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Resumo

Ando, Denise dos Santos Guimardes; Charchat Fichman, Helenice
(orientadora). Ansiedade e Cognicao no envelhecimento: uma analise
exploratéria. Rio de Janeiro, 2018. 105 p. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

O declinio no funcionamento cognitivo e a queixa de sintomas de ansiedade
sdo frequentes no processo de envelhecimento. Esta dissertagdo tem como objetivo
explorar a relagdo entre os sintomas de ansiedade com o desempenho cognitivo de
individuos com idade acima de 55 anos. Esta dividida em dois estudos em etapas
progressivas. O primeiro estudo ¢ uma revisdo sistematica e o segundo estudo ¢
uma pesquisa exploratéria com protocolo de 73 testes cognitivos e 6 escalas de
ansiedade. A amostra foi composta por 26 individuos idade acima de 55 anos,
sendo 20 mulheres (76,92%) e 6 homens (23,07%), com idade média de 70,96
(£8,42) anos e escolaridade média de 16,23 (+3,68) anos de escolaridade.
Calcularam-se coeficientes de correlacdo e, para as correlagdes com efeito médio
ou grande, foi feita analise de regressao linear. Em seguida, repetiu-se a analise em
uma subamostra, considerando-se apenas os participantes com ansiedade acima do
ponto de corte em pelo menos uma escala de ansiedade. Observaram-se mais
correlagdes com efeito de tamanho médio ou grande na analise da subamostra. Em
cada analise foram observadas 11 correlagdes significativas com efeito de tamanho
médio ou grande, apontando associacao entre ansiedade e funcdes cognitivas. A
regressao linear destas correlagcdes apontou que o aumento do nivel de ansiedade
reduz o desempenho em tarefas cognitivas. Conclui-se que os resultados apontam
dissociacdo nos diferentes sistemas de ansiedade: (1) estado de ansiedade afetando
memoria de trabalho; (2) traco de ansiedade afetando memoria episddica e
velocidade de processamento; e (3) os sintomas fisiologicos da ansiedade afetando

o controle inibitorio.

Palavras-chave

Ansiedade; cognicdo; envelhecimento cognitivo; neuropsicologia.
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Abstract

Ando, Denise dos Santos Guimardes; Charchat Fichman, Helenice
(Advisor). Anxiety and cognition in aging: an exploratory analysis. Rio
de Janeiro, 2018. 105 p. Dissertagdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

The decline in cognitive functioning and the complaint of anxiety symptoms
are frequent in the aging process. This dissertation aimed to explore the relationship
between anxiety symptoms and the cognitive performance of individuals aged over
55 years. It is divided into two studies in progressive stages. The first study is a
systematic review and the second study is an exploratory research with protocol of
73 cognitive tests and 6 anxiety scales. The sample consisted of 26 individuals aged
over 55 years, 20 women (76.92%) and 6 men (23.07%), with a mean age of 70.96
(= 8.42) years and average schooling of 16.23 (+ 3.68) years of schooling.
Correlation coefficients were calculated and, for correlations with medium or large
effect, linear regression analysis was performed. Thereafter, the analysis was
repeated in a subsample, considering only participants with anxiety above the cutoff
point on at least one anxiety scale. There were more correlations with medium or
large size effect in the subsample analysis. In each analysis, 11 significant
correlations were observed with medium or large size effect, indicating an
association between anxiety and cognitive functions. The linear regression of these
correlations pointed out that the increase of the level of anxiety reduces the
performance in cognitive tasks. We conclude that the results point to dissociation
in the different anxiety systems: (1) anxiety state affecting working memory; (2)
anxiety trait affecting episodic memory and processing speed; and (3) the
physiological symptoms of anxiety affecting the inhibitory control.

Keywords

Anxiety; cognition; cognitive aging; neuropsychology.
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1
Introducao

Os transtornos de ansiedade representam uma importante causa de
incapacidade e sofrimento na populagao, afetando cerca de 264 milhdes de pessoas
em todo o mundo. No Brasil a prevaléncia em 2015 era de 9,3% da populagédo
(Organizagdo Mundial de Saude, 2017). Desta forma os transtornos de ansiedade
podem constituir uma grande preocupacdo para a saide mundial apresentando

grandes consequéncias econdmicas (Robinson et al., 2013a).

Ansiedade ¢ um estado psiquico em que ocorrem sensacdes fisicas e/ou
emocionais relacionadas a consequéncias de um fato presente ou algo a acontecer
no futuro. Muitas vezes, a percep¢do deste fato ¢ vista pelos demais como
desproporcional a realidade. (Gentil, 1997; Tales e Basoudan, 2016). O sofrimento
provocado pela ansiedade pode ser acompanhado por sintomas fisicos (alteracdes
no sono, apetite, frequéncia cardiaca, dores musculares e hiperventilagdo), sintomas
emocionais (irritabilidade, tensdo, angustia, preocupacdo e medo) e sintomas
cognitivos (decréscimo no desempenho da memoria e atengdo) (Zamignani e

Banaco, 2005).

Ainda que a ansiedade possa ser uma reacao adaptativa, o que pode ser uma
prote¢do em alguns momentos, como por exemplo quando leva o individuo a estar
mais atento ao andar num local deserto ¢ escuro (Robinson et al., 2013b), ao ser
excessiva e persistente, ela assume um carater patologico de um transtorno de
comportamento (Castillo et al., 2000; Coélho e Tourinho, 2007). O diagndstico de
transtornos da ansiedade ¢ clinico, baseando-se nos critérios do Manual Estatistico
para Transtornos Mentais e do Comportamento - DSM-5 (American Psychiatric

Association, 2014).

Medo e ansiedade sao comportamentos adaptativos, mas, sendo excessivos
e persistentes, diferenciam e caracterizam as perturbagdes comportamentais dos
transtornos de ansiedade (American Psychiatric Association, 2014). A etiologia da

ansiedade ¢ complexa e pode envolver fatores ambientais (trauma e estresse por
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exemplo) ou estar associada a problemas de satde (doengas cardiovasculares,
depressdo, cancer, doengas autoimunes, etc.). Na senescéncia a ansiedade, que pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, pode ter os sintomas acentuados pela comorbidade
com outros aspectos do diagnostico médico e, devido a isso, em consultas medicas
ou situagdo de pesquisa a ansiedade pode ser negligenciada em favor de outros
fatores (Castillo et al., 2000; Tales e Basoudan, 2016). Na medida em que a
ansiedade ¢ uma patologia tratavel, o seu diagndstico possibilita o tratamento da
ansiedade durante o envelhecimento e pode resultar na prevencao ou retardamento

do comprometimento cognitivo.

A literatura mostra que no atendimento primario do idoso somente 9% dos
diagnosticos apontam transtornos de ansiedade (Tampi et al., 2015) e isto deve estar
relacionado a comorbidade dos sintomas de ansiedade e de outros transtornos
médicos comuns no envelhecimento, como depressdo, hipertensdo arterial
sistémica, incontinéncia urinaria, abuso de remédios ou alcool, e pode sofrer
influéncia da autopercepg¢ao do declinio fisico e cognitivo pelo idoso. Sendo assim
¢ dificil a identificacao do quadro, tornando ainda mais complexo o diagnostico e
proposicao de tratamento da ansiedade. Além disso, sabe-se que os critérios para
diagnostico da ansiedade foram estruturados com dados de adultos e podem nao ser
sensiveis a idosos com quadros de comorbidade clinica (Tampi e Tampi, 2014;

Bergua et al., 2015; Tampi et al., 2015).

No processo de envelhecimento a ansiedade ¢ um dos problemas de satude
mental que mais podem prejudicar o idoso (Tales e Basoudan, 2016). A ansiedade
esta relacionada a alteracoes na memoria e no funcionamento executivo neste
processo (Potvin et al., 2011; Salthouse, 2012; Yochim et al., 2013), e isto tem
impacto na qualidade de sua vida diaria. A relagdo entre ansiedade e
envelhecimento pode apontar também o uso excessivo de medicacdes e cuidados

médicos (Teri et al., 1999).

A ansiedade, possui aspectos subclinicos incluindo sintomas fisicos,
emocionais € cognitivos, e sao poucas as pesquisas que consideram que estes efeitos
prejudiciais da ansiedade podem ser avaliados diferencialmente. Em sua maioria os
estudos analisam os efeitos de transtornos clinicos da ansiedade (Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Panico (TP), Transtorno de

Ansiedade Social (TAS), Agorafobia, etc.) sobre a cogni¢ao. Sao também escassas
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as pesquisas sobre ansiedade que tenham como amostra exclusivamente idosos,
muitas vezes sdo realizadas comparagdes em diferentes faixas etdrias para a
avaliacdo dos efeitos da ansiedade em diferentes areas da cognicao. Desta forma
percebe-se que a avaliacdo de como a ansiedade influencia o funcionamento
cognitivo pode ter mais implicagdes do que anteriormente foi verificado pelas
pesquisas em geral (Teri et al., 1999; Bryant et al., 2008; Bergua et al., 2015; Tampi
et al., 2015; Tales e Basoudan, 2016).

Pesquisas t€ém demonstrado que os transtornos de ansiedade estdo presentes
no envelhecimento (Byrne, 2002; Wagner et al., 2006). Esta tltima fase do ciclo
vital, definida pela diminui¢do progressiva das reservas dos sistemas fisioldgicos,
remete o idoso a vivéncia de declinio, com consequentes sensacdes € sentimentos
(Neri, 2013). Além disso, os idosos brasileiros convivem também com o medo da
violéncia, mudanca nas possibilidades de ganhos financeiros para sustentar-se,
alteragdes emocionais relativas as mudangas no seu papel social e reducdo da sua
rede de relacionamentos. Desta forma, percebe-se que multiplos aspectos (aspectos
sociais, fisiologicos, emocionais € cognitivos) no processo de envelhecimento sao
afetados pelo envelhecimento gerando ansiedade e diminuindo a qualidade de vida

deste individuo (Veras, 2009).

O inicio do processo de envelhecimento normal j& acarreta mudancas no
desempenho cognitivo que comegam a ser observadas pelos familiares e amigos..
O desenvolvimento do declinio cognitivo ¢ diretamente proporcional a idade e
inversamente proporcional ao nivel educacional (Ylikoski et al., 1999). Neste
processo as mudancas de declinio cognitivo sdo pouco percebidas pelo proprio
individuo e apresentam pouca diferenca no funcionamento global, s6 sdo percebidas
no decorrer da idade, quando algumas fungdes cognitivas comegam a declinar mais
intensamente (Papalia e Olds, 2000). Algumas das fung¢des cognitivas que ndo se
mantém estaveis no envelhecimento saudavel sdo o raciocinio abstrato, a
aprendizagem, a memoria de trabalho e a velocidade de processamento (Mattos e

Janior, 2010; Abrisqueta-Gomez, 2013).

Um estudo de Beaudreau e O'hara (2009) mostra que a ansiedade afeta a
cognicdo de idosos sem transtornos clinicos. Os autores verificam que houve
associacdo do aumento da ansiedade e reducdo do desempenho em tarefas

cognitivas, em uma amostra de idosos sem sintomas psiquiatricos. Em geral as
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pesquisas ndo sdo tdo especificas nos resultados. Apesar de se mencionar a
importancia da relagdo entre ansiedade e cogni¢cdo, existe uma escassez de
evidéncias relativas aos efeitos potenciais da ansiedade sobre a cogni¢dao no
processo de envelhecimento tanto saudavel quanto patoldgico. Um dos motivos
para isso ¢ que ndo sdo especificados expressamente os niveis de ansiedade (estado,
traco, transtorno ou subclinica) nos critérios de inclusdo e exclusdo das pesquisas.
Desta forma nao sao especificados os niveis de ansiedade, que estdo sendo medidos
pelas escalas utilizadas, dificultando-se assim compreender qual o nivel de
ansiedade estd correlacionado ao decréscimo de fungdes cognitivas (Tales e

Basoudan, 2016).

A andlise da ansiedade pode ser realizada pelo modelo que divide a
ansiedade como estado, quando se refere aos niveis de ansiedade transitorios, que
ocorrem no momento presente e variam em intensidade, e como trago, quando se
refere aos niveis mais estadveis, uma tendéncia na personalidade a reagir a situagdes
percebidas como ameaga com elevagao de intensidade de ansiedade (Spielberger et

al., 2003).

Esta dissertacdo procura considerar a influéncia de aspectos diferenciados
da ansiedade para posteriormente verificar a possibilidade de correlagdo com
fungdes cognitivas. Por isso investiga-se a ansiedade como estado, a ansiedade
como trago e ansiedade quanto aos seus sintomas fisiologicos (Tales e Basoudan,

2016).

A ansiedade como estado caracteriza-se por ser momentanea, apresentar
diferentes niveis de intensidade e poder envolver sensagdes de tensao, nervosismo
e preocupagao. Esta relacionada a experiéncias temporarias (como o idoso se sente
no momento) envolvendo prioritariamente os sintomas emocionais € cognitivos.
Pode ser avaliada pelas escalas Inventario de Ansiedade Trago-Estado — Estado
(IDATE-)E e Inventario de ansiedade Trago-Estado Short-Form Version -6- Estado
(STAI-E 6) (Spielberger et al., 2003; Fioravanti et al., 2006; Fioravanti-Bastos et
al.,2011).

Ja a ansiedade como trago, refere-se as caracteristicas de ansiedade mais
estaveis na personalidade do individuo, ou seja, mostra uma tendéncia da pessoa a
reagir da mesma forma, diante de situagdes que percebe como ameagadoras. Sao

sensagdes que permanecem latentes até que um fato as ative. Desta forma, aborda
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uma resposta mais duradoura ou predisposi¢do ao comportamento ansioso (como o
idoso se sente em geral, na maior parte do tempo ou na tltima semana), envolvendo
prioritariamente os sintomas emocionais € cognitivos. Pode ser avaliada pelas
escalas Inventario Traco-Estado — Traco (IDATE-T), Inventdrio de ansiedade
Traco-Estado Short-Form Version-6 — Estado ( STAI-T 6) ¢ Inventario de
Ansiedade Geriatrica (GAI-BR) (Spielberger et al., 2003; Fioravanti et al., 2006;

Fioravanti-Bastos et al., 2011; Massena et al., 2015).

A ansiedade quanto aos seus sintomas fisiologicos expde as sensacgoes
fisicas vivenciadas durante a presenga da ansiedade (quais os sintomas fisicos que
o idoso sentiu na ultima semana, incluindo o dia da aplicacdo), envolvendo
prioritariamente os sintomas fisicos. Pode ser avaliada pela escala Inventario de

Ansiedade Beck (BAI) (Cunha, 2011).

A etiologia da ansiedade ¢ multidimensional e complexa, sofrendo
influéncias da personalidade do individuo e do contexto ambiental em que vive.
Além disso a ansiedade frequentemente estd ou associada ou em comorbidade com
problemas de satide. Independentemente de sua origem e associagoes, a ansiedade

parece afetar uma ampla gama de funcdes cognitivas.

A ansiedade estd associada ao declinio cognitivo de idosos (Beaudreau e
O'hara, 2009). A relacao entre a cogni¢do e a ansiedade no envelhecimento pode
envolver aspectos controversos: a consciéncia do declinio cognitivo pode aumentar
a ansiedade, e por outro lado a ansiedade pode estar associada a um aumento no
risco de declinio cognitivo no envelhecimento. E se algumas formas de transtorno
cognitivo sdo potencialmente irreversiveis, a ansiedade, em contraste, ¢ uma
condigdo tratavel. Assim, o estudo da correlagdo entre ansiedade e cognig¢ao pode
resultar na prevencao ou retardamento do aparecimento da disfungdo cognitiva no

envelhecimento (Yochim et al., 2013).

O papel da ansiedade na cogni¢do pode ser avaliado pelo decréscimo em
fungdes cognitivas como aten¢ao, aprendizagem, memoria de trabalho e fungdes
executivas. Seu prejuizo € percebido pelo idoso no dia a dia como uma “dificuldade
de concentracdo” que pode levar a inconveniéncias tanto sociais como funcionais.
Desta forma, o estado de ansiedade pode ser considerado desadaptativo (Robinson

et al.,2013b).
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A ansiedade, de forma geral, no envelhecimento tem sido relacionada a
memoria e fungdes executivas (Yochim et al., 2013), mas as amostras dos estudos
incluem transtornos de ansiedade e ndo descartam casos de comorbidade. A maior
parte dos transtornos identificados nesta faixa etdria estdo relacionados ao
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) ou fobias especificas, seguidas por
transtorno do panico (TP) (Cassidy e Rector, 2008).

1.1
Estudos

A busca do melhor entendimento da correlacdo entre ansiedade e cognigao
no processo de envelhecimento, considerando individuos acima de 55anos com
capacidades funcionais preservadas justifica o desenvolvimento dessa dissertacao,
cuja sequencia estrutural ¢ composta por dois estudos desenvolvidos no decorrer do

programa de Mestrado desta instituigao.

Os estudos desta dissertagdao estdo inseridos num projeto mais abrangente
denominado “Avaliagdo e reabilitacdo neuropsicologica dos usudrios das Casas de
Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro” desenvolvida pela Profa. Dra.
Helenice Charchat Fichman e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), parecer n. 1023155.

