).

Relatorio das Nagoes Unidas (2015) aponta que, entre as dez maio-
res causas de incapacitacdo no mundo, para homens e mulheres com 60
anos de idade ou mais, estdo: para ambos os sexos, perdas auditivas, dor
nas costas € no pescoco, erros de refracao, queda, doenca de Alzheimer
¢ outras demeéncias; apenas para mulheres, catarata; apenas para homens,
depressao unipolar. Esses dados mostram a participacao importante de
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problemas sensoriais e cognitivos, topicos importantes a serem abordados
em sec¢Oes posteriores deste capitulo.

Politicas sociais para uma populacao longeva

Antonucci et al. (2016) apontam desafios associados ao fato de que
pessoas estao vivendo mais. Sio apontadas algumas tendéncias na socie-
dade que trazem consequéncias para o bem-estar individual e que sao re-
levantes para o idoso: a ampla difusdo da tecnologia. mudancas na natu-
reza do trabalho e instabilidade no emprego, mudancas em politicas de
previdéencia e mudangas na estrutura da familia, em especial na direcdo de
familias complexas com novas organizagdes e familias com maior nimero
de geragdes. Os autores apontam classes de politicas sociais para as quais
ha quantidade diferenciada de dados de pesquisa e sao constatados graus
diferentes de implementacao: saude e cuidado da saude, educacio, traba-
lho e aposentadoria, vida em familia. Em todas essas classes, a insercao da
psicologia ¢ relevante. Se por um lado ¢ importante ressaltar que a analise
desses autores se refere a paises desenvolvidos, por outro lado, alguns dos
fatos a que se referem sao relativamente universais e outros podem set to-
mados como alertas para uma realidade local potencial. Frente a limitacOes
de espaco, nao detalhamos essa analise.

No ambito do Brasil, as politicas publicas relacionadas as pessoas
com 60 anos ou mais tém um historico relativamente recente, dado que
foram alavancadas pelas diretrizes propostas na Assembleia Mundial so-
bre Envelhecimento promovida pela ONU em 1982 (Alcantara, 20106).
Naquela ocasido, 62 recomendagdes foram dadas, abarcando diversas
areas com impacto direto sobre a popula¢io mais longeva, a exemplo
de saude, protecao, habitacdo, bem-estar social e educa¢ao. Em 1988,
com a promulgaciao da Constituicio da Republica Federativa do Brasil,
foi reconhecido o dever do Estado para com o idoso no que concerne
a garantia de participacio na comunidade, defesa da dignidade e bem-
-estar (Art. 230). Em consonancia com este artigo, a Lei n® 8.842, de 4
de janeiro de 1994, ensejou a criagio do Conselho Nacional do Idoso,
elencando principios e diretrizes para uma Politica Nacional voltada para
essa populacio.

Em 1° de outubro de 2003, a I.ei n°® 10.741, conhecida como Es-
tatuto do Idoso, regulamentou a politica instituida quase 20 anos antes,
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assegurando e ampliando direitos para as pessoas com idade igual ou su-
perior a 60 anos. Dignos de notas, os artigos 2° e 3° do Estatuto do Idoso
asseguram a saude fisica e mental e o aperfeicoamento [sic| intelectual
do idoso, assim como a assisténcia obrigatoria da familia, em detrimento
do atendimento asilar, exceto quando o idoso nio possui algum tipo de
suporte familiar ou social. O Art. 8° do Estatuto do Idoso reconhece o
envelhecimento como um “direito personalissimo” e sua prote¢io como
“um direito social”, tendo lugar questdes relacionados a saude (Capitulo
IV), como a criagio de unidades geriatricas de referéncia e incremento
nas areas de geriatria e gerontologia social, assim como diretrizes para o
ensino formal, sendo obrigatoria a inser¢ao da tematica envelhecimento
nos curriculos minimos (sic), visando a valorizacio do idoso, a eliminacdo
do preconceito e a produgdo de conhecimento (Art. 22, Capitulo V). No
ambito do trabalho (Capitulo VI), destacam-se o resguardo ao direito de
exercicio, o estimulo a profissionalizagao e a previsao de incentivos a em-
presas para contratacio de idosos.

Os aspectos legais aqui destacados integralizam os 118 artigos da
Lei n® 10.741 e foram selecionados por evidenciarem a importante rela-
¢do entre o idoso e seu grupo social, os papéis do Estado e da familia, as
capacidades, potencialidades e necessidades das pessoas com 60 anos ou
mais, e o importante lugar que o estudo, a pesquisa e a compreensao sobre
o envelhecimento tém no cenario da crescente inversao da distribuicdo
etaria no Brasil e no mundo.

Tendo analisado as caracteristicas das transformag¢des demograficas
pelas quais passam o mundo e o Brasil, bem como o aumento na longe-
vidade das pessoas e algumas implicacoes para politicas publicas e sociais,
passaremos a analisar caracteristicas e implicagdes do envelhecimento per-
ceptual e cognitivo, destacando a fun¢io auditiva, a fun¢ao visual e a me-
moria humanas.

Envelhecimento da funcao auditiva

Ouvir ¢ importante, afinal, ouvimos para interagir com as pessoas,
apreciar musica, organizar o mundo acustico, identificar fontes de perigo e
aprender em geral. Apresentaremos nesta secio uma descrigdo sucinta do
som e do sistema auditivo e, a seguir, uma descricio de competencias au-
ditivas basicas e algumas de suas transformacoes com a idade. Finalizamos
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com uma rapida discussdao sobre estratégias para lidar com a deficiencia
auditiva.

0 som e o sistema auditivo humano

O som ¢ uma perturbacio mecanica no meio que ocorre quando
um corpo elastico vibra, deslocando as moléculas de ar e criando regides
de rarefacdo e condensacao que se propagam. Sons simples podem ser
representados em termos de amplitude, comprimento de onda ¢ fase. A
dimensio de comprimento de onda corresponde a frequeéncia e a sensa-
¢ao de altura — em uma escala de grave-agudo; a dimensio de amplitude
corresponde a intensidade e a sensacdo de sonoridade, em uma escala de
fraco-forte; a dimensao de fase, ou melhor, a diferenca de fase entre o som
chegando as duas orelhas corresponde a sensacao de origem ou localizagio.
Ja adescrigao de sons complexos, como os da musica, precisa incorporar as
caracteristicas de frequéncia fundamental, que define a percepgao de tom,
e frequéncias harmonicas, que contribuem para a percepe¢ao de timbre. Em
condi¢oes usuais, o mundo acustico € constituido de diferentes sons, que
podem interferir uns com os outros, que chegam aos nossos ouvidos por
trajetorias multiplas, sons aos quais atribuimos uma fonte e uma identidade.
E um mundo complexo com o qual lidamos com surpreendente facilidade
se as condi¢des forem favoraveis, o que implica em um sistema auditivo
integro, existéncia de redundancia e, especialmente para sons complexos
como os da fala, a colaboracio de competéncias visuais € cognitivas, con-
di¢des nem sempre preenchidas com o processo de envelhecimento.

