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Resumo

Lima, Christina Martins Borges; Charchat-Fichman, Helenice. Perfil
neuropsicolégico e funcional de idosos brasileiros frequentadores de
Centros de Convivéncia. Rio de Janeiro, 2016. 76 p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro.

A compreensdo do funcionamento cognitivo no envelhecimento torna-se
fundamental na atualidade diante do crescimento desta populacdo. A presente
dissertagdo, elaborada a partir de dois artigos, teve como objetivo investigar o
perfil cognitivo, funcional e sintomas de depressdo em idosos residentes na
comunidade. O protocolo neuropsicoldgico utilizado em ambos os estudos foi
composto por instrumentos de rastreio validados para a populacdo brasileira. O
estudo foi realizado com 298 idosos inseridos nas atividades oferecidas pelas
Casas de Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro. O primeiro estudo
investigou o perfil cognitivo e funcional destes idosos e identificou um padrdo de
normalidade na amostra, apesar de um desempenho abaixo do esperado no Teste
do Desenho do Relégio. Entretanto, 20,9% dos idosos apresentaram sintomas
leves de depressdo. Desta forma, o segundo artigo avaliou estes idosos com
sintomas de depresséo, comparando-0s com um grupo controle pareado por idade
e escolaridade. Os resultados evidenciaram que o0s sintomas depressivos
interferiram nas atividades instrumentais de vida diaria, na memoria episodica
anterograda e na fluéncia verbal. Os estudos apontaram a importancia da
investigacdo neuropsicologica em idosos para uma maior compreensdo da
senescéncia, bem como os fatores que interferem neste processo e que
representam um risco potencial para uma evolugdo para transtornos cognitivos

leves ou estagios pré-clinicos de quadros demenciais.

Palavras—chave
Envelhecimento saudavel; cognicdo; testes neuropsicologicos/Bateria

Breve de Rastreio Cognitivo; depressdo; funcionalidade.
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Abstract

Lima, Christina Martins Borges; Charchat-Fichman, Helenice (Advisor).
Neuropsychological and functional profile of elderly Brazilians sample
assisted at Community Centers. Rio de Janeiro, 2016. 76 p. MSc.
Dissertation - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

Understanding how the aging process affects cognitive functioning is
crucial nowadays, given the growth of the elderly population in the world. This
dissertation, comprised of two research papers, aimed to investigate the cognitive
and functional profile, as well as symptoms of depression, in community-dwelling
elderly adults. The neuropsychological protocol used in both studies consisted of
screening tools validated for the Brazilian population. The studies were conducted
with 298 elderly adults who participate in the activities offered by the government
in the city of Rio de Janeiro. The first study investigated the cognitive and
functional profile of these subjects and identified a pattern of normality in the
sample, despite a below average performance in the Clock Drawing Test.
However, 20.9% of the elderly had symptoms of mild depression. Thus, the
second study specifically assessed these subjects, comparing them to a control
group matched for age and education. The results showed that depressive
symptoms significantly interfered with instrumental activities of daily living,
anterograde episodic memory, and verbal fluency. The studies pointed out the
importance of neuropsychological research of elderly adults for a greater
understanding of senescence, as well as factors that interfere with this process and
represent a potential risk for progression to mild cognitive impairment or

preclinical stages of dementia.

Keywords

Healthy aging; cognition; neuropsychological tests/Brief Screening

Cognitive Battery; depression; functionality.
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“Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja
tem a forma do nosso corpo, e esquecer 0s N0ssos caminhos, que nos
levam sempre aos mesmos lugares. E o tempo da travessia: e se ndo
ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre, a margem de nos
mesmo.”’

Fernando Pessoa
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1
Introducéao

Ha algumas décadas, o envelhecimento populacional vem ocorrendo de
forma exponencial, trazendo mudancas demograficas e impactos diferentes para
0s paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. No Brasil, o avanco do
controle dos riscos ambientais e as intervencbes de salde tém possibilitado o
aumento da expectativa média de vida. Assim, cada vez mais, a chegada a velhice
é uma realidade da populacdo do Brasil, mesmo para as camadas mais pobres,
segundo Veras (2009). Entretanto, o aumento dos longevos traz uma série de
questBes cruciais para as politicas publicas, gestores e pesquisadores dos sistemas
de salde, com repercussfes para a sociedade como um todo. Para que o atual
sistema de saude brasileiro ofereca melhorias nas abordagens de prevencdo, na
deteccdo precoce das doencas e nos tratamentos das enfermidades de carater
cronico é fundamental a compreensdo pormenorizada do envelhecimento e suas

peculiaridades nesta populagéo téo heterogénea.

O envelhecimento normal, ou senescéncia, € um processo natural e
universal, definido geneticamente, que permite ao individuo conviver com as
limitacGes impostas pelo passar dos anos e permanecer ativo até as fases mais
avancadas da vida. Dentro desta perspectiva, alguns idosos envelhecem sem
doencas ou incapacidades, com desempenho cognitivo e funcional adequados a
idade, participando ativamente de atividades cotidianas, laborais e sociais, assim
como esperado (Borges et al., 2015). Embora o0 avango da idade ndo seja sinbnimo
de adoecimento, o envelhecimento humano torna o organismo mais suscetivel a
doencas que podem comprometer a independéncia e a qualidade de vida do idoso
(Burld, 2013). Sob o olhar das teorias bioldgicas, o envelhecimento pode ser
descrito como a alteracdo das fungdes e estruturas organicas. Se considerarmos as
variaveis biologicas e sociais, este processo pode ter um carater heterogéneo e se
relacionar com um declinio gradativo, que envolve perdas fisicas, mentais,
cognitivas e sociais, e evidencia as vulnerabilidades observadas mesmo no
envelhecimento normal (Bottino et al., 2006; Neri, 2013). As alteracdes cognitivas
observadas no envelhecimento normal podem se assemelhar as modificagdes

apresentadas nos periodos iniciais de um processo demencial, tornando dificil a
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distingdo entre alteragbes cognitivas tipicas do envelhecimento normal e
patoldgico. Por isso a importancia de compreender esta progressao (Damasceno,
1999; Charchat-Fichman et al, 2005).

A transicdo entre a senescéncia e a senilidade é denominada de
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e considerada, inicialmente, como uma
fase pré-clinica das deméncias (Petersen et al, 2009). Assim, no CCL espera-se
que o idoso apresente o funcionamento cognitivo global preservado, com a
funcionalidade preservada para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs)
e auséncia de deméncia (Petersen et al, 2014). Entretanto, com o0 avanco de outros
estudos com idosos que apresentam CCL, detectou-se que ocorrem discretos
déficits funcionais, principalmente na realizacdo de tarefas cotidianas mais
complexas, apontando que este desempenho deve ser observado (Forlenza et al,
2013). Desta forma, o CCL - anteriormente caracterizado como um estagio de
transicdo, dada a variedade de fatores bioldgicos, genéticos, preditores de
progressdo, comorbidades e outras caracteristicas que foram inseridas como
critério diagnostico ao longo dos anos - atualmente é compreendido como uma
sindrome clinica com perfis diferenciados (Charchat-Fichman et al, 2013;
Petersen et al, 2014; Barbosa et al. 2015). Assim, a identificagdo de idosos com
CCL é fundamental devido o risco aumentado de evolugdo para uma deméncia,
embora a literatura demonstre que a caracterizacdo do CCL ndo estabelece uma
relacdo direta com um quadro demencial (Diniz & Forlenza, 2007). Isto se deve
ao fato de muitos idosos com CCL retornarem & fungdo cognitiva normal, como
referem estes pesquisadores, ou mesmo manterem-se estaveis nos déficits

apresentados.

Nos estudos com idosos observa-se que a cognicdo também pode sofrer
alteracdo devido a presenca de sintomas de depressdo, uma vez que este € um
transtorno psiquiatrico com alta incidéncia no envelhecimento (Avila & Bottino,
2006; Paradela, 2011). Com o avanco da idade, é comum surgirem algumas
caracteristicas atipicas ou particularidades que predispdem o desenvolvimento de
sintomas depressivos nessa fase (Suassuna et al., 2012). As mudancas fisicas,
sociais e emocionais, associadas as perdas do processo de envelhecimento, as
modifica¢bes na funcionalidade e as alteragdes bioldgicas, propiciam a tristeza, o

isolamento e o surgimento de sintomas depressivos, caracterizando a depresséo
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como uma entidade nosoldgica de carater multifatorial (Forlenza, 2000; Bottino,
2003).

Na busca para identificar o quanto os sintomas depressivos podem
comprometer as varias habilidades cognitivas dos idosos, Avila & Bottino (2006)
realizaram uma revisdo sistematica e constataram que a psicomotricidade, a
memdaria, a compreensdo da leitura, a fluéncia verbal e as fungdes executivas
sofrem influéncia destes sintomas no envelhecimento. Desta forma, se observa na
literatura que os déficits cognitivos e a depressdo ocorrem com frequéncia nesta
populagdo, muitas vezes de forma simultanea, podendo simular quadros de CCL
ou até mesmo de deméncias (Netto & Landeira-Fernandez, 2012). Segundo
Gallucci e colaboradores (2005) além do quadro apresentado por idosos com
depressdo produzir erro diagnéstico com a deméncia - a depressao pode ser um
sintoma da deméncia - e com frequéncia estas duas patologias se apresentam
simultaneamente. Outra condi¢do clinica que deve ser observada no
envelhecimento é a "Pseudodeméncia Depressiva” que atribui os déficits
cognitivos a depressdo. Entretanto, como a depressdo é uma doenca que tem
tratamento, a diferenciagéo entre depressao e deméncia, torna-se primordial para a

terapéutica adequada e a reversdo do quadro cognitivo (Paradela, 2011).

Assim, constata-se a importancia de se identificar os sintomas de
depressdo nos idosos, que muitas vezes sdo confundidos com doencas clinicas
gerais - frequentes no envelhecimento - ou como uma consequéncia de
envelhecimento normal. Observa-se, ainda, que a alta prevaléncia de depresséo
entre os longevos afeta a qualidade de vida, contribui para o isolamento social,
compromete as atividades mais complexas da vida diaria e constitui um fator de
risco para deméncia (Wilson et al, 2002; Laks & Engelhardt, 2010; Saczynski et
al, 2010; Suassuna, 2012).

Durante o processo de envelhecimento, outras questdes sdo fundamentais
para que o idoso tenha uma vida ativa e funcional. Dentre elas, é possivel destacar
a manutencdo da autonomia e a independéncia. A autonomia € considerada a
habilidade para tomar decisdes, ou seja, ter autocontrole sobre sua propria vida
(Argimon & Stein, 2005). Enquanto que independéncia é a capacidade de realizar

as atividades da vida diaria sem depender de terceiros (Ventura & Bottino, 1996).
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E importante atentar que ambas sdo variaveis que podem sofrer alteracbes no

decorrer do processo de envelhecimento.

Estudos apontam que as alteracdes fisiologicas, durante o envelhecimento,
interferem progressivamente na capacidade funcional, sendo as atividades da vida
diaria (AVDs) medidas frequentemente utilizadas para avalia-la (Brito et al,
2013). O estado funcional € considerado a dimensao mais bésica para a avaliacdo
do idoso - associada a outras - como a avaliacdo social, a cognitiva € o humor.
Estas dimensGes interagem de tal forma com o estado funcional, que uma
alteracdo na funcionalidade pode indicar problemas nas demais dimensoes
elencadas acima. Na avaliagdo da funcionalidade do idoso existem trés
subdivisbes (Paixao Jr. & Reichenheim, 2005; Soares, Coelho & Carvalho, 2012):

(a) Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) que consistem nas
fungdes de sobrevivéncia, tarefas de autocuidado, como tomar banho, vestir-se e

alimentar-se entre atividades basicas;

(b) Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) englobam atividades
funcionais mais complexas, como telefonar, manusear medicamentos, possuir

controle das finangas, dentre outros. Oferecem indicadores de fungdes sociais.

(c) Atividades Avangadas de Vida Diéaria (AAVDs) que incluem
atividades voluntarias sociais, ocupacionais e de recreacdo. As dificuldades em
participar dessas atividades podem ndo indicar perda funcional atual, mas risco de

perdas futuras ainda mais importantes.