O primeiro estudo, intitulado “Influéncia dos sintomas de ansiedade no
desempenho das fungdes cognitivas no processo de envelhecimento: uma revisao”,
tem o objetivo de verificar a relagdao entre ansiedade e cognicdo no processo de
envelhecimento, buscando na literatura artigos que versem sobre pesquisas com
pessoas com capacidades funcionais preservadas e com idade acima de 55 anos e
que nio envolvem comparagdes com outras faixas etdrias. E utilizada a base de
dados eletronica PubMed, sendo a coleta de artigos feita no periodo de 2007 a 2017.
A revisdo sistematica auxilia a compor os referenciais tedricos que fornecem o
suporte técnico e cientifico para a investigacdo realizada posteriormente. Na coleta
da literatura ¢ possivel verificar que um nivel mais alto de ansiedade estd
relacionado com a piora na cognicao de idosos. Este artigo foi submetido a revista

Neuropsicologia Latinoamericana (SLAN) no dia 11 de dezembro de 2017.
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As conclusdes do primeiro estudo mostram que a literatura menciona a piora
no desempenho em tarefas cognitivas quando existe o aumento dos niveis de
ansiedade e, desta forma, direcionam a formulagdo das hipdteses do segundo
estudo, intitulado “Analise da associacdo entre ansiedade e fungdes cognitivas no
processo de envelhecimento: uma amostra de individuos acima de 55 anos com as
capacidades funcionais preservadas. O objetivo deste segundo estudo empirico ¢é
correlacionar os niveis de ansiedade com niveis do desempenho cognitivo em
individuos acima de 55 anos que tenham as capacidades funcionais preservadas.
Sdo utilizadas tarefas relacionadas a atengdo, diferentes tipos de memoria,
velocidade de processamento, controle inibitdrio e fungdes executivas e diferentes

escalas de ansiedade, para relacionar os niveis de ansiedade com fung¢des cognitiva.

Neste segundo estudo sdo apresentados o processo metodologico, a analise
dos dados e a discussdo dos resultados. Considera-se que este ¢ um estudo empirico
transversal com método de abordagem dedutivo, método de procedimento

exploratorio e delineamento correlacional (Piovesan e Temporini, 1995; Gil, 2007).

Utiliza-se um protocolo extenso de testes cognitivos (Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo (BBRC), CompCog, Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal
de Rey (TAAVR), Figura Complexa de Rey (FR), Bateria Psicologica para
Avaliagao da Atengdo (BPA), e sub-testes do WAIS-III — Codigos, Procurar
Simbolos, Aritmética, Digitos e Sequencia de nimeros e letras) e diferentes escalas
de ansiedade (Inventario de Ansiedade Beck (BAI), Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE), Inventario de ansiedade Trago-Estado Short-Form Version -6
(STAI6) e Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR)) para verificar a existéncia
da correlagdo entre as variaveis cognitivas e ansiedade. A amostra ¢ composta por
26 individuos acima de 55 anos sendo 20 mulheres (76,92%) e 6 homens (23,07%),
com idade média de 70,96 (+8,42) anos ¢ escolaridade média 16,23 (+3,68) anos de
estudo. Utiliza-se estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) para analise dos
dados da amostra. Calculam-se os coeficientes de correlagao de Spearman entre o
desempenho das tarefas dos dominios cognitivos e sintomas de ansiedade. Para as
correlagdes que apresentam efeito médio ou grande, ¢ feita andlise de regressao
linear, visando detalhar a correlagdo mensurada. Em seguida, repete-se a mesma

analise, considerando-se apenas um subgrupo da amostra, composto por 12


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612302/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

24

participantes com ansiedade acima do ponto de corte em pelo menos uma das
escalas de ansiedade.

1.2
Objetivos

1.3
Objetivo geral

- Explorar a relagao entre os niveis de ansiedade e niveis do desempenho
cognitivo em individuos acima de 55 anos com as capacidades funcionais
preservadas.

1.4
Objetivos especificos

- Relacionar o aumento dos niveis de ansiedade com o desempenho das
fungdes cognitivas memoria, fungdes executivas (FE), atengdo e velocidade de
processamento (VP) em individuos acima de 55 anos com as capacidades

funcionais preservadas.

- Verificar se existem correlagdes entre ansiedade trago, ansiedade estado e
sintomas fisioldgicos de ansiedade com as funcdes cognitivas memoria, fungdes
executivas (FE), aten¢do e velocidade de processamento (VP) em individuos acima
de 55 anos com as capacidades funcionais preservadas.

1.5
Hipoteses da pesquisa

- Ansiedade e desempenho cognitivo em individuos acima de 55 anos com

as capacidades funcionais preservadas estao correlacionadas; e

- O aumento dos niveis de ansiedade diminui o desempenho em tarefas que
avaliam as fun¢des cognitivas em individuos acima de 55 anos com as capacidades
funcionais preservadas.

1.6
Organizacao da dissertagao

Esta dissertacdo estd dividida em quatro capitulos e dois apéndices. No

primeiro capitulo ¢ feita uma introdugdo, onde se apresenta conceitos de ansiedade,
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o processo de envelhecimento e desempenho cognitivo. Sdo apresentados também

os objetivos desta dissertacao.

O segundo capitulo apresenta uma revisao sistematica para verificar a
relacdo entre ansiedade e cogni¢dao no processo de envelhecimento, . No terceiro
capitulo ¢ apresentado um estudo exploratorio da relagdo entre ansiedade e
cognicdo em individuos acima de 55 anos com as capacidades funcionais
preservadas. Sao descritos os instrumentos do protocolo utilizado e sdo
apresentadas as analises estatisticas dos dados e resultados do protocolo de testes.

Ao final deste capitulo ¢ apresentada uma discussao dos resultados obtidos.

O capitulo quatro apresenta consideragdes finais relativas aos capitulos dois
e trés. Em seguida sdo listadas as referéncias bibliograficas utilizadas nesta
dissertacdo. O apéndice 1 é composto por tabelas de correlagdes resultantes de
analise de dados do capitulo trés. O apéndice 2 reproduz o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido utilizado na pesquisa.
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envelhecimento: uma revisao

21
Introducgao

Embora sejam variadas as defini¢des do termo ansiedade, de forma geral a
ansiedade ¢ um estado psiquico em que ocorrem sensacoes fisicas e/ou emocionais,
produzidas por contingéncias envolvendo preocupacdo e medo. Em geral a
ansiedade esté relacionada a consequéncias de algo que esta acontecendo ou pode
acontecer, mas estas consequéncias sdo percebidas pelos outros como
desproporcionais a realidade. Dentre os sintomas fisicos apresentados na ansiedade
podem ser destacadas taquicardia, alteragdes no sono, alteracdes no apetite,
sensacdo de desconforto, tontura, cefaleia, fadiga, dores musculares,
hiperventilagdo, sudorese, sensacdo de sufocamento e tremor. Da mesma forma os
principais sintomas emocionais observados na ansiedade sdo irritabilidade, tensao,

angustia, apreensao € inseguranga.

Além disto, pode-se acrescentar sintomas cognitivos como esquecimentos e
decréscimo em habilidades sociais ou ocupacionais (Castillo et al., 2000;
Zamignani e¢ Banaco, 2005; Co¢lho e Tourinho, 2008; American Psychiatric
Association, 2014; Tales e Basoudan, 2016). O diagnostico € clinico tendo por base
a confirmacdo dos critérios do Manual Estatistico para Transtornos Mentais e do
Comportamento — DSM-5 e ¢ realizado por meio de entrevistas e uso de escalas

dimensionais para indicar a gravidade da ansiedade.

A relagdo entre ansiedade e o processo de envelhecimento pode gerar déficit
cognitivo. Sao varios os achados sobre este tema na literatura. Na investigagdo de
Beaudreau e O'hara (2009) verifica-se que o aumento dos niveis de ansiedade em
idosos nao esta correlacionado a todos os processos de fungdes executivas, mas

apenas com controle inibitorio.
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Ja Price e Mohlman (2007) verificam que o idoso se utiliza do controle
inibitdrio nas situacdes relacionadas a ansiedade (pela evitagdo), ou seja, em virtude
da ansiedade o idoso utiliza uma estratégia seletiva para utilizar seus recursos
cognitivos. Isto pode acontecer repetidas vezes evitando que o idoso possa utilizar
todos seus recursos cognitivos para desempenho nas situacdes didrias, a ndo ser que

seja submetido a um tratamento médico ou terapéutico.

Ainda neste tema verifica-se, por exemplo, que menciona-se a possibilidade
de que a associagao de déficits cognitivos e ansiedade pode ser caracteristica do
envelhecimento normal e que escores de sintomas de ansiedade mais elevados
foram associados com a fluéncia verbal. Potvin et al. (2011) sugerem que as
associacoes entre os transtornos de ansiedade e funcionamento cognitivo seguem
diferentes padroes de acordo com o sexo, ndo sdo afetadas pela presenca de
episodios depressivos e sdo restritas ao TAG. Desai (2011) menciona que o
comprometimento cognitivo sem deméncia pode ser visto em 16% a 33% dos

adultos com mais de 65 anos e esta associado ao alto nivel de ansiedade.

Diante de todos esses estudos, ressalta-se que a relacdo entre ansiedade e
cognic¢do no processo de envelhecimento ndo ¢ algo simples, e ndo ha consenso
sobre quais niveis da ansiedade (i.e., fisicos ou emocionais ou cognitivos)
contribuem mais para a influéncia da ansiedade na cogni¢do. Entdo, frente a essa
lacuna na literatura, justifica-se a necessidade de investigar o tema e esta revisao
pretende para isso responder as seguintes perguntas que nortearam o estudo: (1) Um
nivel mais alto de ansiedade pode melhorar a cogni¢ao? (2) Um nivel mais alto de
ansiedade pode piorar a cognicao? (3)Nao ha efeito da ansiedade sobre a cognicao,
nao havendo correlagdo entre os dois aspectos? (4) E, caso haja efeito, que aspectos

da ansiedade afetam a cogni¢ao?

Esta revisdo sistematica tem como objetivo verificar a relacdo entre
ansiedade e cogni¢do no processo de envelhecimento. Para evitar vieses, procurou-
se na literatura artigos que versassem sobre pesquisas exclusivamente com pessoas
com idade acima de 50 anos e ndo envolvessem comparagdes com outras faixas
etarias (Salthouse, 2009). Nas proximas sec¢des, descreve-se o método empregado
na pesquisa bibliografica, seguido da apresentacdo e da discussdo dos resultados

obtidos.
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2.2
Método

A presente revisdo sistemdtica ¢ desenvolvida a partir de pesquisa
bibliografica na base de dados eletronica PubMed em outubro de 2017. Foram
considerados elegiveis todos os artigos relativos aos estudos realizados em seres

humanos nos ultimos dez anos, ou seja, entre o ano de 2007 ¢ 2017.

A base de dados PubMed ¢ um servigo da U.S. National Library of Medicine
(NLM). Este instrumento inclui varias bases de dados, entre elas a MEDLINE que
indexa revistas publicadas nos Estados Unidos e mais de 80 outros paises. Desta

forma espera-se abarcar um grande niumero de publicagdes sobre o assunto.

Para iniciar a pesquisa sdo selecionados descritores dentre os termos
disponiveis no MeSH (Medical Subject Headings), resultando na selecdo das
seguintes palavras-chave: anxiety (ansiedade), cognition (cognigao) e aged (terceira
idade). A Tabela 1 apresenta a sequéncia de pesquisas realizadas, utilizando-se estas

palavras-chave.

Tabela 1 — Sequéncia de pesquisas na base PubMed.

Pesquisa Consulta Realizada Erl}ce(;grili:'l;:isos
1 cognition 142205
2 cognition AND anxiety 41759
3 cognition AND anxiety Filters: published in the last 10 38647
years

4 cognition AND anxiety AND (aged OR "older adult™) 18121
Filters: published in the last 10 years

5 cognition AND anxiety AND (aged OR "older adult”) 5670
NOT (animal OR child OR nursing OR mice) Filters:
published in the last 10 years

6 cognition AND anxiety AND (aged OR "older adult”) 1916

NOT (animal OR child OR nursing OR mice) NOT
(bipolar[Title] OR cancer[Title] OR Alzheimer|[Title]
OR Parkinson*[Title] OR schizophrenia[Title] OR
alcohol OR diabetes OR therapy[Title] OR
dementia[Title] OR autism OR insomnia OR
panic[Title]) Filters: published in the last 10 years
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Pesquisa Consulta Realizada

Registros
Encontrados

7 cognition AND anxiety AND (aged OR "older adult”) 1085
NOT (animal OR child OR nursing OR mice) NOT
(bipolar[Title] OR cancer[Title] OR Alzheimer|[Title]

OR Parkinson*[Title] OR schizophrenia[Title] OR
alcohol OR diabetes OR therapy[Title] OR
dementia[Title] OR autism OR insomnia OR
panic[Title]) NOT (math* OR meditation OR facial
OR social[Title]) Filters: published in the last 10 years

8 cognition AND anxiety AND (aged OR "older adult™) 258

NOT (animal OR child OR nursing OR mice) NOT
(bipolar[Title] OR cancer[Title] OR Alzheimer|[Title]
OR Parkinson*[Title] OR schizophrenia[Title] OR
alcohol OR diabetes OR therapy[Title] OR
dementia[Title] OR autism OR insomnia OR
panic[Title]) NOT (math* OR meditation OR facial
OR social[Title]) AND "neuropsychological tests"
Filters: published in the last 10 years

As seguintes observacdes podem ser feitas a partir dos registros encontrados

na Tabela 1:

a)

b)

d)

Na pesquisa 2, em relagdo a pesquisa 1, ha uma reducao para cerca de 30% do
total de registros encontrados, com os descritores cognition € anxiety juntos,

indicando haver estudos abordando tanto ansiedade quanto cognigao;

A pesquisa 3 aponta que a publicagdo de mais de 90% dos artigos data dos
ultimos dez anos, mostrando o grande crescimento dos estudos sobre o tema na

ultima década;

Na pesquisa 4 verifica-se que estudos com individuos acima de 50 anos sao
representativos, pois representam quase metade (47%) dos registros da pesquisa
3;

A pesquisa 5 busca restringir a pesquisa 4 as pesquisas envolvendo apenas
humanos idosos e na pesquisa 6 busca-se manter estudos apenas com individuos

acima de 55 anos sem transtornos clinicos, o que resulta numa significativa

redugdo de registros em relagao a pesquisa 4;

Com a pesquisa 7 visa-se retirar da pesquisa 6 estudos relacionados a termos

diversos fora do tema desta revisao; e
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f) Considerando artigos que mencionam testes neuropsicoldgicos, na pesquisa 8
obtém-se apenas 258 registros do PubMed, que representam 1,4% dos registros

dos ultimos dez anos que mencionam os descritores principais.

Observa-se que as consultas efetuadas nas pesquisas, com os filtros
utilizados, ainda ndo sdo suficientes para eliminar estudos ndo compativeis com o
escopo desta revisdo. Desta forma na sequéncia ¢ feita a leitura integral destas 258

publicacdes, sendo adotados os seguintes critérios de exclusao de artigos:
a) Estudos com pessoas com menos de 55 anos;
b) Estudos com escopo estritamente tedrico incluindo revisdes;
¢) Estudos que ndo abordam a relagdo entre ansiedade e dominios cognitivos;
d) Estudos anteriores a 2007; e

e) Estudos que ndo descrevam os instrumentos utilizados na avaliagdo cognitiva e/ou

tarefas cognitivas avaliadas.

258 artigos obtidos apds sequéncia de pesquisas na
base PubMed

126 artigos nio abordam relagio J 3 artigos
entre ansiedade e dommios cognitivos selecionados

111 artigos apresentam
participantes com menos de 50 anos

12 artigos tém escopo estritamente
tedrico

X X X X

6 artigos apresentam participantes
nio saudaveis

Figura 1 — Analise dos artigos obtidos apds sequéncia de pesquisas na base PubMed.

Apés a leitura integral das 258 publicagdes, encontradas ao final da
sequéncia de pesquisas da Tabela 1, sdo excluidos 255 artigos. A Figura 1 ilustra a
analise realizada. Sao encontradas ainda pesquisas envolvendo comparagdes de

grupos de participantes jovens e de idosos e que outras pesquisas ndo fazem a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612302/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

31

avaliagdo da ansiedade ou da cogni¢do por escalas ou por testes. Além disto, sdo

encontradas pesquisas que ndo abordam a relag@o entre os resultados das avaliagdes

de dominios cognitivos e a ansiedade. Desta forma, considera-se que apenas trés

artigos atendem os critérios desta pesquisa.

2.3
Resultados

Um panorama resumindo os instrumentos utilizados para avaliacdo da

ansiedade e da cognicdo, e os subdominios cognitivos avaliados ¢ apresentado na

Tabela 2. Os estudos estao organizados de forma decrescente em termos do ano de

sua realizacdo e contém informag¢ao de autoria.

Tabela 2 — Resultados da pesquisa.