O sistema auditivo ¢ organizado em duas porc¢oes principais: o sis-
tema auditivo periférico e o sistema auditivo central, ambos de elevada
complexidade. O sistema auditivo periférico ¢ responsavel pela percepcao
de propriedades mais simples dos sons e esta estruturado em trés pattes
distintas: o ouvido externo, o ouvido médio e o ouvido interno. O ouvido
externo tem as funcdes basicas de filtragem e amplificacio do som e de
protecdo contra a entrada de corpos estranhos, composto pelo pavilhdo
auricular, canal auditivo externo e pela membrana timpanica, que vibra em
resposta ao som e delimita a separacao do ouvido médio. O ouvido médio
por sua vez tem como funcdes basicas a amplificacio do som, por meio
da articulaciio entre trés ossiculos que forma uma alavanca, a equalizacao
de pressio entre os dois lados da membrana timpanica, por meio da tuba
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auditiva, e a prote¢do contra sons de alta intensidade, por meio do reflexo
actstico proporcionado por uma musculatura propria. Por dltimo, o ou-
vido interno ¢ integrado por duas subestruturas funcionais, o 6rgao ves-
tibular, responsavel pelo equilibrio, e a coclea, responsavel pela audicao.

A coclea é uma estrutura em forma de caracol, organizada em canais
delimitados por membranas. Em seu interior se aloja o 6rgao de Corti, que
contém as células receptoras responsaveis pela transdugao de energia me-
canica para atividade elétrica quando os cilios dessas células saio dobrados
em relagao ao corpo celular em consequéncia de um movimento relativo
de partes do 6rgao. A essas células estio conectadas terminacoes nervosas
que vao constituir o nervo auditivo e cujos corpos celulares vao compor
o ganglio espiral. Na base do 6rgao de Corti encontra-se a membrana
basilar, cujo padrao de vibragdo em resposta ao som da a coclea uma or-
ganizag¢io tonotopica, de sorte que frequéncias mais altas sio processadas
na base e frequeéncias mais baixas, no apice.

O sistema auditivo central é responsavel pela percepgao de padroes
auditivos complexos, propiciando percepgao de fala, do espago e da musi-
ca. Abriga vias ascendentes e descendentes. Da coclea, a atividade neural
segue até o cortex auditivo primario no lobo temporal, passando pelo
nucleo coclear, o complexo olivar, o coliculo inferior e o nucleo genicu-
lado medial. A partir do nicleo coclear, parte das fibras se cruzam mais
de uma vez em um padrio complexo, de forma tal que, em um ponto de
destino comum, a informagao neural chega por caminhos alternativos,
uma situacao que do ponto de vista fisiologico ¢ propicia a compara-
¢Oes, importantes para o processamento de localizagdo espacial da fonte
sonora. A partir do cortex auditivo primario seguem informagoes para
diversas areas associativas, que nao serdo descritas aqui. Descri¢oes di-
daticas mais detalhadas dos aspectos de fisica e anatomia acima tratados
podem ser encontrados em Moore (2013) e Gelfand (2018). Examinare-
mos a seguir, de forma seletiva, algumas competéncias sensoriais, sim-
ples e complexas.

Competéncias sensoriais

Sensibilidade. A funcio de sensibilidade do homem ao som tem a
forma de um “U” ou “W”” aberto, em que sio registrados os limiares absolu-
tos para diferentes frequéncias de tons puros. Grosso modo, o set humano
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ouve sons na faixa de 20 a 20.000 Hertz. O homem tem uma sensibilidade
maior (limiares mais baixos) para sons entre 500 e 4.000 Hz e requer inten-
sidades cada vez maiores para detectar sons que tém frequéncias cada vez
mais acima ou abaixo desses valores de frequencia. Quando a intensidade
do som ¢ muito elevada (entre 100 e 120 dB), ele passa a gerar uma sensa-
¢do diferente, acompanhada de desconforto e até mesmo dor. Delimita-se
assim um campo de audigio, considerando-se os limites inferior e superior
para frequéncia e intensidade.

Ocupando uma posi¢iao central no campo auditivo, podemos in-
serir os fonemas, os sons basicos da fala. Alguns podem ser emitidos
pelo aparato fonador em intensidade alta, ja outros tém uma intensidade
baixa. Vocé pode experimentar essas diferen¢as decompondo a palavra
“fato”. Experimente emitir os fonemas /f/ e /t/ isoladamente. A seguir
emita os fonemas /a/ e /o/. Com que nivel vocé consegue emiti-los?
Com certeza os sons vocalicos podem ser fortes, mas os consonantais
permanecem fracos. Diferencas como essas ajudam a entender por que
quando niao ouvimos bem ¢ mais frequente errar o reconhecimento de
certos sons.

Discriminagido. Uma segunda competéncia auditiva basica ¢ a
de distinguir diferentes sons, ou seja, discrimina-los. Somos capazes de
perceber pequenas diferencas entre dois sons quando eles diferem em
frequéncia ou em intensidade, e essa competéncia se conforma a lei de
Weber, caracterizando que o tamanho da diferenca minima apenas per-
ceptivel (o limiar diferencial) é proporcional ao valor do estimulo de
referéncia.

Escalonamento. Quando sons variam em intensidade, somos ca-
pazes de perceber uma gradagiao de magnitude de sonoridade, que pode
ser representada por uma escala que se conforma a lei da poténcia. So-
noridade também depende de frequeéncia, de forma de sons com inten-
sidade igual, mas frequéncias diferentes, podem soar como tendo niveis
diferentes de sonoridade. Esse fenomeno ¢ descrito por curvas de iso-so-
noridade. O conhecimento sobre sonoridade se mostrou importante no
desenvolvimento das medidas de nivel sonoro de decibelimetros, usados
para medicao de ruido ambiental.

Mascaramento. Um aspecto perturbador da experiéncia de com-
preensdao dos sons se da quando eles sio apresentados simultaneamente
ou em grande proximidade temporal. A presen¢a do som intrusivo, mas-
carador, compromete a percep¢ao do som ao qual o ouvido da atengao,
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o som mascarado. Esse efeito, denominado mascaramento, é de maior
magnitude quando o som mascarador é de intensidade elevada ou de fre-
queéncia proxima ao do som mascarado, e especialmente forte quando os
dois sons sao da fala, um fato que tem implicacoes para os requisitos para
compreensao da fala.

Processamento temporal. Essa competéncia refere-se ao fato de
que os sons sao processados ao longo de uma escala temporal diminuta,
permitindo que elementos sonoros possam ser integrados em um unico
percepto, a0 mesmo tempo em que sons com interrupgoes, ainda que mui-
to pequenas, possam ser percebidos como contendo falhas. E modulado
por variaveis como idade, intensidade, ordem dos eventos. Essa compe-
téncia ¢ importante para a percepgao de fala, do espago auditivo, incluindo
a percepgao de localizagio de um objeto sonoro, sua movimentagao e
distancia em relacao ao ouvinte; contribui também para a percep¢ao de
cenas e objetos auditivos. Prejuizo no processamento do som ao longo do
tempo ¢ relatado para idosos e tem implicagdes para diversas habilidades
auditivas. Assim, por exemplo, em tarefa de percepgao de ordem temporal,
Szymaszek, Szelag e Sliwowska (2006) encontraram limiares mais elevados
para idosos do que jovens, e dentro desses dois grupos, limiares mais ele-
vados para mulheres.

