Artigos

Psicodiagndstico no Idoso e suas Particularidades
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“Uma pessoa permanece jovem na medida em que ainda é
capaz de aprender, adquirir novos habitos e tolerar contradicées ™.
Marie von Ebner-Eschenbach

Resumo: O psicodiagnéstico € caracterizado por ser um processo cientifico e com tempo
determinado, que se utiliza de técnicas e praticas psicolégicas. Tem como foco principal
identificar, avaliar, classificar e verificar o possivel prognéstico dos casos. O objetivo deste
estudo foi compreender as particularidades de um psicodiagndstico na terceira idade, 0s
desafios e a importancia da participacdo da familia neste processo. Para isto, realizou-se um
estudo de caso com uma idosa de 75 anos, que apresentava problemas demenciais e
dependéncia de alcool, que acarretaram no diagnostico de uma sindrome chamada de
Wernicke-Korsakoff. Foram utilizadas entrevistas clinicas diagndsticas com a examinanda e
seus familiares, além da aplicacdo de instrumentos psicométricos e projetivos. A partir dos
resultados, percebeu-se a importancia do psicodiagndéstico na terceira idade e as dificuldades
de se avaliar e diagnosticar os inimeros problemas demenciais nesta faixa etéria.

Palavras-chave: psicodiagnostico; idoso; sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Abstract: The psychodiagnostic is characterized by being a scientific process and timed,
which uses psychological techniques and practices. Its main focus to identify, evaluate,
classify and determine the possible outcome of the cases. The aim of this study was to
understand the particularities of a psychological evaluation in the elderly, the challenges and
the importance of family participation in this process. For this, we performed a case study
with an elderly woman of 75 years who had problems dementia and alcohol dependence.
Clinical diagnostic interviews were used with the examinee and their families, in addition to
the application of psychometric and projective techniques. From the results, we realized the
importance of psychodiagnostic elderly and the difficulties of assessing and diagnosing
dementia numerous problems in this age group.

Keywords: psychodiagnostic; seniors; Wernicke-Korsakoff syndrome.
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Introducéo

Esta pesquisa € qualitativa, documental, retrospectiva e com delineamento de estudo
de caso unico (Yin, 2005). Participou deste estudo uma mulher de 75 anos, encaminhada por
seu médico neurologista. Considerou-se para a escolha do caso o critério de conveniéncia,
pois a pesquisa foi realizada no Contempordneo: Instituto de Psicandlise e
Transdisciplinaridade, uma clinica-escola localizada na cidade de Porto Alegre/RS, onde a
pesquisadora realizava atendimentos. Cabe salientar que a pesquisa contou com a participacéo
espontanea dos participantes, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), autorizando o uso dos dados coletados.

A pesquisa teve como objetivo principal avaliar as particularidades do
psicodiagnéstico em individuos da terceira idade com sintomas de deméncia. Bem como,
entender o impacto de tais sintomas para a familia do examinando e a importancia desta para
0 esclarecimento de ddvidas durante o processo, além de estudar os aspectos diferenciais em

relacdo a esse processo em idosos.

Devido a longevidade da populacdo, as solicitacbes de avaliacdo psicoldgica em
idosos tém sofrido um aumento consideravel. A avaliacdo psicoldgica na terceira idade deve
levar em conta questdes cognitivas e motivacionais, como a capacidade de enfrentar a vida
cotidiana. Devido as possiveis dificuldades de entendimento da demanda do idoso, deve-se
considerar o relato dos parentes mais proximos, que possam fornecer mais informacdes sobre
0 caso (Cunha, 2000).

Em comparacdo aos demais grupos etarios, a populacdo idosa tem aumentado de
tamanho em grandes proporges. Isto se deve ao fato da menor fecundidade e mortalidade.
Além disso, a populacdo idosa do sexo feminino tem sido mais crescente que a do sexo
masculino (Camarano, 2003). Como apontam Carneiro e Falcone (2004), o bem estar
psicologico torna-se um poderoso aliado na longevidade e as relagfes sociais e habilidades

interpessoais das mulheres sdo qualitativamente superiores as dos homens.
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O Brasil tem se tornado um pais de terceira idade e precisa voltar suas necessidades e
atencédo para os mais velhos (Forlenza & Almeida, 1997). Apesar dos esforgos para se manter
uma velhice saudavel, a maioria dos idosos apresenta alguma doenca fisica ou mental que
gera intensos sentimentos de fragilidade e inseguranca. Aumentando, com isso, o nivel de
dependéncia do idoso (Fernandes, 2008). De acordo com Karsch (2003), o envelhecimento no
Brasil acaba ocasionando mudancas estruturais nas residéncias, alguns idosos séo cuidados

pelos familiares e outros séo colocados em instituicdes.