Relacgio entre

Instrumento Subdominios iedad
Referéncia utilizado na Instrumento utilizado na cognitivos ansiedade e
avaliaciio da avaliacfio cognitiva g . desempenho
ansiedade avaliados cognitivo
Beaudreau e Beck Anxiety - Rey Auditory Verbal Learning - Memoria > nivel de ansiedade
O'Hara Inventory Test (RAVLT); episodica; < desempenho em
(2009) (BAID) - Stroop Color and Word Test - Meméria controle inibitorio.
- Symbol Digit Modality Test semantica;
(SDMT); - Controle inibitério;
- Controlled Oral Word Association - Velocidade de
Test (COWAT); processamento;
- Boston Naming Test (BNT-1I) - Linguagem
(fluéncia verbal).
Cosentino, Beck Anxiety - Mini-Mental State Examination - Funcionamento Os dominios
Metcalfe, Inventory (MEEM); global cognitivo; cognitivos
Steffener, (BAID) - Philadelphia Repeatable Verbal - Memoria verbal; apresentaram boa
Holmes, e Learning Test (PVLT); - Meméria néo - correlag@o com o teste
Stern (2011) - Biber Figure Learning Test ; verbal; de metamemoria
- Visual Scanning; - Atengao; aplicado, mas
- Digit Span (WMS-I1I); - Fungdes ansiedade ndo
- Spatial Span(WMS-III); executivas; apresentou boa
- Letter Fluency (FAS); - Linguagem; correlagdo com o
- Design Fluency. - Percepcao mesmo teste.
visuoespacial.
Avila- State Trait - Mini-Mental State Examination - Funcionamento A ansiedade, indicada
Villanueva et  Anxiety (MEEM); global cognitivo; na escala STAI-T,
al. (2016) Inventory - Clock Drawing Test; - Fungdes apresentou melhor
(STAI) - Free and Cued Seletive Reminding  executivas; correlagdo (baixa a
Test (FCSRT); - Memoria moderada correlag@o)
- Lexical and Semantic Verbal semantica; com os dominios
Fluency; - Linguagem cognitivos do
- Forward and Backward Digit (fluéncia verbal); questionario de
Span; - Velocidade de queixas subjetivas
- Five Point Test; processamento; utilizado do que os
-Rule Card Shifting Test; - Atengao. testes cognitivos

- Boston Naming Test;

- Imitation of Bilateral Postures and
Symbolic Gesture; e

- Digit Symbol Coding.

aplicados (baixa
correlagdo).
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Concluida a busca e sele¢ao de artigos, sdo analisados os textos dos artigos
selecionados. A andlise considera os objetivos dos estudos, amostras, os critérios
de inclusdao dos idosos nos estudos, os instrumentos de avaliacdo da ansiedade e
cogni¢do, quais os subdominios analisados pelas investigagdes, € se os resultados
encontrados pelos estudos demonstram a relagdo entre ansiedade e cognigdo.
Procura-se também verificar de forma geral a principal contribui¢ao do estudo para
a compreensao da relacdo entre ansiedade e cognicdo de idosos. A Tabela 3

sistematiza os artigos e os dados considerados em nossa revisao.

Sobre os achados e objetivos de cada estudo selecionado, nessa revisao
obtém-se um estudo que associa o aumento dos niveis de ansiedade com o prejuizo
cognitivo (Beaudreau e O'hara, 2009). O objetivo deste estudo € investigar se os
déficits cognitivos, de forma distinta, estdo associados a ansiedade. E
secundariamente se a comorbidade com a depressdo podem interferir na
compreensdo da relagdo ansiedade e cognicdo no processo de envelhecimento.
Obtém-se também dois estudos que investigam a associacao entre diferentes areas
de funcionamento cognitivo, mas sem evidenciar a influéncia da ansiedade (Avila-
Villanueva et al., 2016); (Cosentino et al., 2011). O estudo de Cosentino et al.
(2011) examina se a metamemodria € um teste metacognitivo podem estar
correlacionados com cognic¢do e estados de humor numa populacao de idosos. Ja o
estudo de Avila-Villanueva et al. (2016) procura investigar se as queixas cognitivas
podem discriminar o declinio cognitivo verificando aspectos da estruturacao de um
questionario reduzido de queixas subjetivas. Em paralelo, verifica-se neste estudo

a influéncia de estados de humor sobre a cognicao.

A fim de responder ao primeiro questionamento desta revisdo, para atingir
seu objetivo de verificar a relagdo entre ansiedade e cogni¢do no processo de
envelhecimento, verifica-se que dentre os trés artigos selecionados nao ha artigo
que aponte que o aumento do nivel de ansiedade pode melhorar a cogni¢cdo de
idosos sem transtornos clinicos. Sobre o segundo questionamento, apenas um artigo
relaciona diretamente o aumento do nivel de ansiedade com a piora na cognicao de
idosos, mencionando o decréscimo no desempenho da tarefa do subdominio
cognitivo controle inibitdrio na presenca da ansiedade (Beaudreau e O'hara, 2009).
Sobre o terceiro questionamento, dois estudos ndo fazem a correlagdo entre

aspectos fisicos ou emocionais da ansiedade com diferentes areas de funcionamento
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cognitivo de idosos (Avila-Villanueva et al., 2016; Cosentino et al., 2011). E,
quanto ao quarto questionamento, pode-se verificar que no estudo que correlaciona
o aumento da ansiedade com decréscimo da cognicdo, o aspecto cognitivo mais
destacado ¢ o controle inibitorio e desta forma esta ligado aos aspectos cognitivos

da ansiedade.

No tnico estudo que correlaciona ansiedade e cognicdo (Beaudreau e
O'hara, 2009), a escala utilizada para avaliagao da ansiedade ¢ o BAI (Beck Anxiety
Inventory). A escala de Beck avalia prioritariamente os sintomas fisicos da
ansiedade. Desta forma pode-se inferir que o déficit cognitivo também ¢ afetado

pelos sintomas fisicos da ansiedade.

Embora esta revisao procure verificar quais os sintomas da ansiedade podem
estar presentes, nos artigos selecionados, de modo geral, os estudos ndo enfatizam
os sintomas fisicos, emocionais e cognitivos da ansiedade. A andlise nos artigos
concentrou-se na pontuagdo geral das escalas de ansiedade utilizadas, e ndo abordou
o papel dos aspectos subjacentes especificos da ansiedade. Ja a cognicao ¢
verificada em subdominios, possibilitando a discriminacao de qual subdominio
poderia sofrer influéncia da ansiedade. Desta forma, apds analise dos
questionamentos promovidos por essa revisdo, percebe-se que a literatura
comprova que a ansiedade pode piorar a cogni¢do, numa relacao direta entre
aumento da ansiedade e piora do controle inibitorio, e que os aspectos da ansiedade
ainda ndo foram discriminados pelas investigacdes realizadas.

24
Discussao

Nesta discussdo ndo se faz uma analise das escalas utilizadas para avaliacdo
dos sintomas de ansiedade ou dos testes utilizados para avaliacdo de dominios
cognitivos de idosos nos artigos encontrados. Trata-se de uma opg¢ao de
delineamento metodologica. Da mesma forma, nao ¢ feita aqui uma analise critica

desses estudos posto que ela ultrapassa o ambito desta revisdo.

Este estudo busca identificar, por meio de uma revisdo sistematica,
investigacdes que incluem na avaliagdo exclusivamente pessoas sem transtornos
clinicos acima de 55 anos e relacionem ansiedade e cognigdo. Os artigos

selecionados sdo transversais, apresentando uma heterogeneidade em relagdo aos
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seus objetivos, hipoteses, métodos e achados. Em geral, utilizam instrumentos que
classificam as alteragdes cognitivas avaliando os subdominios cognitivos como
atencao, memoria episodica (ME) e semantica (MS), fluéncia verbal (FV), FE,
controle inibitorio (CI) e velocidade de processamento (VP). A ansiedade ¢
analisada considerando-se o escore total nas escalas de ansiedade. Desta forma, os
estudos, em sua andlise, ndo fazem referéncia a influéncia dos aspectos fisicos,
cognitivos e emocionais da ansiedade. O resultado das escalas foi considerado pelo
ponto de corte e ndo houve uma andlise mais discriminativa de aspectos da

ansiedade.

Apesar de um grande nimero inicial de artigos encontrados na fase da busca
desta revisao, na medida em que os critérios de exclusdo desta pesquisa sao
aplicados, muitos artigos sdo excluidos. Verifica-se que 111 artigos nao priorizam
que a amostra seja composta exclusivamente por idosos e em geral compdem a
amostra com subgrupos de diferentes faixas etarias para andlise da relacdo
ansiedade e cognigdo. Esta revisao considera que a falta de discriminagao especifica
de analise de dados ndao permite visualizar as caracteristicas especificas de cada

faixa etaria (Salthouse, 2009).

Observa-se também que 126 artigos ndo abordam a relagdo da ansiedade e
cognig¢do. Os artigos em geral utilizam a ansiedade como fator de caracterizacao da
presenca da ansiedade na investigacdo, mas ndo analisam a relagdo dos dois
constructos (ansiedade e cogni¢do). Ressalta-se que este € o maior fator de exclusdo

de artigos na revisdo. Desta forma o numero de artigos selecionados ¢ reduzido.

Dentre os artigos selecionados observa-se que Avila-Villanueva et al.
(2016) consideram que as queixas subjetivas de memoria, ou seja, uma auto
percepcao de que a memoria ou outros dominios cognitivos podem estar
apresentando declinio antes da comprovagao por avalia¢des clinicas, podem ser um
instrumento para andlise do declinio cognitivo. Os autores observam também que
estudos transversais tém apontado a relacdo entre as queixas subjetivas e varidveis
de humor. Em func¢ao disto propdem em seu estudo investigar a estrutura subjacente
dos itens de um questionario de queixas para discriminar o declinio cognitivo numa
ampla comunidade de idosos. Para tal analisam uma amostra inicial de 844
participantes, dos quais 78 participantes sao identificados com critérios iniciais de

declinio cognitivo leve, restando 766 participantes para estudar a estrutura dos
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fatores do questionario de queixas. Este estudo constata que o questionario de
queixas, mais do que um instrumento focado em queixas de memoria, parece ser
uma escala que permite medir varios dominios de declinio cognitivo subjetivo. A
analise estatistica deste estudo foi realizada por um estudo multivariado, o qual
verificou que na correlagdo os coeficientes foram positivos, pois na medida em que
as queixas subjetivas aumentam os indices de ansiedade também aumentam, mas
ndo consta dos objetivos deste estudo a analise discriminatoria dos aspectos da

ansiedade.

O estudo de Cosentino et al. (2011) para compreender melhor o declinio
cognitivo procura investigar como os instrumentos de memoria semantica e
episodica se correlacionam com as metodologias metacognitivas, que analisam de
forma objetiva os processos envolvidos na autoavaliagdo, com o desempenho em
testes que avaliam dominios cognitivos e com escalas que avaliam sintomas de
humor. A hipétese do estudo considera que, embora as tarefas de metamemoria e
metacognitivas tenham componentes de dominios executivos, também ha um
componente, especificamente de auto avaliagao, que ndo ¢ explicado pelas FE, pela
aten¢do, pela memoria ou pelos sintomas de humor. O estudo procura discriminar
o declinio cognitivo num aspecto diferenciado de outros estudos. Para avaliar a
precisao relativa dos resultados ¢ utilizada a estatistica ndo paramétrica gama de
Goodman-Kruskal estruturando a correlagdo numa ordem de classificagdo. As
pontuacdes de todos os instrumentos de avalicdo cognitiva sdo compiladas em trés
indices que representam atencdo, memoria e habilidades executivas numa
correlagdo bivariada. A correlacdo entre estes indices ¢ a escala de ansiedade ¢
baixa. A andlise do fator ansiedade ¢ realizada pelo nivel geral de ansiedade
(nenhum, leve, moderado ou grave), mas ndo consta no objetivo do estudo
discriminar quais subdominios cognitivos apresentam uma correlagdo maior com a

ansiedade.

A investigagdo de Beaudreau e O'hara (2009) procura avaliar se os déficits
cognitivos em dominios cognitivos distintos podem estar correlacionados a
ansiedade e ndo a comorbidade de sintomas depressivos e ansiosos numa amostra
de idosos sem transtornos clinicos. O estudo consegue discriminar que o aumento
de ansiedade em idosos esta correlacionado apenas com o controle inibitorio € nao

com os demais processos das funcgdes executivas.
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Assim, os artigos selecionados abordam diferentes aspectos da correlacdo
entre ansiedade e os dominios cognitivos para analisar o declinio cognitivo em
idosos sem transtornos clinicos. Subdominios cognitivos sao correlacionados com
a ansiedade, porém ndo ¢ considerado pelas investigacdes cientificas a

discriminacao dos aspectos da ansiedade na compreensdo desta correlacao.

A partir da pesquisa realizada na base de dados eletronica PubMed, atinente
aos estudos relacionados a associacdo do declinio cognitivo em individuos acima
de 55 anos sem transtornos clinicos e a ansiedade, foi observado que s6 um estudo
desta revisdo associou diretamente o aumento da ansiedade com decréscimo
cognitivo. No entanto, ¢ importante mencionar que tal fato ndo exclui a
possibilidade de haver estudos publicados sobre este assunto em bases de dados nao

selecionadas para esta revisao.

A partir dessa investigagdo, constatou-se que a importancia da relagdo entre
ansiedade e subdominios cognitivos no declinio cognitivo em individuos acima de
55 anos sem transtornos clinicos nao ¢ diretamente abordada em grande parte da
literatura cientifica coletada. Essa demanda de compreensao da relagdo do
desempenho em escalas de ansiedade e o desempenho de subdominios cognitivos
justifica-se principalmente pelo fato de que algumas dificuldades associadas ao
declinio cognitivo podem simular altera¢des no desempenho cognitivo provocadas
pela influéncia de diferentes niveis de ansiedade. S6 em um artigo selecionado foi
encontrada a associacdo direta de qual subdominio cognitivo estava sendo afetado

pela ansiedade numa amostra exclusiva de idosos.

Nos artigos selecionados foram utilizadas as escalas/inventarios STAI (State
Trait Anxiety Inventory) e BAI (Beck Anxiety Inventory). Estes instrumentos sao
inventarios de autoavaliacdo que avaliam os sintomas fisicos € emocionais da
ansiedade, sendo que o STAIL estad dividido em duas partes, uma destinada a
avaliacdo da ansiedade-estado e outra destinada a avaliagdo da ansiedade-trago.
Mas na pesquisa realizada foi observado que nao ha consenso sobre quais sintomas
da ansiedade (i.e., fisicos, cognitivos ou emocionais) contribuem mais para a

influéncia da ansiedade na cognicao.

Apenas os questionamentos iniciais 2 e 3 desta revisdo sistematica puderam
ser respondidos, isto ¢, pode-se apontar que um nivel mais alto de ansiedade pode

piorar a cogni¢do e pode-se demonstrar a correlagdo entre ansiedade e cognigao,
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sendo que o Unico subdominio cognitivo afetado diretamente pela ansiedade foi o

controle inibitorio.

O panorama atual parece ser ainda limitado em relacdo ao estudo da
influéncia da ansiedade na cogni¢dao no processo de envelhecimento. Transtornos
de ansiedade sdo problemas frequentes na populagdo idosa. Seus sintomas
representam uma importante questdo de satde publica e afetam substancialmente a
qualidade de vida, principalmente por restringir atividades sociais. Dessa forma, ha
a necessidade de se desenvolver técnicas de diagndstico precoce e diferencial, bem
como O acesso a servigos assistenciais adequados deve integrar os cuidados

primarios de saude.

Como foram encontrados poucos estudos avaliando se existe alguma
associacdo entre cognicao e ansiedade no processo de envelhecimento, considera-
se que ha espaco para novas investigacdes deste tema a fim de contribuir para
aprimorar o conhecimento sobre o assunto talvez, considerando amostras em

desenhos longitudinais.
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Tabela 3 — Sumario dos achados dos estudos selecionados nesta revisdo.
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Subdominios
Instrumentos . = o
o . cognitivos Relacio entre desempenho Contribui¢io na
P . para Tarefas cognitivas com maior . . . oo ~
Referéncia Objetivo Amostra .~ = . com possivel em ansiedade e dominios avaliacdo da relagio
avaliacdo da correlacio com ansiedade < o e . A
. correlacio a cognitivos ansiedade e cogniciao
Ansiedade .
ansiedade
Discernir quais os Identificou que o
dominios cognitivos 102 idosos aumento dos niveis de
Beaudreau e que apresentam saudaveis Beck Anxiety Controle > nivel de ansiedade ansiedade provocava pior
\ e N . . Stroop Color e Word Test P
O'Hara déficits quando estdo  (faixa etaria Inventory inibitério < desempenho em controle desempenho em tarefas
(2009) relacionados 60 - 89 (BAI) inibitorio. de controle inibitdrio
essencialmente a anos) independente da presenga
ansiedade de sintomas depressivos.
Examinar se ha
associacdo entre
metamemoria e teste .\ Os dominios cognitivos
. . . Os escores dos testes cognitivos por - ~ Pode-se supor que
de funcionalidade 38 idosos . e o Memoria apresentaram boa correlagdo .. o
. . . Beck Anxiety correlagdo bivariada ndo indicou ~ ;. dominios cognitivos
Cosentino et metacognitivo que saudaveis .. . Atengdo com o teste de metamemoria . ~
L e . . Inventory qual tarefa cognitiva especifica teve % . . ~ avaliados ndo apresentam
al. 2011) nio seja justificada (faixa etaria . ~ . Fungdes aplicado, mas ansiedade ndo ~
(BAI) maior correlagdo com ansiedade X ~ boa correlagdo com
por aspectos >55 anos) executivas apresentou boa correlagdo com .
, ansiedade
demograficos, 0 mesmo teste.
cognitivos ou de
humor.
Investigar se as
queixas cognitivas A ansiedade, indicada na
especificas sdo mais Free and Cued Seletive Reminding Memoria escala STAI-T, apresentou
uteis do que outras . State Trait Test (FCSRT); imediata melhor correlagdo (baixa a
- . 766 idosos . . . ~ ~ Pode-se supor que
Avila- para discriminar o . Anxiety Lexical and Semantic Verbal Fungdes moderada correlagdo) com os . ~
. L . saudaveis . , o, ansiedade ndo apresenta
Villanueva declinio cognitivo, (faixa ctdria Inventory Fluency; executivas dominios cognitivos do boa correlacio com
etal. (2016) examinando a (STAI) Rule Card Shifting Test; Memoria Questionario de Queixas age
>70 anos) . . . . - cognicao
estrutura de um Boston Naming Test; prospectiva Subjetivas utilizado do que os

questionario de
queixas subjetivas
reduzido.

testes cognitivos aplicados
(baixa correlagéo).
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Estudo Il: Analise da associacao entre ansiedade e fungdes
cognitivas no processo de envelhecimento: uma amostra de
individuos com capacidades funcionais preservadas

3.1
Introducgao

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o percentual
populacional acima de 60 anos no Brasil passara de 11,7%, em 2015, para 29,3 %,
em 2050, e para 38,8%, em 2100 (Organizacdo Das Nagdes Unidas, 2015).
Corroborando isso, o Relatorio Mundial de Envelhecimento e Satide da OMS em
2015 relata que, pela primeira vez na histéria, a maioria das pessoas no mundo pode
esperar viver acima de 60 anos (Organizacdo Mundial de Saude, 2015). A vida
prolongada em mais anos comporta aspectos positivos, mas também a presenca de
doengas. Este crescimento da populacao de idosos cria novos desafios para a saude
publica e consequentemente para a economia que suporta seus gastos. Para
enfrentar estes desafios € necessario conhecer os problemas de saide que afetam
em especial os individuos no processo de envelhecimento. Muitos estudos e
pesquisas tém sido realizados para compreender melhor as patologias que
acompanham o processo de envelhecimento, sendo a ansiedade um dos transtornos

que ocorre em paralelo a muitas doengas.