Percepgao de fala. A boa compreensio da fala requer um conjun-
to de condi¢oes: a qualidade do sinal acustico, a integridade do sistema
auditivo, a auséncia de outros sons simultaneos, a visualizacio da pro-
ducido vocal do interlocutor, o provimento de redundancia e os con-
textos semantico e sintatico. A percep¢ao da fala é prejudicada se sua
velocidade ¢ aumentada, e a magnitude desse efeito ¢ maior em idosos
e independe de métodos especificos de remogao de segmentos da fala,
usada para aumentar sua velocidade (Schneider, Daneman, & Pichora-
-Fuller, 2002). Podemos pensar que compreender a fala humana ¢ uma
competéncia auditiva, no entanto, inumeros estudos tém mostrado que
a compreensao da fala ¢ melhor quando existe oportunidade de intera-
¢ao de seus elementos actsticos com os elementos visuais presentes no
gesto motor de produgdo da fala. A interagio dos componentes visuais
e auditivos vem sendo estudada por meio da dissociacio dessas classes
de variaveis, cujo resultado tipico ¢ conhecido como efeito McGurk. A
leitura labial ocorre naturalmente, mas pode ser aprimorada com treina-
mento, ampliada para incluir elementos tateis, permitindo estratégias de
substituicao para uso de deficientes sensoriais.
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Audicao e envelhecimento

Defini¢do de envelhecimento auditivo ou presbiacusia e meca-
nismos. Dentre as varias definicdes existentes para presbiacusia, ressalta-
mos a proposta por Willot (1991), como “o declinio da audi¢ao associado
a varios tipos de disfunc¢ao do sistema auditivo (periféricas e centrais) que
acompanham o envelhecimento, que ndo podem ser explicados por con-
di¢des extraordinarias ototraumaticas, genéticas ou patoldgicas, e impli-
ca déficits nao apenas em limiar absoluto, mas também em percepg¢ao”.
Essa definicao engloba os componentes biologicos e sensoriais, estende
o componente sensorial para além de limiares absolutos e dissocia enve-
lhecimento de doenca. Essa definicio nao exclui a possibilidade de que
a presbiacusia seja o resultado de uma combinaciao de fatores aos quais
as pessoas sao expostas na vida cotidiana, como a inevitavel exposicdo a
ruidos ambientais.

Uma hipotese corrente sobre as causas da perda auditiva neuros-
sensorial associada a idade ¢ a hipétese de dano cumulativo/sinergistico
(Wong & Ryan, 2015), que inclui ototoxicidade, perda auditiva neuros-
sensorial induzida por ruido, fatores relacionados a presenca de infec-
¢ao, inflamacio e autoimunidade, e desregulacdo metabolica. A partir de
inimeros estudos realizados nas ultimas décadas, sabe-se que a perda
associada a idade, de natureza neurossensorial, compromete de forma
especial a coclea; e as regioes suscetiveis a dano permanente na perda
neurossensorial sao as células ciliadas internas e externas, a estria vascu-
lar e os neurdnios que estabelecem sinapse com as células ciliadas. No
entanto a perda auditiva associada a idade implica também em alteracoes
centrais estruturais e funcionais, que vém recebendo atencao em estudos
mais recentes. Alteracdes fisiologicas no sistema auditivo central incluem,
por exemplo, elevacao de limiares no potencial evocado de tronco cere-
bral em camundongos idosos (Frisina & Hu, 2010) e alteragdes na am-
plitude do potencial evocado de tronco cerebral em humanos em fungao
de idade e frequéncia (Peelle & Wingfield, 2016). Na comparacio entre
dados morfologicos e comportamentais de humanos, verifica-se redu-
¢ao na quantidade de matéria cinzenta no cortex auditivo na presenca de
presbiacusia (Profant et al., 2014).

Caracteristicas e consequéncias comportamentais mais co-
nhecidas do processo de envelhecimento auditivo. Idosos com com-
prometimento auditivo frequentemente se queixam de perda gradual
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de sensibilidade auditiva e dificuldade gradual em comunicagdo oral. Se
o comprometimento auditivo ¢ maior, pode ser acompanhado de perda
cognitiva, perda de autonomia, isolamento social e depressao. Em raras
ocasioes, alucinagdes musicais também surgem.

A perda gradual de sensibilidade anditiva. Tem sido analisada em diversos
estudos com amostras grandes, com delineamento longitudinal ou trans-
versal. A despeito de variagoes nos delineamentos, a tendéncia dos dados é
consistente. Em estudo sobre a prevaléncia de perda auditiva nos Estados
Unidos (Yamasoba et al., 2013), no qual a perda auditiva foi definida a par-
tir de média de limiares para as frequeéncias de 0,5 a 4 kHz, foi observado
que a prevaléncia ultrapassa 10% na faixa de 40 a 49 anos, atinge cerca de
25% na faixa de 60-69 anos e se aproxima de 80% entre pessoas acima de
80 anos de idade. Dados semelhantes foram relatados por Cruickshanks
etal. (1998).

Quando os dados sao segregados por sexo, a sensibilidade auditiva
para idosos jovens (60 a 64 anos) para frequéncias de 250 Hz a 8.000 Hz
mostra, especialmente para frequéncias altas, uma perda maior para ho-
mens em compara¢iao com as mulheres (Cruickshanks et al., 1998). Em
outro estudo desde adultos jovens até idosos mais idosos, compreenden-
do participantes de amplo espectro de idades, Morrell, Gordon-Salant,
Pearson, Brant e Fozard (1996) mostraram nao s6 que homens perdem
mais sensibilidade, como o fazem mais precocemente que mulheres e em
maior grau para frequéncias altas; mostraram também crescente variabili-
dade no grau de perda com a idade, um tipo de dado que se apresenta em
diferentes areas de pesquisa. Silva e Feitosa (2006) mostraram que, mesmo
quando a audiometria tonal ¢ clinicamente normal, encontra-se diferenca
estatistica em sensibilidade auditiva para frequéncias altas em adultos mais
velhos quando comparados com adultos jovens.

Reducio em capacidade discriminativa. Quando a capacidade discrimina-
tiva de idosos é comparada a de jovens, verifica-se que a fragdo de Weber
se mostra aumentada (portanto, discrimina¢ao pior) para frequeéncias bai-
xas, e o limiar diferencial para intensidade é maior para frequéncias mais
baixas e em especial para niveis mais baixos de intensidade (He, Dubno,
& Mills, 1998). A capacidade de localizagdo do som no espaco costuma
ser analisada em termos do angulo minimo audivel, que expressa a separa-
¢ao angular necessaria para identificacao de diferenca em posicao. Briley e
Summerfield (2014) mostraram aumento no angulo minimo audivel para
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idosos mais idosos, mas nao para idosos jovens, quando comparados com
adultos jovens.

Prejuizo em percepeao de fala. Os limiares para recepg¢ao de fala sio
mais elevados em idosos quando comparados com adultos com audicio
normal e, dentre os idosos, sdao mais elevados para os idosos com perda
auditiva quando comparados com idosos sem perda auditiva (Caporali
& Silva, 2004). Adicionalmente, verifica-se que os erros cometidos em
tarefa de reconhecimento de palavras sio exacerbados pela presenca de
ruido concomitante. O ruido compromete a percepcao de palavras, es-
pecialmente em adultos mais velhos, e o numero de palavras com erros
de omissdo ¢ maior para relagdes sinal/ruido mais desfavoraveis (Silva,
2003). Idosos se queixam de que ¢ cansativo ouvir outras pessoas falan-
do. O esfor¢o para ouvir aumenta com o aumento em limiares tonais
e em idade, sendo os participantes agrupados em adultos, adultos mais
velhos e idosos (Santana, 2017). Fung¢des cognitivas colaboram para a
percepcao de fala; informagio semantica ¢ importante para a percep¢ao
de fala e ¢ como um fator de compensac¢io pela deficiencia sensorial.
Se a capacidade atencional parece ser importante para a percepcio de
fala, por outro lado, tanto variaveis cognitivas quanto sensoriais sofrem
influéncia de idade. Perguntas com diferentes demandas cognitivas sobre
contetdo de textos geram diferenca entre jovens e idosos no grau de
compreensao, e o efeito ¢ maior para perguntas integrativas e na presen-
¢a de ruido ambiental (Schneider et al., 2002). Varios aspectos da per-
cepcao de fala sdo compartilhados com outras dimensoes de percepcio
auditiva, como a percepcao de cena ou de musica, que também sofrem
prejuizos com o envelhecimento, mas o espago nio permite adentrar
nesses aspectos.