Com a fragilidade emocional que a terceira idade proporciona, muitos idosos tendem a
procurar outras formas de diminuir os sentimentos de frustracdo. O uso abusivo de alcool
pode ocasionar varios problemas fisicos e emocionais, um desses problemas diz respeito a
sindrome de Wernicke-Korsakoff. Esta sindrome é caracterizada por uma diminuicdo dos
niveis de vitamina B1, que podem ocasionar confabulagdo mental, problemas motores e

oftalmoldgicos (Maciel & Kerr-Corréa, 2004).

Avaliacao Psicologica e Psicodiagnostico

Segundo Cunha (2000), o processo de avaliacdo psicolégica pode ter um ou Varios
objetivos, podendo ser definidos como de classificacdo simples, descri¢do, classificacao
nosologica, diagnostico diferencial, avaliacio compreensiva, entendimento dinamico,
prevencdo, prognostico e pericia forense. Na classificacdo simples, os resultados sdo
fornecidos quantitativamente, como em uma avaliacdo de nivel cognitivo, por exemplo. Na
descricdo, realizam-se interpretaces dos dados quantitativos que foram fornecidos pela
classificacdo simples. J& na classificacdo nosoldgica, sdo verificadas hipoteses iniciais de
diagnostico. No diagndstico diferencial, sdo feitas diferenciacbes de varias alternativas
diagndsticas, verificando o nivel de funcionamento e a natureza da patologia. Na avaliacdo
compreensiva, determina-se 0 tipo de personalidade do sujeito e seus niveis de
funcionamento. Sdo examinadas, por exemplo, as fun¢des mentais. O entendimento dindmico
é a definicdo de focos terapéuticos, havendo uma integracdo com dados de base tedrica. Na
prevencdo, sdo avaliados os riscos e as capacidades e incapacidades do examinando. O
prognostico determina o curso provavel do caso. Por fim, na pericia forense, avaliam-se

questdes de insanidade, incapacidades ou patologias.
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De acordo com Bariani, Sisto e Santos (2000), os instrumentos psicolégicos ndo séo
recentes na histdria da psicologia. A historia dos testes psicoldgicos coincide com a do inicio
da pratica psicologica. Nesta época, a identidade do psicologo referia-se exclusivamente a
utilizacdo de testes. Todavia, Cruz e Alchieri (2003) afirmam que a partir do século passado
0s testes passaram por intensas criticas publicas, foram divulgadas, inclusive na imprensa,
duvidas sobre a legitimidade e a validade dos testes. Desta forma, verificou-se um declinio de
interesse e estudo sobre a avaliagdo psicolégica a partir do final da década de 60. Pode-se
dizer que nos anos 80, o interesse foi retomado com a criacdo de laboratorios de estudo sobre
instrumentos psicolégicos (Belo & Gouveia, 2006).

Os testes psicoldgicos podem ser considerados como amostras do comportamento
humano que sdo medidos de forma padronizada e objetiva. Sendo assim, hip6teses prévias
podem ser confirmadas ou ndo com base em passos e 0 estabelecimento de objetivos
(Anastasi & Urbina, 2000).

A resolugédo n° 002/2003 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) define os testes
psicoldgicos como:

Art. 1° Os testes psicologicos sdo instrumentos de avaliagdo ou mensuragdo de
caracteristicas psicoldgicas, constituindo-se um método ou uma técnica de uso
privativo do psicélogo, em decorréncia do que dispde o § 1° do Art. 13 da Lei n°
4.119/62.

O psicodiagnostico € um processo que visa identificar forcas e fraquezas no
funcionamento psicologico, também enfatizando se existe ou ndo a presenca de
psicopatologia (Cunha, 2000). Pode ser realizado em qualquer idade, porém é mais frequente
a solicitacdo de avaliacdo em criancas, principalmente, encaminhadas através das escolas.
Cada faixa etaria tem aspectos individuais que devem ser verificados e entendidos. Com isso,
tem ocorrido um grande nimero de solicitacGes de avaliacdo na terceira idade, provavelmente

pelo aumento da longevidade e qualidade de vida dos idosos (Romaro & Capitéo, 2003).

Existe um tipo de avaliagdo psicoldgica bastante complexa que se chama avalia¢éo

neuropsicoldgica. O objetivo mais frequente deste tipo de avaliacdo é o de avaliar a cognicéo,
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principalmente a memoria. A avaliacdo neuropsicolégica é mais frequente em idosos, quando
se solicita a avaliacdo para verificar possiveis declinios cognitivos. Todavia, nestes casos
deve-se verificar se a dificuldade nédo € produto de um declinio normal em decorréncia da

idade, ou trata-se de uma deterioracdo mais complicada e irreversivel (Cunha, 2000).