Estudos evidenciam, com muita frequéncia, que o déficit cognitivo pode
relacionar-se a presenca de incapacidade funcional no desempenho de atividades
da vida diaria, especialmente em populacfes com baixo nivel de escolaridade
(Castro, & Guerra, 2008). Segundo Rodrigues (2008), o declinio cognitivo afeta a
capacidade funcional, que por sua vez também pode interferir no desempenho
cognitivo. Desta forma, a incapacidade funcional pode ser preditora de declinio
cognitivo em idosos e o aparecimento de prejuizos para AIVDs pode evidenciar

riscos de progressédo para CCL (Pereira et al, 2010).

A literatura caracteriza que existe uma forte correlagcdo entre a magnitude
das alteracOes cognitivas e o desempenho das habilidades funcionais no cotidiano,

mas nem sempre essa relacdo é tdo linear. As alteragbes nas AVDs sdo
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frequentemente consequéncias de doencas. A deméncia é apontada como uma das
principais patologias, presentes no envelhecimento, que levaria & dependéncia
funcional nos estagios mais avancados da doenga, comprometendo a execucdo das
ABVDs (Pereira, 2010). No CCL, entretanto, observa-se que as perdas funcionais
sdo detectadas mais fortemente nas AIVDs (Pereira et al, 2010). Enquanto as
AAVDs tem um agravo pelo estado de humor, prejudicando a socializa¢do, 0s
hobbies, mas o impacto cognitivo ndo é tdo pronunciado (Paixdo Jr. &
Reichenheim, 2005)

Para a compreensdo global do processo de envelhecimento, é de
fundamental relevancia investigar a triade: cognicdo, depressdo e atividades de
vida diaria. A associacdo desses fatores pode dar subsidios para uma possivel base
diagnostica do envelhecimento patoldgico, isto é, a deteccdo precoce de um
quadro demencial. Neste contexto, a caracterizacdo do perfil neuropsicoldgico e
funcional do idoso saudavel torna-se fundamental para detectar precocemente o
envelhecimento patoldgico. Assim como possibilitar intervencbes terapéuticas
adequadas, possam promover melhoras na qualidade de vida para o idoso
prolongando da autonomia, a manutengdo funcional, a diminuigdo dos riscos de
acidentes, a reducdo dos niveis de estresse pessoal e familiar, assim como a
possibilidade de retardar, ou até mesmo evitar, o inicio do processo demencial
(Charchat- Fichman et al, 2005).

Apesar dos avangos de estudos com relacdo ao envelhecimento, ainda
existem dificuldades de identificar e diferenciar o declinio cognitivo normal do
declinio cognitivo patologico, dada a heterogeneidade da populacdo brasileira.
Nesse sentido, a avaliagdo cognitiva constitui um recurso estratégico para a
compreensdo e seguimento do perfil cognitivo de idosos. Os testes cognitivos sao
instrumentos que fornecem dados relativos ao perfil das alteragfes cognitivas e
podem ajudar no diagnostico precoce de processos demenciais. Nesta categoria,
estd a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC), definida como um conjunto
de instrumentos validados para a populagdo brasileira, muito utilizada com idosos
da comunidade e em ambulatorios (Nitrini et al, 1994. Herrera et al, 2002; Nitrini
et al, 2008; Novaretti et al, 2012; Charchat-Fichman et al, 2013; Barbosa et al,

2015). A BBRC foi associada a outros instrumentos de rastreio para compor o
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protocolo neuropsicologico utilizado para avaliagdo da amostra nos presentes
estudos, apresentados nos capitulos, que integram esta dissertacao.

E importante ressaltar que os idosos que participaram destes estudos fazem
parte da populacdo que almeja alcancar a longevidade, mas de maneira que
permanecam saudaveis por mais anos. Com isso, é frequente a busca por grupos
ou servicos que oferecam atividades fisicas, cognitivas ou sociais. Inseridas nesta
nova realidade demografica, estdo as Casas de Convivéncia da Secretaria Especial
de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV) da Prefeitura do Rio
de Janeiro, que oferecem atividades para pessoas acima de 60 anos, saudaveis e
independentes. No entanto, o perfil cognitivo e funcional dos idosos que
frequentam as Casas de Convivéncia nunca foi tracado. A caracterizacdo deste
perfil € fundamental para a compreensdo do processo de envelhecimento normal,
além de ser relevante em uma perspectiva clinica, académica e social que ofereca
subsidios para uma préatica adequada do ponto de vista de promog¢édo de salde e

prevencdo de doencas.

Outra contribuicdo a partir da identificacdo do perfil dos idosos sera o
possivel desenvolvimento e/ou implementacdo de atividades nas Casas de
Convivéncia, visando beneficiar os usuérios ap6s uma possivel constatacdo de
declinio cognitivo e/ou funcional. Intervencdes como a estimulacdo cognitiva ou
treino de habilidades poderdo amenizar ou melhorar as funcdes identificadas
como comprometidas. Propostas de programas individualizados ou em grupo, de
acordo com o perfil cognitivo e funcional identificado na avaliacéo
neuropsicoldgica. Atividades que, com estes propdsitos, permitam a manutengédo

da autonomia e, por consequéncia, a melhora da qualidade de vida deste pablico.

1.1.
Estudos

Para fins de apresentacdo dos resultados, essa dissertacdo foi dividida em
dois estudos desenvolvidos no decorrer do programa de Mestrado. O intuito foi

investigar o perfil cognitivo e funcional dos idosos inseridos nas atividades
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oferecidas pelas Casas de Convivéncia. Para isso, foi realizada uma avaliagdo
neuropsicoldgica que envolveu a triade: cognicédo, depressdo e AVDs.

O primeiro estudo, intitulado “Perfil cognitivo e funcional no
envelhecimento saudavel”, teve como objetivo descrever o perfil cognitivo, o
desempenho em atividades da vida diéria e a intensidade de sintomas de depressdo
em idosos saudaveis. No total, 298 idosos, de ambos 0s sexos, escolarizados e
saudaveis foram submetidos a uma Bateria Breve de Rastreio Cognitiva (BBRC),
juntamente com outros instrumentos para avaliagdo global da amostra. O perfil
encontrado seguiu um padrdo de normalidade, revelando um funcionamento tanto
do ponto de vista cognitivo quanto funcional, compativel com o envelhecimento

saudavel.

O segundo estudo, nomeado “O impacto dos sintomas de depressdo no
envelhecimento sauddvel”’, teve como objetivo avaliar o desempenho cognitivo
dos idosos da comunidade com sintomas depressivos, a relagdo com as variaveis
demogréaficas e o funcionamento nas atividades da vida diaria. Foram avaliados
124 idosos, de ambos 0s sexos e escolarizados. A amostra foi dividida em dois
grupos de idosos: com presenca de sintomas depressivos e com auséncia de
sintomas depressivos, a partir da aplicacdo da Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG-15). Além desta escala, foram utilizados outros instrumentos
neuropsicoldgicos. O resultado encontrado foi a interferéncia dos sintomas
depressivos na memdria episodica anterdgrada, na fluéncia verbal e nas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), acarretando prejuizo nas

atividades cotidianas, na independéncia e autonomia dos idosos.

1.2.
Caracteristicas dos estudos

Os estudos que serdo apresentados a seguir estdo inseridos num projeto de
pesquisa mais abrangente denominado “Avaliacdo e reabilitacdo neuropsicologica
dos usuarios das Casas de Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro”. Esta
pesquisa que inclui individuos idosos acima de 60 anos, independentes,
autdbnomos e residentes na comunidade. Os idosos participam de pelo menos uma

das atividades realizadas por estes centros comunitarios, que tem como proposta a
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manutencdo da qualidade de vida, através de atividades de cunho culturais, fisicas

e cognitivas.

O método de investigacdo cientifica utilizado para a realizacdo da pesquisa
foi descritivo. A coleta dos dados foi realizada por um grupo de avaliadores que
fazem parte da equipe de neuropsicélogos da PUC-Rio, composta por alunos do
mestrado e da graduacéo, treinados para este fim.
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2

Estudo I: Perfil cognitivo e funcional no envelhecimento
saudavel

2.1.

Introducéao

O envelhecimento € uma tendéncia mundial, com taxa de crescimento da
populacdo idosa superior a da populacdo jovem (Camarano et al., 2004).
Atualmente, o Brasil detém uma populacdo de mais de 19,6 milhdes de pessoas
com idade acima de 60 anos, representando 12% da populacdo brasileira.
Contudo, as projecOes indicam que esse contingente sera superior a 41,5 milhdes
em 2030 (Borges et al., 2015). Esse resultado se deve a reducdo da mortalidade
nas idades avancadas e a baixa fecundidade atual. Isso significa 0 aumento da
populacdo idosa e da proporcdo de pessoas com 80 anos ou mais, modificando a
composicdo etaria deste grupo e mostrando que essa popula¢do “mais idosa”
também envelheceu (Camarano et al., 2004; Burla et al., 2013). Esta realidade
acarreta novos desafios, especialmente para a sociedade e para as politicas
publicas dos paises em desenvolvimento, que precisam adaptar-se a esse novo
contexto (Camarano et al., 2004; Borges et al., 2015). Este panorama, que envolve
uma grande diferenca entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento - ou
mesmo entre cidades de uma mesma regido -, precisa ser descrito para que
ocorram melhorias nas abordagens de prevencdo e deteccdo precoce das doencas
mais prevalentes no processo de envelhecimento (Burla et al., 2013; Lebrdo &
Laurenti, 2005).

Os primeiros estudos sobre envelhecimento e cognigdo buscaram
descrever o declinio da capacidade cognitiva na senescéncia como um processo
natural que revela mudangas neuropsicolégicas com alteracGes cognitivas leves
(Charchat-Fichman et al., 2005). Sabe-se que os impactos do declinio cognitivo se
apresentam em diversos dominios, envolvendo a memoria, a atencéo, a linguagem
e as fungbes executivas, podendo também interferir nas atividades da vida diaria e
se relacionar com transtornos do humor, ansiedade e com as deméncias (Herrera
et al., 2002). Estudos populacionais buscaram identificar os fatores que

influenciam a normalidade e a patologia no envelhecimento, para assim
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compreender o desempenho cognitivo e funcional de idosos. Ribeiro e
colaboradores (Ribeiro et al., 2010), em um estudo realizado com idosos na
comunidade, observaram que escolaridade, idade, género e estado civil foram
fatores que determinaram diferencgas significativas no desempenho cognitivo.
Outro estudo realizado por Pereira e colaboradores (Pereira et al., 2010), que
acompanhou idosos por trés anos na comunidade, identificou como fatores que
exerceram um papel positivo na manutencdo do funcionamento cognitivo e
funcional no envelhecimento saudavel: a escolaridade, a capacidade intelectual, o
estilo de vida saudavel e o engajamento em atividades comunitérias. Além disso,
0 estudo apontou que os niveis educacionais elevados contribuem para construir
uma reserva cognitiva, que sdo recursos intelectuais armazenados durante as
experiéncias de vida do individuo e que desempenham um papel de “protecao”

parcial na presenca de processos neurodegenerativos (Pereira et al., 2010).

Além dos fatores como idade e escolaridade, é possivel observar que a
cognicdo nos idosos pode sofrer influéncia de outras variaveis, entre elas os
sintomas de depressdo. Estudos revelam que a depressdo € um transtorno
psiquiatrico com alta incidéncia no envelhecimento (Netto & Landeira-Fernandez,
2012; Novaretti et al, 2012). Identifica-se na literatura que 0s sintomas
depressivos comprometem as habilidades cognitivas e, com frequéncia, ocorrem
de forma simultdnea com os déficits cognitivos nesta popula¢do, podendo simular
quadros de comprometimento cognitivo leve (CCL) ou até mesmo de deméncias
(Netto & Landeira-Fernandez, 2012). Os sintomas depressivos, por sua vez,
também comprometem a funcionalidade, apontando para a necessidade premente

de identificacdo e tratamento desta patologia nesta fase da vida.

O envelhecimento por si s6 tem como uma de suas consequéncias a
diminuicdo gradual da capacidade funcional, que é progressiva e aumenta com a
idade. ldosos cognitivamente saudaveis tém como caracteristica principal a
manutencdo da autonomia e da independéncia. Ambas sdo varidveis que podem
ser alteradas no decorrer do processo de envelhecimento e frequentemente estdo
relacionadas com o declinio cognitivo e com o0s sintomas de depresséo,
especialmente em populacdes com baixo nivel de escolaridade (Lebrdo &
Laurenti, 2005). O declinio cognitivo, por sua vez, afeta a capacidade funcional

no desempenho adequado das atividades cotidianas (Ribeiro et al., 2010). Estudos
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detectaram que a incapacidade funcional pode ser preditora de declinio cognitivo
em idosos e do aparecimento de prejuizos nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs), que exigem a integridade da memdria e das funcbes executivas,
além de serem medidas objetivas do estado funcional, ajudando a identificar os
idosos com risco aumentado de progressdo para CCL e deméncia (Herrera et al.,
2002; Nitrini et al., 2004; Pereira et al., 2010).

