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    APRESENTAÇÃO




    Pensar em ‘estudos atuais’ em psicologia nos provoca a visitar o seu surgimento. Desde 1879, com a criação do Instituto de Psicologia na Universidade de Leipzig - Alemanha, o campo de pesquisa e estudo em psicologia vem se ampliando, construindo uma ciência para além da definição de seu ‘pai’ Wilhelm Wundt, que a considerava uma ciência empírica da mente, sendo seu objeto de estudo a experiência interna ou imediata (sensações), sentimentos ou afetos. Os estudos atuais em psicologia foram dilatados e a complexidade humana foi contemplada em outros aspectos como comportamento, relações humanas, tratamentos de saúde, sociedade, área organizacional, educacional, jurídica, esportista e hospitalar, sempre objetivando a qualidade de vida do sujeito. No Brasil, seu surgimento como graduação ocorreu apenas em 1950.




    Nesta obra, composta por nove capítulos, é possível visitar algumas áreas onde a psicologia atua. Escolhi organizá-lo em três categorias, a saber: desenvolvimento humano, área organizacional e atuação do psicólogo. É importante destacar que minha intenção é a de provocar sua curiosidade por meio dos comentários sobre os capítulos, a seguir.




    Contemplando o tema ‘desenvolvimento humano’ temos quatro capítulos. No capítulo sob o título ‘Adolescência e suas três fases de luto: uma preparação para a vida adulta’ os autores provocam para a reflexão desta importante fase de transformação no desenvolvimento humano por meio de pesquisa bibliográfica, buscando identificar meios de passar por esta etapa de forma mais tranquila, diminuindo os possíveis traumas. Já no capítulo que trata sobre as ‘Contribuições para elaboração de protocolo neuropsicológico em casos de declínio cognitivo subjetivo: uma revisão sistemática’, os autores utilizaram-se de 22 ensaios clínicos, e propuseram um protocolo para avaliação neuropsicológica, para pacientes idosos em contextos hospitalares e clínicos. O capítulo sob o título ‘Discurso político polarizado e seus efeitos nos modos de subjetivação dos jovens no Brasil’ discute os efeitos do discurso político polarizado nas subjetividades dos jovens. Aqui os autores utilizaram Michel Foucault para problematizar a animosidade social, acerca da política brasileira, que acomete o país desde 2013. E o capítulo ‘Egressos do sistema prisional: vivências anteriores e posteriores à privação de liberdade’ trata de um estudo de caso de um egresso do sistema prisional, que trabalhava em uma cooperativa de reciclagem de madeira. Por meio de entrevista, duas categorias foram construídas: uma referente às relações familiares e a outra sobre os processos de exclusão e estigmatização.




    Na categoria ‘área organizacional’ temos os seguintes capítulos: “Indústria 4.0 e a consultoria organizacional: os desafios de atuação do psicólogo neste contexto” as autoras destacam dois aspectos a serem considerados (1) aqueles ligados aos cuidados com a saúde mental dos sujeitos das organizações e (2) questões relacionadas a ética e disposição do trabalho do psicólogo frente ao contexto organizacional onde a tecnologia é privilegiada. No capítulo ‘O sofrimento no trabalho e a qualidade de vida no trabalho para servidores públicos: trabalho, sofrimento e QVT para servidores’, os autores, por meio de pesquisa qualitativa, objetivaram identificar a relação atribuída ao sofrimento na realização do trabalho e a QVT por servidores federais, considerando a perspectiva da psicodinâmica do trabalho. E no capítulo ‘A cigarra e a formiga contemporâneas’ a autora destaca a importância, bem como as consequências, de a atividade laboral tornar-se central e organizadora na vida dos sujeitos.