Na avaliacdo neuropsicolégica, Giurgea (1995) alerta para a importancia de se avaliar
dois aspectos: o rendimento geral do idoso e a presenca de dificuldades; além da necessidade
de investigar questdes ndo cognitivas, como a motivacdo, para compreender se aspectos

emocionais podem estar influenciado em suas capacidades.

Entende-se que a maioria dos idosos enfrenta dificuldades emocionais e fisicas nesta
idade. Todavia, cada individuo passa pelas situacoes de conflito de formas diferentes, entéo se
deve tomar cuidado para avaliar ndo somente os fatores estressantes, mas também como o
idoso enfrenta essas situacbes. Com o passar do tempo, ndo s6 modificam-se os interesses,
como também as habilidades dos idosos, entdo se deve prestar atencdo em quais técnicas
utilizar, pois algumas testagens podem ser extremamente exaustivas. Segundo Cunha (2000),
em situagBes que podem estar presentes sintomas demenciais, deve-se levantar a historia do
paciente junto com alguns familiares, mas sem exclui-lo destas entrevistas. Deve-se, portanto,
entender como estdo as habilidades do individuo de realizar atividades cotidianas como tomar

banho, escovar os dentes e administrar os remédios.

O Idoso

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2005) considera idoso o individuo com
sessenta anos ou mais. O envelhecimento ndo é um processo unificado e ndo ocorre de
maneira simultanea e nem precisa estar associado a uma doenca especifica. Comparada com
os demais grupos etarios, a populacdo idosa foi a que mais cresceu e esta levando a um
envelhecimento populacional. O aumento dos idosos do sexo feminino tem sido mais
crescente do que do sexo masculino, este fator é comprovado internacionalmente e é maior
nos paises desenvolvidos. Uma das razfes para isto acontecer deve-se ao alto indice de
mortalidade masculina e 0s novos papéis desempenhados pela mulher na velhice, que a torna

mais ativa e menos sedentéria (Camarano, 2003).
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De acordo com Leite, Carvalho, Barreto e Falcdo (2006) na populacdo idosa a
depressdo encontra-se como o problema de salde mais frequente e, com isso, aumenta a
possibilidade de incapacitacdo do individuo. A depressdo na velhice € um transtorno
extremamente heterogéneo, as pesquisas atuais enfrentam o desafio de determinar em que
medida as depressdes na velhice diferenciam-se das que ocorrem em etapas anteriores
(Eizirik, 2001). Segundo Forlenza e Almeida (1997), a incidéncia de admiss@es psiquiatricas
por queixa de transtornos de ansiedade na velhice diminui drasticamente em comparacao a

outras faixas etarias, dando lugar a problemas como depressdo e psicossomaticos.

Fernandes (2008) aponta que, apesar dos esforcos para manter uma velhice saudavel e
ativa, a maioria dos idosos experimenta alguma fragilidade nesta fase. A doenca no idoso
causa intensos sentimentos de fragilidade, dependéncia e inseguranca. Com isso, acaba
ocasionando repercussdes psiquicas inevitaveis, alteracbes na autoimagem e aumentam o

nivel de dependéncia. Freire (2000) afirma:

Sabe-se hoje que a velhice ndo implica necessariamente doenca e afastamento, que o
idoso tem potencial para mudancga e muitas reservas inexploradas. Assim, os idosos
podem sentir-se felizes e realizados e, quanto mais atuantes e integrados em seu
meio social, menos Onus trardo para a familia e para os servigos de salde (p. 22).

Na velhice ocorre uma deterioracdo geneticamente programada, visto que existe um
envelhecimento celular e a capacidade das células de se dividir e se regenerar diminui. No
cérebro do idoso, ocorrem mudancas em diversos ambitos neurobioldgicos e

neurofisioldgicos, aléem de alteracdes neuroquimicas e estruturais (Lent, 2004).

No que se refere ao déficit cognitivo e a deméncia em idosos, estudos mostram que a
prevaléncia geral de deméncia é a mesma para homens e mulheres, embora o Alzheimer seja
mais predominante em mulheres, isto pode ser explicado porque a longevidade destas € maior
(Eizirik, 2001). De acordo com os dados apresentados pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (APA, 2002), uma deméncia caracteriza-se por
multiplos déficits cognitivos, que incluem comprometimento da memoria, devido aos efeitos

fisiologicos diretos de uma condicdo médica geral, aos efeitos persistentes de uma substancia
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ou a multiplas etiologias. Além disso, a deméncia demonstra-se também através de algum

prejuizo social e profissional no individuo.