Para a compreensdo global do processo de envelhecimento normal é
fundamental investigar a triade cognicao-depressdo-capacidade funcional em
idosos da comunidade, com o intuito de detectar de que forma esta populagdo
comporta-se as variaveis relacionadas. Os recentes estudos que incluiram idosos
da comunidade e que utilizaram uma bateria de rastreio para avaliar ou
acompanhar o envelhecimento desta populacao tdo heterogénea identificaram que
as varidveis sociodemograficas - em especial a idade, a baixa escolaridade e
sintomas de depressdo - podem contribuir fortemente para o declinio cognitivo e
impactar a funcionalidade deste grupo (Charchat-Fichman et al., 2009; Nitrini et
al, 2004; Paulo & Yassuda, 2010; Pereira et al, 2010; Novaretti et al., 2012;
Soares et al., 2012). Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
cognicdo no envelhecimento saudavel por meio de uma bateria de testes
neuropsicoldgicos, buscando descrever o perfil cognitivo e funcional de idosos
que participam de atividades nas Casas de Convivéncia da Prefeitura do Rio de

Janeiro.

2.2.
Métodos

2.2.1.
Amostra

Foram avaliados 321 idosos que participavam das atividades fisicas,
culturais e sociais oferecidas nas Casas de Convivéncia no municipio do Rio de
Janeiro. Deste total 15 eram analfabetos e 8 tinham idade inferior a 60 anos,
portanto ndo preencheram os critérios de inclusdo que serdo expostos abaixo. A
amostra final do presente estudo foi de 298 idosos de ambos 0s sexos, residentes

na comunidade, escolarizados e frequentadores de atividades em pelo menos das
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Casas de Convivéncia situadas nos seguintes bairros das Zonas Norte e Sul do
municipio do Rio de Janeiro: Penha, Botafogo, Tijuca, Gavea, S0 Conrado

(Rocinha) e Lagoa.

2.2.2.
Critérios de inclusao e exclusao

Para serem incluidos no estudo, os idosos deveriam ter controle médico de
doencgas cronicas, como hipertensdo arterial, diabete mellitus, tireoide e

cardiopatia.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: presenca de déficits sensoriais
graves sem correcdo, alteracdes motoras que impossibilitassem a aplicacéo
completa dos protocolos de avaliacdo, assim como quaisquer doencas

neuroldgicas e psiquiatricas (exceto depressdo, que foi medida na amostra).

2.2.3.
Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO)
Parecer: 1023155.

Todos os participantes do estudo leram e assinaram duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participagdo no estudo foi feita de
maneira voluntaria, sem direito a remuneracdao, sem apresentar nenhum tipo de

risco para a saude e podendo ser interrompida a qualquer momento.

2.2.4.
Instrumentos e Procedimentos

Um questionario padronizado para analise dos aspectos sociodemograficos
e clinicos foi aplicado para registro e caracterizacdo da amostra do estudo. As
varidveis coletadas foram: idade, género, escolaridade, estado civil, etnia,
profissdo, indice de saude geral, doencas autorreferidas e medicamentos em uso.

Todos os dados foram coletados a partir de entrevistas individuais, realizadas nas
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Casas de Convivéncia, em sessdo Unica, com duracdo média de uma hora. Todos
0s participantes foram submetidos ao mesmo protocolo de avaliacdo
neuropsicoldgica e funcional através de instrumentos validados, de facil e rapida
aplicacdo. Os instrumentos foram aplicados por neuropsicélogos e estagiarios de
pesquisa da Graduacdo em Psicologia da PUC-Rio, que foram treinados para

aplicacéo e corregédo dos instrumentos.

A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC) foi aplicada baseado no
estudo de Nitrini e colaboradores (1994) e, posteriormente, validada em outros
estudos (Herrera et al., 2002; Nitrini et al., 2008; Novaretti et al., 2012; Charchat-
Fichman et al., 2013; Barbosa et al., 2015) para amostras brasileiras. Os testes
neuropsicoldgicos foram administrados com o uso de estimulos padronizados. O
registro das respostas corretas e observacdes foram feitos com lapis e papel. O
tempo foi mensurado, quando necessario, com 0 uso de um cronémetro manual.

Os testes que compreendem a BBRC foram aplicados na seguinte sequéncia:

a. Mini Exame do Estado Mental (MEEM) - Teste de rastreio que permite
avaliacdo do funcionamento cognitivo global de forma répida. O escore
varia de 0 a 30 pontos. Quanto mais baixo o valor, pior o desempenho
(Folstein et al., 1975; Brucki et al., 2003);

b. Teste de Memoria de Figuras (TMF) - Avalia a memoria episodica. E
composto por diferentes tarefas, como: nomeacdo, memoria incidental,
memdria imediata, aprendizado, memoria tardia e reconhecimento (Nitrini
et al., 1994; 2008);

c. Teste de Fluénciaia Verbal (TFV) - Avalia a velocidade de
processamento, a memoria semantica, a atencdo sustentada, organizacao,
estratégia, perseveracdo e fungdes executivas. Neste estudo foi utilizada
apenas a categoria semantica de animais. A pontuacéo foi de acordo com o
namero de palavras geradas (Nitrini et al., 1994; Brucki & Rocha, 2004;
Caramelli et al., 2007; Charchat-Fichman et al., 2009);

d. Teste do Desenho do Reldgio (TDR) - Avalia fungdes executivas
(planejamento, sequéncia logica, capacidade de abstracdo e monitoramento
de execucdo), organizacdo Visuo-espacial, praxia Vvisuo-construtiva,

coordenagdo psicomotora e memoria recente. (Nitrini et al., 1994). A
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pontuacdo foi de 1 a 10 conforme os critérios adaptados por Sunderland e
colaboradores (1989);

e. Escala de Depressdao Geriatrica (EDG-15) - Utilizada para o
rastreamento de sintomas depressivos na populacdo geriatrica. O ponto de
corte utilizado para determinar a presenca de sintomas depressivos foi de 5
pontos, sendo a pontuagcdo menor que 5 = normal, entre 5 e 10 = sintomas
de depresséo leve e acima de 11 = depressao grave. (Sheikh & Yesavage,
1986; Almeida & Almeida, 1999; Paradela et al.,2005)

f. Escala Lawton - Respondida pelo idoso e familiar, trazendo uma
prespectiva de como ele se comporta nas atividades instumentais da vida
diaria, fora do ambiente das Casas de Convivéncia. Cada item tem a
pontuacdo de 1 a 3, onde: (1) indica dependéncia total, (2) dependéncia
parcial e (3) independéncia para realizagdo da atividade. Assim quanto
maior o escore, mais capaz de realizar as tarefas cotidianas (Lawton &
Brody, 1969);

g. Questionario de Atividades Funcionais (QAF-Pfeffer) — Avalia a
funcionalidade que requer um nivel de complexidade, para a realizacdo das
atividades cotidianas. A pontuacao varia entre 0 e 30, onde 0 escore acima

de 3 indica presenca de prejuizo funcional (Pfeffer et al., 1982).

2.2.5.
Analises estatisticas

Primeiramente, foram realizadas analises descritivas dos dados
demogréficos, cognitivos e funcionais da amostra. Em seguida, uma analise de
correlacdo (Pearson) foi realizada para estas mesmas variaveis. A amostra do
estudo foi, entdo, dividida em funcdo da idade e da escolaridade. Foram criados

dois grupos etarios:
a. Grupo 1: 60 a 74 anos;

b. Grupo 2: 75 anos em diante.
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c. Os grupos foram comparados através de um teste t, de amostras
independentes, em todas as variaveis cognitivas e funcionais. Em seguida

a amostra também foi dividida por escolaridade:
a. Grupo 1:1a4anos;
b. Grupo 2: 5 a 8 anos;
c. Grupo 3: 9 anos em diante.

Os trés grupos foram comparados através de uma ANOVA de uma via.
Para todas as andlises foi utilizada a versdo 16 do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS).

2.3.
Resultados

Na Tabela 1, a seguir, sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra. A amostra foi composta de idosos com a idade
variando entre 60 e 96 anos, com media de 72,7 (6,97) anos. O nivel de
escolaridade variou entre 1 e 22 anos, com a média de 9,1 (4,64) anos. Observou-
se que a maior parte foi composta por mulheres e vilvas, seguindo o padréo tipico
observado no envelhecimento. Um nivel alto de escolaridade - caracteristica

pouco frequente na populacéo brasileira - também foi observado na amostra.
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TABELA 1:

Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Idade Frequéncia (%)

60-74 anos
2 75 anos

175 (64,8%)
123 (35,2%)

Anos de Escolaridade

1- 4 anos 66 (22,1%)

5 -9 anos 90 (30,1%)

=10 anos 142 (47,5%)
Sexo

Masculino 39 (13,1%)

Feminino 259 (86,9%)
Estado civil

Solteiro(a) 57(19,0%)

Casado(a) 60 (20,0%)

Separado(a) 49(16,3%)

Viavo(a) 132 (44,7%)
NOTA: N = 298.

A Tabela 2 a seguir apresenta o resultado do desempenho dos idosos
(média, desvio-padrdo e intervalo minimo-maximo) nas tarefas cognitivas que

compdem a BBRC.
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TABELA 2:

Desempenho nas tarefas cognitivas da BBRC
Instrumentos Média (DP) Minimo-Maximo

MEEM 24,93 (3,12) 15-30

TRV 15,47 (5,04) 3-30

TDR 5,75 (2,14) 0-10

Nomeacao 9,90 (0,35) 8-10

Memoria Incidental 5,42 (1,42) 1-9

Memoria Imediata 7,76 (1,49) 3-10

Aprendizado 8,52 (1,35) 4-10

Memoria Tardia 7,39 (2,14) 0-10

Reconhecimento 9,82 (0,63) 6-10

NOTA: BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo; DP - desvio-padrao; MEEM — Mini
Exame do Estado Mental; TRD - Teste do Desenho do Relégio; TFV - Teste de Fluéncia
Verbal. Tarefas do Teste de Memdria de Figuras: Nomeacao, Memaria Incidental, Memaria
Imediata, Aprendizado, Memoéria Tardia e Reconhecimento. Dois idosos ndo completaram o
TDR. N = 298.

A Figura 1 a seguir ilustra a distribuicdo de frequéncia do escore Z nos
testes cognitivos, indicando o quanto o desempenho dos idosos se aproximou de
uma distribuicdo normal nas tarefas do Teste de Memdria de Figuras (memdria
incidental, memdria imediata, aprendizado e memoria tardia), no MEEM, no TDR
eno FV.
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Figura 1

Distribuicdo do desempenho nos testes cognitivos
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Foram realizadas andlises descritivas das escalas utilizadas para avaliar a
funcionalidade e sintomas depressivos na amostra. Na escala de depressdo (EDG-
15), a média observada foi 2,72 enquanto que o desvio padrdo foi de 3,11
(n=296). Com isso, foi possivel constatar que 20,9% dos idosos apresentaram
sintomas significativos de depressdo. Destes, 16,8% apresentaram sintomas de
depresséo leve e 4,1% sintomas de depressao grave. Na escala Lawton, observou-
se uma média de 20,21 e um desvio-padrdo de 1,38 (n=297), vericando-se que
apenas 0,3% dos idosos mostraram-se parcialmente dependentes para as AlVDs,
enquanto que os demais mostraram-se independentes para as atividades do
cotidiano. Na escala Pfeffer, outra medida utilizada para avaliar a funcionalidade
através dos familiares, a média observada foi de 1,2 e o desvio-padrdo de 2,75
(n=182), constatando que 12,1% dos idosos apresentaram dependéncia nas
AIVDs.