As defini¢des do constructo ansiedade sdao variadas, e envolvem, de forma
geral, sensacdes aversivas sobre algo, que esta por acontecer ou acontecendo, de
forma desproporcional a situagdo real, caracterizando um desconforto somatico ou
emocional forte (Gentil, 1997). As contingéncias aversivas podem estar presentes
tanto na instalagdo como na manuten¢do do estado ansioso (Coélho e Tourinho,
2007). Estas sensacdes sdo compreendidas por sintomas fisicos, cognitivos e
emocionais que incluem palpitagdes, dificuldades com o sono, tensdo muscular,
inquietagao, preocupagao, dificuldades de concentragao e atengdo. A diferenciacao
da ansiedade normal da ansiedade patologica pode ser evidenciada pela intensidade

e duragdo da reagdo emocional (Zamignani e Banaco, 2005).
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As pesquisas relacionadas a abrangéncia da presenca da ansiedade,
mencionam que um quarto das pessoas, em algum momento da vida, apresenta
algum transtorno de ansiedade (Munaretti ¢ Terra, 2007). Estes transtornos podem
ser considerados como as condigdes psiquiatricas mais prevalentes mundialmente
(Lépine, 2002; Black e Grant, 2015). Além disso as evidencias apontam que a
ansiedade pode ser considerada um dos problemas em saide mental mais presentes

e debilitantes no que diz respeito ao idoso (Yochim et al., 2013).

Para avaliar a ansiedade sdo utilizadas escalas de avaliacdo, que sdo
instrumentos padronizados compostos por um conjunto de itens que permitem
quantificar caracteristicas psiquicas, psicologicas ou comportamentais que nem
sempre sao observaveis (Gorenstein e Wang, 2016). Estes instrumentos podem
detectar a presenca e intensidade de sintomas, mas tém a desvantagem de que cada
escala avalia prioritariamente apenas alguns sintomas da ansiedade relacionados a
componentes especificos de ansiedade. Recomenda-se entdo que para se obter

dados mais confiaveis utilize-se mais de um instrumento (Myers e Winters, 2002).

Utilizando-se as escalas/inventarios de ansiedade podem ser avaliados os

seguintes trés sintomas da ansiedade (Tales e Basoudan, 2016):

1) sintomas fisicos como, por exemplo a taquicardia, alteragdes no sono, alteragdes
no apetite, sensa¢ao de desconforto sem identificar o motivo, tontura, cefaleia,
fadiga, dores musculares, hiperventilagao, sudorese, sensagao de sufocamento

€ tremor;

2) sintomas emocionais como, por exemplo, o medo, a irritabilidade, tensao,

angustia, apreensao € inseguranga; €

3) sintomas cognitivos como esquecimentos, dificuldades de concentragdo e

decréscimo em habilidades sociais ou ocupacionais.

Para buscar um amplo espectro de dados sobre a ansiedade nesta
investigacdo sdo utilizadas as seguintes escalas: BAI, IDATE, STAI-6, e o GAI-
BR. Considera-se que estes instrumentos possibilitam verificar os diferentes
sintomas de ansiedade (Spielberger et al., 2003; Fioravanti et al., 2006; Cunha,
2011; Fioravanti-Bastos et al., 2011; Massena et al., 2015).
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Rose (1991) define envelhecimento como um declinio persistente nos
componentes de aptidao especificos para a idade de um organismo devido a
deterioragao fisiologica interna. No entanto o envelhecimento ndo ¢ bem demarcado
na literatura (Flat, 2012). O envelhecimento ndo possui um marcador biofisioldgico
que determina seu inicio. A demarcacdo entre maturidade e envelhecimento, ¢
arbitrariamente fixada na literatura e documentos, por fatores socioecondmicos €
legais e nao por fatores biologicos. A OMS se baseia na idade cronologica e
situagdo econdmica do pais, utilizando o critério de que a terceira idade se inicia
aos 60 anos em paises em desenvolvimento e aos 65 anos em paises desenvolvidos.
Sabharwal et al (2015) apontam que menos da metade de seus estudos pesquisados
consideram idosos as pessoas que tem 65 anos ou mais, bem como apontam estudos
em que pessoas com 50 anos ja sdo consideradas idosas. No Brasil o Estatuto do
Idoso estabelece que pessoas idosas sdo aquelas com idade igual ou superior a 60
anos (Brasil, 2003; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005; Schneider e

Irigaray, 2008).

Sabe-se também que o periodo de 45 a 65 anos ¢ conhecido como
“envelhescéncia”, ou seja, periodo em que o individuo sabe que esta envelhecendo
mas ndo se considera idoso, revivendo uma fase de indefini¢do chamada de segunda
adolescéncia, pela semelhanca com a adolescéncia, onde ocorrem alteragdes em
afetos e emogdes desencadeadas pelas mudangas hormonais, fisicas e funcionais
(Soares, 2012). Embora o processo de envelhecimento esteja altamente
correlacionado com o tempo, fatores adicionais influenciam significativamente a
taxa de envelhecimento e, como conseqiiéncia, o processo de envelhecimento varia
de individuo para individuo (Melis et al.,, 2013). Como entende-se que o
envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural, no qual existe
a interacdo dos aspectos cronologicos, biologicos, culturais, sociais e psicoldgicos,
e devido a amplitude das multiplas facetas do conceito de idoso e do processo de
envelhecimento, nesta dissertacdo opta-se por considerar em sua amostra

participantes com idade a partir de 55 anos.

O processo de envelhecimento estd relacionado também ao conceito de
funcionalidade, caracterizado por autonomia e independéncia. Estas habilidades
permitem que o individuo possa tanto tomar decisdes sobre sua vida, de acordo com

suas proprias escolhas; quanto possa executar as atividades da vida didria sem ou
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com pouca ajuda de outras pessoas. Esta dissertacdo considera a funcionalidade
como critério para defini¢do de processo de envelhecimento saudavel seguindo os
parametros da OMS (Organizagdao Pan-Americana da Saude, 2005) e utiliza as
escalas de funcionalidade Lawton, Pfeffer e Katz para avaliar estas habilidades

(Katz et al., 1963; Lawton e Brody, 1969; Pfeffer et al., 1982).

A cognicao ¢ um elemento fundamental na execugdo das atividades da vida
diaria. Ela permite que as informagdes que recebemos do meio possam ser
processadas utilizando fungdes como: os processos perceptuais (para detectar e
identificar os estimulos externos), a atencdo (para focar apenas no objetivo
determinado ou alternar entre objetivos), a memoria (para acessar, manter e
recuperar informagdes), a velocidade de processamento e as fungdes executivas
(para controlar, monitorar e regular sentimentos, emocdes ¢ acoes) (Paula et al.,

2013; Robinson et al., 2013a).

Nesta dissertacdo o funcionamento cognitivo ¢ avaliado de forma
abrangente através dos seguintes instrumentos: BBRC, CompCog, FR, TAAVR, a
BPA e sub-testes da Escala de Inteligéncia WAIS-III (Codigos, Procurar simbolos,
Aritmética, Digitos, e Sequéncia de numeros e letras) (Nitrini ez al., 1994; Charchat,
H. et al., 2001; Malloy-Diniz et al., 2007; Charchat-Fichman et al., 2008; Salgado
etal.,2010; Rueda, 2013; Rey et al., 2014; Wechsler, 2014). Estes instrumentos da

pesquisa sao descritos no item 3.2.3.

No processo de envelhecimento observa-se a ocorréncia de declinio fisico e
cognitivo. Os sintomas de perda de memoria, falta de atengdo e dificuldades
relacionadas ao raciocinio logico sdo alguns dos sintomas de declinio cognitivo. No
envelhecimento normal, embora saiba-se que exista uma lentificacio do
funcionamento cognitivo, os idosos sdo capazes de dirigir, ler, nomear objetos,
realizar contas, enfim realizar as atividades do seu dia a dia. Nesta fase surgem
queixas como perder objetos, esquecer nomes ou realizar atividades que envolvam

raciocinio abstrato.

Uma das fungdes cognitivas mais vulnerdveis no processo de
envelhecimento ¢ a memoria, porém no envelhecimento normal ainda ndo causa
maiores transtornos (Brucki, 2015). Pode-se destacar dois subtipos de memdria:
memoria semantica € memoria episédica. A ME armazena eventos ou episodios

ligados a um contexto especifico e com uma relagdo do tempo em que aconteceu.
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Como por exemplo ao reencontrar uma pessoa lembrar-se de onde e quando a viu
pela ultima vez (Sternberg, 2014). Com o envelhecimento hd um declinio de modo
constante na memoria episddica (Baddeley, 2011). A MS representa o
conhecimento adquirido durante a vida, manifestado pelo conhecimento geral e
significado das palavras e objetos. Essas informagdes armazenadas podem ser
recuperadas com facilidade e conectadas a outros conceitos por vias associativas.
Esta memoria estd preservada no envelhecimento normal, mas passa a ocorrer o
fendmeno “ponta da lingua”, em que se sabe o significado, porém nao se consegue
recuperar o nome ou palavra, ou seja, com o envelhecimento parece ocorrer um

declinio na velocidade de acesso ao codigo lexical para recuperar a palavra.

Apesar da depressdo e ansiedade serem conceitualizadas como entidades
diagnosticas independentes, elas sdao altamente comorbidas. A presenca de sintomas
de ansiedade em pacientes que se queixam de depressdo, ocorre em mais de 50%
dos casos em atencdo primaria. A presenca de ansiedade piora o progndstico da
depressao, dificulta o tratamento e aumenta os riscos de suicidio (Goldberg, 2014).
Este estudo opta por analisar a influéncia dos sintomas de ansiedade nos resultados
e, para evitar os vieses da presenca de sintomas depressivos, utiliza a Escala de

Depressdo Geriatrica (GDS-15) (Almeida e Almeida, 1999).

Nesta dissertagdo sao consideradas também as queixas de memoria, que
refletem as auto percepcdes e autoavaliagdes da memoria. Estas queixas podem
fornecer indicagdes de declinio da memoria em idosos, mesmo antes que ele seja
identificado por algum instrumento de avaliagdo cognitiva (Yassuda et al., 2005;
Yassuda et al., 2010). Utiliza-se na pesquisa o Questionario de Queixas de Memoria

(MAC-Q) para avaliagao deste constructo (Crook et al., 1992).

A qualidade de vida no processo de envelhecimento ¢ determinada pelas
habilidades de autonomia e independéncia na prépria vida. De uma forma ampla
este conceito envolve a saude fisica do individuo, o seu estado psicologico, sua
independéncia pessoal, sua rede de relacionamento social, suas crencas € sua

interacdo com o ambiente onde vive (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2005).

Esta dissertacdo considera que a forma como o individuo descreve sua
qualidade de vida pode trazer dados para avaliacdo da associagdo entre ansiedade e
fungdes cognitivas. Utiliza-se como instrumento de avaliagao a Escala de avaliacao

da Qualidade de Vida WHOQOL- bref (Kluthcovsky e Kluthcovsky, 2009).
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Nos ultimos anos a populagdo brasileira vem passando por um processo de
transi¢do demografica em que o crescimento da faixa etaria acima de 60 anos tem
projecdes de aumento para cerca de 30 milhdes de idosos até 2025 (Veras, 2009).
O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declinio das

capacidades fisicas e cognitivas e representar 6nus para a sociedade de forma geral.

A ansiedade também se tornou um problema para a satide mundial com
consequentes desdobramentos econdmicos (Robinson et al., 2013b). As evidéncias
na literatura mostram a importancia da ansiedade e sua possivel relagdo com a
cognicdo no envelhecimento (Airaksinen et al., 2005; Beaudreau e O'hara, 2009;
Potvin et al., 2011; Salthouse, 2012; Yochim et al., 2013; Tales ¢ Basoudan, 2016).
Desta forma parece haver grande possibilidade de idosos apresentarem tanto

indicios de declinio cognitivo quanto sintomas de ansiedade.

Pode-se entdo formular a hipdtese deste estudo de que ansiedade e
desempenho cognitivo no processo de envelhecimento podem estar
correlacionados. Para avaliar esta hipdtese propde-se, como objetivo geral, explorar
a relagdo entre os niveis de ansiedade e niveis do desempenho cognitivo em
individuos acima de 55 anos com capacidades funcionais preservadas. Como
objetivos especificos propdem-se relacionar o aumento dos niveis de ansiedade com
o desempenho das fungdes cognitivas memoria, fungdes executivas (FE), atencdo e
velocidade de processamento (VP), bem como verificar se existem correlagdes
entre ansiedade-traco, ansiedade-estado e sintomas fisiologicos de ansiedade com
as fungdes cognitivas memoria, fungdes executivas (FE), aten¢do e velocidade de

processamento (VP) nestes individuos.

3.2
Método

3.21
Procedimentos e aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), parecer n°1023155.

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de observagdo transversal, ou

seja, pretende coletar dados na amostra selecionada com a observacao realizada em
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um Unico momento histérico. A participacdo nesta pesquisa foi feita de forma
voluntaria e ndo remunerada. As informagdes coletadas tém carater sigiloso e sdao
parte de um banco de dados anonimo. Nao houve riscos associados a participagdo
no estudo nem dispéndio de gastos por parte dos participantes. A participagao pode
ser interrompida a qualquer momento que os participantes desejarem. Todos os
participantes foram informados quanto aos objetivos, procedimentos da pesquisa e

assinam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram avaliados individualmente em ambiente adequado e
silencioso. A aplicagdo foi realizada unicamente pela pesquisadora e os
participantes foram convidados a responder a uma avaliagdo neuropsicoldgica, em
trés sessoes, com duragdo de aproximadamente uma hora e meia. No primeiro dia
de aplicagdo, apds a assinatura do TCLE, foram aplicados o questionario
sociodemografico clinico, as escalas de ansiedade (BAL IDATE, STAI e GAI-BR),
a escala GDS, o questionario MAC-Q, o WHOQOL Bref e a entrevista
semiestruturada. No segundo dia de aplicagdo foram aplicados os testes MEEM,
TMF, TFV, TDR, as escalas de atividades da vida diaria Lawton e Katz, o
questionario de atividades funcionais Pfeffer, a BPA e CompCog. No terceiro dia
de aplicagdo foram aplicados testes TAAVR, Figura de Rey e subtestes do WAIS
1.

3.2.2
Participantes

A amostra total foi composta por 30 individuos acima de 55 anos, de ambos
os sexos, acima de oito anos de escolaridade e com as capacidades funcionais
preservadas. Trés participantes ndo conseguiram completar o protocolo da pesquisa
por motivo de se ausentar da cidade para viagem imprevista e a quarta participante
anao completar o protocolo desistiu de terminar a aplicagdo. Estes participantes sao

considerados como desistentes.

Os participantes foram selecionados através do banco de dados com
usuarios das Casas de Convivéncia do Rio de Janeiro e por indicagdo dos proprios
integrantes da pesquisa. A coleta de dados foi efetuada no Servigo de Psicologia
Aplicada da PUC (SPA-PUC) e na residéncia dos participantes. Por solicitagao de
alguns individuos, a continuacdo do protocolo de aplicagdes ¢ realizada em suas

residéncias. Cada aplicagdo do protocolo foi feita em trés sessdes com duragdo
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média de uma hora e meia cada sessdo, num total de cerca de quatro horas e meia

de duragao.

Para melhor explorar a relacao entre ansiedade e cognig¢ao foi extraida da
amostra total uma subamostra formada apenas pelas pessoas que apresentam
resultado em qualquer das escalas de ansiedade acima do respectivo ponto de corte.

3.2.21
Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados critérios de inclusao:
(a) ter mais de 55 anos;
(b) ter acima de 8 anos de escolaridade formal;

(c) possuir independéncia funcional (escore abaixo de 14 pontos na Escala de
Atividades da Vida Diaria de Lawton e abaixo de um ponto na Escala de Atividades

da Vida Diaria (indice de Katz); e

(d) apresentar auséncia de sintomas de ansiedade ou presenca de sintomas
subclinicos de ansiedade (escore abaixo de trés sintomas de Transtorno de Fobia,
abaixo de quatro sintomas de Transtorno de Panico e abaixo de trés sintomas de
Transtorno de Ansiedade Generalizada segundo o roteiro do Guia para Exame
Diagnéstico segundo DSM-5 para Transtornos de Ansiedade (Nussbaum, 2015).
(Nussbaum, 2015),

Os seguintes critérios de exclusdo foram considerados:

(a) possuir comprometimento sensorial visual e auditivo sem corre¢ao ou déficit
cognitivo que pudesse interferir no entendimento e nas respostas dos

questionarios/testes; e

(b) apresentar auto relato de diagndsticos de transtornos psiquiatricos, historico

atual ou prévio de quadros neurologicos, alcoolismo ou uso de drogas ilicitas.