    Já a categoria ‘atuação do psicólogo’ temos: ‘Desafios e caminhos para os psicólogos no mundo do trabalho contemporâneo’, onde os autores buscaram compreender tais desafios por meio de revisão integrativa da literatura, de natureza descritiva, por meio de livros e artigos, virtuais, do período de 1950 a 2021. Entre outras conclusões eles convidam os psicólogos a construir uma visão crítica, de estudos continuados, considerando o contexto brasileiro na elaboração de suas estratégias de atuação nas organizações. No capítulo ‘Orientações para o atendimento psicológico a pessoas transgênero’ as autoras realizam levantamento junto aos sites dos Conselhos Regionais de Psicologia, Conselho Federal de Psicologia e Ministério da Saúde, dos materiais técnicos que orientem os profissionais a aturem de forma adequada e ética quanto a demanda da transexualidade. Na conclusão destes dois capítulos os autores concordam sobre a necessidade da atualização do currículo da graduação em psicologia nas universidades, desde a psicologia organizacional até a sexualidade humana. A defasagem acadêmica no curso de psicologia é evidente. A academia não acompanhou a complexidade humana.




    Livro que interessa pessoas das áreas da psicologia, assistência social, administração, pedagogia, sociologia, filosofia entre outras. Leituras atuais e envolventes que provocarão sua reflexão. Divirta-se.
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    RESUMO: A adolescência é uma fase importante pelo qual passa cada indivíduo, e esta fase é marcada por diversas mudanças que refletem não apenas o desenvolvimento biológico do ser humano, mas também a sociedade na qual está inserido. Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo promover uma reflexão acerca do modo como ocorre os três lutos presentes na adolescência apontados por Arminda Aberastury e Mauricio Knobel, além disso, procurou-se entender de que maneira estes três lutos influenciam no desenvolvimento do adolescente. Como metodologia utilizou-se uma pesquisa bibliográfica, onde como resultados observou-se que os autores apontam que cada luto existente na adolescência promove o desenvolvimento do indivíduo na sua transição da fase infantil para a preparação da vida adulta. Estes apontamentos identificam mudanças no comportamento do jovem sendo possível criar meios e mecanismos que o auxilie a passar por esta etapa da vida de forma mais tranquila, diminuindo possíveis traumas.




    Palavras-chave: Desenvolvimento Humano; Identidade; Figuras Paternas.




    INTRODUÇÃO




    A adolescência é uma das etapas da vida do ser humano compreendida como a mais difícil devido as suas transformações nas mais variadas esferas. Tais mudanças ocorrem a partir dos 10 anos de idade até aproximadamente os 20 anos (SCHOEN-FERREIRA e SILVARES, 2010). Dentre tais mudanças existe a mudança biológica na qual o indivíduo passa por transformações fisiológicas, além disso, há a modificação no seu papel na sociedade na qual está inserido (SALLES, 2005).




    Apesar das mudanças fisiológicas sempre estarem presentes, no que tange as mudanças advindas de um contexto histórico e social, o papel do adolescente muitas vezes já estava pré-determinado quando este era inserido na vida adulta. Os meninos eram educados para serem os provedores da família, podendo escolher a sua profissão, mesmo que em muitos casos o menino seguia os caminhos do pai. Entretanto, as meninas não tinham como opção possuir uma carreira, eram criadas para serem mães e esposas, tendo como função exclusiva o cuidado com a casa (DEL PRIORI, 2011).




    Com as modificações ocorridas na sociedade, os papéis dos indivíduos foram revistos, e estudos acerca da importância de se entender o desenvolvimento da criança até sua inserção no mundo adulto propõe novas formas de pensamento. Partindo desta premissa, pesquisadores procuram identificar quais são as mudanças apresentadas pelo indivíduo neste período de desenvolvimento. Segundo Neiva et al (2004 apud Aberastury e Knobel, 1992) há três fases que o indivíduo passa ao sair da infância até ingressar no mundo adulto: o luto pelo corpo infantil, o luto pelo papel e identidade infantis e o luto pelos pais da infância. Sendo assim, procurou-se entender como estas mudanças afetam o desenvolvimento do adolescente enquanto este transita entre a vida infantil e a vida adulta.




    Estas mudanças estão relacionadas com uma semipatologia chamada de “síndrome normal da adolescência” que se apresenta no adolescente, independente da cultura na qual está inserido, de modo que, ele possa construir sua identidade enquanto indivíduo (Aberastury e Knobel, 1981), tem -se ainda que esta construção da identidade se associa com os três lutos identificados no desenvolvimento do adolescente.