O Uso de Alcool e a Sindrome de Wernicke-Korsakoff

Com a fragilidade emocional que a terceira idade proporciona, muitos idosos tendem a
procurar outras formas de diminuir os sentimentos de frustracdo e o alcool pode aparecer
como uma destas. Apesar do nimero de uso de alcool ser intensamente maior em idosos do
sexo masculino, ha um aumento no numero de mulheres que abusam ou tem dependéncia

desta substancia (Elbreder, Laranjeira, Siqueira & Barbosa, 2008).

De acordo com Nobrega e Karnikowski (2005) os maleficios do uso de alcool em
mulheres tornam-se mais prejudiciais do que nos homens. Isto acontece pela metabolizacéo
lenta e pelo nivel de &gua corporal mais baixo no sexo feminino. Desta forma, quando
mulheres usam bebidas alcoolicas ou substancias psicoativas tendem a apresentar maiores

prejuizos corporais do que 0s homens.

No uso agudo, o alcool tende a comprometer a atencdo, a memoria, as funcGes
executivas, a velocidade psicomotora e a tomada de decisdes. O maior dano do abuso de
alcool ocorre nas fungdes executivas, que incluem a capacidade de iniciar acdes, planejar e
prever meios de resolver problemas. Desta forma, os dependentes de alcool tendem a ter
prejudicado, principalmente, o processo de tomada de decisdes, levando a pessoa a escolher
as opcBes mais atraentes em relacdo a ganhos imediatos. Os déficits sdo piores dependendo do

padrdo de uso do individuo (Cunha & Novaes, 2004).

Segundo Maciel e Kerr-Corréa (2004), a sindrome de abstinéncia alcodlica
caracteriza-se por sinais e sintomas decorrentes de uma interrupcdo total ou parcial no
consumo de bebidas alcodlicas. Os sintomas variam quanto a intensidade e gravidade,

podendo aparecer agitacdo, ansiedade, alteracdes de humor, tremores, nauseas e vomitos.

O abuso de substancias alcoolicas pode causar uma deficiéncia de vitamina Bl que,

algumas vezes, ocasiona uma doenca chamada de psicose de Korsakoff ou sindrome de
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Wernicke-Korsakoff. Esta sindrome é caracterizada pela diminuigdo do estado de alerta e
atencdo e alteracdo sensoperceptual e da memoria. Quadros de confabulacdo também sdo

comuns neste grupo de pacientes (Maciel & Kerr-Corréa, 2004).

O consumo excessivo de &lcool estd relacionado & baixa absorcdo de tiamina, ou
vitamina B1, e também pode estar associado a menor ingestdo de alimentos que contenham
esta substancia. A lesdo cerebral nesta sindrome centra-se, principalmente, em estruturas do
diencefalo. Pacientes de Korsakoff apresentam amnésia global anterdgrada persistente
(Oliveira & Bueno, 1993). Conforme Bertolucci (2000), a fase inicial da sindrome gera
confuséo, com dificuldade de marcha e da motricidade ocular, seguida por intensa dificuldade
de memoria. Todavia, esta dificuldade de memdria no inicio ndo se mostra presente na

memoria de longo prazo, mas sim na memaria de curto prazo.

Alguns estudos encontram habilidades de memaria preservadas como, por exemplo, a
memoria de procedimento que pode ser percebida pela capacidade de dirigir, ler e executar
tarefas de completar palavras, assim como a memdria semantica que diz respeito, por
exemplo, a lembrar-se do sabor de uma fruta. Por outro lado, encontram-se prejudicadas as
memorias episddica (lembrar-se de um evento pessoal e suas circunstancias), prospectiva
(Ilembrar-se de desligar o forno em meia hora) e operacional (caracterizada pela capacidade de

reter e manipular informacdes por um periodo curto de tempo) (Oliveira & Bueno, 1993).

llustragdo Clinica

Ana foi encaminhada para realizacdo de psicodiagnostico no ambulatério de
atendimento de uma clinica-escola da cidade de Porto Alegre/RS, por solicitacdo de seu
médico neurologista. Ana tinha 75 anos de idade e estava apresentando sintomas demenciais,
com quadro de esquecimento e confusdo mental ha pelo menos dez meses, que foram
intensamente agravados no ultimo més. Ana teve poucos anos de estudo prévio, completando
apenas o Ensino Fundamental. Sempre trabalhou com atividades mais operativas, como
cabeleireira. A examinanda aparentava ter muito mais idade do que realmente tinha,
apresentava dificuldade de locomocdo, precisando de ajuda para chegar até a sala de