Consideracoes finais sobre o envelhecimento da funcao auditiva

Uma série de estratégias tém sido desenvolvidas e executadas para
fazer face ao cenario delineado. Elas incluem estratégias de conservacio,
voltadas para o evitamento de agentes causadores de perda; estratégias de
manejo, voltadas para o treinamento comportamental no uso da audicido
residual (Andrade, 2017; Tschiedel, 2003). Envolvem também estratégias
de intervencio, voltadas para o uso de aparelhos de amplificacio, de im-
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plante coclear e de outros dispositivos especializados, que, embora sejam
da competéncia prioritaria de médicos e fonoaudidlogos, podem se bene-
ficiar da participagao da psicologia, em especial no delineamento e avalia-
¢do de protocolos de treinamento, na pesquisa basica de apoio a validagao
de tecnologias-produto e tecnologias-processo, além do apoio psicoldgico
propriamente dito ao sofrimento das pessoas com limitacoes sensoriais
associadas a idade. Seria importante, no contexto brasileiro, discutir uma
agenda de trabalho para investimento em prevencio, manejo e reabilita-
¢do, e isso pode ser potencializado pela formag¢ao em competéncias pro-
fissionais e de pesquisa.

Envelhecimento da funcao visual

Os olhos sao os 6rgios sensoriais especializados na detecgio, locali-
zac¢do e analise dos componentes luminosos (Bear, Connors, & Paradiso,
2008). O sentido da visdo permite a entrada de grande parte das infor-
magoes recebidas pelo sistema nervoso central, as quais sio enviadas a
regides do cérebro destinadas ao processamento visual. Entretanto, da
mesma forma como ocorre com os outros 6rgios dos sentidos, o en-
velhecimento provoca alteragdes anatomicas e funcionais nos olhos, as
quais podem impactar a percepcao dos estimulos visuais ¢ o desempenho
do organismo. Estima-se, hoje, que 36 milhdes de pessoas estejam cegas
e que 217 milhdes tenham prejuizo visual de moderado a severo. Dentre
essas ultimas, 81% tem mais de 50 anos. Informacdo ainda mais impac-
tante ¢ que 80% dos déficits visuais poderiam ser tratados ou evitados
(Bourne et al., 2017).

Nesse contexto, entender o funcionamento e as potencialidades do
sistema visual é necessario para um melhor preparo frente aos desafios do
envelhecimento (Faubert, 2002). Apesar das perdas sensoriais serem ine-
vitaveis, existem adaptagdes e intervengdes preventivas que podem bene-
ficiar ndo apenas o sistema sensorio-perceptual, mas, em ultima instancia,
os individuos e a sociedade em diversos niveis e de diferentes formas. Por
exemplo, o desenvolvimento de politicas publicas educacionais e de satde
voltadas para o envelhecimento pode assegurar mais qualidade de vida
para aquele que envelhece e para a sua familia. Nesse sentido, consideran-
do o envelhecimento da populagao brasileira abordado no inicio do capi-
tulo, faz-se necessaria a disseminacio e discussio de temas relacionados ao
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envelhecimento visual. Antes disso, porém, a visao ¢ introduzida de modo
a abordar como se da seu funcionamento normal.

0 sistema visual humano

O sistema visual humano é composto por varias estruturas com fun-
coes bem definidas. A pupila ¢ um orificio situado na parte antetior do
olho que permite a entrada da luz até a retina, uma estrutura laminar no
fundo do olho que forma uma rede de células especializadas. Uma vez la, o
sinal visual ¢ distribuido nos fotorreceptores e processado conforme o tipo
de informagao que carregam. Por fim, o nervo 6ptico encaminha o produ-
to final desse processamento visual inicial até o cortex occipital e dali para
areas de associacao multimodais (Bear et al., 2008; Kandel, Schwartz, Jes-
sell, Siegelbaum, & Hudspeth, 2013; Martinez-Conde, & Macknik, 2014;
Purves et al., 2012).

No inicio desse processo e ainda na retina, o espectro de luz visi-
vel, na forma de energia eletromagnética, ¢ convertido em sinais neurais
eletroquimicos e entdo encaminhado para estruturas de mais alto nivel
do sistema visual. A passagem do estimulo visual inicia-se na camada de
fotorreceptores (cones e bastonetes), seguindo para uma camada de célu-
las bipolares e, finalmente, chegando a camada de células ganglionares, a
partir de onde segue para os neurdnios occipitais, conduzido pelo nervo
optico (Kandel et al., Milner, & Goodale, 2006; Snowden, Thopson, &
Troscianko, 2012).

Aqui, vale ressaltar a funcionalidade das diferentes células que com-
poem a retina. Existem dois tipos de fotorreceptores: cones e bastonetes.
Os cones se concentram na regiao central da retina chamada de févea
(local para onde direcionamos a atencao visual); diferentes tipos de cones
respondem diferencialmente a comprimentos de onda luminosa, o que
faz estas células responsaveis pela percepcao de cores. Em numero muito
maior e localizados exclusivamente fora da févea, na periferia do cam-
po visual, encontram-se os bastonetes; essas células sio muito sensiveis
a energia luminosa. Isso ¢é resultado do fato de uma maior convergencia
neural, ou seja, muitos bastonetes (na casa de centenas) estabelecem co-
municagao com cada célula ganglionar (Bear et al., 2008; Goldstein, 2014;
Martinez-Conde, & Macknik, 2014; Purves et al., 2012). A convergéncia
neural faz com que os bastonetes sejam responsaveis pela visao noturna.
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Ja sob a luz do dia, a retina periférica ndo se mostra capaz de detectar os
mesmos perceptos e a mesma qualidade visual que durante a noite. Esse
fenémeno pode ser entendido por um processo chamado de adaptagao ao
escuro. A visao diurna faz uso dos cones, e uma boa acuidade visual requer
que a razdo entre fotorreceptores e as células ganglionares seja baixa, por
volta de 1:1 (Bear et al., 2008; Kandel et al., 2013; Purves et al., 2012).

As células ganglionares também podem ser de dois principais tipos:
células do tipo M (magnocelulares) e P (parvocelulares). As células M sao
grandes, tém campos receptivos maiores, conduzem potenciais de a¢ao
mais rapidamente, sdo mais sensiveis a estimulos com baixo contraste e
respondem a estimulagio de seus campos receptivos com uma série rapida
e transitoria de rajadas de potenciais. Ja as células P sao menores e respon-
dem a uma estimulagdo elétrica de forma sustentada enquanto persistir
o estimulo. Uma importante diferenca entre as duas ¢ que, enquanto as
células do tipo M conseguem detectar contrastes sutis € movimento sobre
seus enormes campos receptivos, as células P discriminam detalhes finos,
cores e altas frequencias espaciais (Bear et al., 2008; Goldstein, 2014).