A Tabela 3 abaixo apresenta o resultado da analise de correlacéo realizada

para os escores dos testes cognitivos da BBRC, idade e escolaridade.
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TABELA 3:

Correlacgéo (r) entre idade e escolaridade com as medidas da BBRC

Idade Escolaridade

MEEM -,113 ,404**

TFV -, 153** ,390**

TDR -,126* ,256**
Nomeacao ,112 ,132*
Memoria Incidental -,094 ,026
Memodria Imediata -,151** ,037
Aprendizado -,089 ,094
Memoria Tardia -,192** ,092
Reconhecimento -,152** ,017

Nota: BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo; MEEM — Mini Exame do Estado Mental; TRD-
Teste do Desenho do Reldgio; TFV: Teste de Fluéncia Verbal. Tarefas do Teste de Memoria de
Figuras; Nomeac&o, Memoria Incidental, Memdéria Imediata, Aprendizado, Memdria Tardia e
Reconhecimento. Dois idosos ndo completaram o TDR. N = 298. *Correlagéo significativa

A amostra foi dividida em dois grupos, por faixa etaria. A Tabela 4 abaixo
apresenta o resultado do Teste t de Student, realizado entre os grupos em cada
medida da BBRC, no EDG-15 e nas escalas funcionais. Observou-se uma

diferenca significativa entre os grupos no TFV e no TDR.
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TABELA 4:

Desempenho (média e desvio-padrao) dos diferentes grupos etarios

na BBRC, EDG-15 e escalas funcionais

Instrumentos 60 - 74 anos 2 75 anos p —valor
MEEM 25,1 (3,1) 24,7 (3,2) 0,24
TFV 16,0 (5,3) 15,0 (4,6) 0,05*
TDR 6,1 (2,4) 5,3 (2,0) 0,01*
Memoria Incidental 54 (1,4) 5,4 (1,4) 0,90
Memodéria Imediata 7,9 (1,4) 7,6 (1,6) 0,16
Aprendizado 8,5(1,3) 8,5(1,4) 0,67
Memoria Tardia 7,6 (2,1) 7,1(2,2) 0,08
Reconhecimento 9,9 (0,5) 9,8 (0,8) 0,24
EDG - 15 2,9 (3,1) 2,4 (3,1) 0,12
Lawton 20,3 (1,3) 20,1 (1,5) 0,17
Pfeffer 1,3 (3,1) 0,1(2,1) 0,48

NOTA: BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, MEEM — Mini Exame do Estado Mental; TRD -
Teste do Desenho do Relégio; TFV - Teste de Fluéncia Verbal. Tarefas do Teste de Memoria de
Figuras: Memoria Incidental, Memaria Imediata, Aprendizado, Memdéria Tardia e Reconhecimento;
GDS-15 - Escala de Depresséo. ldosos que ndo completaram o TDR (2), EDG-15 (2), Lawton (1) e

familiares no Pfeffer (116). * Indica significancia estatistica (p < 0,05). N = 298.

Uma vez que essa populacdo é muito heterogénea em relacdo a educacao
formal (que variou de 0 a 22 anos), a amostra foi dividida em trés grupos de
acordo com a escolaridade:

a. Grupo 1: 1 a4 anos de escolaridade;
b. Grupo 2: 5 a9 anos de escolaridade;
c. Grupo 3: 10 ou mais anos de escolaridade.

A Tabela 5 a seguir apresenta os resultados da andlise de variancia
(ANOVA) utilizada para comparar 0os grupos nos diferentes instrumentos, bem

como analises post-hoc.
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Desempenho (média e desvio-padrao) dos diferentes grupos de

escolaridade na BBRC, EDG-15 e escalas funcionais

Instrumentos  1-4 anos 5-9 anos 210 Anova F
p < F(2,295)=
MEEM 23,2 (3,2)c 24,3(3,0)p 26,1(2,5)
0,001* 26,29
p < F(2,295)=
TFV 12,9 (4,3)c 14,6 (4,4) 17,2 (5,2)
0,001* 19,91
p < F(2,293)=
TDR 49 (2,1 5,6(2,2) 6,3(2,2
0,001* 9,87
p= F(2,295)=
Nomeacao 98(0,5 990,49 99(0,3)
0,054 2,94
Meméria = F(2,295)=
_ 5,4 (1,4) 5,4 (1,3) 55 (1,5)
Incidental 0,871 0,14
Memoria p= F(2,295)=
. 77(5 7714 78(15)
Imediata 0,788 0,24
, = F(2,295)=
Aprendizado 85(1,3) 8,3(1,4) 8,7(1,9)
0,059 2,86
o _ = F(2,295)=
Memoria Tardia 7,1 (2,2) 7,2 (2,1) 7,6 (2,1)
0,234 1,46
_ p= F(2,295)=
Reconhecimento 9,8(0,8) 9,8(0,5 9,3(0,6)
0,905 0,10
= F(2,293)=
GDS -15 3,7 (4,0 2,8(2,6)2 2,4(2,8)
0,013* 4,40
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TABELA 5:

Desempenho (média e desvio-padrao) dos diferentes grupos de

escolaridade na BBRC, EDG-15 e escalas funcionais (continua)

Instrumentos 1-4anos 5-9 anos 210 Anova F
p= F(2,294)=
Lawton 199(1,6) 20,3(1,2) 20,3(1,3)
0,107 2,25
p= F(2,179)=
Pfeffer 2,2(39)c 1,2(3,0 0,4 (1,0

0,001* 7,17

NOTA: BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo; MEEM — Mini Exame do Estado Mental; TRD -
Teste do Desenho do Reldgio; TFV - Teste de Fluéncia Verbal. Tarefas do Teste de Memoria de
Figuras: Nomeacgdo, Memdria Incidental, Memoria Imediata, Aprendizado, Meméria Tardia e
Reconhecimento; GDS-15 - Escala de Depresséo. ldosos que ndo completaram o TDR (2), EDG-
15 (2), Lawton (1) e familiares no Pfeffer (116). @ = diferenca significativa entre o Grupo 1 e o
Grupo 2; b = diferenca significativa entre 0 Grupo 2 e o Grupo 3; ¢ = diferenca significativa entre o
Grupo 1 e o Grupo 3. * Indica significancia estatistica (p < 0,05). N = 298.

Com relagdo as escalas de atividades de vida didria, ndo observamos
diferencas entre os grupos de escolaridade no Lawton. No Pfeffer, no entanto, a
Unica diferenca observada foi entre o Grupo 1 e 3 (p = 0,001), ndo havendo
diferenga entre os demais. Quanto ao EDG-15, os resultados apontaram uma
diferenca entre os Grupos 1 e 2 (p = 0,013), assim como também entre 0s Grupos

1e 3 (p =0,013). Nao houve diferenca entre os Grupos 2 e 3.

2.4.
Discussao

Para compreender a transicdo do envelhecimento normal para o patologico
e diagnosticar precocemente as doencas neurodegenerativas, tem-se avangado na
validagdo de instrumentos de rastreio para detectar de forma rapida e simples o
declinio cognitivo. Entretanto, estudos com idosos saudaveis da comunidade
utilizando a BBRC sdo menos frequentes (Nitrini et al., 2004; Pereira et al., 2010;
Soares et al., 2012; Silva et al. 2014).
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A BBRC é uma bateria precisa para diagnosticar o comprometimento
cognitivo em populacdes heterogéneas e vem sendo utilizada em diferentes
contextos, entre eles: epidemiologicos (Herrera et al., 2002; Nitrini et al., 2004;
Soares et al., 2012), pacientes com diagndstico de doenca de Alzheimer (Herrera
et al., 1994; Nitrini et al, 2007; Novaretti et al., 2012), em ambulatério de
neurologia com pacientes com queixas cognitivas e sintomas depressivos (Porto et
al., 2013), ambulatorios de geriatria (Charchat-Fichman et al., 2013; Charchat-
Fichman et al., 2015) e com diagndstico de deméncia em comunidade com alta

prevaléncia de analfabetos (Nitrini et al., 2008).

No presente estudo, a BBRC foi usada em uma amostra de idosos na
comunidade que frequentam Casas de Convivéncia. Os resultados indicaram um
padrdo cognitivo e funcional normal, ou seja, 0 desempenho dos idosos revelou
um padrdao semelhante a curva normal e acima dos pontos de cortes, comparados
com estudos normativos da literatura (Brucki et al., 2003; Caramelli et al., 2007,
Charchat-Fichman et al., 2009; Nitrini et al. 2004; Nitrini et al., 2007; Paula et al.,
2013).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos idosos que
participaram do estudo, verificou-se uma elevada proporcdo de mulheres e viGvos,
assim como observado em estudos epidemiolégicos realizados no Brasil (Herrera
et al., 2002; Lebrdo & Laurenti, 2005; Castro-Costa et al., 2011). Os resultados
relativos ao género confirmaram a tendéncia encontrada na literatura de um
predominio de mulheres, salientando a “feminilizagdo da velhice” (Camarano et
al., 2004). Essa composicdo demogréafica do envelhecimento parece se justificar
pela maior sobrevida do sexo feminino em idades avancadas, que poderia se
relacionar com: (a) menor exposi¢do aos riscos ocupacionais; (b) menores taxas
de mortalidade por causas externas; (c) maior aderéncia aos servigos de saude; (d)
maior participagdo em atividades na comunidade e de grupos de convivéncia onde
essa amostra foi recrutada (Camarano et al., 2004; Lebrdo & Laurenti, 2005).
Verificou-se uma diversidade em relacdo a educacdo formal e foi detectado um
percentual de 47,5% dos idosos com 10 anos ou mais de escolaridade. Esse nivel
educacional difere dos estudos populacionais epidemiologicos sobre o
envelhecimento quando conduzidos em cidades do interior, com coletas nos
domicilios (Herrera et al., 2002; Castro-Costa et al., 2011; Silva et al., 2014).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412244/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1412244/CA

36

Esse perfil demogréafico tem um impacto no desempenho cognitivo global,
observado no MEEM. A média da amostra no MEEM foi semelhante a
encontrada em outros estudos que avaliaram o funcionamento cognitivo em idosos
saudaveis (Silva et al., 2014) e quando comparados com idosos com CCL ou
deméncia (Nitrini et al. 2004; Caramelli et al., 2007; Nitrini et al. 2007; Charchat-
Fichman et al., 2009; Lima-Silva et al., 2009; Pereira et al., 2010; Castro-Costa et
al., 2011; Novaretti et al., 2012; Porto et al., 2013). No presente estudo, foi
constatado que a escolaridade influenciou de modo siginificativo o MEEM, assim

como observado na literatura (Silva et al., 2014).

Observou-se também que o desempenho da amostra no TFV ficou de
acordo com o ponto de corte proposto no estudo de Charchat-Fichman e
colaboradores (2009), evidenciando a preservacdo da capacidade de acesso
semantico, riqueza de vocabulario, velocidade de processamento, linguagem e as
funcbes executivas nessa populagdo. Ao passo que o envelhecimento influenciou
negativamente o desempenho, e, observou-se que a escolaridade estava
relacionada a um aumento do numero de palavras geradas. Tais achados estdo em
consonancia com os estudos com idosos da comunidade (Nitrini et al. 2004;
Caramelli et al., 2007; Ribeiro et al., 2010; Soares et al., 2012; Silva et al., 2014;
Charchat-Fichman et al., 2015). A média encontrada no presente estudo esta em
consenso com outras pesquisas que avaliaram idosos saudaveis, sendo um
indicador de envelhecimento normal, uma vez que essa tarefa apresenta alta
sensibilidade para discriminar estagios iniciais de deméncia (Nitrini et al. 2004;
Nitrini et al. 2007; Lima-Silva et al., 2009; Pereira et al., 2010; Ribeiro et al.,
2010; Porto et al. 2013; Fabricio et al., 2014).