atendimento. Em alguns momentos, mostrava-se chorosa e, em outros, ria muito e falava
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palavroes. Na primeira entrevista, Ana veio acompanhada da nora Mariana, esposa do seu
filho mais novo, porém a acompanhante entrou apenas no final do atendimento. A
examinanda entdo contou que tem chorado bastante e estd muito triste pelo fato de nao
conseguir lembrar-se das coisas. Apresentava aparente confusdo mental. Nao conseguiu ler
sozinha as regras da instituicdo e solicitou ajuda da nora. Relatou aspectos de sua vida
pregressa, como a relacdo com o esposo e o falecimento deste. Casou-se jovem, quanto tinha
apenas 17 anos, pois “queria namorar logo e sem casar ndo podia”. Relatou que o0 esposo era
quieto e ndo tomava iniciativa para as coisas, quem mandava em tudo era ela. Refere que o
esposo faleceu pelo “uso de cigarro” ha uns oito anos. Foi questionado sobre o uso de tabaco
e alcool, Ana afirmou que parou de fumar quando o marido morreu e que gostava de “beber
cachaca” duas vezes ao dia, de preferéncia depois do café e antes do almoco. Ana parecia
muito confusa ao relatar fatos mais recentes, porém apresentava memoria pregressa
preservada. Chorou intensamente durante o atendimento, ressaltando sua dificuldade em
entender porque as pessoas tém que “mandar” nela, sendo que sempre foi ela quem coordenou
toda a familia. Mariana, sua nora, entrou na sala no final do atendimento e ajudou a sogra a
assinar os papeis. Além disso, contou que ela estava tomando fluoxetina e diazepan hd menos
de duas semanas. O neurologista receitou estas medicagdes, pois entendeu que o quadro
depressivo estava muito acentuado e indicou também reposi¢do de vitamina B1, pois seu nivel

estava baixo segundo seus exames.

No segundo atendimento com Ana houve a investigacdo a respeito de suas fungdes
mentais, além dos questionamentos sobre sua historia de vida. Ana atrapalhou-se quando teve
que falar o nome dos filhos e netos, teve dificuldade em lembrar dados importantes e pareceu
muito ansiosa quando ndo conseguiu lembrar o nome correto dos familiares. Contou que sua
méde morreu de “esquecimento”, e que ela ndo se lembrava de ninguém nos Gltimos meses de
vida. Disse ainda que seu pai faleceu de uma morte rapida, “tipo de pulmao”. Refere que
sempre foi muito “mimada” pelos irmaos, pois era a tnica mulher. E que sempre sonhou em
ter uma filha, mas que esse sonho nunca se realizou. Entdo, passou a considerar a nora
Mariana como uma filha, afirmando que ela ajudava muito em seus cuidados. Ana contou gque
o filho mais velho foi casado e teve dois filhos, depois se separou e teve outro filho. A

examinanda diz ndo considerar essa nova esposa e esse neto mais novo como legitimos, pois
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ndo consegue entender separacOes, salientando que este neto ndo € “de verdade”, pois é do
segundo relacionamento do seu filho.

No atendimento seguinte, foi realizada apenas uma entrevista com a nora da paciente
para a verificagcdo das informagdes passadas por Ana, que se mostrava muito confusa em
determinados momentos. Mariana contou que a sogra apresentou uma pequena melhora no
quadro depressivo, mas que ainda mostrava-se muito confusa e esquecida, dizendo que €
muito dificil conviver com a sogra. Foi questionado sobre o uso de alcool em casa e a nora
revelou que, em dado momento, eles retiraram todas as bebidas de dentro dos armarios da
casa da sogra e ndo contaram nada para ela. Afirmou que havia bebidas de diferentes tipos e
gue Ana mudava muito o “semblante” quando bebia, ficando bastante agressiva. Alguns dias
depois, a examinanda ficou muito tonta e comecou a apresentar delirios e alucinacéo.
Levaram-na no médico e descobriram que, provavelmente, tais sintomas decorriam da
abstinéncia do &lcool. Além disso, Ana sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) ha nove
anos, afetando todo o lado direito do corpo. Porém, apesar das solicitagdes, a familia nédo
trouxe os resultados dos exames feitos na época, ndo sendo possivel também entrar em
contato com o neurologista que a encaminhou, até o encerramento do psicodiagndstico.
Mariana seguiu dizendo que a sogra € muito geniosa e ndo aceita receber ajuda. A familia
resolveu contratar alguém para cuida-la 24 horas por dia, mas ela “espantou” a cuidadora com
diversos xingamentos e ofensas. Afirma que o sogro faleceu de cancer e que sempre cuidou
dele, a sogra ndo gostava de cuidar, nem ir ao hospital. Diz que o sogro era muito diferente e
gostava de receber ajuda, ja a sogra entendia como ofensa quando tentavam ajuda-la.