A exclusdo, caso necessaria, ¢ realizada apos o participante completar as
avaliagdes. Por se tratar de uma pesquisa exploratoria, os participantes completam
o protocolo em trés sessdes, visando uma coleta de dados ampla e possibilidade da

utilizagdo dos dados na continuidade dos estudos relacionados a essa pesquisa.

Nao houve pessoas excluidas por estes critérios na amostra deste estudo.
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3.23
Descrigao dos Instrumentos

3.2.31
Entrevista baseada nos critérios do DSM-5

A entrevista ¢ baseada nos critérios diagnosticos do DSM-5 para avaliacao
de transtornos de ansiedade. Utiliza-se como base o roteiro de perguntas e critérios
de avaliacao de Transtornos de Ansiedade do livro “Guia para o Exame Diagndstico

segundo o DSM-5 (Nussbaum, 2015).

Os descritores de Transtorno do Panico, segundo Cunha (2011),
predominam na escala do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), sendo avaliada
pelo respectivo instrumento. O roteiro de entrevista elaborado tem a intencao de
oferecer um espago no protocolo para uma avaliacdo que possibilite incluir na
pesquisa apenas os participantes que apresentem varios sintomas de ansiedade
(ansiedade subclinica) sem atingir aos indices previstos no DSM-5 para um

transtorno de ansiedade.

3.2.3.2
Ficha de Caracterizagcao Sécio Demografica do Participante

A Ficha de Caracterizagdo Socio Demografica do Participante tem como
finalidade a coleta de dados do participante obtendo dados sobre identificacao
pessoal, seu historico de satude, suas opgdes de lazer, a frequéncia de convivéncia
social (para aferir a estimula¢do cognitiva promovida pela socializagdo) e sua
expectativa de resultado quanto as tarefas a serem realizadas (metacogni¢ao). Sao
coletadas informagdes sobre o tipo de suporte social que os participantes dispunham

para o cuidado pessoal e o nivel de religiosidade (independente da crenca).

3.2.3.3
Escala de Avaliagao da Qualidade de Vida WHOQOL - bref

A Escala de Avaliagao da Qualidade de Vida WHOQOL — bref € uma versao
abreviada do WHOQOL - 100, cuja versdo final ficou composta por 26 questoes.
A versdo em portugués obedece aos preceitos do Centro WHOQOL e apresenta
caracteristicas psicométricas satisfatorias. E um instrumento de rapida aplicagéo

que pode ser utilizado tanto em populagdes saudaveis quanto acometidas por
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doencas. A primeira questdo refere-se de forma geral a qualidade de vida, a segunda
a satisfacdo com a propria saude, e as outras 24 questdes estdo dividas nos dominios
fisico, psicologico, das relagdes sociais € meio ambiente (Kluthcovsky e
Kluthcovsky, 2009). Nesta pesquisa foi considerado o resultado total da escala de
avaliagdo para correlagdo com ansiedade. .

3.234
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC)

A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (Charchat-Fichman et al., 2013) ¢
um conjunto de instrumentos baseado no estudo de Nitrini et al. (1994) esta
validada para a populagio brasileira. E formada pelos instrumentos que sdo

descritos a seguir:

Mini Exame do estado Mental (MEEM) - ¢ um teste de rastreio que permite
avaliagio do funcionamento cognitivo global de forma rapida. E composto por
questdes agrupadas em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de
avaliar “funcdes” cognitivas especificas: orientagdo para tempo (5 pontos),
orientacdo para local (5 pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencdo e célculo
(5 pontos), lembrancga das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0
até um total méximo de 30 pontos. Essa escala avalia o comprometimento cognitivo

dos participantes (Almeida, 1998; Brucki et al., 2003).

Teste de memoria de figuras - permite a avaliacdo da ME. Este teste ¢ composto
por um conjunto de tarefas: nomeacdo e percep¢ao de dez figuras, memoria
incidental (evocacao livre das figuras nomeadas), memoria imediata (evocagao das
figuras logo apoOs a apresentacdo), aprendizagem (pela recordagdo das figuras),
memoria tardia (recordagdo ap6s um intervalo de 5 min), e reconhecimento
(identificagdo dentre vinte figuras apresentadas das que faziam parte do grupo
inicial de dez figuras). Em cada uma das etapas a pontuacao maxima ¢ de 10 pontos

(Nitrini et al., 1994).

Teste de fluéncia verbal semantica (TFV) - categoria animais - avalia a VP, a ME,
a atencdo sustentada, estratégia, perseveragdo e as FE. Neste estudo ¢ utilizada a

categoria semantica de animais. O participante ¢ informado que pode falar qualquer
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espécie de animal no intervalo de um minuto. A pontuacdo ¢ dada pelo nimero de

palavras mencionadas em um minuto (Brucki et al., 1997).

Teste do desenho do relogio (TDR) - avalia as fungdes executivas (planejamento,
sequéncia logica, capacidade de abstragcdo e monitoramento de execucdo),
organizacdo visuoespacial, praxia visuoconstrutiva, coordena¢do psicomotora e
memoria imediata. A tarefa compreende desenhar um relégio com a inser¢ao dos
ponteiros correspondentes a 2 horas e 45 minutos. A pontuagdo ¢ feita de 1 a 10

conforme os critérios adaptados de Sunderland et al. (1989).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS- 15) - ¢ um instrumento de triagem dos
sintomas depressivos, que na versdo reduzida tem 15 questdes que devem ser
respondidas pelo idoso. A escala esta validada para a populagdo brasileira por
Almeida e Almeida (1999) e a presenga de cinco ou mais respostas positivas para

sintomas depressivos sugere que o diagnostico clinico deva ser explorado.

Escala de Atividades da Vida Diaria Lawton - avalia o nivel de independéncia do
idoso no que se refere a realizagdo das atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), compreendendo oito tarefas (usar telefone, fazer compras, preparar a
alimentagdo, cuidar da casa, lavar roupa, utilizar de transportes, preparar medicagao
e gerir o dinheiro). A cada tarefa atribui-se uma pontuacdo correspondente a
capacidade do sujeito avaliado para realizar essas atividades. A escala apresenta
valores de 0 a 16, cujos extremos apontam, respectivamente, total dependéncia e

total independéncia (Lawton e Brody, 1969; Paixao Jr e Reichenheim, 2005).

Questionario de atividades funcionais Pfeffer - € uma escala baseada na observacao
de desempenho para avaliar a capacidade funcional do idoso nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD). E uma escala de aplicagio breve, com uma
versao de auto relato e outra versao para o informante (quando disponivel) (Pfeffer

et al., 1982).

Escala de Atividades da Vida Diaria — indice de Katz - mede o funcionamento fisico
nas atividades consideradas basicas da atividade da vida diaria (AVD) (banhar-se,
vestir-se, ir a casa de banho, transferir-se, ser continente e alimentar-se). O indice
de Independéncia apresenta uma escala com valores de 0 a 6, cujos extremos
apontam, respectivamente, de muita dependéncia a independéncia nas atividades

funcionais (Katz ef al., 1963; Paixao Jr e Reichenheim, 2005).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612302/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

50

3.2.3.5
IDATE

O Inventario de Ansiedade Traco e Estado (IDATE) ¢ um questionério de
auto avaliacdo dividido em duas partes. A primeira avalia a ansiedade-traco e a
segunda avalia a ansiedade-estado, sendo cada uma destas partes compostas de 20
afirmagdes. Ao responder o questionario, o participante deve levar em consideracao
uma escala de quatro itens que variam de 1 a 4, sendo que “estado” significa como
0 sujeito se sente no momento, € 0 “trago” como ele se sente geralmente. O escore
de cada parte varia de um minimo de 20 a um maximo de 80 pontos, sendo que,
quanto mais baixo os escores, menor o grau de ansiedade (Andreatini e Seabra,
1993; Spielberger et al., 2003; Fioravanti et al., 20006).

3.2.3.6
STAI-6 (Short-Form Version)

O Inventario de Ansiedade Trago — Estado (STAI-6 Short-Form Version) ¢
um questionario reduzido de auto avaliacdo dividido em duas partes. Esta versao
reduzida estd validada para o Brasil desde 2010. A primeira parte avalia a
ansiedade-trago e a segunda avalia a ansiedade-estado, sendo cada uma destas
partes compostas por 6 afirmagdes. Ao responder o questiondrio, o participante
deve levar em consideragdo uma escala de quatro itens que variam de 1 a 4, sendo
que “estado” significa como o sujeito se sente no momento, € 0 “traco” como ele

geralmente se sente (Fioravanti-Bastos ef al., 2011).

3.2.3.7
Inventario de Ansiedade Beck (BAI)

O Inventdrio de Ansiedade Beck (BAI) segundo Cunha (2011) ¢ um
questionario de auto relato utilizado para avaliar os niveis de sintomas de ansiedade
e esta validado para a populacao brasileira. O BAI consiste em 21 questdes sobre
como o individuo tem se sentido na ultima semana. Cada questdo apresenta quatro
possiveis respostas, e a que se assemelha mais com o estado mental do individuo
deve ser sinalizada. As possiveis respostas sdo: “Nao”; “Levemente: ndo me
incomodou muito”; “Moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar”; e
“Severamente: Quase nao suportei”’. O BAI ¢ indicado para avaliar pessoas entre

17 e 80 anos, pode ter um resultado méximo de 63 e as categorias sdo: 0-7: grau
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minimo de ansiedade; 8-15: ansiedade leve; 16-25 ansiedade moderada; 26-63:

ansiedade severa.

3.2.3.8
GAI-BR

O Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR) ¢ um inventéario para
avaliacdo breve da ansiedade em populacao idosa. Este inventario ¢ uma traducao
adaptada para o portugués por Martiny e validada por Massena. E composto por 20
itens dicotdmicos em que o respondente deve marcar resposta declarando concordar
ou discordar das afirmacgdes apresentadas. Sua administracao pode ser realizada de
forma autoaplicada ou com aplicagdo individual (Pachana et al., 2007; Martiny et
al.,2011; Massena et al., 2015).

3.2.3.9
MAC-Q

O Questionario de Queixas de Memoria (MAC-Q) consiste em seis
perguntas que visam avaliar a percepcao subjetiva das queixas de memoria
relacionadas a situacdes do cotidiano e ao desempenho mnemonico global. Cada
uma das perguntas apresenta valores que variam de um a cinco, em uma escala do
tipo Likert, quanto maior a pontuacio maior a percepgdo de perda de memoéria. E
solicitado que seja feita uma comparacdo entre o desempenho atual e aquele
vivenciado aos 40 anos de idade (Crook et al., 1992).

3.2.3.10
WAIS - lll (Escore de Memoéria Operacional)

O Escore de Memoria Operacional ¢ composto pela soma dos escores
ponderados dos subtestes Aritmética, Digitos e Sequéncias de Numeros e Letras. A
Escala de Inteligéncia WAIS — III ¢ um instrumento para avaliagdo da capacidade
intelectual de adultos e foi desenvolvida para aplicacao em pessoas de 16 a 89 anos
de idade. Cada subteste da escala WAIS — III mede um aspecto diferente da
inteligéncia, que estardo agrupados por dominios do funcionamento cognitivo. Esta
escala é composta por trés escores de QI e de quatro escores de Indices Fatoriais. O
escore de Memoria Operacional é um dos escores que compdem os Indices

Fatoriais.
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Este escore ¢ composto, respectivamente, pelos subtestes Aritmética,
Digitos e Sequéncias de niimeros e letras. O subteste Aritmética é constituido por
uma série de 20 problemas de aritmética que devem ser resolvidos mentalmente,
sem uso de papel e lapis, e o participante em seguida fornece a resposta oralmente.
Interromper apds quatro erros consecutivos. O subteste Digitos ¢ composto por duas
tarefas independentes, em que o pesquisador 1€ uma série de sequéncias numéricas
que o participante deve repetir literalmente, primeiro na ordem direta e depois outra
série, que deve ser respondida, repetindo as sequéncias na ordem inversa. Cada item
contém duas tentativas, cada tentativa apresenta a mesma quantidade de digitos,
porém com numeros diferentes. Caso ocorra erro nas duas tentativas do mesmo item
deve-se interromper o subteste. O subteste Sequéncias de numeros e letras -
composto por uma série de sequéncias de numeros e letras apresentadas oralmente
que o participante deve repetir, também oralmente, com os numeros em ordem
crescente ¢ as letras em ordem alfabética. Cada item contém trés tentativas e cada
tentativa consiste em uma combina¢ao diferente de niimeros ¢ letras. O teste ¢
interrompido quando o participante erra todas as trés tentativas do item (Wechsler,
2014).

3.2.3.11
WAIS - Il (Escore de Velocidade de Processamento)

O Escore de Velocidade de Processamento ¢ composto pela soma dos
escores ponderados dos subtestes Codigos e Procurar Simbolos. O subteste Codigos
¢ composto por uma série de numeros, cada um associado a um simbolo
correspondente. Usando uma chave, o participante desenha o simbolo associado a
cada numero. A pontuacdo ¢ determinada pelo nimero de respostas certas dentro
do tempo de 120 segundos. O subteste Procurar Simbolos - composto por uma série
de grupos de simbolos pareados, cada qual consistindo de um grupo-modelo e de
um grupo de procura. O participante indica, marcando no quadro apropriado, se um
simbolo-modelo se encontra no grupo de procura. O participante responde ao maior
numero de itens possiveis no tempo de 120 segundos (Wechsler, 2014).

3.2.3.12
Figura Complexa de Rey (c6pia e evocagao)

O teste das figuras complexas tem o objetivo de avaliar as funcdes

cognitivas de percep¢ao visual, organizacao visuoespacial ¢ de memoria imediata
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ndo verbal. Consiste em apresentar um cartdo, com o desenho geométrico na
posi¢do horizontal, e solicitar que o participante realize a copia deste desenho, numa
folha em branco, sem ser permitido a utiliza¢ao de borracha. Apds trés minutos ¢
solicitado que faga o desenho novamente sem a apresentacao da figura modelo (Rey
etal.,2014).

3.2.3.13
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (TAAVR)

O TAAVR ¢ um teste que avalia o aprendizado e a memoria (Malloy-Diniz
et al., 2007; Salgado et al., 2010). Na versao proposta, validada para a populacao
brasileira pelos autores para adultos e idosos, ¢ lida uma lista de 15 substantivos
concretos com uma ou duas silabas muito frequentes na lingua portuguesa ao
participante, esta lista ¢ repetida 5 vezes sendo em seguida solicitado que o
participante diga todas as palavras que conseguir lembrar em um minuto. Entao ¢
apresentada outra lista com palavras diferentes para evocacdo imediata pelo
participante, sendo mais uma vez solicitado que repita duas vezes as palavras da
primeira lista num periodo de um minuto. Por fim ¢ lida uma lista com 50 palavras,
para que possam ser reconhecidas e identificadas pelo participante, as palavras da
primeira e segunda lista lidas para ele anteriormente. Nesta pesquisa sao utilizados
os critérios validados pelos autores mencionados para corre¢do dos resultados.

3.2.3.14
Bateria Psicolégica para Avaliacao da Atencao (BPA)

A BPA tem como objetivo mensurar a capacidade geral de atencdo, assim
como avaliar a Atencdo Concentrada, Atencdo Dividida e Atengdao Alternada
(Rueda, 2013). A bateria foi validada para avaliar pessoas com idades entre 6 a 82
anos. A bateria ¢ composta por trés testes referentes a cada tipo de atencdo
mencionada anteriormente, onde o participante apos passar por um treino responde
a folha de teste de aten¢do concentrada em 2 minutos, a folha de atencdo dividida
em 4 minutos ¢ a folha de atenc¢ao alternada em 2 minutos e 30 segundos. A ordem
de aplicagao de testes ndo deve ser alterada. A corregdo ¢ realizada considerando o
ultimo estimulo assinalado pela pessoa, sendo descritos os acertos, erros € omissdes
para o calculo do valor total, e este valor ¢ avaliado por percentil relacionado a sua

faixa etaria e de escolaridade.
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3.2.3.15
CompCog

O CompCog utiliza um programa de desenvolvimento de aplicativos da
Apple para IPad. Os testes do CompCog utilizam a interface do [Pad e todas as
respostas sdao emitidas utilizando a tela sensivel ao toque. A cada teste sdo
registrados o tipo de resposta e o tempo de reagao em milissegundos. Os resultados
de cada teste sdo apresentados no final de cada aplicacdo ou no final de toda a
bateria. Os dados sdo armazenados em um sife especifico para a pesquisa

interligados ao [Pad pela internet.

A bateria de testes que compde o CompCog ¢ ampla e flexivel. Existe uma
ordem de aplicagdo sugerida, mas o examinador pode selecionar apenas um grupo
de testes a ser aplicado ou modificar a ordem de aplicacdo. O CompCog avalia
diferentes dominios cognitivos, tais como: atencao, memdria, fungdes executivas,
percepcao e velocidade de processamento de informacdes. Em todos os testes os
estimulos sdo visuo-espaciais. Apenas no Stroop sao apresentadas palavras escritas

para ndo modificar a base fundamental do paradigma original.

Sao aplicados os seguintes testes (Charchat, Helenice et al., 2001; Charchat-

Fichman et al., 2008):

1. Tempo de Reagdo Simples — um quadrado branco aparece no centro da tela, e hé
um retangulo branco na parte inferior da tela. E solicitado que o participante toque
no retangulo branco toda vez que o quadrado aparecer. As instrugdes incluem
responder o mais rapido que puder e usar apenas o dedo indicador para dar a

resposta.