Além do MEEM e TFV, a amostra apresentou um desempenho nas tarefas
de memdria dentro dos padrbes de normalidade propostos por outros estudos
brasileiros (Nitrini et al. 2004; Lima-Silva et al., 2009; Pereira et al., 2010;
Novaretti et al., 2012; Soares et al., 2012; Charchat-Fichman et al., 2013; Porto et
al. 2013). Estes estudos apontam que esta bateria sofre uma pequena influéncia da
escolaridade — também observado na presente amostra —, reforgando o mesmo
padrdo de um baixo efeito do nivel educacional nestes tipos de tarefa e
caracterizando estes instrumentos como adequados para uma populacdo que

apresenta heterogeneidade educacional (Silva et al., 2014).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412244/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1412244/CA

37

Neste estudo, o nivel de funcionalidade observado retratou uma populagédo
saudavel, com autonomia e independéncia que sdo exigidas nas atividades
instrumentais da rotina diaria (Pereira et al., 2010; Porto et al. 2013), diferente dos
resultados apresentados por outros estudos que avaliaram idosos em ambulatorio
(Charchat-Fichman et al., 2013; Charchat-Fichman et al., 2015). Em relacdo a
idade, ndo se observou diferengas quanto a capaciade funcional para AIVDs em
nenhum dos grupos etarios neste estudo. Embora a literatura aponte que quanto
maior a idade, pior o desempenho nas atividades instrumentais, relacionando a
perda de habilidades funcionais com o envelhecimento fisiologico e,
normalmente, com um gradual comprometimento das AIVDs para as ABVDs
(Lebrdo & Laurenti, 2005). Entretanto, os idosos deste estudo estavam inseridos
em centros comunitarios que promovem atividades fisicas, cognitivas e de
interacdo social. Tais atividades corroboram para o desempenho e independéncia
nas AIVDs, que se relacionam com a participacdo efetiva do idoso na

comunidade.

O estudo, no entanto, constata uma associacdo entre o desempenho das
atividades de vida diaria e a escolaridade, verificando-se um melhor desempenho
em idosos com niveis mais elevados de escolaridade. Um estudo realizado com
idosos ativos na comunidade constatou que maior escolaridade e maior renda se
relacionam com um maior engajamento em atividades intelectuais, culturais e de
lazer, perfil semelhante a amostra deste estudo, o que poderia justificar os

resultados acima (Ribeiro et al., 2010).

Os padrGes de normalidade observados na amostra também ficaram
evidentes na Figura 1, onde os histogramas revelaram os achados encontrados nos
instrumentos que avaliaram tanto o funcionamento cognitivo global quanto as
tarefas de memaria. De um modo geral, os resultados caracterizaram um padrao
proximo da curva de distribuicdo normal, com os dados demonstrando uma alta
frequéncia de idosos com desempenho proximo da média e frequéncia menor de

idosos com desempenho afastado da média.

Entretanto, no TDR a amostra que se apresentou cognitivamente dentro
dos padrdes de normalidade nos outros instrumenos teve um desempenho abaixo
do esperado, e estes resultados estdo em concordancia com alguns estudos (Soares

et al., 2012; Paula et al., 2013). A pontuacdo média encontrada na amostra do
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presente estudo foi de 5,75 (2,14), considerada abaixo do ponto de corte de acordo
com outros estudos que avaliaram idosos normais (Nitrini et al. 2004; Lima-Silva
et al., 2009; Pereira et al., 2010; Novaretti et al., 2012; Porto et al. 2013; Fabricio
et al., 2014). Estes dados podem indicar um rigor nos critérios adotados para
pontuacdo dos desenhos, uma vez que o desempenho dos idosos na amostra
apresentou uma elevada concentracdo no critério de pontuagdo "5", que indica
“aglomeragdo de nimeros numa extremidade do reldgio ou inversdo de nimeros”,

de acordo com as normas propostas por Sunderland e colaboradores (1989).

Um estudo realizado por Mendes-Santos (2015) utilizando uma
subamostra com 100 idosos da populacédo referida no presente estudo verificou a
aplicabilidade de novos critérios de pontuacdo do TDR. Observou-se uma elevada
porcentagem da populacdo (53,5%) com pontuacdo 5, corroborando com o0s
achados encontrados na amostra original. Tal desempenho pode ser interpretado
como um indicador de comprometimento nas habilidades visuoconstrutivas e
executivas. Levando em consideracdo os resultados encontrados, a relacdo com
estudo atual e a consonancia com o0s critérios, observa-se a necessidade da
elaboracdo de novas normas de avaliacdo, mais sensiveis e que privilegie o
planejamento e execugdo do desenho em populacOes heterogéneas, tanto em
relacdo a idade quanto a escolaridade. A idade influenciou de forma negativa o
desempenho na tarefa, enquanto que a escolaridade interferiu positivamente nos
resultados. Esses achados estdo de acordo com a literatura, que destaca a relagéo
entre idade e escolaridade no desempenho do TDR, e ilustram a variabilidade no
desempenho desta tarefa em idosos cognitivamente saudaveis (Paula et al., 2013,
Fabricio et al., 2014).

Até o presente momento, as analises dos resultados apresentados
demonstraram o perfil cognitivo da amostra, mas os dados comportamentais
também séo relevantes para compreenséo deste perfil. Os estudos na literatura tém
comprovado que a depressdo é uma doenga de incidéncia elevada entre idosos,
podendo ser influenciada por variaveis bioldgicas e psicossociais (Novaretti et al.,
2012; Silva et al., 2014). Na amostra estudada foram detectados sintomas de
depressdo em 20,9% dos idosos, de acordo com 0s pontos de corte estabelecidos
na literatura. A maioria dos sintomas indicativos de depressao leve foi semelhante

a outros estudos brasileiros com idosos na comunidade (Paulo et al., 2010; Soares
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et al., 2012; Porto et al., 2013). A idade néo se relacionou de forma significativa
com os sintomas depressivos. Entretanto, observou-se uma associagdo com a

escolaridade.

Futuros estudos devem incluir idosos analfabetos e mais longevos, com o
objetivo de ampliar a compreensao acerca da heterogeneidade da populagéo idosa
na comunidade. Estes estudos também devem investigar de forma mais
aprofundada os idosos com CCL e identificar a prevaléncia de depressdo em

idosos que estdo cognitiva e funcionalmente saudaveis.

Em sintese, o perfil encontrado seguiu um padrdo de normalidade, apesar
do desempenho um pouco abaixo do esperado no TDR, revelando um
funcionamento compativel com o envelhecimento saudavel, tanto do ponto de
vista cognitivo quanto funcional, nesta amostra de idosos da comunidade,

considerando a heterogeneidade educacional da populacéo.
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3

Estudo II: O impacto dos sintomas de depressao no
envelhecimento saudavel

3.1.
Introducéo

O aumento de idosos impacta em todas as sociedades e em seus sistemas
de saude. Estratégias nas politicas publicas sdo fundamentais para proporcionar o
envelhecimento saudavel para a populagdo acima de 60 anos, uma vez que salde
n&o significa somente a auséncia de doencas, e sim a manutencdo da capacidade
cognitiva e funcional desse grupo (WHO, 2005; Veras, 2009). No
envelhecimento, assim como em outras fases da vida, ocorrem mudancgas nos
aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Estas mudancas inerentes a este processo
natural frequentemente interferem nas atividades rotineiras do idoso, exigindo
resiliéncia para se adaptar as alteracdes impostas pelo impacto dos anos vividos.
Além disso, a longevidade traz consigo a vivéncia de perdas em decorréncia
destas modificacdes biopsicossociais, que podem refletir na vida do idoso. Devido
a heterogeneidade da populacgdo idosa, as estratégias que cada individuo tem como
suporte para o enfrentamento destas perdas sdo Unicas e individuais. Entretanto,
frequentemente hd um impacto no cotidiano do idoso, que pode se traduzir na
percepcao crescente de limitacGes, de mudancas nos papéis sociais, da diminuicao
da autonomia e da funcionalidade (Ramos et al., 2001; Ribeiro, 2009; Oliveira et
al., 2012).

A capacidade funcional tem sido um pardmetro importante no
dimensionamento do envelhecimento saudavel, entendido como a manutencdo das
habilidades fisicas e mentais, fundamentais para uma vida independente e
autbnoma, segundo o Ministério da Saude (PORTARIA 1.395, 1999). E nesse
contexto que a capacidade funcional, em seu sentido amplo, surge como um novo
conceito de satde. Assim, a preservacao da capacidade funcional promove o bem-
estar e possibilita ao idoso se manter na comunidade de forma independente,
mesmo nas idades mais avancadas (Ramos et al., 2001; Brito et al., 2014).

Entretanto, apesar do envelhecimento ndo se relacionar necessariamente a doengas
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e incapacidades, hd um aumento das doencas cronicas associadas a esta fase da
vida. Observa-se que a instalagdo de patologias cronicas pode influenciar todas as
dimensbes da funcionalidade, ou seja, a capacidade funcional, o desempenho
cognitivo e o estado de humor dos idosos, que se associam a qualidade de vida
(Lima et al., 2009; Paula et al., 2013). Os achados na literatura sugerem que é
possivel tanto a prevencgdo quanto o controle das doengas cronicas, de forma que o
idoso continue realizando as atividades cotidianas e, consequentemente, mantendo

a vida com independéncia e autonomia (Alves et al., 2007).

Contudo, algumas modificagbes s&o inerentes a esta fase do
desenvolvimento humano. As alteracfes bioldgicas, 0 aumento das comorbidades,
o declinio na capacidade de memoria e de outras habilidades cognitivas estaréo
presentes mesmo no envelhecimento saudavel. Estas mudancas podem propiciar o
surgimento da tristeza, o isolamento e, com frequéncia, a apari¢do de sintomas de
depressdo. Uma caracteristica da depressdo em idosos é que muitas vezes esta se
manifesta associada as doencas cronicas, com o declinio da capacidade cognitiva
e funcional, e, por conseguinte, o comprometimento da qualidade de vida (Paula
et al., 2013; Carvalho, 2010).

A depressao € um transtorno psiquiatrico com alta incidéncia na populacao
geridtrica — embora seja por tantas vezes subdiagnosticada — e apresenta um
carater fundamentalmente multifatorial (Gazalle, 2004; Avila, 2006; Lima et al.,
2009). As caracteristicas mais comuns sdo o humor rebaixado e a perda do
interesse ou prazer, que acarretam repercussdes importantes na vida do idoso. Os
estudos constatam que a depressdo tem carater heterogéneo no envelhecimento, no
que se refere a sua etiologia e aos aspectos relacionados a sua forma de
apresentacdo (Batistonni, 2005; Lima et al., 2009). O transtorno depressivo em
idosos pode diferir em grau e apresentar caracteristicas clinicas peculiares, além
de requerer uma abordagem diferenciada. Na maioria das vezes, os sinais se
apresentam como irritabilidade, dificuldade para expressar emocoes, sentimentos
de culpa e desamparo, assim como a perda do interesse ou prazer em atividades do
cotidiano. No idoso, com frequéncia o humor depressivo tende a ser aparente,
embora exista uma maior tendéncia a ocultar os sintomas, ndo se apresentando
como queixa frequente. No geral, as caracteristicas clinicas da depressdao no

envelhecimento podem se apresentar como um quadro de: depressdo maior
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unipolar, depressao no transtorno afetivo bipolar, ciclotimia, distimia, ou sintomas
depressivos clinicamente relevantes (SDCR) (Barcelos-Ferreira, Lopes e Bottino,
2014).

Uma revisdo sistematica e meta-andlise realizada por Barcelos-Ferreira e
colaboradores (2010), na literatura brasileira, revelou que idosos na comunidade
apresentam uma taxa media de 1,8% de depressdo maior. As evidéncias de
depressdo menor giram em torno de 9,8%, enquanto os mais frequentes sdo 0s
SDCR, com a taxa de 13,5%. Os autores identificaram uma variabilidade na
prevaléncia de depressdo maior entre os idosos brasileiros na comunidade e
acreditam que isso ocorre, em grande parte, devido a varia¢do dos instrumentos de
diagnostico utilizados, aos pontos de corte e a gravidade dos sintomas avaliados
para identificar a depressdo em estudos epidemioldgicos. Outro dado relevante
observado no estudo foi a clara associacdo entre a depressdao e os déficits
cognitivos, mesmo em idosos com sintomas depressivos mais leves.
Corroborando com estes dados, um estudo recente detectou que a depresséo e 0s
déficits  cognitivos com  frequéncia surgem concomitantemente  no
envelhecimento, acarretando piora da qualidade de vida, do declinio funcional e
trazendo graves consequéncias para as atividades do cotidiano (Novaretti,
Radanovic e Nitrini, 2012).

Assim, se observa no envelhecimento normal que os sintomas depressivos,
associados a cognicao podem se configurar como um fator de risco para deméncia
(Avila & Bottino, 2006; Barcelos-Ferreira, Lopes e Bottino, 2014). Entretanto, as
manifestacGes de alteracdes cognitivas e comportamentais — decorrentes tanto da
depressdo, como no Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e certos tipos de
deméncia em seus estagios iniciais — evidenciam-se por uma sobreposicdo de
sintomas. Estes dados apontam a importancia, nesta fase da vida, da associacéo
destes fatores e a necessidade da identificacdo dos sintomas depressivos ou de

outras patologias que se assemelhem.