Apds os primeiros encontros para levantamento dos dados da examinanda, foram
iniciadas as testagens psicoldgicas. Os testes escolhidos foram com base nos instrumentos
disponibilizados na instituicdo onde foi realizado o psicodiagndstico. A Técnica Projetiva de
Desenho HTP (Buck, 2003) foi aplicada no atendimento seguinte. Ana gostou muito da
atividade, brincando que estava “voltando a ser crianga”. A paciente apresentou um traco
muito trémulo nos desenhos e figuras humanas com formas bizarras. Quando solicitado para
que desenhasse a sua familia, a examinanda apenas desenhou o esposo e a ela mesma, dizendo
que foi assim que a sua familia comecou. Entende-se que Ana obteve as seguintes

caracteristicas observadas neste instrumento: inseguranca, descontentamento, regresséo,
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inadequacdo fisica, satisfacdo na fantasia, necessidade de atencdo e carinho, limites de ego
fraco, dependéncia, preocupagOes sexuais, narcisismo, perda de autonomia, hostilidade e

comportamento ag ressivo.

Antes de dar continuidade na avalia¢do, ocorreu um encontro em que Ana manifestou
intensa confusdo mental e alucinagdo. Afirmou que seu esposo estava na sala de espera, mas
na verdade, era seu filho mais novo que tinha trazido ela para o atendimento. Tinha
dificuldades de falar e permanecer sentada na cadeira, a sua cabeca ficava caindo. Optou-se
por ndo aplicar o teste e chamar o filho para conversar. O filho e a nora entraram na sala e
contaram alguns eventos que o0s preocupavam. Ana comecou a confundir o filho com o
esposo e insistia em terem uma filha, comecava a falar palavrées dentro de casa e na ultima
semana acendeu fosforos, tentando ligar “as lanternas”. Estavam muito assustados e com
medo que ela se machucasse, a nora resolveu dormir na casa dela para cuida-la. O filho diz
que ndo tem muito tempo para cuidar da mae, pois trabalha muito e deixa essa

responsabilidade com a esposa.

A Escala de Inteligéncia Weschler para Adultos — WAIS-I1I (Nascimento, 2000) foi
aplicada em trés atendimentos. A examinanda obteve os seguintes resultados neste teste: QI
Verbal 88 (Médio Inferior), QI Execucdo 85 (Médio Inferior), QI Total 86 (Médio Inferior).
No que tange os resultados dos Indices Fatoriais fornecidos pelo instrumento, a examinanda
obteve os escores a seguir: Indice de Compreenséo Verbal 91 (Médio), indice de Organizagéo
Perceptual 90 (Médio), indice de Memoéria Operacional 87 (Médio Inferior) e indice de
Velocidade de Processamento 82 (Médio Inferior). De acordo com o teste WAIS-III, a
examinanda obteve resultados acima de sua propria média nos subtestes Vocabulario e
Completar Figuras, o que pode significar bom ambiente familiar, riqueza de ideias,
curiosidade intelectual, boa capacidade de comunicacdo, tendéncias perfeccionistas,
reconhecimento e memoria visual, além de capacidade de analise e sintese. Verificaram-se
resultados abaixo de sua propria média no subteste Codigo, que pode indicar falta de
flexibilidade associativa, problemas emocionais, tendéncias perfeccionistas e problemas de

distorcdo da realidade.
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Além disso, em relacdo aos resultados da WAIS-111, pode-se observar que embora a
examinanda evidenciasse uma série de sintomas graves, sua cogni¢do permanecia preservada,
ficando apenas um pouco abaixo do esperado para a sua idade. Contudo, seu resultado no
subteste VVocabulario, indica um nivel de funcionamento pre-mdérbido mais alto, apesar de sua
baixa escolaridade. Podendo-se, com isso, inferir que Ana possuia um nivel de cogni¢do mais
alto quando era mais jovem, e que, provavelmente, o0 AVC, o uso de alcool ou o proprio

processo de envelhecimento contribuiram para seu declinio cognitivo.

O Teste de Apercepcdo Temética TAT (Murray, 2005) foi aplicado em Ana com o
objetivo de verificar aspectos emocionais que poderiam estar influenciando em seus
problemas cognitivos. Este teste evidenciou que Ana possui uma autoimagem distorcida, e
que sofre decepcbes com as pessoas proximas. A examinanda percebe o ambiente externo
como proibitivo, disciplinador e violento. Porém, Ana nega os conflitos ou faz uso de
projecdo para a resolucdo dos problemas. Apresenta ansiedade de castracdo, o que demonstra
dificuldade em decorréncia da sua idade, e faz com que perceba o ambiente externo como
abandonador e como se lhe tirassem sua liberdade de agir. Apesar disso, Ana tem necessidade

de receber afeto, porém frustra-se com a dependéncia e a perda de autonomia.