2. Tempo de Reagao de Escolha — aparece no centro da tela ora um quadrado branco,
ora um laranja e na parte inferior existem dois retangulos, um branco e o outro
laranja. O participante devera tocar no retangulo com a mesma cor do quadrado que
apareceu, ou seja, tocar no retangulo laranja quando o quadrado laranja aparecer e,
no branco, quando o quadrado branco aparecer. As instru¢des incluem responder o

mais rapido que puder e usar apenas os dedos indicadores para responder.

3. Aprendizagem Implicita — aparecem quadrados na tela e o participante € instruido
a tocar nos quadrados em qualquer lugar que eles aparecam, seguindo a sequéncia.

Inicialmente sdo apresentadas quatro sequéncias fixas, e depois, uma aleatoria.
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4. Memoria de Curto-Prazo Visuo-Espacial — o teste inicia com uma mensagem
informando o tipo de sequéncia (direta ou inversa) e a quantidade de quadrados que
aparecerdo na sequéncia. No inicio, a sequéncia apresentada requer respostas na
ordem direta e, apds os erros, ¢ apresentada a sequéncia inversa. O participante ¢
solicitado a tocar nos quadrados em qualquer lugar que eles aparecam na tela. A
medida que ele responde corretamente, aumenta o niimero de quadrados que
aparecem na sequéncia. Mas quando o participante erra duas vezes o subteste

finaliza.

5. Reconhecimento e Memoria de Faces — ¢ solicitado que o participante memorize
dez faces que sdo mostradas na tela (durante 30 segundos) e, em seguida, que
escolha entre duas faces uma que estava entre aquelas mostradas inicialmente para
a memorizagdo. Esta tarefa ¢ repetida trés vezes. Apos alguns testes (sete minutos
em média), ¢ solicitado que o participante escolha entre duas faces novamente, a

que ele memorizou dentre aquelas apresentadas no primeiro momento do teste.

6. Controle Inibitorio — quadrados coloridos (ora um branco, ora um verde, ora um
azul e ora um amarelo) aparecem no centro da tela. O participante ¢ instruido a tocar
nos quadrados de todas as cores com excec¢ao do branco. As instru¢des incluem usar

apenas o dedo indicador para responder.

7. Stroop — este teste inclui trés tarefas, semelhante ao paradigma original, ¢ em
todas ha retangulos coloridos (verde, vermelho, azul e amarelo), localizados na
parte inferior da tela, para o participante tocar de acordo com sua resposta. Na
primeira tarefa, o examinando ¢ instruido a responder, tocando no retdngulo, de
acordo com a cor do quadrado (verde, vermelho, azul e amarelo) que aparece no
centro da tela; na segunda, o participante tem de responder de acordo com cor das
palavras (nomes de frutas: abacate, mag¢a, amora ou banana) que aparecem no centro
da tela; e, por fim, tem que responder de acordo com cor da palavra (nomes de
cores: verde, vermelho, azul ou amarelo) e ndo de acordo com a palavra escrita que
aparece no centro da tela. As instru¢des incluem responder o mais rapido que puder

e usar apenas o dedo indicador para dar a resposta.

8. Sondagem - este teste consiste em trés tarefas. Quadrados coloridos (ora um
branco, ora um verde, ora um azul e ora um amarelo em ordem aleatoria) aparecem
no centro da tela, e o participante € instruido a tocar somente quando o quadrado da

cor solicitada aparecer. Na primeira tarefa tocar somente no quadrado branco, na
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segunda tarefa, nos quadrados branco e azul e, na terceira tarefa, nos quadrados

branco azul e amarelo.

3.24
Instrumentos utilizados na avaliacao da ansiedade

Na Tabela 4 sdao apresentados os instrumentos utilizados na avaliacao da

ansiedade com os respectivos autores e aspectos avaliados.

Tabela 4 — Instrumentos utilizados para avaliagdo da ansiedade.

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

INSTRUMENTOS Autor(es) Escala Principal aspecto avaliado
BAI Cunha (2011) BAI Sintomas fisiologicos de ansiedade
IDATE Spielberger et al. IDATE-T Sintomas de ansiedade trago

(2003) IDATE-E Sintomas de ansiedade estado

STAI Fioravanti-Bastos et al. STAI-T6 Sintomas de ansiedade trago

(201T) STAI-E6 Sintomas de ansiedade estado
GAI-BR Massena ef al. (2015) GAI-BR Sintomas de ansiedade trago
3.2.5

Instrumentos utilizados na avaliacao da cognigao

Na Tabela 5 sdo apresentados os instrumentos utilizados na avaliacao da

cogni¢do com os respectivos autores e aspectos avaliados.

Tabela 5 — Instrumentos utilizados para avaliagdo da cognigéo.

INSTRUMENTOS Autor(es) Teste Principal aspecto avaliado
BBRC Nitrini et al. (1994) MEEM Cognicao geral
Charchat-Fichman ez TpR Fungdes executivas
al. (2013) TFV Fungdes executivas

T™MV MI Memoria incidental

TMV MI1 Memoéria imediata

TMV MI2  Memoria de aprendizagem

TMV M5 Memoria tardia de 5 minutos

TMV Rec Reconhecimento

CompCog Charchat-Fichman et Fungdes executivas
al. (2008) Atencio

Memoéria imediata e tardia
Aprendizagem
Memoria de trabalho
Controle inibitorio
Velocidade de processamento

Planejamento
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INSTRUMENTOS Autor(es) Teste Principal aspecto avaliado
Flexibilidade Cognitiva
TAAVR Malloy-Diniz et al. Al Memoria episodica
(2007) A2 Memoria episddica
A3 Memoria episddica
A4 Memoria episodica
A5 Memoria episddica
B Memoria episodica
A6 Memoria episddica tardia
A7 Memoria episodica tardia
Rec Reconhecimento
Figura Complexa de Rey et al. (2014) Copia e Planejamento /Percepgdo visuo-
Rey evocagio espacial
BPA Rueda (2013) Atencgdo Dividida, Concentrada e
Alternada
WALIS III Wechsler (2014) Codigos Velocidade de processamento
Procurar Velocidade de processamento
simbolos

Aritmética ~ Memoria operacional
Digitos Memoria operacional

Sequéncia de Memoria operacional
nimeros e
letras

3.3
Analise de dados

Inicialmente foi feita uma analise univariada (médias e desvios-padrao) das
variaveis sociodemograficas da amostra total. Posteriormente foram aplicados os
testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para testar a normalidades dos
dados de cada teste e escala visando escolher o coeficiente de correlagdo mais

adequado a utilizar.

Foram montados pares de dados compostos por resultados de uma das
escalas de ansiedade e por resultados de um dos testes de cognicdo, sendo calculado
o correspondente coeficiente de correlacdo para cada um destes pares. Segundo
Cohen (1988) muitos dos coeficientes de correlacdo encontrados nas ciéncias
comportamentais sdo da ordem de 0,30, o que corresponde a um efeito de tamanho
médio. Para coeficientes de correlagdo maiores que 0,50 o efeito de tamanho ¢
considerado grande. Utilizando-se esta conven¢do, inicialmente foram

identificados os pares de testes que apresentem correlagdo maior ou igual a 0,30.
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Além disto neste estudo adota-se nivel de significancia igual a 0,05.
Historicamente este nivel de significancia ¢ sugerido para estudos exploratérios
nas ciéncias sécias € humanas (Espirito-Santo e Daniel, 2015). Adota-se entao
que os pares de testes com p-valor < 0,05 apresentam correlacdo significativa
entre si. Como significancia estatistica ndo implica em significancia pratica ou
clinica, para cada um dos pares identificados com correlagdo maior ou igual a 0,30
e nivel de significancia menor ou igual a 0,05 foi feita uma analise de regressao
linear . Nesta andlise de regressao linear avaliam-se o coeficiente de determinacao
R? obtido e o ajuste da curva estimada aos dados. Todas as analises estatisticas
foram realizadas com o software SSPS 21.

3.4
Analise quantitativa da amostra total

3.41
Analise sociodemografica

A amostra total foi constituida de 6 homens (23,07%) e 20 mulheres
(76,92%), com idade média de 70,96 (& 8,42), sendo a idade minima 58 anos e a
maxima 90 anos, com escolaridade variando entre 9 e 24 anos
(média=16,23,dp=3,68 anos de escolaridade). Observa-se que na amostra 24
(92,30%) pessoas tém a mao direita como dominante, cinco (19,23%) ainda
exercem a vida profissional e 21 (80,76%) estdo aposentados. Sendo 17 (65,38%)

as formagdes de nivel superior € 9 (34,61%) de nivel técnico.

Dos 26 participantes oito (30,76%) atuam de forma regular com treino de
memoria em grupo, 25 (96,15%) praticam atividades fisicas regularmente
participantes e seis (23,07%) sdo cuidadores de familiar dependente (pais acima de
90 anos, irmao de 70 anos com transtorno de desenvolvimento intelectual, mae com
Doenga de Alzheimer (DA) e irmd com sequelas pos-acidente vascular cerebral

(AVC)).

A idade e escolaridade dos participantes sdo apresentados em histogramas
respectivamente na Figura 2 e na Figura 3. Observa-se que ha uma concentracao na
faixa etaria entre 60 e 70 anos de idade e quanto a escolaridade esta concentragio
esta localizada na faixa entre 15 a 20 anos de escolaridade, demonstrando que a

amostra tem um alto nivel de escolaridade.
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Figura 2 — Histograma da idade dos participantes. Figura 3 — Histograma da escolaridade dos
participantes.

3.4.2
Analise de correlagao

Ao se analisar a normalidade dos dados das escalas de ansiedade com os
testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk s3o obtidos os resultados da Tabela
6. Verifica-se nesta tabela que, com exce¢do dos dados do STAI-T 6, todos os
demais dados apresentam p-valor menor que um nivel de significancia de 5%, ou

seja, nao apresentam uma distribui¢ao normal.

Tabela 6 — Teste de normalidade das escalas de ansiedade.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica l(i}‘tf:;l;a(cllz p-valor Estatistica 1(1} br::(;a(cilee p-valor
BAI 0,206 26 0,006 0,810 26 0,000
IDATE-T 0,210 26 0,005 0,746 26 0,000
IDATE-E 0,179 26 0,032 0,905 26 0,021
STAI-T6 0,148 26 0,147 0,924 26 0,055
STAI-E6 0,199 26 0,009 0,907 26 0,022
GAI-BR 0,177 26 0,035 0,921 26 0,047

Os histogramas dos resultados das escalas de ansiedade sdo apresentados da
Figura 4 a Figura 9. Nestes histogramas pode-se observar uma assimetria dos dados,
em relagdo a uma distribui¢do normal, que € menor na Figura 7 que corresponde ao

STAI-T 6.
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Como cada escala de ansiedade é correlacionada com todos os testes de

cognicdo, apenas nas correlagdes envolvendo o STAI-T6 seria recomendado
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analisar a correlagdo utilizando o coeficiente de correlagdo linear de Pearson. Desta
forma opta-se por analisar a correlagdo de cada par de dados ansiedade-cognicao

calculando-se o correspondente coeficiente de correlacdo de Spearman (p).

Para a analise da correlagdo entre ansiedade e cognicdo os resultados sao
tabelados por baterias de testes de cognicdo que constam do Apéndice A. Para cada
par de testes ¢ tabelado o coeficiente de correlagio de Sperman (p) e o
correspondente p-valor. Sao destacados os valores de correlagdo |p| > 0,3 e os
valores de p-valor < 0,05.

3.4.21
Correlagao da bateria breve com escalas de ansiedade

Na Tabela 17 do Apéndice 1 sdo apresentados os coeficientes de correlacdo
de Spearman obtidos entre os testes da BBRC e as escalas de ansiedade. Dentre os
42 coeficientes calculados 6 coeficientes apontam correlagdo |p| > 0,3, sendo 4

correlagdes positivas e 2 correlagdes negativas.

Desta forma, obteve-se correlagdo com efeito de tamanho grande entre as
variaveis Memoria Tardia (M5) e IDATE-T (p =,543, p-valor =,004) e correlagdes
com efeito de tamanho médio entre as seguintes variaveis: Memoria incidental (MI)
e BAI (p =,313, p-valor =,119); M5 e STAI-T6 (p = ,443, p-valor =,023); M5 ¢
GAI-BR (p = ,409, p-valor=,038); TFV e IDATE-E (p = -,495, p-valor =,010); e
TFV e STAI-E6 (p = -,396, p-valor = ,045).

3.4.2.2
Correlagao do teste TAAVR com escalas de ansiedade

Na Tabela 18 do Apéndice 1 sdao apresentados os coeficientes de Spearman
entre o teste TAAVR e as escalas de ansiedade utilizadas. Dos 72 coeficientes
calculados sdo identificados 8 coeficientes com correlacdo positiva p > 0,3, sendo

4 ocorréncias com o teste TAAVR A4.

Obteve-se correlagdo com efeito de tamanho grande entre as variaveis
TAAVR A4 e GAI-BR (p = ,651, p-valor = ,000) e correlagdes com efeito de
tamanho médio entre as seguintes variaveis: TAAVR A4 e BAI (p =,372, p-valor
=,061); TAAVR A4 e IDATE-T (p =,513, p-valor=,007); TAAVR A4 e IDATE-
E (p =,312, p-valor =,120); TAAVR A4 e STAI-T6 (p = ,421, p-valor = ,032);
TAAVR AS e IDATE-T (p = ,426, p-valor=,030); TAAVR A7 e BAI (p =,329,
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p-valor =,101); TAAVR A7 e STAI-T6 (p =,337, p-valor =,092); TAAVR A7 e
GAI-BR (p = ,440, p-valor = ,024); TAAVR REC e GAI-BR (p =,383, p-valor =
,054).

3.4.2.3
Correlagao da bateria WAIS lll com escalas de ansiedade

Na Tabela 19 do Apéndice 1 sdao apresentados os coeficientes de Spearman
entre os testes WAIS III e as escalas de ansiedade utilizadas. Dos 42 coeficientes
calculados, o subteste Codigos apresenta duas correlagdes negativas p <-0,3 e o

subteste Ordem Direta apresenta uma correlacao positiva p > 0,3.

Assim, obteve-se correlagdes com efeito de tamanho médio entre as
seguintes variaveis: WAIS III Coédigos e IDATE-E (p = - ,308, p-valor = ,126);
WALIS III Cédigos e STAI-E6 (p = - ,324, p-valor =,107); WAIS III Ordem Direta
(p=,300, p-valor =,136) e IDATE-E.

3424
Correlagao da Figura Complexa de Rey com escalas de ansiedade

Na Tabela 20 do Apéndice 1 sdao apresentados os coeficientes de Spearman
entre a FR e as escalas de ansiedade utilizadas. Dos 24 coeficientes calculados
apenas a variavel “Tempo de copia” da FR apresenta correlagdo positiva com efeito
de tamanho médio com STAI-T6 (p =,349, p-valor =,080).
3.4.2.5

Correlagao da Bateria Psicolégica para Avaliagao da Atengao com
escalas de ansiedade

Na Tabela 21 do Apéndice 1 sdo apresentados os coeficientes de Spearman
entre os testes da BPA e as escalas de ansiedade utilizadas. Nos 48 coeficientes
calculados apenas 3 coeficientes apresentam correlagao |p| > 0,3, sendo 2
correlagdes positivas e 1 correlagdo negativa. Desta forma, obteve-se correlagoes
com efeito de tamanho médio entre as seguintes variaveis: BPA (atenc¢do alternada)
e IDATE-E (p = - ,384, p-valor =,053); BPA (atengdo alternada) e STAI-E6 (p = -
,340, p-valor = ,089); e BPA (ateng¢ao dividida considerando a faixa etaria) e GAI-
BR (p =,349, p-valor = ,080).
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3.4.2.6
Correlagao da bateria CompCog com escalas de ansiedade

Na Tabela 22 do Apéndice 1 sdo apresentados os coeficientes de Spearman
entre os testes do CompCog e as escalas de ansiedade utilizadas. Dos 210
coeficientes calculados 7 apresentam correlagdo |p| > 0,3, sendo 3 correlagdes
positivas e 4 correlagdes negativas. Desta forma, obteve-se correlagdes com efeito
de tamanho médio entre as seguintes varidveis: CompCog Stroop (Frutas —
respostas corretas) e IDATE-E (p =,327, p-valor =,103); CompCog Stroop (Frutas
- respostas corretas) e GAI-BR (p = ,318, p-valor = ,113); CompCog Sondagem
Branco (respostas corretas) e BAI (p =,390, p-valor = ,049); CompCog Sondagem
Branco e azul (respostas corretas) e STAI-E6 (p =-,311, p-valor =,123); CompCog
Stroop (quadrados mediano) e IDATE-T (p = - ,306, p-valor = ,128); CompCog
Sondagem Branco (mediano) e BAI (p = - ,330, p-valor = ,099); ¢ CompCog

Sondagem Branco azul e amarelo (mediano) e BAI (p = -,306, p-valor =,129).

3.4.2.7
Resumo das correlagoes entre testes de cognigao e escalas de
ansiedade

Como optou-se por realizar a regressao linear (coeficiente de determinagao
R?) das correlagdes significativas. A Tabela 7 apresenta apenas os testes de
cogni¢do que tiveram correlagdes significativas com efeito de tamanho médio ou

grande, isto €, |p| > 0,3 e p-valor < 0,05. Pode-se observar que:

a) na BBRC apenas M5 e TFV apresentam correlagdes significativas com as
escalas de ansiedade. A variavel M5 apresenta correlagdo com efeito de
tamanho médio com IDATE-T (p = ,543, p-valor = ,004), com STAI-T6 (p =
,443, p-valor = ,023) e com GAI-BR (p =,409, p-valor =,038). A variavel TFV
apresenta correlagdo com efeito de tamanho médio com IDATE-E (p = - ,495,

p-valor =,010) e com STAI-E6 (p = -,396, p-valor = ,045);

b) No TAAVR as varidveis A4, A5 e A7 também apresentam correlagdes
significativas com as escalas de ansiedade. A varidvel A4 apresenta correlagao
com efeito de tamanho grande com IDATE-T (p =,513, p-valor =,007) e GAI-

BR (p = ,651, p-valor = ,000) e apresenta correlacdo com efeito de tamanho
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médio com STAI-T6 (p = ,421, p-valor = ,032). A variavel A5 apresenta

correlagdo com efeito de tamanho médio com IDATE-T (p = ,426, p-valor =

,030). A variavel A7 apresenta correlacdo com efeito de tamanho médio com

GAI-BR (p = ,440, p-valor = ,024); e

c¢) No CompCog apenas Sondagem Branco Respostas Corretas apresenta

correlacdo significativa com efeito de tamanho médio com BAI (p =,390, p-

valor = ,049) com as escalas de ansiedade.