O interesse dos estudos sobre os sintomas depressivos no envelhecimento
se deve ao fato do qudo dificil é a diferenciacdo diagndstica, onde o quadro
depressivo pode simular o CCL ou mesmo um processo pré-clinico de deméncia,

dificultando a avaliacéo e o tratamento dessa patologia em idosos (Alexopoulos et
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al., 2002; Avila & Bottino 2006). Os sintomas observados com maior frequéncia e
que dificultam o diagnostico diferencial sdo as alteracbes na memdria, na atencao
concentrada, no padrdo do sono, lentificacdo psiquica, apatia, irritabilidade,
descuido pessoal, entre outros sintomas que comprometem a capacidade cognitiva
e funcional do idoso (Netto & Landeira-Fernandez, 2012). Desta forma, o
diagndstico precoce deste transtorno do humor e a prevencao de outros episodios
constituem medidas fundamentais para acompanhamento do individuo no
envelhecimento, assim como a distincdo entre depressdo e deméncia ou

constatacdo da coexisténcia destas entidades nosoldgicas.

Segundo Stoope Jr. & Louzd Neto (2007) ha uma relagdo reciproca entre

depressdo e deméncia apresentando-se da seguinte maneira:

(a) depressdo na deméncia — sintomas depressivos constituem parte

integrante do processo demencial;

(b) deméncia com depressdo — coexisténcia de ambas as condicGes, sendo

que os sintomas depressivos instalam-se em um quadro demencial preexistente;

(c) depressédo com comprometimento cognitivo — a depresséo evolui com

dificuldades cognitivas, particularmente, de concentracdo e memoria;

(d) deméncia com depressdo — 0o comprometimento cognitivo resulta do

processo depressivo, denominado “pseudodeméncia depressiva”.

A depressdo tem repercussdo em varios aspectos da vida do idoso, dentre
eles o impacto no desempenho das atividades instrumentais de vida diaria e na
cognicdo, aumentando assim a chance de CCL e, consequentemente, uma possivel
evolucdo para quadros demenciais, conforme mencionado acima. Um estudo
populacional realizado na cidade de Séo Paulo por Silva, Scazufca e Menezes
(2102) identificou que os sintomas depressivos contribuem significativamente
para a incapacidade funcional entre idosos em paises de baixa e média renda,
apontando mais uma vez, para a necessidade de identificagdo e tratamento desta
patologia. Assim, diante de todos esses fatores, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o efeito dos sintomas de depresséo no desempenho cognitivo e
funcional em idosos da comunidade, saudaveis e independentes, frequentadores

de Casas de Convivéncia da Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
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3.2.
Métodos

Este estudo surgiu a partir da identificacdo de sintomas de depressdo nos
idosos avaliados nos centros comunitarios da Prefeitura do Rio de Janeiro. Estes
individuos estavam inseridos nas atividades oferecidas nas seis Casas de
Convivéncias localizadas em diferentes bairros das Zonas Sul e Norte do
municipio e fizeram parte do estudo intitulado “Perfil cognitivo e funcional no

envelhecimento sauddvel ”, descrito no capitulo anterior.

3.2.1.
Amostra

A amostra deste estudo foi composta por idosos acima de 60 anos, de
ambos 0s sexos, escolarizados, residentes na comunidade e frequentadores das
Casas de Convivéncia. Os idosos foram selecionados a partir da aplicacdo da
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15). Conforme dados observados na
literatura (Almeida, 1999; Paradela et al., 2005), 62 idosos apresentaram
pontuacdo acima do ponto de corte, > 5 no EDG-15, evidenciando sintomas leves
de depressdo. Considerando a idade e escolaridade deste grupo foi realizado o
pareamento com idosos da mesma idade e escolaridade, ou bem préximos. Porém
abaixo do ponto de corte no EDG-15 e, consequentemente, considerados com
auséncia de sintomas de depressdo. Ao final, a amostra totalizou 124 idosos e foi
dividida em dois grupos: idosos com presenca de sintomas depressivos (N = 62) e

idosos com auséncia de sintomas depressivos (N = 62).

3.2.2.
Critérios de incluséo e exclusédo
Além da pontuagdo no EDG-15, os outros critérios de inclusdo para os

dois grupos foram:
a. ser alfabetizado (média = 8,3 anos de escolaridade, DP = 4,8);

b. ter 60 anos ou mais de idade (idade = 71,9 anos de idade media, DP = 6,6);
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c. ter controle médico de doencas cronicas como hipertensdo arterial, diabete
mellitus, tireoide e cardiopatia.

Os critérios de exclusdo, definidos também para os dois grupos, foram:
a. apresentar deficiéncia visual e/ou auditiva ou sem correg&o;

b. presenca de anomalias enddcrinas e metabdlicas sem acompanhamento
médico;
c. distarbios neurologicos e psiquiatricos (exceto depressdo, que foi medida

na amostra);

d. dificuldade em executar os movimentos das maos por doencas que

impossibilitassem a aplicacdo completa dos protocolos de avaliacao.

3.2.3.
Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO)
Parecer: 1023155.

Todos os participantes do estudo leram e assinaram duas vias assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participacdo no estudo
foi feita de maneira voluntaria, sem direito a remuneracdo, sem apresentar
nenhum tipo de risco para a salde e podendo ser interrompida a qualquer

momento.

3.2.4.
Instrumentos e procedimentos

O protocolo foi composto por questionario padronizado, elaborado para
analise dos aspectos sociodemogréaficos e clinicos. Este questionario foi utilizado
para registro e caracterizacdo da amostra do estudo, limitando-se ao autorrelato de
condicgdes de salde, e ndo aprofundando a investigacdo das patologias orgéanicas.

As variaveis coletadas no questionario foram: idade, género, cor, escolaridade,
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estado civil, etnia, profissédo, doencas autorreferidas e medicamentos em uso.
Todos os dados foram coletados a partir de entrevistas individuais realizadas
nestes centros comunitarios, denominados “Casas de Convivéncia”, em Sessao

Unica, com duracdo média de uma hora.

Além da entrevista, uma bateria de testes neuropsicoldgicos e escalas
comportamentais foram aplicadas. O mesmo protocolo de avaliacdo
neuropsicoldgica e funcional, composto de instrumentos validados, foi aplicado
em todos os idosos por neuropsicologos e estudantes de graduacdo em Psicologia
da PUC-Rio, treinados para esta bateria. A utilizagdo de instrumentos
padronizados minimizou a influéncia de fatores subjetivos que poderiam resultar

em diferencas na coleta e no registro dos dados por parte dos entrevistadores.

Para compreender o impacto dos sintomas depressivos no desempenho
cognitivo e funcional, utilizou-se o protocolo neuropsicolégico, que incluiu a
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15), ja traduzida e validada para uso no
Brasil (Almeida, 1999; Paradela et al., 2005), a Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo (BBRC), validada para a populacdo brasileira em diferentes contextos
clinicos (Nitrini et al., 1994 Herrera et al., 2002; Nitrini et al., 2008; Novaretti et
al., 2012; Charchat et al., 2013) e os demais instrumentos relacionados a seguir,

na seguinte ordem de aplicacéo:

a. Mini Exame do Estado Mental (MEEM) - O escore do MEEM varia de
0 a 30 pontos. Quanto mais baixo o valor, pior estd o desempenho
cognitivo (Folstein et al., 1975; Brucki et al., 2003);

b.  Teste de Memoria de Figuras (TMF) - Composto por diferentes tarefas,
como: nomeacdo, memdria incidental, memoria imediata, aprendizado,

memoria tardia e reconhecimento (Nitrini et al., 1994; 2008);

c. Teste de Fluéncia Verbal (TFV) - Neste estudo foi utilizada apenas a
categoria seméntica de animais (Nitrini et al., 1994; Brucki & Rocha,
2004; Caramelli et al., 2007; Charchat-Fichman et al., 2009).

d. Teste do Desenho do Relogio (TDR) - A pontuacdo foi de 1 a 10,

conforme os critérios adaptados por Sunderland e colaboradores (1989);

e. Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) - Instrumento de triagem

para depressdo, na versao reduzida, realizada através de 15 perguntas
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respondidas pelo idoso (Sheikh & Yesavage, 1986). A escala ¢é validada
para a populacdo idosa brasileira (Almeida, 1999, Paradela et al., 2005) e
mostra boa correlacdo com o diagnostico de depressdao, onde a presenca
de cinco ou mais respostas positivas sugere fortemente o diagnostico de
depressdo, devendo a seguir ser mais explorado. O ponto de corte
utilizado para determinar a presenca de sintomas depressivos neste
estudo foi > 5 pontos, sendo a pontuagdo menor que 5 = auséncia de
depressdo, entre 5 e 10 = sintomas de depressdo leve e acima de 11 =

depressédo grave (Paradela et al., 2005);

f. Escala Lawton - Respondida pelo idoso e familiar, sempre que possivel,
trazendo uma perspectiva de como o idoso se comporta fora do ambiente
das Casas. Cada item tem a pontuacdo de 1 a 3, onde (1) indica
dependéncia total, (2) dependéncia parcial e (3) independéncia para
realizacdo da atividade. Quanto maior o escore do sujeito, mais capaz de

realizar as tarefas cotidianas (Lawton & Brody, 1969);

g. Questionario de Atividades Funcionais (QAF-Pfeffer) - Escala com
pontuacdo variando entre 0 a 30, onde o escore acima de 3 indica

presenca de prejuizo funcional (Pfeffer et al., 1982).

3.2.5.
Analises Estatisticas

As andlises estatisticas descritivas foram realizadas com os dados
demogréaficos clinicos e funcionais da amostra. As varidveis apreciadas neste
estudo (idade, escolaridade, género, presenca de sintomas depressivos e
funcionamento cognitivo e funcional) foram submetidas a anélises de frequéncia.
As varidveis numéricas (idade e pontuacdo nas escalas) foram submetidas a
analises estatisticas descritivas, com valores de média, desvio-padrdo, valores
maximos e minimos. O nivel de significancia adotado em todos os testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05). Em seguida foi realizada uma analise de
correlagdo (Pearson) entre os sintomas depressivos e as variaveis demograficas,
cognitivas e funcionais. Por fim, as médias dos grupos, com auséncia e presenca

de sintomas depressivos, foram comparadas utilizando o teste t de Student. Para
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todas as andlises foi utilizada a versdo 16 do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

3.3.
Resultados

As caracteristicas sociodemogréaficas analisadas estdo descritas na Tabela
6, destacando que a amostra foi composta de idosos com a idade entre 60 e 89
anos (média de 72,7 e desvio-padrdo de 6,97) e que a escolaridade variou entre 1 e
17 anos (média de 9,1 e desvio-padrdo de 4,64). Verificou-se, ainda, que a
amostra foi composta na maior parte por mulheres (83,9%), sendo a grande
maioria de vilvas (45,2%), seguido de solteiros (23,4%). Nao houve diferenca

entre idade e escolaridade na amostra, uma vez que os grupos foram pareados.

TABELA 6:

Caracterizacdo sociodemografica da amostra com auséncia e

presenca de sintomas de depressao (Teste t de Student)

Auséncia de Presenca de
sintomas de sintomas de o -
depressao (n=62) depressao (n=62) valor
Média (DP) Média (DP)
Idade 71,8 (6,45) 72,0 (7,10) 0,905
Anos de 0,911
. 8,4 (4,76) 8,3 (4,91)
Escolaridade
Sexo (%) 84/16* 87/13* 0,799**

NOTA: DP - desvio-padrdo. * Andlise descritiva da frequéncia da variavel: género, com

porcentagem de mulheres e homens respectivamente. ** Qui-quadrado.

A Tabela 7 a seguir apresenta o resultado do desempenho dos idosos com

auséncia de sintomas de depressdo e com presenca de sintomas de depresséo
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(média, desvio-padrdo e intervalo minimo-méximo) no EDG-15, nas tarefas
cognitivas que compdem a BBRC e nas escalas funcionais. Observa-se o nivel de
significancia (p < 0,05) no EDG-15 apontando a diferenca entre 0s grupos,
considerando-se 0s sintomas depressivos. Assim como, na memoria tardia que é
uma das tarefas da BBRC, no TFV e na Escala Lawton. O Questionario Pfeffer foi
respondido por 73 familiares de idosos - sendo 41 sem sintomas de depressao e 32
com sintomas de depressao - que compuseram a amostra do presente estudo. Isto
se deu em decorréncia desta escala ser respondida pelos familiares por contato
telefénico, dificultando o acesso, uma vez que esta populacdo considerada
independente comparecia desacompanhada as atividades nas Casas de

Convivéncia.