As células ganglionares ndo existem apenas na retina. A informagao
inicialmente processada nas células ganglionares da retina segue para o
talamo, mais especificamente no nicleo geniculado lateral (NGL). Célu-
las ganglionares M e P da retina projetam-se exclusivamente para células
magnocelulares e parvocelulares do NGL, respectivamente (Bear et al.,
2008; Kandel et al., 2013; Purves et al., 2012; Milner, & Goodale, 20006;
Snowden, Thopson, & Troscianko, 2012).

Um conceito central em visio ¢ o de campo receptivo, que € a area
da retina que, quando estimulada, é capaz de modular a atividade de um
neuronio. Em decorréncia de seus padroes anatomicos, células ganglio-
nares tém campos receptivos circulares, os quais estdo retinotopicamente
organizados. Dessa forma, fotorreceptores que estao proximos uns dos
outros consequentemente também tém campos receptivos proximos uns
dos outros. Uma organiza¢io bastante semelhante a essa se mantém no
NGL e no cortex visual primario, V1, area que recebe o input visual e inicia
o processamento cortical dos estimulos visuais.

Nas células ganglionares, especificamente, os campos receptivos tem
uma geometria concéntrica, com centros e periferia que se opoem. Ha
dois tipos de neuronios: os que sao ON nos centros e OFF na periferia e
vice-versa. A nomenclatura ON e OFF esta relacionada ao aumento ou di-
minui¢ao da taxa de disparo de um neuronio, respectivamente, quando luz
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¢ projetada em parte de seu campo receptivo. Tal configuracio anatomica
¢ fundamental para a visdo humana, pois habilita o sistema visual a detec-
¢do de contornos, que ¢ a base para a visao e o reconhecimento de formas
e objetos (Bear et al.,, 2008; Purves et al., 2012; Snowden, Thopson, &
Troscianko, 2012). Ja em V1, a maioria dos neuronios possuem campos
receptivos alongados, passando a responder a estimulos apresentados em
uma orientagdo espacial especifica (i.e., barras). Hubel e Wiesel, em seu
classico estudo sobre orientagdo espacial de estimulos, demonstraram que
todas as orientagdes espaciais estao representadas no cortex visual (Wiesel,
& Hubel, 1965; Hubel, 1988). A partir do processamento de informagao
visual de orientagdo e frequéncia espacial, fung¢oes visuais mais complexas
(e.g.,, percepcao de forma, distancia, movimento, faces etc.) podem ser
levadas a cabo por uma circuitaria que envolve areas visuais secundarias e
areas multimodais do cortex.

Considera-se o sistema visual completamente formado a partir dos
18 anos. A partir de entdo, o organismo consegue fazer pleno uso de suas
potencialidades, integrando os perceptos relacionados a visao com ou-
tros processos cognitivos, formando a chamada cognicao visual (Neisser,
1967). Durante a vida adulta, o ser humano ¢ capaz de reconhecer objetos,
integrar estimulos complexos (e.g., faces humanas e cenas de paisagens),
organizar e planejar movimentos baseados em informagoes visuais e até
mesmo perceber informagoes afetivas ou subjetivas, como acontece quan-
do se reconhece a expressao emocional emitida por uma face ou postura
corporal de outrem. No entanto, com o envelhecimento, algumas capa-
cidades visuais podem tanto alterar sutilmente como serem significativa-
mente comprometidas.

Visao e envelhecimento

Do ponto de vista estritamente sensorial, envelhecer é passar por
mudangcas biologicas, as quals geralmente estao ligadas a perdas anatomo-
-funcionais no sistema sensorial. As mudancas estruturais e fisiologicas
sofridas pelo sistema visual humano do inicio da idade adulta até a terceira
idade sao significativas e impactam diretamente ndo apenas a forma como
se enxerga o mundo, literalmente, mas a performance de um individuo em
suas tarefas de vida diaria (Owsley, 2011, 2016). Atividades como reconhe-
cer um objeto, subir uma escada, dirigir, locomover-se de um local para o
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outro e até mesmo dentro de casa podem apresentar um nivel de dificul-
dade desconhecido até entao. Consequentemente, ¢ comum que idosos re-
latem uma diminuigio acentuada da qualidade de vida, aumento da depen-
déncia de terceiros e incapacidade de engajamento em tarefas e atividades
que anteriormente eram prazerosas (Owsley, 2011, 2016). Apontaremos
aqui alguns dos prejuizos sofridos pela percepg¢do visual em decorréencia
do envelhecimento, cientes de que os aspectos discutidos ndo abrangem a
totalidade do assunto. Entretanto, parece-nos que alguns topicos sao mais
comuns ou impactantes para a funcionalidade dos individuos e por isso
optamos por tal recorte.

Sensibilidade ao contraste. A sensibilidade ao contraste espacial
¢ a capacidade de perceber a transicdo entre claro e escuro que marca as
bordas de uma imagem (Roudaia, Bennett, & Sekuler, 2008). A quantidade
minima de contraste que uma pessoa necessita para identificar uma borda
chama-se limiar de contraste e este pode ser acessado por diferentes tare-
tas psicofisicas, como detec¢ao, discriminagdo, reconhecimento e identifi-
ca¢do de um alvo (Owsley, 2016).

O envelhecimento traz um prejuizo direto sobre a percepgio do
contraste em altas frequéncias espaciais (i.e., informagoes que possuem
riqueza de detalhes e gradientes finos), fato que nio ¢ observado em
baixas frequéncias espaciais (i.e., informacao grosseira, equivalente a
uma imagem borrada [Allard, Renaud, Molinatti, & Faubert, 2013]). Por
exemplo, considerando como estimulo uma grade senoidal de frequéncia
espacial contendo 16 ciclos/graus de angulo visual, um idoso pode ter
uma reducdo de 75% de sua sensibilidade ao contraste (Owsley, 2016).
O motivo para tamanho aumento de limiar encontra-se em caracteris-
ticas 6pticas do olho decorrentes do envelhecimento. Alteragcdes como
miose pupilar (redugio do tamanho da pupila), aumento da densidade do
cristalino (o que pode, inclusive, levar a catarata, uma patologia tipica do
envelhecimento ocular) e aumento da refra¢ao ocular interna, todas tipi-
cas do envelhecimento, causam o prejuizo na sensibilidade ao contraste

(Pelli & Bex, 2013).

Visdo escotépica e lumindncia. A visio escotopica acontece em
condi¢oes de baixa luminosidade, em que os bastonetes representam a
maior parte dos fotorreceptores ativos. Entre 60 e 70 anos, a densidade de
bastonetes na macula (area amarelada que circunda a févea) diminui dras-
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ticamente (Kandel et al., 2013), o que pode justificar o prejuizo funcional
da visao sob baixa luminosidade. Além disso, estudos tém indicado que
idosos passam por uma altera¢do bioquimica na produc¢ao da rodopsina,
uma proteina presente nos bastonetes e importante para a transformagao
do estimulo visual (luz) em sinal elétrico. Tal alteragdo quimica prejudica
a adaptacido ao escuro do portador (Alpern, 1971; Lamb & Pugh, 2004).
Ainda assim, segundo Owsley (2016), a sensibilidade dos idosos a condi-
¢oes de baixa luminosidade ap6s sua adaptagao ao escuro ainda ¢ maior
que a sensibilidade que tém a luz em condi¢oes fotopicas (de alta lumino-

sidade).