A solicitacdo do psicodiagndstico ocorreu, principalmente, para a verificacdo dos
sintomas demenciais. Levou-se em conta o nivel de alcoolismo e seu baixo nivel de vitamina
B1. Verificou-se que Ana ndo apresentava apenas esquecimentos, mas na maior parte do
tempo, a confusédo mental e alucinagcdo eram acentuadas e mostravam-se como 0s principais
sintomas da examinanda. Entendeu-se, entdo, que Ana apresentava o diagnostico de sindrome
de Wernicke-Korsakoff, apesar de ndo terem sido obtidas maiores informacdes a respeito das
possiveis sequelas de seu AVC. Este diagnostico também pode ser chamado de psicose de
Korsakoff, caracterizada por uma desordem mental, na qual a memoria de retencdo esta
prejudicada, além de estar relacionada a deficiéncia nutricional em pacientes alcoolistas.
Alguns dos sintomas relacionados sdo ataxia da marcha e postural, anormalidades oculares,
disturbio da consciéncia e confabulagdo mental, evidentes nos primeiros meses da doenga
(Zubaran et al., 1996).
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A entrevista de devolugéo foi marcada com os dois filhos, a nora e a examinanda. No
ultimo encontro, Ana aparentava menos confusdo mental e dificuldade motora ndo t&o
evidente. O filho mais velho mostrava-se muito preocupado com a mae e disse que se mudaria
em breve para uma casa ao seu lado para ajuda-la. A examinanda entendeu a gravidade de seu
problema com o alcoolismo, mas ndo aceitou as recomendagdes dadas através da avaliacao,
que eram de psicoterapia de apoio, avaliacdo oftalmoldgica, endocrinoldgica e neuroldgica.
Ana afirmava estar mais forte e ndo precisar de ajuda o tempo todo, disse que ndo aceitaria
que alguém ficasse com ela o dia todo e que os filhos tém que se acostumar com isso. Foi
indicado que Ana pudesse fazer alguma atividade fora de casa, contudo, a examinanda

rejeitou todas as alternativas dizendo que eram “coisas de velha”.

Andlise dos Dados

O caso de Ana apresentou-se como possibilidade de entendimento do psicodiagnostico
em idosos e suas particularidades e diferencas. Mostra-se um pouco incomum uma senhora de
75 anos vir para psicodiagndstico, e destacou-se desde o inicio que Ana tinha vindo contra sua

vontade e por exigéncia dos familiares.

Ana mostrava muita dificuldade em enfrentar o envelhecimento e entendia como uma
derrota as consequéncias que a idade avangada ocasionava. Segundo Fernandes (2008), o
envelhecimento causa muitos problemas fisicos e mentais, 0 que acaba por ocasionar uma
dependéncia da pessoa idosa, podendo gerar muitos descontentamentos. A maneira que 0
idoso vivia também influencia em sua dificuldade de enfrentar as novas situacdes da vida.
Ana era uma pessoa bastante ativa, deixando claro que sempre foi ela quem ajudou as pessoas
préximas. Todavia, neste momento, ela precisava de ajuda e ndo aceitava sua condicdo,
afirmando que poderia ficar sozinha e fazer todas as atividades como antes. No teste HTP
aplicado em Ana, os elementos observados nas figuras corroboraram com estes achados,

como inseguranca, descontentamento, regressao e dependéncia.

No teste TAT, observou-se que Ana possui uma autoimagem distorcida. Alem disso,
percebe 0 meio externo como proibitivo, disciplinador e violento. Ana nega os conflitos e faz

uso de projecdo para a resolugdo dos problemas. Ela é cuidada pela nora, contudo possui
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muitos problemas de relacionamento com ela. Tende a desvalorizar seus cuidadores e
mostrar-se agressiva com as pessoas mais proximas. Na relacdo familiar, esta mudanca
estrutural gera intenso sofrimento e desconforto emocional. Ana, na verdade, era pouco
cuidada pelos filhos, que afirmavam ndo ter tempo para isso, pois estavam muito ocupados
com seus trabalhos. A nora tinha muitos problemas emocionais e, por isso, estava cansada de

se responsabilizar por seu cuidado.