    Os três lutos no qual a criança passa quando em transição para a adolescência e desta para o mundo adulto, faz com que se perca o corpo e a identidade infantil, além de perder também o modo como a criança vê seus pais e como se relaciona com eles e com o mundo que o cerca (FERREIRA et al, 2010; MATOS e LEMGRUBER, 2017).




    PRIMEIRO LUTO: O LUTO PELO CORPO INFANTIL




    Nesta fase a criança em transição para a adolescência vê mudanças em seu corpo que faz com que os sentimentos que esta fase carrega fomente a despersonalização deste indivíduo, principalmente devido às mudanças biológicas inerentes a esta fase de desenvolvimento e as questões relacionadas aos impulsos comportamentais, bem como a questões concernentes a aspectos morais e éticos pertencentes à comunidade na qual o indivíduo está se desenvolvendo (CAMPAGNA e SOUZA, 2006; NEIVA et al, 2004).




    Segundo Campagna e Souza (2006) tem-se que




    As mudanças corporais que ocorrem nas garotas, nessa fase do desenvolvimento, são consideráveis. Desencadeadas pela produção dos hormônios, a partir dos oito ou nove anos, promovem mudanças no tamanho do corpo, nas suas proporções, e o desenvolvimento das características sexuais primárias e secundárias. O surto de crescimento da puberdade começa um ano ou dois antes que os órgãos sexuais amadureçam, e depois disso, dura de seis meses a um ano. Nas meninas começa entre 8,5 e 11,5 anos, com um pico de rapidez que ocorre em média aos 12,5 anos, declinando depois disso até parar por volta de 15 a 16 anos. O crescimento em altura segue um padrão regular e geralmente precede o aumento de peso. Em cerca de três anos, até um ano depois da puberdade, a menina ganha, em média, 17 quilos (p.1).




    Esta fase é a transição do corpo infantil sendo preparado para se tornar um corpo com funcionalidades da etapa adulta. A criança começa a entrar na puberdade, perdendo sua bissexualidade para adquirir uma sexualidade única, sendo esta última se apresentando de forma mais latente (FERREIRA et al, 2015).




    SEGUNDO LUTO: O LUTO PELO PAPEL E A IDENTIDADE INFANTIS




    Nesta fase a infância é deixada para trás e com ela a dependência dos pais, assim como a definição de papéis já apresentados naquele círculo social ao qual a criança prestes a entrar na adolescência está inserida e, a sua própria identidade. Estas mudanças corroboram com o comportamento do adolescente, devido a sua insegurança ante a esse novo mundo cheio de possibilidades, que até alguns anos atrás já era determinado pela própria família (DEL PRIORI, 2011).




    Atualmente este jovem necessita renunciar a sua dependência, assumir responsabilidades e desenvolver uma nova identidade, sendo esta atribuída de acordo com o seu contexto social “identificando-se com diferentes figuras ou grupos do seu meio social, e assimilando valores e papéis fora do meio familiar” (NEIVA et al, 2004, p. 58)




    TERCEIRO LUTO: O LUTO PELOS PAIS DA INFÂNCIA




    Nesta fase há um choque entre pais e filhos, tendo por um lado os pais que em muitos casos não conseguem lidar com o crescimento e desenvolvimento da criança para a adolescência, e do outro, a insegurança destes jovens ante as responsabilidades que este crescimento carrega (NEIVA et al, 2004).




    Além disso, os jovens passam a ver os pais com outros olhos, a imagem de superpais desaparece, e entra em cena a imagem de uma pessoa com defeitos e virtudes que acabam gerando questionamentos sobre o modo de vida e ações pertencentes a esses pais recém-descobertos (FERREIRA et al, 2015). Tem-se ainda que essa redescoberta dos pais favorece a rejeição de seus filhos, pois “esta rejeição tem a função de libertar o adolescente das identificações infantis aos pais e do controle e autoridade por estes exercidas, sendo de sublinhar os contextos psicossociais envolventes: pares, escola, outras instituições” (FERREIRA e NELLAS, 2006, p. 150-152).