Tabela 7 — Resumo de Correlagdes de Spearman |p| = 0,3 e p-valor < 0,05 entre Escalas
de Ansiedade e Testes de Cogni¢cdo na amostra total.

TESTE DE e
Cco GNIC AO Estatistica BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR

Cocficientede 187 | ,543 | ,183 | ,443 | 236 | ,409

Bateria Breve M5 Spearman
p-valor 359 | ,004 | 370 | ,023 | 247 | ,038
Bateria Breve Coeficientede 057 - 109 | -495 | -125 | -,396 | ,147

Fluéncia verbal Spearman
animats p-valor 783 597 | 010 | 542 | ,045 | 475
Coeficientede 372 ,513 312 ,421 277 ,651

TAAVR A4 Spearman
p-valor ,061 007 | 120 | ,032 | ,171 | ,000
Coeficiente de ,159 ,426 ,009 ,162 ,020 ,233

TAAVR A5 Spearman
p-valor 436 | 030 | 964 430 923 252
Coeficientede 329 284 128 337  ,092 | ,440

TAAVR A7 Spearman
p-valor ,101 159 532 092,655 | ,024
CompCog Coeficientede | 390 | 114  ,110  ,029 067 073

Sondagem Branco Spearman
Respostas Corretas p-valor 049 | 578 504 890 745 724

A Tabela 8 apresenta uma andlise numérica do total de correlagdes de

Spearman com |p| > 0,3 com p-valor < 0,05 por escala de ansiedade. O percentual

das correlagdes |p| > 0,3 com p-valor < 0,05 entre os testes varia entre 1,4 % e 4,1

%, e no conjunto sdo identificadas 11 correlagdes |p| > 0,3 com p-valor < 0,05,

representando 2,5% das correlagdes calculadas.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612302/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

65

Tabela 8 — Total de Correlagdes de Spearman |p| = 0,3 com p-valor < 0,05 entre escalas
de Ansiedade e Testes de Cogni¢cdo na amostra total.

BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR TOTAL

Nr de testes 73 73 73 73 73 73 438

correlacionados

Nr de correlagdes |p| 1 3 1 2 1 3 11
>0,3 e p-valor <0,05

Percentual de

comehoms=03e 1A%  41%  14%  27%  14%  41%  2,5%
p-valor < 0,05

3.4.2.8
Correlagoes entre GDS 15, WHOQOL Bref e MAC-Q e escalas de
ansiedade

Na Tabela 9 sdo apresentados os coeficientes de Spearman entre os testes
complementares, GDS 15, WHOQOL Bref e MAC-Q, e as escalas de ansiedade

utilizadas.

O GDS 15 obteve correlacao significativa com efeito de tamanho médio
com as escalas que avaliam ansiedade traco (IDATE-T e STAI-T6), com a escala
que avalia sintomas fisiologicos (BAI) e com a escala que avalia ansiedade estado
(GAI-BR). Indicando associacdo dos sintomas depressivos com todos os niveis de

ansiedade.

A qualidade de vida, avaliada pela escala WHOQOL-bref, obteve correlagao
significativa negativa com efeito de tamanho médio com a escala que avalia
ansiedade estado (IDATE-E) e correlagdo significativa com efeito de tamanho
grande com a escala STAI-E6, indicando que uma qualidade de vida pior esta

correlacionada com um aumento da ansiedade que ocorre no momento presente.

As queixas subjetivas de memoria (MAC-Q) ndo apresentaram nenhuma
correlacdo significativa, mas apresentaram correlacdo negativa com efeito de
tamanho médio com BAI e STAI-E6, indicando reducao nas queixas subjetivas de

memoria a medida que os sintomas fisiologicos e ansiedade-estado aumentam.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612302/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

66

Tabela 9 — Coeficientes de Spearman — GDS 15, WHOQOL Bref e MAC-Q e escalas de
ansiedade.

BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR

Cocficiente de | 55, 709 246 623 112 667
Spearman
GDSI5
p-valor ,006 ,000 225 ,001 ,585 ,000
Cocficiente de -270 -,186 -,464 -,092 -511 -260
Spearman
WHOQOL Bref
p-valor 183 363 017 654 ,008 ,199
Cocficiente de -368 114 -255 073 -315 .126
Spearman
MACQ
p-valor ,064 ,580 208 723 117 539
3.4.3

Regressao linear

Para cada par de testes, que apresenta correlagdo significativa com efeito de
tamanho médio ou grande, isto €, correlagdo |p| > 0,3 e p-valor < 0,05, ¢ feita a
correspondente analise de regressao linear. Os resultados das andlises de regressao
linear sdo apresentados na Tabela 10. As 11 retas de regressao obtidas sdo

apresentadas da Figura 10 a Figura 20.

Verifica-se na Tabela 10 que coeficientes de determinacio R? significativos,
isto ¢ tém p-valor < 0,05, ocorrem apenas nas seguintes trés regressoes entre as
variaveis M5 e STAI-T (R? = 0,166 com p-valor = 0,039), TFV e IDATE-E (R? =
0,185 com p-valor =0,027) e TAAVR e GAI-BR (R?= 0,223 com p-valor = 0,015).

As respectivas retas de ajuste sdo apresentadas nas Figura 11, Figura 13 e
Figura 17. Como um bom ajuste entre a reta estimada e os dados deve apresentar
um valor de R? proximo de 1, os resultados apontam que as retas estimadas,
mostradas nas Figura 11, Figura 13 e Figura 17, ndo se ajustam bem aos dados, ou
seja, consegue-se identificar correlagdo significativa entre os resultados dos testes
de cognicao e os resultados das escalas de ansiedade, mas esta correlagdo nao ¢

linear.

Na Figura 11 observa-se que a distribuicdo dos pontos aponta que um
aumento no valor de Memoéria Tardia (M5) esta associado com um aumento na

ansiedade como trago (STAI-T6). Na Figura 13 tem-se um comportamento inverso,
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isto €, ocorre diminui¢do na Fluéncia Verbal (TFV) com o aumento na ansiedade

como estado(IDATE-E). Na Figura 17 o teste cognitivo TAAVR, que avalia a ME,

e a escala GAI-BR, que avalia a ansiedade-trago, mostram que ha piora na ME com

aumento na ansiedade-traco.

Observa-se que nas 11 figuras ha pontos que talvez possam ser considerados

outliers, isto ¢, apresentam grande afastamento dos demais, e que talvez

prejudiquem a interpretagdo dos dados. Como a amostra utilizada ¢ pequena, ndo

se pode avaliar se estes pontos podem ser classificados como outliers e desta forma

ndo se opta pela exclusdo destes pontos.

Tabela 10 — Resultados das andlises de regressao linear.

Resumo do modelo

Estimativas do

Variavel Variavel Equagdo parametro
dependente independente R2 ¥ il db P Constante ol
valor.
M5 IDATE-T ~ Linear 100 2672 1 24 115  -110 016
M5 STAL-T6 ~ Linear | 166 | 4,788 1 24 | ,039 | 533 285
M5 GAI-BR  Linear 141 3931 1 24 059 181 ,054
Fluéncia verbal .
animais IDATE-E Lincar ,187 5529 1 24| ,027 2,474 -,044
Fluéncia verbal .
animais STAI-E6  Linear  os8 1469 1 24 237 897 -230
TAAVR A4 IDATE-T Linear ’049 1’241 1 24 ,276 -,162 ,026
TAAVR A4 STAI-T6 Linear ,108 2’912 1 24 ’101 ,866 ’523
TAAVR A4 GAI-BR  Linear | 933 | 6892 1 24 | ,015 | -,129 155
TAAVR A5 IDATE-T Linear ’053 1’341 1 24 ,258 _’313 ’021
TAAVR A7 GAI-BR  Linear 73 1902 1 24 181  -412 163
Sondagem Branco
Respostas BAI Linear 109 2943 1 24 099 97287 ,096

Corretas
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Figura 10 — Regressao linear entre
Bateria breve — M5 e IDATE-T.
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Figura 12 — Regresséo linear entre
Bateria breve — M5 e GAI-BR.
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Figura 14 — Regressao linear entre

Bateria breve — Fluéncia verbal animais e

STAI-E6.
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2,00 1,00 oo 100 200 300

STAITe

Figura 11 — Regressao linear entre
Bateria breve — M5 e STAI-T6.

Fluéncia verbal animais

100

IDATEE

Figura 13 — Regresséo linear entre
Bateria breve — Fluéncia verbal animais e
IDATE-E.
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Figura 15 — Regresséo linear entre TAAVR A4
e IDATE-T.
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Figura 16 — Regressao linear entre
TAAVR A4 e STAI-T6.
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Figura 18 — Regressao linear entre
TAAVR A5 e IDATE-T.
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Figura 20 — Regressdo linear entre
Sondagem Branco Respostas Corretas
e BAL
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Figura 17 — Regressao linear entre
TAAVR A4 e GAI-BR.
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Figura 19 — Regressao linear entre
TAAVR A7 e GAI-BR.
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344
Comentarios dos resultados quantitativos da amostra total

Utilizando-se os resultados dos testes de todos os 26 participantes, das 438
correlagdes de Sperman calculadas sdo encontradas 30 correlagcdes com efeito de
tamanho médio ou grande, isto &, |p| > 0,3, representando 6,8% das correlacdes
calculadas, mas apenas 11 destas correlacdes sdo significativas, isto €, apresentam
p-valor < 0,05. Desta forma considera-se que a analise estatistica dos resultados da
amostra total evidencia a associacdo entre cognicao e ansiedade apenas em algumas
areas.

3.5
Analise quantitativa da subamostra

3.51
Analise sociodemografica da subamostra

A subamostra ¢ formada pelos participantes que apresentam resultado em
qualquer das escalas de ansiedade acima do respectivo ponto de corte. Esta
subamostra ¢ constituida de 1 homem (08,33%) e 11 mulheres (91,66%). A idade
média ¢ de 71,75 (£ 9,36) sendo a idade minima 60 anos ¢ a maxima 90 anos, a
escolaridade varia entre 9 e 24 anos de escolaridade, ou seja, 16,92 (£3,53) anos de
escolaridade, e sobre o estado civil, verifica-se que dos participantes, dois sdo
casados (16,7%), trés sdo divorciados (25%), dois sdo separados (16,7%), quatro

sdo viuvos (33,3%) e uma ¢ solteira (08,3%).

Observa-se que na subamostra 10 (83,30%) pessoas t€ém a mao direita como
dominante, trés (25,00%) ainda exercem a vida profissional e nove (75,00%) estdao
aposentados. Sendo 11 (91,67%) com formagao de nivel superior e um (8,33%) de
nivel técnico. Cinco (41,67%) participam de forma regular de treino de memoria
em grupo. Todos praticam atividades fisicas regularmente. Quatro (33,33%) sdo
cuidadores de familiar dependente (pais acima de 90 anos, mae com Doenca de

Alzheimer (DA) e irma com sequelas poés-acidente vascular cerebral (AVC)).

Histogramas da idade e escolaridade sdao apresentados respectivamente na
Figura 21 e na Figura 22. Pode-se observar que nao ha diferencas estatisticamente
significativas, nos valores da analise sociodemografica, entre a amostra total e a

subamostra. Observa-se que se mantém a concentragdo na faixa etaria entre 60 e 70
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anos de idade, bem como a escolaridade permanece concentrada na faixa entre 15
a 20 anos de escolaridade, demonstrando que a subamostra mantem um alto nivel

de escolaridade.

q Média = 71,75 7 ] Media=1692
Desvio padrao = 9,36 Desvio padréo = 3,53
N=12 N=12
o
o
M =
g g’
& § P
o 24 1 o
@ o
w w
“
/ 14
50' 0 GOl,ﬂ 700 EOI.D SDI.O 10").0 i S'D 10..0 15'0 200 250 30‘.0
Idade Escolaridade (anos)
Figura 21 — Histograma da idade dos participantes Figura 22 — Histograma da escolaridade dos
da subamostra. participantes da subamostra.

3.5.2
Analise de correlagao da subamostra

Para se analisar a correlagdo de cada par de dados ansiedade-cognicdo opta-
se por manter o procedimento anterior, calculando-se para cada par os respectivos
coeficientes de correlagdo de Spearman (p) e p-valor. A Tabela 11 apresenta apenas
um resumo dos testes de cogni¢cdo que apresentam correlacdes significativas com
efeito de tamanho médio ou grande, isto ¢, |p| > 0,3 com p-valor < 0,05. Sdo

destacados os valores de correlagdo |p| > 0,3 e os valores de p-valor < 0,05.

Pode-se observar que, conforme descrito na Tabela 11, na BBRC apenas FV
apresenta correlagdo significativa com efeito de tamanho grande tanto com IDATE-
E quanto com STAI-E6. No TAAVR apenas a varidvel A3 apresenta correlagdo
significativa com efeito de tamanho grande com IDATE-T, mas pode-se ainda
observar que existe correlagdo ndo significativa, isto ¢, com p-valor >0,05, com
efeito de tamanho grande com STAI-T6 e correlagao ndo significativa com efeito

de tamanho médio com IDATE-E, STAI-E6 ¢ GAI-BR.

No teste FR apenas na Evocagdo apresenta correlagdo significativa com
efeito de tamanho grande com STAI-T6. No WALIS III apenas o subteste Aritmética

apresenta correlagdo significativa com efeito de tamanho grande tanto com IDATE-


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612302/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

72

E quanto com STAI-E6. Observa-se também que este subteste apresenta correlacao

ndo significativa com efeito de tamanho médio com STAI-T6.

O CompCog apresenta correlacdo significativa com efeito de tamanho
grande com as variaveis Sondagem Branco (respostas corretas) e BAI, Sondagem
Branco e azul (respostas corretas) e BAI, Tempo de Reagdo Simples (TRS) total e
BAI Memoria de Curto prazo visuoespacial (MCP) (maior sequéncia inversa) e
IDATE-E ¢ MCP (maior sequéncia inversa) e STAI-E6. Observa-se também
correlagdo nao significativa com efeito de tamanho médio entre as varidveis
Sondagem Branco e azul (respostas corretas) e IDATE-T, Sondagem Branco e azul

(respostas corretas) e GAI-BR e MCP (maior sequéncia inversa) e STAI-T6.

Tabela 11 — Resumo das correlagdes de Spearman |p| = 0,3 com p-valor < 0,05 entre
escalas de Ansiedade e Testes de Cognigdo na subamostra.

TESTE DE - IDATE- IDATE-
COGNICAO Estatistica BAI T E STALI-T6 STAI-E6 GAI-BR
C°Seﬁ°‘eme de -,181 -,085 -735 -011 -,700 179
Fluéncia verbal pearman
animais
p-valor ,574 792 ,006 974 011 578
Cocficiente de -490 -,602 -355 -,540 -330 -,435
Spearman
TAAVR A3
p-valor ,106 1038 257 ,070 ,295 ,158
Coeficiente de 118 -092 237 -,643 164 =218
Spearman
Rey Evocagao
p-valor 715 776 459 ,024 611 496
Coeficiente de ,062 ,107 ,740 ,426 ,806 ,126
WAISIIT Spearman
Aritmética
p-valor 848 741 ,006 ,168 ,002 ,697
C"Seﬁ“eme de ,648 -,003 237 -181 -208 0,000
Sondagem Branco pearman
Respostas Corretas
p-valor ,023 ,993 458 ,574 516 1,000
Coeficiente de
Sondagem Branco Spearman ,708 -,305 271 -,159 -293 ,306
e azul Respostas
Corretas p-valor ,010 334 ,394 ,622 355 334
CompCog Tempo C°Seri‘;‘$fnde 202 | 622 | -081 102 -071  -212
de Reagao Simples
Total (s) p-valor ,529 ,031 802 751 827 ,508
CompCog Cocficiente de 147 148 607 441 630 126
Memoria de Curto Spearman > > ’ ’ ’ >
prazo visuoespacial
Maior sequéncia p-valor ,648 647 ,036 ,152 ,028 ,697
mversa
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A Tabela 12 apresenta o total de correlagdes de Spearman significativas com
efeito de tamanho médio ou grande, isto ¢, |p| > 0,3 com p-valor < 0,05, por escala
de ansiedade. O percentual destas correlagdes entre os testes varia entre 1,4 % e 4,1
%, e no conjunto sdo identificadas 11 destas correlacdes, representando 2,5% das

correlacdes calculadas.

Tabela 12 — Total de Correlagbes de Spearman |p| = 0,3 com p-valor < 0,05 entre
escalas de Ansiedade e Testes de Cognigdo na subamostra.