Velocidade de processamento visual. Define-se velocidade de pro-
cessamento visual como o tempo necessario para que uma detec¢ao ou
julgamento sobre estimulos visuais seja feito corretamente (Owsley, 2012).
Essa habilidade pode variar entre individuos e esta integrada a outros pro-
cessos cognitivos, em especial a atencdo (Neisser, 1967; Salthouse, 2004).
Pessoas idosas frequentemente relatam dificuldades em tarefas visuais do
dia a dia que envolvem desordem ou mistura de muitas informacdes, tarefas
secundarias concorrentes ou a necessidade de uma resolugdo rapida (Ows-
ley, 2012). Tais dificuldades tém sido atribuidas a uma busca visual ineficien-
te por parte do idoso, assim como problemas de engajamento atencional,
o que por consequencia diminui a velocidade de processamento visual, au-
mentando o tempo para realizagdo das tarefas (Owsley, 2011, 2016).

Owsley (2012) desenvolveu técnicas para medir a velocidade de pro-
cessamento visual sob circunstancias de atencio dividida e observou que
adultos e idosos com pobre desempenho na tarefa proposta tendem a
queixar-se de seu desempenho nas tarefas do dia a dia. Entretanto, os
resultados de seu estudo sugeriram que tais dificuldades podem ser alivia-
das com treino computadorizado, revelando a importancia de inser¢dao de
idosos em tarefas de treinamento e estimula¢io até mesmo para manuten-
¢io de boa funcionalidade ou diminui¢io da intensificacio de possiveis

dificuldades (Owsley, 2012, 2016).

Doengas visuais relacionadas ao envelhecimento. Patologias que
acometem a visdao e estdo relacionadas ao envelhecimento podem oca-
sionar deficits perceptuais ou causar cegueira permanente, e.g., presbiopia,
catarata, glaucoma, degeneracdo macular relacionada a idade, retinopatia
diabética etc (Bowling, 2015; Jackson & Owsley, 2003). A Tabela 1 suma-
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Tabela 1. Principais patologias que acometem a visao e que estao relacionadas ao
processo de envelhecimento

Doenga Presbiopia Catarata Degeneragio Glaucoma Retinopatia
macular relacionada diabética
aidade
Caracterizagio | Perda de amplitude | Opacidade do Degeneragio das Mudangas na estrutura Alteragdes nos vasos
de acomodagao cristalino células da fovea e do disco 6ptico e o ner- | sanguineos da retina
devido rigidez do entorno pelo seu vo 6ptico se torna mais | em funcio de diabetes.
cristalino e enfra- envelhecimento (seca) | delgado em fungao de Ocorre extravasamento
quecimento dos ou neovascularizagdo | aumento da pressio, ge- | de liquidos e até hemor-
musculos ciliares. (tmida). ralmente ocasionada por | ragia.
dificuldade na drenagem
do humor aquoso.
Severidade Alteragdo normal, | Cegueira reversivel | Perda irreversivel da | Pode ocasionar cegueira | Pode ocasionar prejuizo
mas irreversivel. visdo. irreversivel. irreversivel, que pode
ser subito em caso de
hemorragia.

(Continua)
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riza as principais informagoes sobre as doengas citadas, as quais tém um
inicio geralmente entre 40-60 anos. Apesar da especificidade de cada caso
clinico, uma série de medidas gerais de profilaxia podem prevenir o sut-
gimento, ou surgimento precoce, dessas condi¢cdes. Entre essas medidas,
podem ser elencadas: dieta saudavel, prote¢do da radia¢io solar, nao fumar
ou parar de fumar, controle da glicemia e pressao arterial, pratica regular
de atividades fisicas e verificagdo periodica das fungdes visuais e da satde
ocular (Boparai & Faulkner, 2018).

Consideracoes finais sobre o envelhecimento da funcao visual

Outras habilidades perceptuais podem estar diminuidas em idosos,
como diminui¢io do campo visual periférico, diminuicao da sensibilidade
temporal e percep¢ao de movimento, prejuizo na identificagao de cores ou
na visio binocular (Faubert, 2002; Allard, Renaud, Molinatti, & Faubert,
2013; Bower & Andersen, 2012; Owsley, 2016). Ha ainda outras patologias
que afetam a visdo e estdo relacionadas ao envelhecimento, que, apesar de
ndo terem sido mencionadas, podem causar ou aumentar a dificuldade
ou cegueira visual entre os idosos. Entretanto, nosso principal foco aqui
ndo ¢€ revisar amplamente os aspectos neurofisiologicos do processamen-
to visual ou abordar extensivamente as alteracdes e patologias tipicas do
envelhecimento. Antes, utilizamo-nos desse substrato para, a partir dele,
chamar atencdo para as transformacdes etarias e epidemioldgicas que o
Brasil tem sofrido e, com elas, a necessidade de nos adaptarmos e nos
prepararmos para o futuro.

Envelhecimento cognitivo

O envelhecimento, de modo geral, acarreta tanto mudangas univer-
sais, comuns a todos os idosos, quanto mudangas altamente provaveis as-
sociadas ao envelhecer, como o desenvolvimento de doencas (Stuart-Ha-
milton, 2002). As mudancas universais tém ancorado diferentes teorias
sobre o envelhecimento, realcando, principalmente, as perdas cognitivas
em funcdo de alteracdes no substrato neural (Parente, 20006). Contudo,
como pontua Parente, o envelhecer nio ¢ pautado apenas por perdas, ten-
do lugar os ganhos, tanto na esfera cognitiva quanto na organica e ce-

Maria Angela Guimaraes Feitosa et al. ® 371

rebral. Para melhor entender a interagdo entre cérebro e cognicio, quer
sejam contextualizados perdas e ganhos, a Figura 3, adaptada do modelo
apresentado por Cabeza, Nyberg e Park (2005), ¢ bastante util:

C :}
ENVELHECIMENTO -

- El )

Figura 3. Modelo de Neurociéncia Cognitiva do Envelhecimento (Adap-
tado de Cabeza, Nyberg, & Park, 2005).

CEREBRO COGNICAO

De acordo com o Modelo, o envelhecimento afeta ambos os estratos
cerebral e cognitivo, comportando assim efeitos neurogénicos e psicoge-
nicos, sendo que os primeiros afetam a cognicao em funcdo de alteracoes
no estrato cerebral (a), enquanto mudancas no estrato cognitivo afetam
o cérebro (b). E interessante observar que os efeitos neurogeénicos apre-
sentam estreita convergencia com as mudangas universais, concorrendo
primordialmente para prejuizos cognitivos associados ao envelhecimento.
Por outro lado, os efeitos psicogénicos convergem para os ganhos pos-
siveis, justificados, por exemplo, pela plasticidade neural como estratégia
compensatoria (Cabeza et al., 2005). O modelo acima tem utilidade, por
exemplo, para compreender os dados de varios estudos comparativos re-
alizados sobre o tema.