    Segundo Matos e Lemgruber (2017) é imprescindível que haja comunicação entre pais e filhos para que ambos os lados possam lidar com esta mudança de forma equilibrada fortalecendo os laços familiares, e ainda




    É necessário reinventar o lugar ocupado pelos pais, de forma que eles vivenciem e elaborem o luto que lhes cabe. Ser pai ou mãe de uma criança é diferente de ser pai ou mãe de um adolescente, e requer um reposicionamento de razões tanto sociais quanto pessoais. Os pais – assim como os filhos – devem agora buscar novas possibilidades de investimento libidinal, de forma a separarem-se parcialmente um do outro. É necessário que assumam-se como os adultos de seu tempo, e enfrentem de forma direta certas verdades inescapáveis (como a iminência da velhice e da morte) fazendo, assim, uma reconstrução simbólica de si mesmos (p. 140).




    Aberastury e Knobel (2003) apontam que tais lutos são decorrentes da Síndrome da Adolescência Normal, que se trata de uma semipatologia decorrente de processos biológicos e sociais pelos quais a criança ao sair desta condição para adentrar a fase da adolescência, sendo apontamento corroborador com as fases de desenvolvimento atribuídas a Jean Piaget em seus quatro estágios.




    Quadro 1: estágios de desenvolvimento segundo Piaget.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Estágio


          



          	

            Idade aproximada


          

        




        

          	

            Sensório-motor


          



          	

            0 a 2 anos


          

        




        

          	

            Pensamento pré-operatório


          



          	

            2 a 6 anos


          

        




        

          	

            Pensamento operatório- concreto


          



          	

            7 a 11 anos


          

        




        

          	

            Pensamento operatório-formal


          



          	

            Dos 11 anos em diante


          

        


      

    




    ARANHA, 2006.




    A partir do quarto estágio que se considera o início da adolescência, sendo este pautado pelo pensamento que vai além do considerado concreto, permitindo que o indivíduo possa elaborar hipóteses a respeito do mundo que o cerca acarretando a geração de diversos conflitos entre as novas informações e as velhas (ABERASTURY e KNOBEL,2003; LEFRANÇOIS, 2008).




    Quadro 2: Etapas e descrições da Síndrome da Adolescência Normal.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Etapa


          



          	

            Descrição


          

        




        

          	

            1


          



          	

            Busca de si mesmo e da identidade:




            Identidades transitórias;




            Identidades ocasionais;




            Identidades circunstanciais.


          

        




        

          	

            2


          



          	

            Tendência grupal


          

        




        

          	

            3


          



          	

            Necessidade de intelectualizar-se e fantasiar:




            lutar contra a perda do corpo infantil;




            luta contra novas regras;




            luta contra as perdas das vivências infantis com os pais.


          

        




        

          	

            4


          



          	

            Crises religiosas


          

        




        

          	

            5


          



          	

            Desestruturação temporal:




            imobiliza o tempo; reduz o presente, o passado e o futuro.


          

        




        

          	

            6


          



          	

            Surgimento da evolução sexual desde o autoerotismo até a heterossexualidade, ambas exploratória


          

        




        

          	

            7


          



          	

            Atitude social reivindicatória


          

        




        

          	

            8


          



          	

            Contradições sucessivas


          

        




        

          	

            9


          



          	

            Separação progressiva dos pais


          

        




        

          	

            10


          



          	

            Constantes flutuações de humor e do estado de ânimo: microcrises maníaco-depressivas.


          

        


      

    




    




    ABERASTURY e KNOBEL (2003).




    Aberastury e Nobel (2003) procuraram traçar situações decorrentes da Síndrome da Adolescência Normal que possam ser identificadas e trabalhadas com o adolescente de forma a contribuir de forma positiva com seu desenvolvimento. É importante ressaltar que tais etapas não surgem de forma sequencial, elas podem ocorrer de forma conjunta ou unitária, ou seja, podem se apresentar sob a forma de qualquer sequência, não exclusivamente como descritas Quadro 2.