TABELA 7:

Desempenho nas tarefas cognitivas da BBRC, EDG-15 e escalas

funcionais

Auséncia de Presenca de

Testes sintomas de sintomas de
Neuropsicolégicos depressdo (n=62) depressao (n=62) p - valor
Média (DP) Média (DP)
EDG-15 1,40 (1,26) 7,87 (2,49) <0.05
Nomeacéao 9,9 (0,35) 9,87 (0,42) >0.05
Mem Incidental 5,37 (1,44) 5,37 (1,32) >0.05
Mem Imediata 7,85 (1,40) 7,47 (1,46) >0.05
Aprendizado 8,73 (1,18) 8,34 (1,50) >0.05
Membéria tardia 8,11 (1,83) 7,15 (2,07) <0.05
Reconhecimento 9,81 (0,54) 9,69 (0,86) >0.05
MEEM 25,4 (3,51) 24,6 (3,06) >0.05
TDR 5,29 (2,12) 5,46 (2,13) >0.05
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TABELA 7:

Desempenho nas tarefas cognitivas da BBRC, EDG-15 e escalas

funcionais (continua)

Auséncia de Presenca de
Testes sintomas de sintomas de
_ ) ~ _ ~ _ p - valor
Neuropsicolégicos depressao (n=62) depressao (n=62)
Média (DP) Média (DP)
Lawton 20,34 (1,34) 19,56 (1,83) <0.05
Pfeffer 1,05 (1,96) 2,47 (4,73) >0.05

NOTA: BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo; DP - desvio-padrdo; MEEM - Mini
Exame do Estado Mental; TRD - Teste do Desenho do Rel6gio; TFV - Teste de Fluéncia
Verbal; Tarefas da BBRC Teste de Memdria de Figuras: Nomeacgéo, Memoria Incidental,
Meméria Imediata, Aprendizado, Memoéria Tardia e Reconhecimento; EDG-15 - Escala
de Depressdo Geriatrica; Lawton - escala de atividades de vida diaria; Pfeffer:
Questionario de Atividades Funcionais respondidos por familiares dos idosos: sem
sintomas de depressao (41), com sintomas de depressao (32). Teste t de Student. N =
124.

A Tabela 8 abaixo apresenta o resultado da analise de correlacdo de
Pearson realizada entre os escores do EDG-15, os testes cognitivos da BBRC e as
escalas funcionais. Os resultados evidenciam uma correlacdo significativa entre o
EDG-15 e a meméria imediata, o aprendizado e a memdria tardia. Destaca, ainda,
o nivel de significancia (p < 0,05) no TFV e nas escalas funcionais — Lawton e
Pfeffer.
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Correlacgéo (r) entre o EDG-15 com variaveis sociodemograficas, as

medidas da BBRC e escalas funcionais

EDG-15 p — valor
ldade -,034 >0.05
Escolaridade -,077 >0.05
Nomeagéo -,061 >0.05
Memoria Incidental -,050 >0.05
Memoéria Imediata -, 241 <0.05
Aprendizado -,223* <0.05
Memdéria Tardia -,337** <0.05
Reconhecimento ,072 >0.05
MEEM -,168 >0.05
TDR -,051 >0.05
TFV -,257** <0.05
Lawton -,358** <0.05
Pfeffer -,305** <0.05

NOTA: BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, MEEM - Mini Exame do Estado
Mental; TRD - Teste do Desenho do Reldgio; TFV: Teste de Fluéncia Verbal; Tarefas do

Teste de Memodria de Figuras: Nomeacdo, Memoria Incidental, Memdéria Imediata,

Aprendizado, Memodria Tardia e Reconhecimento. N = 124, * Correlacao significativa.

3.4.
Discussao

O presente estudo teve como finalidade analisar e comparar a presenca de

sintomas depressivos na amostra e entender como estes sintomas impactaram no
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desempenho cognitivo e funcional dos idosos residentes na comunidade. Esta
amostra faz parte de um estudo mais amplo denominado “Perfil cognitivo e
funcional no envelhecimento saudavel” que avaliou 298 idosos e esta descrito no
capitulo anterior. Neste estudo inicial 20,9% dos idosos apresentaram sintomas
leves de depressédo, de acordo com os pontos de corte > 5 no EDG-15. Estes dados
estdo de acordo com outros estudos brasileiros com idosos residentes na
comunidade (Paulo et al.,2010; Soares et al., 2012; Porto et al.,2013). Entretanto,
observou-se que, mesmo na amostra saudavel e independente a depressdo
interferiu nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), na memdria tardia

e na fluéncia verbal, conforme os resultados apresentados.

A depressdo foi identificada como um possivel fator, com importancia
consideravel para determinar o CCL, uma vez que os idosos com essa entidade
nosoldgica podem apresentar alteragbes na memoria tardia e nas AIVDs,
conforme estudo recente realizado por Charchat-Fichman e colaboradores (2013).
Neste estudo, os autores descrevem a heterogeneidade do CCL, que se apresenta
como uma fase de transicdo entre o envelhecimento normal e patoldgico,
salientando o prejuizo mesmo que discreto nas AIVDs, dados também
encontrados nos resultados do presente estudo.

A literatura ressalta que uma das principais consequéncias do
comprometimento cognitivo é a perda de autonomia na execucdo de atividades
cotidianas, segundo constatacéo do estudo realizado por De Paula & Malloy-Diniz
(2013). Estes autores destacam, ainda, que no CCL as limitagdes funcionais
independente da gravidade séo frequentes na maioria dos idosos, mesmo que nas
fases em que o comprometimento cognitivo se apresenta de forma discreta.
Assim, as limitagdes sutis nas atividades de vida diaria, especialmente nas
instrumentais e avancgadas, sdo um indice importante para ser observado em

idosos com ou sem presenca de sintomas depressivos.

Na amostra do presente estudo, 0s grupos pareados por idade e
escolaridade apresentaram resultados diferenciados quando medidos os sintomas
de depressdo pelo EDG-15 (p-valor < 0,001). Nas tarefas que avaliaram a
memoria tardia, o grupo com presenca de sintomas de depressdo teve pior
desempenho, assim como nas escalas que avaliaram as AlVDs. Estes resultados

representam um perfil de CCL e, consequentemente, com 0 maior risco desse
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grupo de idosos desenvolverem um quadro demencial, conforme estudos recentes
(Royall et al.,2007; De Paula & Malloy-Diniz, 2013; Pereira et al., 2010).

Bottino (2003) aponta que o desenvolvimento da depressdo no idoso tem
um carater multifatorial e, diante da heterogeneidade desta populagéo, este
transtorno pode acarretar caracteristicas diferentes no envelhecimento normal, no
CCL e em quadros demenciais. Desta forma, a deteccdo destes processos
patoldgicos no envelhecimento é fundamental na avaliacdo de idosos
considerados saudaveis e independentes, que ndo chegam aos servicos de saude.
Assim, a incluséo de escalas de depressédo na avaliagdo dessa populagédo com o
intuito de verificar os sintomas depressivos — que, muitas vezes, nao Ssao
percebidos pelos idosos e nem pelas pessoas com as quais convivem, ou até
mesmo subdiagnosticados - deve ser considerada (Almeida, 1999; Gazalle et al.,
2004). Essas pesquisas corroboram com os dados constatados neste estudo, que
identificaram os sintomas de depressdo como informacéo relevante na avaliagcao
do idoso, especialmente porque impactaram no funcionamento cognitivo e

funcional desta populacao.

A literatura evidencia que a presenca de depressdo na populacdo geriatrica
tende a interferir na recuperacdo de doengas, comprometer o funcionamento
cognitivo e no desempenho das AVDs (Vargas et al., 2003; Hamdan & Corréa,
2009). Assim, os estudos que apontam para a existéncia de comorbidades e a
necessidade da identificacio do declinio ndo harmonioso, mesmo no
envelhecimento normal, ajudam a colocar o foco em caracteristicas importantes
dos sintomas depressivos, na populacdo idosa que se apresenta de forma téo

heterogénea.

Na correlacdo realizada entre o EDG-15 e as tarefas de memodria,
constatou-se que quanto maior a gravidade dos sintomas de depressdo, pior o
desempenho nas tarefas que envolvem a memoria episddica anterograda, ritmo de
aprendizagem e a evocacao apos intervalo. Esses dados corroboram evidéncias
encontradas na literatura, conforme estudo realizado por Novaretti, Radanovic e
Nitrini (2012) com idosos deprimidos, que também constatou que a depressdo é
uma causa frequente de declinio cognitivo no envelhecimento, acarretando um
déficit na memoria episddica e semantica, na velocidade de processamento

perceptivo, fluéncia verbal e nas fungdes executivas, 0 que acaba impactando a
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realizacdo das habilidades cotidianas. Outros estudos reafirmam que idosos com
presenca de sintomas depressivos diferem significativamente de idosos saudaveis,
apresentando comprometimento em diferentes fungdes cognitivas, entre elas a
memoria e as funces executivas (Hadam & Corréa, 2009; Avila et al., 2009;
Lopes et al., 2013).

Netto & Landeira-Fernandez (2012), que estudaram o0 impacto da
depressdo sobre a memoria em um grupo reduzido de idosos, observaram que 0
recrutamento de recursos cognitivos torna-se menor diante de sintomas
depressivos, refletindo nas tarefas cognitivas e principalmente na memdria
episodica. Desta forma, os sintomas depressivos favorecem o declinio da meméria
episddica anterograda e podem ser preditores significativos de CCL (Black et al.,
2007). Vale ressaltar que na literatura (Hadam & Corréa, 2009) observa-se que 0s
testes de memaria verbal e de evocacao tardia tém se mostrado como instrumentos
sensiveis para diferenciar idosos deprimidos com CCL e possiveis quadros
demenciais, principalmente quando ha uma tarefa de distracdo entre a evocagao

imediata e a tardia, conforme testado no presente estudo.

Constatou-se que 0 grupo com sintomas de depressao também apresentou
um desempenho inferior na tarefa de FV, categoria semantica, corroborando com
outros estudos que apontaram que 0s sintomas depressivos comprometem, entre
outras habilidades, a fluéncia verbal e as funcBes executivas (Avila e Bottino,
2006; Silva et al., 2014). Sabe-se que o TFV avalia as fungdes executivas,
linguagem e memoria semantica (Brucki & Rocha, 2004; Radanovic et al., 2009).
Assim, para que o idoso tenha um desempenho adequado nesta tarefa, é
importante que as funcbes executivas estejam preservadas, uma vez que este
dominio cognitivo requer certo grau de flexibilidade e iniciativa (Charchat-
Fichaman et al., 2009). As funcGes executivas sdo habilidades que possibilitam o
direcionamento de comportamentos a metas, que devem ser avaliados e
monitorados, e - quando necessario - buscar novas estratégias para resolver os

problemas do cotidiano (Malloy-Diniz et al., 2008).

De acordo com estudo realizado em idosos com CCL e Doenca de
Alzheimer, observou-se que as funcdes executivas tambem séo recrutadas em
tarefas de fluéncia verbal (De Paula & Malloy-Diniz, 2013). Neste estudo,

constatou-se que 0s instrumentos que avaliam as habilidades de fluéncia também
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requisitam a capacidade de iniciar comportamentos, associada & velocidade de
processamento, a busca na memoria semantica, ao monitoramento e a
flexibilidade. Da mesma forma, é possivel observar o recrutamento de tais
habilidades no desempenho das atividades no cotidiano. Assim, o idoso necessita
em qualquer tarefa iniciar o comportamento, utilizar recursos prévios para realizar
as atividades diarias que sejam mais complexas, monitorar e adaptar-se aos novos
contextos.

Outro estudo, realizado por Mograbi e colaboradores (2014) com idosos
saudaveis e pacientes com deméncia, também detectou que as func¢Ges executivas
e memoria verbal sdo importantes preditores para o desempenho AIVD,
ressaltando a memaoria como essencial para a execuc¢do de habilidades complexas.
Entretanto, os sintomas depressivos podem rebaixar estes dominios, assim como
dificultar a codificacdo e o acesso as informacbes armazenadas, além de
prejudicar as estratégias de busca como constatado na amostra, quando

comparados 0s dois grupos.

