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PSICODINAMICA DA DEFICIENCIA COGNITIVA

A experiéncia didria nos mostra que os velhos
tornam-se, cada vez com maior clareza, aquilo que
foram. E o modo como cada um envelhece é em
grande parte preparado muito antes (Judith Viorst -
Perdas Necessarias).

A cognicdo € o ato ou processo de conhecer, que envolve atencéo,
percepcdo, memodria, raciocinio, juizo, imaginagdo, pensamento e linguagem. E o
conjunto dos processos mentais usados no pensamento e na percep¢do, também na
classificagdo, reconhecimento e compreensédo para o julgamento atraves do raciocinio
para o aprendizado de determinados sistemas e solucbes de problemas. Em outras
palavras, cognicdo é a forma como o cérebro percebe, aprende, recorda e pensa sobre
toda informacdo captada através dos cinco sentidos.

A deficiéncia cognitiva aumenta & medida que a populacéo vive por mais
tempo e sobrevivendo a doencas cada vez mais graves. O comprometimento cognitivo
tem seu inicio pouco percebido pelos familiares, o que contribui com o atraso no
diagnostico da doenca que evolui para seu maior potencial na conhecida Doenca de
Alzheimer.

A perda da memoria, a desatencdo, a desorientacdo, falhas de percepcéo,
alteracbes comportamentais, mudancas de humor, deméncia e delirium sdo as
manifestacdes debilitam a capacidade do paciente de viver uma vida séciofamiliar
plena. Os desdobramentos e evolucdo destes sintomas levam ao esgotamento fisico,
psiquico e financeiro dos familiares. O declinio da cognicdo é tdo doloroso para 0s
familiares que tendem a levar a familia a exaustdo e como consequéncia, a internacédo
em clinicas particulares e/ou especializadas ou abrigos.

A deficiéncia implica na dificuldade de aprender novas informacdes, de
nomear objetos e na habilidade de fazer calculos. Tal situacdo implica no declinio
paulatino das funcdes cognitivas e interferem com a capacidade de agir de forma
independente. No inicio, como apresenta consciéncia preservada, o individuo tenta
esquivar-se do constrangimento de ter exposto o declinio das suas capacidades. Tentam
disfarcar o problema mudando de assunto.
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Apresentam também pouco insight e ficam apaticos, passam a apresentar
descuido com seu cuidado pessoal e com o cuidado em relacdo aos seus entes queridos.
Um problema grande para familia € a hipersexualidade transitria com posterior perda
do interesse pelo sexo. Passam a apresentar sérias dificuldades para dormir e perda do
apetite. O contedo da conversa fica empobrecido, passam a utilizar frases feitas uma
vez que tem dificuldade de construir frases e elaborar os pensamentos.

A maioria dos individuos acometidos por quadros demenciais ira apresentar
delirio de que estdo sendo roubados, perseguidos ou traidos (principalmente pela
esposa). Os quadros alucinatérios visuais envolvem parentes ja falecidos e alteragdes
tateis, também apresentam quadros de ilusdo. A hipocondria (queixa principalmente de
dores) é muito frequente, ficam gemendo e ao minimo toque ou mudanca de posicdo
demonstra sofrimento. O comportamento se mostra agressivo, agitado, tendem a sair
andando a esmo, bem como, escondem objetos. Tornam-se desinibidos, pois perdem a
censura e os valores morais; bem como resistentes, desafiando seus cuidadores.

A familia sofre porque estava habituada a lidar com uma pessoa agradavel,
educada, respeitadora e a partir do adoecimento passa a conviver com uma pessoa rude,
intransigente e desmedida. Passam a observar que tracos normais da personalidade
ganham tonalidades exageradas.

Dois principais sintomas se destacam: o delirium e a deméncia. No caso do
delirium trata-se de um estado de confusédo mental que se associa a outras alteracdes tais
como: excitacdo, atencéo, orientacdo, percepcdo e humor. Sdo agudos e autolimitados.
Este estado evolui para obnubilagdo da consciéncia marcada por flutuacdo ao longo do
dia com significativa piora ao anoitecer. Por esse motivo o paciente alterna estado de
confusdo e consciéncia. A obnubilacdo € um estado de consciéncia caracterizado pela
diminuicdo do ritmo dos pensamentos, decréscimo das percepcdes e parapercepcades,
prejuizo da fixacdo e da evocacdo da memoria, desorientacdo e em alguns casos
sonoléncia mais ou menos acentuada.

O inicio do delirium é o primeiro sinal de comprometimento grave e que
pode ser precipitado por infeccdes, tumores, alteracbes metabolicas ou uso prolongado
de determinados tipos de medicamento (neurolépticos e antidepressivos). Nestes casos,
tais medicamentos séo responsaveis por Sindromes Neurolépticas e Serotoninérgicas.
Ha de se lembrar que nas Sindromes de abstinéncia de alcool e drogas o delirium pode
ser frequente. Situacdes adversas como febre, anemia e prolongado confinamento no
leito também sdo fatores precipitantes.

O delirium cursa com comprometimento psiquico tais como: isolamento
social, privacdo dos sentidos, depressdo. Este estado também pode complicar na
ocorréncia de pneumonia aspirativa e escaras. Nestes individuos ira surgir alteracdo do
padrdo da personalidade, bem como, do sono. Estes individuos sdo sensiveis a
mudancas ambientais, tanto do ambiente fisico como de pessoas. A capacidade de
reconhecimento das pessoas torna-se reduzida levando-o a perplexidade e confuséo.

O quadro de delirium tende a acentuar as alteracGes afetivas sdo acentuadas.
Também o esforco para execucdo de rotinas, com o pensamento abstrato, preservando o
pensamento concreto. VVao apresentar lentiddo e incapacidade para mudar de assunto ou
dar continuidade ao pensamento, ficando desatento e desinteressado. Ha dificuldade
com datas, lugares e situacdo. Além de anormalidades perceptivas, fica a maior parte do
tempo com os olhos fechados preferindo lugares com pouca luminosidade; queixam-se
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também de constantes ruidos e sombras. Tendem a tornar o que é desconhecido
familiar.

J& a deméncia trata-se de uma sindrome crénica por deterioracao intelectual
global, acompanhada por alteragdes afetivas e da personalidade que interfere nas
atividades cotidianas, porém com preservacdo da consciéncia. Trata-se de disturbios
cerebrais irreversiveis e progressivos, que em seu estado mais evoluido se caracteriza
com Doenca de Alzheimer. Os déficits cognitivos evoluem com o tempo. Problemas
cognitivos e comportamentais pioram, principalmente em situacbes de estresse e
noturnamente.

A esperada estabilizagdo tdo aguardada pelos familiares pode nunca
acontecer, o que implica numa frustracdo dos mesmos com afloramento dos quadros de
angustia, desespero e ansiedade aguda destes.
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