A relacao entre envelhecimento e cognicao: uma breve revisao
empirica

De forma bastante recorrente, estudos comparativos tém sido con-
duzidos para se avaliar as diferencas no funcionamento cognitivo advindas
da senescéncia ou como indicadoras de quadros potenciais de demeéncia
(e.g., Charchat-Fichman, Caramelli, Sameshima, & Nitrini, 2005). Tais
estudos incluem delineamentos transversais ou longitudinais e utilizam
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mais amiude instrumentos de avaliagio neuropsicologica (e.g., Ardila, Os-
trosky-Solis, Rosselli, & Gomez, 2000; Rodrigues, Muller, Fonseca, Pa-
rente, & Salles, 2018) ou técnicas de imageamento cerebral (e.g.,, Cook,
Bookheimer, Mickes, Leuchter, & Kumar, 2007; Daselaar, Fleck, Dobbins,
Madden, & Cabeza, 20006; Elshiekh et al., 2019), que permitem mapear
com bastante acuracia diferencas quali-quantitativas ao longo do desen-
volvimento vital. Em relagdo a cogni¢io, os subdominios mais frequen-
temente avaliados incluem as funcoes executivas, a memoria episodica, a
linguagem (compreensio e leitura), a velocidade de processamento, aten-
¢do (principalmente na modalidade visual) e a memoria de trabalho para
estimulos visuais e/ou auditivos (Gershon et al., 2013). Considerando esse
escopo, alguns estudos sio ilustrados a seguir.

Estudos comparativos: a relacao entre idade e funcionamento
cognitivo

A titulo de ilustracdo, um estudo recente conduzido por Rodrigues et
al. (2018), 627 adultos distribuidos em quatro faixas etarias (19-39, 40-59,
60-75 e 76-90 anos) e com diferentes niveis de escolaridade foram ava-
liados por meio do instrumento de avaliagdo neuropsicologica NEUPSI-
LIN (Fonseca, Salles, & Parente, 2008; 2009), constituido por diferentes
subtestes de memoria, atengdo, linguagem, percepeao, praxias e funcodes
executivas. Os resultados relacionados a idade se mostraram bastante con-
sistentes, sendo observada uma melhor performance dos participantes
mais jovens em cerca de 73% das tarefas. Adicionalmente, em muitos sub-
testes — a exemplo do Ordenamento Ascendente de Digitos (subteste da
Memoria de Trabalho), a Repeticio de Sequéncia de Digitos (subteste da
bateria de Atencido) ¢ o teste de Memoria Imedita — os idosos mais jo-
vens (60-75 anos) tiveram melhor desempenho que os mais velhos (76-90
anos). Quanto a escolaridade, ocorreram tanto efeitos principais quanto
de interagdo, uma vez que as diferencas superaram a taxa de 90% (efeito
principal da escolaridade) e, de forma sistematica, os idosos com maior
tempo de estudo apresentaram melhor desempenho quando comparados
aos participantes mais jovens com baixa escolaridade. Resultados seme-
lhantes foram encontrados em um estudo realizado por Ardila et al. (2000)
com 806 participantes mexicanos, levando a conclusio entre os autores
de que a educagio formal tem forte impacto sobre a cognicao. De modo
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geral, dada a robustez desse tipo de interagdo, tem sido aceita a no¢do de
que, quanto mais engajamento em atividades intelectuais, menos perdas
sintomaticas em relagdao a cognicdo devem ser observadas, a despeito do
inexoravel curso do envelhecimento e perdas associadas (Nordon, Guima-
raes, Kozonoe, Mancilha, & Dias Neto, 2009).

Envelhecimento e escolaridade

Com relacio a escolaridade, os aspectos psicogenicos (vide Figura 3)
parecem se destacar, compondo um conjunto sélido de evidéncias na lite-
ratura nacional e internacional (e.g., Ardila et al., 2000; Baldivia, Andrade,
& Bueno, 2008; Foverskov et al., 2018; Springer, MclIntosh, Winocur, &
Grady, 2005). De modo geral, a exemplo dos resultados encontrados no
estudo de Rodrigues et al. (2018) e Ardila et al. (2000), o nivel de escolari-
dade, quando comparado a idade, tem sido reportado como uma variavel
melhor preditora do desempenho em diferentes tarefas cognitivas (Megu-
ro et al., 2001; Parente, Scherer, Zimmermann, & Fonseca, 2009). Contu-
do, estudos recentes (e.g,, Amieva et al., 2014, Mungas, Fletcher, Farias,
Catli, & Reed, 2018) tem sugerido que o nivel educacional é antes um fator
moderador do que preditivo de uma reserva cognitiva. Por exemplo, o es-
tudo de Mungas et al. (2018) aponta que o nivel educacional pode retardar
ou acelerar o declinio cognitivo a depender do grau de evolugao do quadro
de atrofia cerebral e da etnia do idoso. No estudo dos autores, o impac-
to dos efeitos educacionais concorreria para um aumento de 9% para a
atrofia da substancia cinzenta para cada ano de educacio nas situagdes em
que ja esta posto um quadro avancado de demeéncia como no Alzheimer.
Por outro lado, em casos de atrofia leve, no contexto do envelhecimento
normal, os mais altos niveis educacionais parecem desacelerar o declinio
cognitivo. Possiveis explicagdes para esse fendmeno remetem ao conceito
de reserva cognitiva, na qual os mais altos niveis educacionais promove-
riam um aumento na capacidade de processamento e/ou recrutamento
de recursos neurais mais efetivos (Springer et al., 2005), justificando uma
maior resiliéncia entre idosos normais com alta escolaridade. Por outro
lado, de acordo com Mungas et al. (2018), uma vez instalada a deméncia,
o declinio pode se acelerar porque as perdas seriam muito drasticas no
que diz respeito a aspectos qualitativos e quantitativos do processamento
neural e, por extensdo, do processamento cognitivo.
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Envelhecimento e mudancas cognitivas

No que tange a cognicdo isoladamente, as perdas relacionadas ao
envelhecimento natural e patoldgico tém despertado interesse na comu-
nidade cientifica ou entre profissionais da satde, especialmente geriatras,
ha pelo menos 60 anos. Por exemplo, o artigo seminal de Kral, publica-
do em 1962, traz a distingdo entre senescéncia benigna (o curso natural
do envelhecimento) e maligna (associada a quadros degenerativos mais
severos), apontando ja a época que idosos funcionais, com média de
idade de 78,4 anos, apresentavam uma perda de memoria relacionada a
eventos ou fatos estimada, segundo o autor, em cerca de 28%. Quase 60
anos depois desse trabalho, evidéncias se acumulam quanto ao compro-
metimento da memoria episodica em idosos sadios, embora geralmente
descritos como “leves”, principalmente no que se refere a fatos mais
recentes (Nordon, et al., 2009) ou a eventos futuros, como uma consulta
ainda por acontecer (memoria prospectiva) como ilustram os trabalhos
de Damasceno (1999) e Silva (2018). Contudo, entre idosos, a memo-
ria semantica, isto ¢, a memoria que armazena nosso conhecimento ou
conceitos de mundo, tende a ser bem preservada, assim como a memo-
ria implicita, a exemplo da memoria para tarefas motoras (Damasceno,
1999). Quanto a outras funcdes cognitivas, Cancela (2007) aponta que o
envelhecimento nao afeta globalmente, nem no mesmo curso, os distin-
tos processos cognitivos, a exemplo da linguagem, atenclo, inteligéncia
e raciocinio. Por exemplo, no que tange a linguagem, o idoso mantém
estaveis as habilidades de comunicacdo e o conhecimento da sintaxe ou
das palavras, embora a habilidade de compreensio possa ser levemente
afetada. Quanto a atenc¢io, os idosos podem ter desempenhos compara-
veis aos dos mais jovens quanto a capacidade de manter o foco (atencao
sustentada), contudo, apresentam mais dificuldades na filtragem de in-
formacoes irrelevantes ou na divisdo dos recursos atencionais em con-
textos de multitarefas. A despeito dos diferentes aspectos sob os quais a
cognicao muda com a idade, ha grande consenso entre os pesquisadores
no que tange as func¢des mais afetadas, quais sejam a velocidade de pro-
cessamento, as mudangas sensoriais e perceptuais conforme abordadas
nas secoes anteriores deste capitulo, fun¢oes relacionadas a memoria de
trabalho e 2 memoria episodica (Cancela, 2007; Spar & La Rue, 2005). A
secao seguinte explora as teorias que poderiam fornecer explicacdes para
esses padroes.
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Teorias sobre o declinio cognitivo