As caracteristicas da amostra e do local em que foram coletados os dados
implicaram em algumas limitagBes como: a auséncia de prontuario dos usuérios
com diagnéstico das doencas organicas e 0s medicamentos em uso, que somente
foi informado através de autorrelato; auséncia de avaliacdo psiquiatrica e
geriatrica ampla para diagnostico clinico de depressdo e outras patologias, como
CCL e deméncia. Estes fatores devem ser levados em consideracdo em estudos
futuros, com o objetivo de ampliar a compreensédo acerca do impacto da depressao
nessa populacdo, investigando de forma mais aprofundada os sintomas
depressivos, 0s idosos que apresentam o CCL e outras patologias que podem estar

associadas, auxiliando no diagnostico diferencial.

Outro dado relevante é o fato desta populacdo que frequenta as Casas de
Convivéncia, de forma geral, ndo chegar aos servicos de geriatria por ser
considerada autdbnoma e saudavel e, consequentemente, ndo ter o diagndstico de
depressdo. Assim, a inclusdo da EDG-15 no prontuario destes idosos € de grande
importancia, como revelou o presente estudo. E uma escala facil e de réapida
aplicacdo, que pode ser utilizada por qualquer profissional que receba um
treinamento breve e especifico. A partir da identificacdo dos sintomas

depressivos, torna-se possivel encaminhar para confirmacdo do diagnostico e,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412244/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1412244/CA

56

assim, evitar que ocorram as alteracfes cognitivas e funcionais observadas neste

estudo.

Embora a proposta dos servigos oferecidos pelas Casas de Convivéncia
seja socializacdo e realizacdo de atividades que ndo exigem avaliacdo clinica, o
acompanhamento dos idosos que apresentaram 0s sintomas depressivos torna-se
imprescindivel. Da mesma forma, é importante a realizacdo da avaliacdo
neuropsicoldgica, com instrumentos ndo somente de rastreio, mas a investigacdo
de forma mais aprofundada do CCL e dos estagios iniciais de deméncia. Portanto,
estas estratégias poderdo auxiliar no planejamento de atividades que estimulem as
fungBes cognitivas e funcionais, que apresentaram declinio nos idosos com

sintomas depresivos, melhorando as que estejam comprometidas.

Em sintese, fica evidente no resultado do estudo o quanto os sintomas
depressivos podem comprometer as habilidades cognitivas, em particular a
memoria episodica anterdgrada e a fluéncia verbal, além de impactar nas AlIVDs.
Desta forma, pode-se constatar que 0s sintomas de depressdao provocam um
prejuizo importante, repercutindo na funcionalidade do idoso em seu sentido mais

amplo e, consequentemente, piorando a qualidade de vida.
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4
Consideracgfes finais

O presente estudo foi desenvolvido no intuito de compreender, de maneira
mais abrangente, o perfil cognitivo e funcional de idosos na comunidade. Para
tanto, ele foi dividido em dois estudos, buscando a compreensdo pormenorizada
de caracteristicas desta populacdo idosa, que apresenta uma grande
heterogeneidade. O estudo inicial, denominado Perfil cognitivo e funcional no
envelhecimento saudavel, foi uma pesquisa de rastreio, em que 0s resultados
revelaram um funcionamento cognitivo compativel com perfil de normalidade e
com independéncia funcional para atividades do cotidiano. Neste primeiro estudo,
foram avaliados 298 idosos através de um protocolo neuropsicolégico que incluiu
a BBRC e outros instrumentos, como: MEEM, TMF, TFV (categoria animais),
TDR, EDG-15, a Escala Lawton e o Questionario de Pfeffer.

As médias dos testes MEEM, TFV e BBRC (hnomeacdo, memoria
incidental, imediata, tardia, aprendizado e reconhecimento) ficaram dentro dos
valores encontrados com grupos similares. Em contraste, o desempenho no TDR
foi abaixo da média esperada para esta populacdo. Este resultado aponta para a
necessidade de novas investigagdes que evidenciem o planejamento e execucao da
figura do reldgio, levando-se em consideracdo a idade e escolaridade desta
populacdo idosa. No TFV e no TDR observou-se uma influéncia significativa da
idade, visto que os idosos do grupo etario mais novo apresentou um melhor
desempenho. A escolaridade foi outra variavel que influenciou significativamente
0 desempenho no MEEM, TFV e TDR. No desempenho funcional, foram
detectadas independéncia e autonomia nas atividades cotidianas, apontando para o
desempenho funcional adequado para esta amostra.

Entretanto, os resultados do EDG-15 evidenciaram sintomas leves de
depressdo em 20,9% na amostra, de acordo com 0s pontos de corte constatados na
literatura. Estes dados revelaram essa caracteristica da populacdo do estudo,
evidenciando uma frequéncia alta de sintomas de depressdo. A partir destes dados,
surge a necessidade de investigar de forma mais detalhada o efeito dos sintomas

de depressao nessa populacdo cognitiva e funcionalmente saudavel.
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O segundo estudo, intitulado O impacto dos sintomas de depressdo no
envelhecimento saudavel, utilizou 124 idosos da amostra do primeiro estudo,
divididos em dois grupos: idosos com presenca de sintomas depressivos e idosos
com auséncia de sintomas depressivos, a partir da aplicacdo da Escala de
Depressdo  Geridtrica (EDG-15). Foi utilizado o mesmo protocolo
neuropsicoldgico do estudo anterior.

Em relacdo aos resultados do segundo estudo, as médias encontradas nos
testes MEEM, TDR e TMF (tarefas de nomeacdo, memdria incidental, imediata,
aprendizado e reconhecimento) ndo apresentaram diferenca entre 0s grupos com
presenca e auséncia de sintomas depressivos. Entretanto, na tarefa de memoria
tardia e no TFV observou-se a influéncia significativa dos sintomas depressivos (p
< 0,05), com pior desempenho no grupo dos idosos com sintomas de depressao.
Verificando o desempenho funcional deste mesmo grupo, detectou-se
interferéncia dos sintomas de depressdo, acarretando prejuizo nas atividades
cotidianas, na independéncia e autonomia dos idosos.

Considerando os resultados deste segundo estudo, constatou-se que 0s
sintomas depressivos interferiram nas AIVDs, na memdria episodica anterograda
e na fluéncia verbal. Assim, a deteccdo dos sintomas de depressdo, quando ainda
ndo comprometeram o cotidiano do idoso, é de importancia fundamental porque
permite aos profissionais das Casas de Convivéncia intervir, identificando e,
quando necessario, encaminhando para o tratamento adequado.

E importante destacar que os Centros de Convivéncia tém se multiplicado
e estdo presentes em varios municipios do pais. Desta forma, este tipo de servico -
gue tem como foco proporcionar qualidade de vida a pessoa idosa, contribuir para
o envelhecimento ativo e saudavel, além de promover autonomia e socializacao -
também poderéa atuar na prevencdo de situacfes de risco, como a identificacdo da
depressdo, que compromete a funcionalidade da populacdo geriatrica, como
observado ao longo deste estudo. Além disso, o presente estudo pretende
contribuir para a compreenséo deste perfil de idosos que frequentam os Centros de
Convivéncia a partir das avaliacbes de rastreio, possibilitando a adequacédo de
atividades oferecidas na busca da promoc¢do de saude. A identificacdo e a
intervencdo com objetivo de minimizar os impactos dos sintomas depressivos,
preservando a independéncia e autonomia dos idosos, também contribui de forma

a impedir ou retardar a sobrecarga no ambiente familiar. Por ser uma doenca que
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traz implicagdes consideraveis no bem estar e na qualidade de vida do idoso,
quando detectada e tratada diminui 0 impacto na sociedade e no sistema de salde.
Assim, 0 uso rotineiro de instrumentos de rastreio cognitivo, funcional e de
depressao permitiria ndo so o diagnostico de muitos casos da doenca, mas tambem
planejamento de medidas preventivas, garantindo a funcionalidade desse grupo,
além de auxiliar na compreensdo da transicdo do envelhecimento normal para o

patoldgico.

A deteccdo dos sintomas depressivos constatados neste estudo em idosos
cognitivamente saudaveis e residentes na comunidade pode ser de relevante
contribuicdo para a neuropsiquiatria geriatrica. Isto é possivel devido ao reduzido
nimero de pesquisas com populacdes tdo heterogéneas e em paises em
desenvolvimento, como as observadas no presente estudo. Desta forma, o0s
achados encontrados podem vir a colaborar com a neuropsicologia clinica,
promovendo uma melhor compreensdo do conceito clinico de senescéncia, em
contraste com a senilidade. E importante ressaltar que o perfil demogréfico,
cognitivo e funcional da amostra deste estudo auxilia no entendimento da
transicdo para os estagios pré-clinicos das deméncias, bem como transtornos

cognitivos leves.

Embora o estudo tenha buscado contribuir para as questbes do
envelhecimento saudavel, sabe-se que ainda hd muito a ser investigado acerca do
funcionamento cognitivo e funcional de idosos na comunidade. E necessaria a
realizacdo de estudos subsequentes, aprofundando e contemplando os aspectos da
triade cognicdo-depressdo-funcionalidade. Assim, sera possivel alcancar um nivel

de conhecimento ainda mais abrangente sobre o envelhecimento saudavel.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: Avaliacdo e reabilitagdo neuropsicolégica dos usuarios das Casas de
Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Tracar o perfil neuropsicologico e funcional dos
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, que utilizam os servigos oferecidos
nas Casas de Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro. Explorar o efeito de
procedimentos que possam auxiliar o desenvolvimento de técnicas de reabilitagcdo
neuropsicoldgica em um grupo de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL).

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito
de ndo participar deste estudo, podendo desistir a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar do estudo ndo impedird a sua

participacao nas atividades oferecidas nas Casas de Convivéncia.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé
participara de uma entrevista individual, com duracdo de aproximadamente 1
hora, para serem coletados dados através da aplicacdo de testes e escalas, que
serdo usados apenas com finalidade cientifica. Os resultados obtidos serdo sempre
apresentados como um todo, sem revelar sua identidade ou qualquer informacéo

que esteja relacionada a sua privacidade.
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RISCOS: Vocé pode achar que algumas informacdes sdo pessoais; caso ocorra,
vocé podera escolher ndo responder. Esta pesquisa envolve riscos minimos de

acordo com a resolucéo 466/12, artigo V.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a compreender melhor o perfil dos idosos
que frequentam as Casas de Convivéncia, mas ndo sera, necessariamente, para seu
beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais
informacdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para a propria instituicao

em questdo e para fins académicos e cientificos.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera em
nenhum formulario a ser preenchido por n6s. Nenhuma publicacdo partindo destas
entrevistas revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa
no qual vocé seja identificado, utilizando as informacgdes somente para fins

cientificos.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada nas Casas

de Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro. Possui vinculo com a Pontificia

Universidade Catdlica do Rio de Janeiro através do Programa de Pés-Graduagédo

em Psicologia, sendo Daniel Mograbi, Heloisa Alves e Christina Borges 0s
pesquisadores principais, sob a orienta¢do da Prof® Helenice Charchat-Fichman.

Departamento de Psicologia

Rua Marqués de Séo Vicente, 225, Sala 201L - Gavea — CEP: 22543-900.

Rio de Janeiro - RJ - Tel. (21) 3527.1001 / 3527.2286

E-mail: psipos@puc-rio.br
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Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé
tenha. Caso seja necessério, contate a Profd Helenice Charchat-Fichman no
telefone (21) 99219-1293 / (21) 3527-2286 ou e-mail hcfichman@puc-rio.com.

Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera

nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa

Ihe contatar, em caso de necessidade.

Eu, concordo em participar

deste estudo.

Assinatura;

Data: / /

Endereco:

Telefone de contato:

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data: / /
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ANEXO Il

QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO:

Nome:

Data: / / Data de nascimento: /|
Idade completa: anos Sexo: ()M ()F
Etnia: Branca ( ) Preta () Parda ( ) Amarela( ) Escolaridade:___ anos

Estado civil: Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo( ) Desquitado ( ) Divorciado ()
Nacionalidade: Brasileira ( ) Outra:

Natural de (cidade, estado):

Profissao: Aposentado?

Vocé tem algum problema de saude? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim, quais?

Quais remédios vocé tomou nas duas ultimas semanas?
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Telefone:

Nome do pesquisador:

Telefone acompanhante:

Nome e grau de parentesco:
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