    Rodrigues (1976) enfatiza que nesta fase do desenvolvimento, o adolescente procura pela sua identidade que deixa de ser aquela enquanto criança, vai passando por identidades transitórias ao longo de seu aprendizado e através de exemplos de figuras de autoridade e admiração, além disso, atravessa questões relacionadas aos grupos que pertence ou procura pertencer, sendo estes de cunho social, econômico ou religioso.




    CONSIDERAÇÕES FINAIS




    Questões sociais, culturais, econômicas, religiosas e econômicas são influenciadoras da mudança da identidade e do papel das pessoas na sociedade. Ao longo da história é possível verificar que as identidades e papéis estão em constante mudança.




    O desenvolvimento do indivíduo como cidadão do mundo se inicia na primeira infância, passando pela adolescência até chegar à idade adulta. A passagem pela adolescência é uma etapa de extrema importância, visto que este indivíduo deixa de ser “com” para ser “como” seus pais ou como figuras adultas que lhe serve de referência. Desta forma, entender como esse desenvolvimento ocorre possui relevância.




    As primeiras mudanças ocorridas no corpo são os primeiros sinais de um novo estágio na vida dos jovens. O aumento dos hormônios, a perda da bissexualidade, o surgimento da libido e as transformações corporais visíveis são apontadas como o primeiro luto da adolescência. Ver seu corpo transformado deixa aparente as diferenças entre os seus iguais, o que não ocorria na infância, uma vez que as crianças possuem homogeneidade entre seu biotipo.




    Ao ter de enfrentar a privação da dependência dos pais e o aumento da sua responsabilidade, o jovem se sente vulnerável, com dificuldade de assimilar as mudanças promovidas por essa nova realidade deixando para trás a sua condição de criança.




    Há ainda a insegurança, o medo do desconhecido, a sensação de abandono, pois os pais que tinham uma identidade e um papel estabelecido e reconhecido, passam a ser tornar pessoas estranhas. O jovem passa a reconhecer nos pais seres humanos falíveis, o que pode gerar ressentimento. Do outro lado, os pais em alguns casos não querem reconhecer que seus filhos estão crescendo, perdendo a autoridade sobre eles, uma vez que se tornaram seres autônomos, desenvolvendo uma nova identidade, procurando projetar seu futuro no mundo no qual estão inseridos.




    Os pais necessitam entender que não são mais vistos pelos filhos como eram quando estes eram crianças. É necessário que haja um distanciamento de pais e filhos, não um distanciamento configurado em abandono, mas um distanciamento que permita auxiliar os jovens na transição pela qual está passando, dando suporte para o reconhecimento das novas identidades e papéis, permitindo que estes jovens obtenham suas conquistas.




    A percepção dos três lutos pode auxiliar na compreensão do desenvolvimento do indivíduo na passagem da infância para a adolescência, ou seja, para a preparação do mundo adulto. Entender como funciona os pensamentos, as emoções e a fisiologia destes jovens, nesta etapa do desenvolvimento, corrobora com uma transição que permita diminuir as inseguranças, assim como com a aceitação deste processo de crescimento.




    Observou-se que estas mudanças afetam em diversos graus o desenvolvimento do adolescente, não somente em aspectos físicos, mas também psicológicos. Devido as grandes variações deste processo de desenvolvimento do indivíduo que se prepara para a vida adulta podem ocorrer situações que contribuam com a baixa estima, com a diminuição ou ausência de interação com os pais e/ou familiares, assim como com a falta de perspectiva de um futuro promissor, sendo assim, a Síndrome da Adolescência Normal apresenta diversas questões que necessitam atenção da sociedade como um todo.