Ana revelava intenso sofrimento emocional, chorando muito durante os atendimentos
e falando sobre as dificuldades que vem enfrentando. Comegou a tomar medicagdo para
depresséo e, ao longo do processo, foi melhorando dos sintomas depressivos. Confirmando a
teoria de Forlenza e Almeida (1997), que dizem que os sintomas de ansiedade diminuem na

velhice dando lugar a sintomas depressivos e psicossomaticos.

Ana compareceu ao psicodiagnostico para avaliar questdes de dificuldade de
memorizacdo. Todavia, sua dificuldade motora também pode ser observada, pois ela
precisava de ajuda para caminhar e sentar. Além disso, apresentava confabulacdo mental,
como delirios e alucinacdo, e ndo apenas problemas de memorizacdo como anteriormente
informado. Ao longo do psicodiagnostico, foram surgindo dados importantes, como a

deficiéncia de vitamina B1 e a sua dificuldade oftalmoldgica.

Da mesma maneira, surgiu a informacao de que Ana consumia alcool frequentemente
e durante muitos anos. A familia, um pouco antes de iniciar a avaliacdo, tirou todas as
garrafas de bebida da idosa e as escondeu, sem avisar nada para Ana. A partir disto, Ana
comecgou a apresentar sintomas de confusdo mental, agitacdo, ansiedade, alterac6es de humor
e tremores. De acordo com Maciel e Kerr-Corréa (2004), a sindrome de abstinéncia alcoodlica
apresenta estes mesmos sintomas quando existe uma interrup¢éo total ou parcial do consumo
de bebidas.

Pensando nestes aspectos apresentados, entendeu-se a importancia de verificar o
diagndstico da sindrome de Wernicke-Korsakoff. Segundo Bertolucci (2000), esta sindrome
caracteriza-se por, na fase inicial, existir uma confusdo mental com dificuldade de marcha e

problemas oculares. Este problema ocorre pela baixa dos niveis de vitamina B1l. Ana
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apresentava exatamente estes aspectos de confusdo mental, dificuldades na marcha e
problemas oculares. Além disso, demonstrava ter problemas de memorizacdo, que também

sdo caracteristicos dessa sindrome.

Considerac0es Finais

Mesmo com a maior divulgacdo e estudo em psicologia, a area de psicodiagndstico
ainda sofre preconceitos, mesmo dos préprios colegas psicélogos. Algumas criticas aparecem
com a ideia de que a avaliacdo psicoldgica apresenta-se como uma forma de pré-julgamento
do sujeito e de colocar rétulos nos individuos.

Ao contrario do que algumas pessoas pensam, um diagnostico pode ser incrivelmente
libertador, ajudando a aliviar as angustias. Quando alguém descobre que a angustia que tanto
Ihe incomodava pode receber um nome e um tratamento, este problema passa a ter mais

possibilidade de resolucédo e, muitas vezes, aumenta a forca do individuo de lidar com isso.

O psicodiagnostico em pessoas da terceira idade é intenso e muito desafiador. A
maioria dos casos que aparecem sdo para avaliagdo neuropsicoldgica, uma avaliagdo muito
peculiar e especifica, que torna o processo ainda mais complexo. Além disso, € preciso lidar
com a diminui¢do de memoria do sujeito e, assim, ter que chamar familiares para ajuda-lo a
contar a sua propria histéria. Porém, ao mesmo tempo, tem-se a obrigacdo de ndo se perder a
individualidade do examinando e fazé-lo entender que a sua opinido e desejo sdo muito

importantes.

Muitas vezes, 0 idoso se apresenta para a avaliacdo sem expectativa de receber
respostas muito esclarecedoras e, ha maioria dos casos, vem por solicitacdo do médico ou da
familia. Além disso, ja deve ter tido muitas visitas ao médico, o que o faz ter dificuldade em
compreender o que deve ser feito junto ao psicologo. Com caracteristicas mais empaticas, o
psicologo pode fazer o idoso aceitar a importancia de tal avaliacdo, para inclusive, confirmar
suas potencialidades preservadas. Além disso, o psicodiagnostico deve ser apenas a porta de

entrada para outros tratamentos que possam ajudar o sujeito.
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Tratando-se de uma demanda tdo incomum, a instituicio onde foi realizado o
psicodiagnostico disponibilizava de poucos instrumentos que contemplavam esta faixa etaria,
limitando a possibilidade de maior exploracéo do caso. Além disso, ndo foi possivel o contato
com a fonte encaminhadora, ou seja, seu médico neurologista. Dificultando, assim, a
investigacdo a respeito do AVC e de suas possiveis sequelas. Contudo, acredita-se que o
diagnostico da sindrome de Wernicke-Korsakoff foi de fundamental importancia para Ana e
sua familia, apesar da examinanda ter se mostrado mais resistente as indicacdes terapéuticas

no momento da devolucao.
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