A atrofia cerebral tem sido o elemento mais recorrentemente asso-
ciado ao declinio cognitivo, embora com enormes variacdes quanto ao seu
curso e ritmo (Raz et al., 2004; Raz et al., 2005). Entre as primeiras areas
afetadas pelo processo de diminui¢ao do volume cerebral, encontram-se
as estruturas frontais, pré-frontais e hipocampais (Raz et al., 2004). Nao a
toa sio compreensiveis os resultados obtidos por Rodrigues et al. (2018),
em que funcdes cognitivas que demandam mais recursos e processos con-
trolados, como atencio e funcdes executivas, tém muitos dos seus /o de
controle situados em areas mais anteriores do cérebro. No contexto do
mal de Alzheimer, estruturas como o cortex entorrinal e estruturas tem-
porais médias se atrofiam, causando grave comprometimento da memoria
episodica (Braak & Braak, 1991), um dos primeiros sinais clinicos eviden-
tes da doenca.

Para além da teoria da atrofia cerebral, outras teotias, nao necessatia-
mente excludentes, podem ser consideradas para explicar aspectos relacio-
nados a modificacoes na cognicao humana como resultado do envelheci-
mento (Parente, 2006). Por exemplo, a teoria da inibi¢do, bastante aplicavel
no contexto dos efeitos do envelhecimento sobre a atencio e a memoria
de trabalho (Madden, Whiting, & Huettel, 2005), sustenta a tese de que
pessoas mais avancadas em anos teriam dificuldades em inibir informa-
cOes irrelevantes (May, Kane, & Hasher, 1995). Ilustrando, ao executar
tarefas que envolvem a busca de um alvo em uma tarefa de atencio, os
idosos tem pior desempenho quando comparados aos mais jovens, dado
que sao mais afetados por fatores distratores ou informacdes irrelevantes
que deveriam ser inibidas durante o processamento (Madden, Pierce, &
Allen, 1996). Também na tarefa de Stroop (1935), estudos tém aponta-
do um forte efeito de interferéncia sobre o desempenho de participantes
idosos (Brink & McDowd, 1999; Hartley, 1993; Verhaeghen & Meersman,
1998). Contudo, tal padrio pode ser minimizado se forem apresentados
estimulos ndo concorrentes pelos mesmos canais sensoriais. Em tarefas de
atencao seletiva, que envolvem a localizacdo espacial de um alvo, o desem-
penho dos idosos ¢ relativamente comparavel ao de sujeitos mais jovens
(Madden & Plude, 1993), indicando que as perdas cognitivas entre idosos
nao sio amplamente generalizaveis.

Nessa mesma linha de argumentacio, estudos tém demonstrado que
a ocorréncia de processamentos Top-down e Botton-up segue padroes tam-
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bém bem distintos. Por exemplo, em uma tarefa atencional de busca, na
qual sao manipuladas caracteristicas diferenciais entre alvos e distratores,
os idosos tém desempenho comparavel aos mais jovens, evidenciando
que os processos Botton-up estao relativamente preservados. Ao contra-
rio, quando sdo contextualizadas demandas que envolvem processamen-
to Top-down, os idosos tem pior desempenho (Folk & Lincourt, 1996).
Tais diferengas estariam associadas aos diferentes circuitos neuronais que
subjazem os processamentos Top-down e Botton-up (Madden et al., 2005).
Estudos utilizando ressonancia magnética funcional e PET Scan mostra-
ram que a circuitaria subjacente ao processamento Bo#fon-up envolve, pre-
dominantemente, ativa¢ao dos cortices occipital, temporal e parietal; ja o
processamento Top-down demandaria maior ativacao de areas pré-frontais e
parietais, areas essas relacionadas a um maior declinio cognitivo em fungao
das ja consideradas atrofias cerebrais.

Contudo, o declinio cognitivo pode também ser explicado pela
teoria da lentidio da velocidade do processamento (Salthouse, 1996,
2004). Dados empiricos mostram diferencas sistematicamente signifi-
cativas entre idosos e adultos mais jovens no que tange a velocidade de
processamento no contexto da investigacdo dos processos de memoria,
raciocinio, dentre outros processos complexos. De acordo com Parente
(2006), provavelmente, a evidéncia mais robusta acerca das diferencas na
velocidade de processamento advenha de analises estatisticas comple-
xas que indicam o alto valor preditivo da velocidade de processamento
para diferentes processos cognitivos, especialmente a memoria de traba-
lho (Baddeley, 2012; Baddeley & Hintch, 1974), que ¢ considerada um
constructo central para a compreensio dos processos de envelhecimen-
to. No contexto das diferencas qualitativas e quantitativas relacionadas
ao envelhecimento, a Memoria de Trabalho tem varios subsistemas que
concorrem para efeitos de dissociacdo bastante elucidativos para a area
(Reuter-Lorenz & Sylvester, 2005). Por exemplo, dados empiricos tem
mostrado que os idosos se saem relativamente bem em tarefas que envol-
vem apenas o armazenamento da informagao (e.g., uma tarefa de exten-
sao de digitos curta); por outro lado, quando se exige o armazenamento
e algum tipo de processamento adicional (e.g., tarefa N-back), os idosos
tem pior desempenho (Dobbs & Rule 1989), reforcando, portanto, a ideia
do envelhecimento como um processo que segue um determinado curso
sem comprometer todos os sistemas cognitivos da mesma forma ou ao
mesmo tempo.

Maria Angela Guimaraes Feitosa et al. ® 377

Embora se possa assumir a universalidade de certas mudancas, ¢
importante considerar o papel das variaveis pessoais, entre elas, aquelas
relacionadas ao sistema cognitivo, que abarca todas as nossas formas de
pensamento e expressao, que se evidenciam como atitudes ou valores pe-
rante o curso normal da vida.

Consideracoes finais sobre o envelhecimento cognitivo

O sistema cognitivo ¢ diferencialmente afetado pelo envelhecimen-
to, em que fatores que abarcam os sistemas biolégico e psicologico inte-
ragem de forma dinamica. Para além das questdes que remetem as perdas
do sistema cognitivo com o envelhecimento, ha de se considerar os ga-
nhos, pouco explorados nesta se¢ao, mas n20 menos importantes, uma
vez que a populacio de idosos tende ao crescimento e se configura como
um estrato social complexo com intimeras potencialidades. Considerando
os avangos na compreensio do envelhecimento, o campo da psicologia
tem sido proficuo na produgio de conhecimento cientifico, no desen-
volvimento de técnicas, instrumentos e protocolos para a promogao da
saude e bem-estar do idoso.
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