    É necessário compreender que o adolescente é um sujeito que carece de respeito quanto as suas escolhas, opiniões, ações e desejos para que ele seja capaz de lidar com suas transformações substituindo sua insegurança e angústias por autoconfiança.
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    RESUMO: Declínio Cognitivo Subjetivo é um quadro caracterizado por queixas subjetivas de declínio do funcionamento cognitivo. Estas queixas não são confirmadas por instrumentos que fornecem medidas objetivas. Com o objetivo de propor um protocolo para avaliação neuropsicológica destes pacientes, realizou-se uma busca na base de dados PUBMED, cuja pesquisa resultou em 22 ensaios clínicos. Após escolha deliberada das funções cognitivas para a sugestão do protocolo e a adaptação da nomenclatura em português para as versões brasileiras correspondentes dos instrumentos, observou-se predominância dos instrumentos sugeridos, como o Rey Auditory Verbal Learning Test e Figuras Complexas de Rey para mensuração de memória episódica verbal e visual, respectivamente; Trail Making Test, Tarefa de fluência verbal e Dígitos para funções executivas e atencionais; Boston Naming Test para avaliação da linguagem e Geriatric Depression Scale como principal escala de humor.




    Palavras-chave: Declínio cognitivo; Testes neuropsicológicos; Transtornos neurocognitivos.




    INTRODUÇÃO




    A redução da velocidade de processamento no envelhecimento saudável têm sido cada vez mais evidenciado entre os atuais estudos em gerontologia. Responsável por permear todo funcionamento cognitivo, tal redução acaba por acarretar quedas em seu, como atenção, memória, funções executivas, entre outras (Mattos and Júnior, 2010). No entanto, observou-se a falta de um limite em que o declínio cognitivo deixa de fazer parte do espectro do envelhecimento saudável, torna-se patológico e vai ao encontro de quadros demenciais (Jack et al., 2010).




    Com o objetivo de definir esta lacuna e ainda identificar pacientes com maiores riscos para o desenvolvimento de tais quadros, cunhou-se o termo “comprometimento cognitivo leve” (CCL). O CCL caracteriza-se por: (1) queda de 1,5 a 2 desvios padrão abaixo da média em ao menos uma função cognitiva, (2) atividades da vida diária (AVDs) preservadas e (3) ausência de quadro demencial (Petersen et al., 1997, 2014). Após preenchidos critérios, verifica-se se os prejuízos de memória estão presentes e, em caso positivo, classifica-se ‘CCL amnéstico’, se negativo, ‘CCL não-amnéstico’. Parte-se então, para a classificação dos domínios. Caso mais de uma função cognitiva seja acometida, acrescenta-se o complemento ‘múltiplos domínios’, ou ‘único domínio’ se apenas uma função for prejudicada.




    Embora a definição de comprometimento cognitivo leve tenha suprido parte da lacuna entre o envelhecimento saudável e a demência, o termo não foi suficiente para enquadrar indivíduos idosos com queixas cognitivas sem a presença de resultados significativos em medidas de avaliações neuropsicológicas. Tais sintomas costumam aparecer em fases anteriores ao surgimento do CCL que, por sua vez, era considerado um estágio pré-clínico da doença de Alzheimer (Jessen et al., 2014). Estabelecido o critério e identificado indivíduos, planos mais eficazes de tratamentos ou postergação do aparecimento dos sintomas poderão ser formulados, motivo pelo qual tem-se afirmado a importância dessas definições.




    Diversas nomenclaturas já foram atribuídas a este quadro, como ‘prejuízo cognitivo subjetivo’, ‘declínio subjetivo de memória’, ‘prejuízo subjetivo de memória’ e ‘queixas de memória’ (Jessen et al., 2014) até que se estabelecesse oficialmente o termo ‘declínio cognitivo subjetivo’ (DCS).




    Utilizam-se das palavras declínio como forma de enfatizar um curso de deteriorações progressivas em vez de um prejuízo estático ou crônico; cognitivo uma vez que qualquer função cognitiva pode ser afetada, sem restringir-se única e exclusivamente à uma alteração de memória. E subjetivo por se tratar de uma auto experiência de queda da performance cognitiva sem prejuízos significativos em medidas objetivas (Jessen et al., 2014; Neto and Nitrini, 2016).




    Além do caráter diagnóstico da avaliação neuropsicológica (Lezak et al., 2012), identificar os pontos fortes e fracos se faz relevante no contexto de um DCS. Uma vez permite um respaldo tanto para o diagnóstico médico, quanto para base de estratégias de reabilitação neuropsicológica.




    Ao considerar a avaliação neuropsicológica um instrumento que permite identificar as consequências de disfunções cerebrais as quais só se fazem notar por meio de prejuízos cognitivos manifestados (Evans, 2010), torna-se um desafio avaliar indivíduos sem a presença de sinais clínicos objetivos com instrumentos sem a sensibilidade suficiente para captar as nuances dos quadros de DCS.




    Com o propósito de contribuir e, deste modo, facilitar posteriores avaliações de indivíduos com suspeita de DCS, realizou-se no presente estudo uma revisão sistemática a fim de elaborar um protocolo de fácil acesso e compreensão com os instrumentos mais utilizados na testagem desses pacientes.




    MÉTODO




    Para compor a presente revisão sistemática, foram selecionados 22 ensaios clínicos com publicação realizada no período de cinco anos. Na base de dados PUBMED, combinou-se o termo “subjective cognitive decline” com “neuropsychological testing” e “neuropsychology”.




    Como critérios de inclusão, estabeleceu-se a revisão de ensaios clínicos com (1) presença de avaliação neuropsicológica realizadas em idosos com diagnóstico de declínio cognitivo subjetivo; (2) avaliados por instrumentos para mensuração de memória episódica verbal e visual, funções executivas e atencionais, linguagem e/ou escalas de humor; (3) com dados normativos para a população brasileira e (4) realizados de 2015 a abril de 2020.




    Deste modo, de um total de 27 estudos obtidos pela pesquisa, 5 foram excluídos.




    

      [image: ]

    




    RESULTADOS




    A seguir, serão apresentados os 22 artigos encontrados na busca realizada. A tabela está dividida por funções cognitivas.




    Tabela 1 - Relação de estudos sobre os instrumentos utilizados para a avaliação de indivíduos com DCS




    

      

        



        



        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Estudo


          



          	

            Amostra


          



          	

            M. Episódica Verbal


          



          	

            M. Episódica Visuoespacial


          



          	

            Linguagem


          



          	

            Funções Executivas e Atencionais


          



          	

            Escala de Humor


          

        




        

          	

            Amariglio et al. 2018
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            Memória lógica


          



          	



          	



          	

            Dígitos (WAIS-III)


          



          	

            Geriatric depression scale (GDS)


          

        




        

          	

            Andersson et al., 2019


          



          	

            DCS e CCL= 178


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) & Memória lógica (WMS-III)


          



          	

            Figuras de Rey


          



          	



          	

            Semelhanças (WAIS-III); Dígitos (WAIS-III) & Códigos (WAIS-III)


          



          	

        




        

          	

            Bessi et al., 2018


          



          	

            DCS= 109




            CCL= 103


          



          	



          	



          	

            Token Test


          



          	

            Dígitos (WAIS-III); Tarefa de fluência verbal (nominal) & Trail Making Test


          



          	

            Hamilton Depression Rating Scale (HRSD)


          

        




        

          	

            Caillaud et al., 2019


          



          	

            DCS= 67 CCL= 29




            Controle= 30


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) & Memória lógica


          



          	



          	



          	

            Tarefa de fluência verbal (semântico), Hayling Test & Trail Making Test


          



          	

        




        

          	

            Clarnette et al., 2018


          



          	

            DCS= 41




            CCL= 47




            Demências= 195


          



          	



          	



          	



          	



          	

            Geriatric depression scale (GDS)


          

        




        

          	

            Eckerström et al., 2017


          



          	

            DCS= 122




            CCL= 77




            DA pré-clínico= 83


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)


          



          	

            Figuras de Rey


          



          	

            Boston Naming Test (BNT)


          



          	



          	

            Geriatric depression scale (GDS)


          

        




        

          	

            Eliassen et al., 2017


          



          	

            DCS= 38




            CCL= 78


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) & Memória lógica


          



          	

            Figuras de Rey


          



          	



          	

            Tarefa de fluência verbal (nominal); Stroop Test & Trail Making Test (TMT)


          



          	

        




        

          	

            Elkana et al., 2016


          



          	

            N= 27 indivíduos saudáveis


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learnig Test (RAVLT)


          



          	

            Figuras de Rey


          



          	



          	

            Tarefa de fluência verbal (nominal e semântica); Dígitos (WAIS-III) & Trail Making Test (TMT)


          



          	

            Beck Depression Inventory (BDI)


          

        




        

          	

            Gagnon et al., 2019


          



          	

            DCS= 57




            CCL= 54


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)


          



          	

            Figuras de Rey & Teste de Retenção Visual de Benton (TRVB)


          



          	

            Boston Naming Test (BNT)


          



          	

            Sroop Test; Trail Making Test (TMT); Tarefa de fluência verbal; Dígitos (WAIS-III) & Torre de Londres


          



          	

            Beck Depression Inventory - II (BDI-II)


          

        




        

          	

            Hackett et al., 2018


          



          	

            DCS= 46




            CCL= 46




            DA= 26




            Controle = 129


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) & Memória lógica


          



          	



          	



          	

            Tarefa de fluência verbal (nominal e semântica); Trail Making Test (TMT)


          



          	

        




        

          	

            Kim et al., 2019


          



          	

            DCS= 16




            CCL= 90


          



          	



          	

            Figuras de Rey


          



          	

            Boston Naming Test (BNT)


          



          	

            Stroop Teste; Trail Making Test (TMT); Dígitos (WAIS-III) & Desenho do Relógio


          



          	

        




        

          	

            Koppara et al., 2015


          



          	

            DCS= 19




            CCL 23




            Controle= 23


          



          	



          	



          	



          	

            Tarefa de fluência verbal (nominal e semântica); Stroop Test; Desenho do Relógio; Dígitos (WAIS-III); Raciocínio Indutivo da Escala Mattis & Trail Making Test (TMT)


          



          	

        




        

          	

            Leuzy et al., 2019


          



          	

            DCS= 5 CCL= 131 DA= 41 Não DA= 10 Demências= 20


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) & Memória lógica


          



          	

            Figuras de Rey


          



          	



          	

            Trail Making Test (TMT); Tarefa de fluência verbal (nominal) & Dígitos (WAIS-III)


          



          	

        




        

          	

            Lehner et al., 2015


          



          	

            DCS= 280




            CCL= 405




            Demências= 142




            Controle= 211


          



          	



          	



          	



          	



          	

            Beck Depression Inventory (BDI-II)


          

        




        

          	

            Liguori et al., 2018


          



          	

            DCS= 35




            Controle= 15


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learnig Test (RAVLT)


          



          	



          	



          	

            Stroop test


          



          	

        




        

          	

            Marquié et al., 2020


          



          	

            DCS≅ 200


          



          	



          	



          	



          	



          	

            Hospital Anxiety and Depressiona Scale (HADS)


          

        




        

          	

            Mazzeo et al., 2019


          



          	

            DCS= 70




            CCL= 31


          



          	



          	

            Figuras de Rey


          



          	

            Token Test


          



          	

            Tarefa de fluência verbal (nominal e semântica); Dígitos (WAIS-III) & Trail Making Test (TMT)


          



          	

            Hamilton Depression Rating Scale (HRSD)


          

        




        

          	

            Poptsi et al., 2019


          



          	

            DCS= 122 CCL= 245 Demências= 379


          



          	



          	



          	



          	



          	

            Geriatric depression scale (GDS)


          

        




        

          	

            Saif et al., 2020


          



          	

            DCS= 6 A𝛃+= 3 (1 DA, 1 LB e 1 CCL-DA) Controle= 24


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) & Memória lógica


          



          	



          	

            TLPP (leitura de palavras)


          



          	

            Dígitos (WAIS-III) & Tarefa de fluência verbal (nominal e semântica)


          



          	

        




        

          	

            Snitz et al., 2015


          



          	

            N= 14 indivíduos com queixas de memória


          



          	

            Lista de palavras do CERAD; Memória lógica
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