BAI  IDATE-T IDATE-E STAL-T6 STAI-E6 GAI-BR TOTAL

Nr de testes
correlacionados

73 73 73 73 73 73 438

Nr de correlagdes |p| > 2 2 3 1 3 0 11
0,3 com p-valor < 0,05

Percentual de

comelagdes |p|> 03 27% 2%  41% 1,4% 4,1% 0,0% 2,5%

com p-valor < 0,05

A Tabela 13 apresenta a comparag@o entre os resultados da amostra e da
subamostra, dados pela Tabela 8§ e pela Tabela 12 respectivamente. Verifica-se que
a unica mudancga significativa entre os totais de correlacdes significativas com
efeito de tamanho médio ou grande, isto ¢, com |p| > 0,3 com p-valor < 0,05, ocorre

na escala GAI-BR, que ndo apresenta nenhuma ocorréncia na subamostra.

Tabela 13 — Total de Correlagbes de Spearman |p| = 0,3 com p-valor < 0,05 entre
amostra e subamostra.

IDATE- IDATE- STAI-  STAI-

BAI T E T6 E6 GAI-BR TOTAL
Amostra 1 3 1 2 1 3 11
Subamostra 2 2 3 1 3 0 11

No entanto, considerando-se apenas os casos com correlagcdes com efeito de
tamanho médio ou grande, isto ¢, |p| > 0,3, tanto na amostra quanto na subamostra,
tem-se um quadro bastante diferente. Observa-se na Tabela 14 que, comparando-se
a amostra e subamostra, ha um aumento significativo no nimero de correlagdes
com efeito de tamanho médio ou grande, isto €, |p| > 0,3. Além disto, na subamostra
sdo observados 11 coeficientes de correlagdes significativas com efeito de tamanho
grande, isto ¢, |p| > 0,6 com p-valor < 0,05. Estes resultados apontam uma maior

associacdo entre os dados correlacionados na subamostra do que na amostra, ou
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seja, na subamostra parece haver maior associacdo entre a ansiedade e o

desempenho em fung¢des cognitivas.

Tabela 14 — Variagédo de Correlagdes de Spearman |p| = 0,3 entre amostra e
subamostra.

Escala Amostra Subamostra Aumento

BAI 6 29 383%
IDATE-T 4 35 775%
IDATE-E 6 13 117%
STAI-T6 4 13 225%

STAI-E6 4 16 300%
GAI-BR 6 20 233%
TOTAL 30 126 320%

3.53
Regressao linear da subamostra

Para cada um dos 11 pares teste-escala que apresentam correlagdes
significativas com efeito de tamanho médio ou grande, isto €&, |p| > 0,3 com p-valor
< 0,05, ¢ feita a correspondente andlise de regressdo linear. Os resultados das
andlises de regressdo linear sdo apresentados na Tabela 15. As retas de regressao

obtidas sdo apresentadas da Figura 23 a Figura 33.

Observa-se na Tabela 15 que apenas as seguintes cinco regressoes

apresentam coeficientes de determinagao significativos, isto ¢, com p-valor < 0,05:
a) Entre TFV(animais) e IDATE-E obteve-se R? = 0,456 com p-valor = 0,016;

b) Entre WAIS III Aritmética e IDATE-E obteve-se R?> = 0,621 com p-valor =
0,002;

c) Entre WAIS III Aritmética e STAI-E6 obteve-se R?> = 0,752 com p-valor =
0,000;

d) Entre CompCog TRS Total e IDATE-T obteve-se R*> = 0,396 com p-valor = 0,
028; e
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e) Entre CompCog MCP (maior sequéncia inversa) e STAI-E6 obteve-se R? =0,
370 com p-valor = 0,036.

Tabela 15 — Resultados das andlises de regressao linear.

Estimati
Resumo do modelo stimativas do

Variavel Variavel Equagdo parametro
d dent ind dent -
ependente fndependente R? F dft  df2 p Constante bl
valor.
Fluencia verbal *p g p Linear | 456 | 8374 1 10 | 016 | 3310 -062
animais
Fluéncia verbal .
- STAI-E6 Linear ,299 4,274 1 10 ,066 ,850 -,466
animais
TAAVR A3 IDATE-T Linear ,092 1,009 1 10 ,339 3,618 -,044
Rey Evocagao STAI-T6 Linear ,262 3,546 1 10 ,089 ,904 -,614
WAIS 11T .
Aritmética IDATE-E Linear 16021 16,403 1 10 | ,002 -1,855 ,062
WAIS IIT .
Aritmética STAI-E6 Linear 752 30,396 1 10 | ,000 ,741 ,640
Sondagem Branco
Respostas BAI Linear ,268 3,669 1 10 ,084 95,335 ,164
Corretas
Sondagem Branco
e azul Respostas BAI Linear ,310 4,488 1 10 ,060 93,554 ,197
Corretas
CompCog Tempo
de Reagdo IDATE-T Linear 396 6,557 1 10 | ,028 79,817 -,591
Simples Total
CompCog
Memoria de Curto
prazo .
. . IDATE-E Linear ,289 4,058 1 10 ,072 2,734 ,036
visuoespacial
Maior sequéncia
inversa
CompCog
Memoria de Curto
prazo .
. . STAI-E6 Linear 370 5,878 1 10 | ,036 4,242 ,381
visuoespacial
Maior sequéncia
inversa

Estes coeficientes de determinagdo da subamostra sdo maiores que 0s
correspondentes coeficientes da amostra total apresentados na Tabela 10. Observa-
se também que na subamostra dois coeficientes de determinagdo identificam uma
forte correlacdo linear, que ocorrem entre os resultados do subteste de cognicao
WALIS I Aritmética e os resultados das escalas de ansiedade STAI-E6 e IDATE-
E.
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Ao se analisar visualmente as retas estimadas para estes cinco valores

significativos de R? podem ser feitas as seguintes consideragdes:

a) O TFV (animais) e IDATE-E indicam uma associagdo moderada. Apesar da
presenca de possiveis outliers, a Figura 23 sugere que a medida que o escore no
IDATE-E aumenta, indicando maior ansiedade, o desempenho no teste de
Fluéncia verbal animais piora. A mesma observagao pode ser feita na Figura 24,
representando a associacdo da TFV e STAI-E6, embora a curva estimada tenha
um coeficiente de determinagio ndo significativo, R?> = 0,299 com p-valor =

0,066;

b) O resultado do WAIS III Aritmética aumenta a medida que as escalas IDATE-
E e STAI-E6 aumentam, conforme mostram a Figura 27 e a Figura 28. Estas
retas apresentam coeficientes de determinacao significativos superiores a 0,6,

isto ¢, alta correlagdo linear; e

¢) Na Figura 33, apesar da reta estimada apresentar R? = 0,370, apenas quatro
pontos nao estdo alinhados numa reta horizontal. Eliminando-se estes quatro
pontos tem-se uma reta horizontal, indicando que a associagao ¢ fraca entre os

resultados do teste CompCog MCP (maior sequéncia inversa) e STAI-E6.

Fluéncia verbal animais Fluéncia verbal animais

1,00 1,00

1,00 T T T 1,00 T T T T
20, =

IDATEE STAIEE

Figura 23 — Regressao linear entre Fluéncia verbal Figura 24 — Regressao linear entre Fluéncia verbal
animais e IDATE-E da subamostra. animais e STAI-E6 da subamostra.
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RAVLT A3 Rey Evocagao

10,000 3,000

7500 2,000

5000 1,000

000
2,500

1,000

T T -2,000 T T
200 400 ] 80,0 1,00 00 1,00 2,00 3,00

IDATET STAITE

Figura 25 — Regressdo linear entre TAAVR A3 e Figura 26 — Regressdo linear entre Rey Evocagédo e

IDATE-T da subamostra. STAI-T6 da subamostra.
WAIS Il Aritmética WAIS lll Aritmética
2,000+ 2,000+
o o
1,000 1,000 ]
s}
(] o
000 00— O o o
el
o
1,01 T T T 1,01 T T T T
200 300 400 500 -2,00 -1,00 oo 1,00 2,00
IDATEE STAIES
Figura 27 — Regressao linear entre WAIS II1 Figura 28 — Regressdo linear entre WAIS III
Aritmética e IDATE-E da subamostra. Aritmética e STAI-E6 da subamostra.
Sondagem Branco Respostas Corretas Sondagem Branco e azul Respostas Correta

100,07 00 coo o 0o 100,0

97,57

40,0

92,5

BAI BAl
Figura 29 — Regressao linear entre Sondagem Figura 30 — Regressao linear entre Sondagem
Branco Respostas Corretas e BAI da subamostra. Branco e azul Respostas Corretas ¢ BAI da

subamostra.
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CompCog Meméria de Curto prazo visuoespacial Maior sequéncia inv

20,00

50,00

70,00

60,00

0,00

40,007

o

O Observ
— Linear

50 o )

457

40 [} © o oo co ©

30,00

Figura 31 — Regressdo linear entre CompCog
Tempo de Reagdo Simples Total e IDATE-T da

0o
IDATET

subamostra.

IDATEE

Figura 32 — Regressdo linear entre CompCog Memoria
de Curto prazo visuoespacial Maior sequéncia inversa
e IDATE-E da subamostra.

CompCog Memoria de Curto prazo visu:

ial Maior sequéncia inv

50

o

O Observ
o — Linear

0
STAIEE

Figura 33 — Regressdo linear entre CompCog
Memoria de Curto prazo visuoespacial Maior
sequéncia inversa e STAI-E6 da subamostra.

3.6

Analise quantitativa da amostra total e subamostra

Considera-se que o reduzido tamanho da amostra (N=26) e da subamostra

(N=12) e a presenca de outliers observadas nas figuras da regressdao linear nao

permitem uma avaliagdo estatistica mais robusta. Observou-se que na subamostra

houve aumento do nimero das correlagdes com efeito de tamanho médio ou grande,

isto &, |p| > 0,3. No entanto, ndo se consegue avaliar se este aumento na subamostra

¢, ou ndo ¢, consequéncia da exclusdo de pacientes sem indicacdo de ansiedade.

Desta forma, nesta dissertagdo optou-se por considerar a apresentagdo das

correlagdes significativas de Spearman, isto €, com p-valor <0,05, apresentadas nas

Tabela 7 e Tabela 11, para expressar a analise da associacdo entre ansiedade e

cognicao.
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Na Tabela 16 estdo apontadas as associa¢des significativas observadas na
analise da amostra total e da subamostra. Na amostra total observa-se que as escalas
que avaliam ansiedade-trago, ou seja, IDATE-T, STAI-T6 e GAI-BR, estao
associadas aos testes cognitivos M5 da BBRC, TAAVR-A4, TAAVR-AS e
TAAVR-A7, que avaliam o desempenho da memodria episoddica. Observa-se
também que, na amostra total, as escalas de ansiedade que avaliam ansiedade-
estado, isto &, IDATE-E e STAI-E6, estdo relacionadas com o instrumento TFV,
que avalia o desempenho das fungdes executivas. Ainda na amostra total, tem-se
que a escala de ansiedade BAI, que avalia prioritariamente os sintomas fisiologicos
da ansiedade, estd associada ao teste Sondagem branco do CompCog, que avalia

especificamente desempenho do controle inibitorio.

Procedendo-se a andlise semelhante na subamostra, observa-se que os
instrumentos de avaliagdo cognitiva TAAVR-A3 e FR-evocagdo, que medem o
desempenho da memoria episodica, aparecem associados as escalas de ansiedade
IDATE-T e STAI-T6, que avaliam ansiedade-trago. O teste TRS do CompCog, que
avalia o desempenho da velocidade de processamento, também aparece associado
a escala de ansiedade IDATE-T, que avalia ansiedade-trago. Por sua vez os
instrumentos de avaliacdo cognitiva TFV, Aritmética do WAIS-III e MCP —
sequencia inversa do CompCog, que medem desempenho de funcdes executivas,
estdo associados as escalas de ansiedade IDATE-E e STAI-E6, que avaliam
ansiedade-estado. O instrumento de avaliacdo cognitiva Sondagem branco e
Sondagem branco e azul do CompCog, que mede especificamente o desempenho
do controle inibitorio, estd associado a escala de ansiedade BAI. que avalia

prioritariamente os sintomas fisioldgicos da ansiedade.

Tabela 16 — Associagdes entre testes de cognicéo e escalas de ansiedade.

BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
Sondagem M5 TFV M5 TFV M5
AMOSTRA Branco
TOTAL TAAVR A4 TAAVR A4 TAAVR A4
TAAVR A5 TAAVR A7
Sondagem TAAVR A3 TFV Rey Evocagao TFV
Branco o S
SUBAMOSTRA TRS Aritmética Aritmética
Sondagem

Branco ¢ Azul MCP MCP
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3.7
Discussao

Este estudo explora a relacdo entre ansiedade e funcionamento cognitivo de
individuos acima de 55 anos com as capacidades funcionais preservadas. As
hipéteses adotadas sdo: (a) hipotese A que considera que a ansiedade e o
desempenho cognitivo em individuos acima de 55anos estao correlacionados; e (b)
hipotese B que considera que o aumento dos niveis de ansiedade diminui o
desempenho em tarefas relacionadas as fung¢des cognitivas nestes individuos. Essas
hipoteses sdo verificadas por uma avaliagdo das fungdes cognitivas e de escalas de

ansiedade.

Para realizar este tipo de avaliacdo necessita-se um protocolo com baterias
e testes cognitivos, que deve ser diversificado para investigar diferentes fun¢des em
diferentes niveis (Petersen, 2004; Petersen et al., 2014). Desta forma, esta pesquisa
utiliza um protocolo extenso, considerado capaz de abarcar dominios € subdominios
cognitivos que podem entrar em declinio no processo de envelhecimento (diferentes
tipos de memoria, velocidade de processamento, fungdes executivas e atengdo) e

niveis de ansiedade (como estado, como trago, ou como sintomas fisiologicos).

Neste protocolo amplo, foram considerados os niveis de ansiedade
subclinica, ou seja, os que tem escore abaixo dos indices de Transtorno de
Fobia,Transtorno de Panico eTranstorno de Ansiedade Generalizada segundo o
roteiro do Guia para Exame Diagnostico segundo DSM-5 para Transtornos de
Ansiedade (Nussbaum, 2015).Desta forma, s6é foram incluidos na andlise da
correlagdo entre ansiedade (como traco, como estado ou como sintomas
fisiologicos) e fungdes cognitivas os participantes com ansiedade subclinica ou sem

sintomas de ansiedade.

Apesar do Estatuto do Idoso estabelecer que pessoas idosas sao aquelas com
idade igual ou superior a 60 anos, optou-se por considerar participantes com idade
acima de 55 anos, devido ao periodo, conhecido como “envelhescéncia”,
compreender pessoas entre 45 e 65 anos. Neste periodo o individuo sabe que esta
envelhecendo, mas ndo se considera idoso, revivendo uma fase de indefinigao que
pode ser comparada a uma segunda adolescéncia, pela semelhanca com a fase onde
ocorrem alteracdes em afetos e emogdes desencadeadas pelas mudangas hormonais,

fisicas e funcionais (Soares, 2012). Esta pesquisa exploratoria considera importante
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incluir na analise da correlacdo entre ansiedade e fungdes cognitivas esse periodo
do inicio do processo de envelhecimento. Esse periodo pode ser marcado pelo
aumento de ansiedade em relacdo a nova fase no curso da vida e pode oferecer uma

abrangéncia maior na coleta de dados.

O critério de mais de 8 anos de escolaridade formal foi adotado em virtude
da influéncia da baixa escolaridade nos resultados de testes neuropsicologicos
(Christofoletti et al., 2007; Souza-Talarico et al., 2007; Parente et al., 2009; Coelho
etal.,2012; Voos et al., 2014).

Foi realizada a relacdo entre o GDS 15 e as escalas de ansiedade, obteve-se
correlagdo significativa com efeito de tamanho médio com as escalas que avaliam
ansiedade traco (IDATE-T e STAI-T6), com a escala que avalia sintomas
fisiologicos (BAI) e com a escala que avalia ansiedade estado (GAI-BR). Indicando

associacdo dos sintomas depressivos com todos os niveis de ansiedade.

A qualidade de vida, avaliada pela escala WHOQOL-bref, também foi
correlacionada e obteve-se correlagdo significativa negativa com efeito de tamanho
médio com a escala que avalia ansiedade-estado (IDATE-E) e correlagdo
significativa com efeito de tamanho grande com a escala STAI-E6, indicando que
uma qualidade de vida pior pode estar correlacionada com um aumento da

ansiedade que ocorre no momento presente.

Ja a correlagao das queixas subjetivas de memoria (MAC-Q) ndo apresentou
nenhuma correlagdo significativa com as escalas de ansiedade, mas apresentou
correlacdo negativa com efeito de tamanho médio com BAI e STAI-E6, indicando
redugdo nas queixas subjetivas de memoria a medida que os sintomas fisiologicos

e ansiedade-estado aumentam

A amostra total deste estudo € composta por 26 participantes que apresentam
idade média de 70,96 (£8,42) anos, ou seja, estd na faixa de envelhecimento. Todos
os participantes ndo apresentam problemas de saide que interfiram em suas
condigdes funcionais no dia a dia, sendo, desta forma, independentes. A
escolaridade média da amostra ¢ de 16,23 (+3,68) anos de estudo, indicando um
alto nivel de escolaridade. Da amostra total ¢ retirada uma subamostra formada
pelos 12 participantes “ansiosos”, isto €, que apresentam resultado em qualquer das

escalas de ansiedade acima do respectivo ponto de corte.
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Na andlise da amostra total 11 correlagdes sdo significativas com efeito de
tamanho médio, isto ¢é, apresentam |p| > 0,3 e p-valor < 0,05. Desta forma,
considera-se que a analise estatistica dos resultados da amostra total evidencia a
associacao entre ansiedade e as fungdes cognitivas controle inibitério, memoria de

trabalho e memoria episodica.

Ao se comparar as analises da amostra e da subamostra, observa-se que na
subamostra houve um aumento significativo no numero de correlagdes com efeito
de tamanho médio ou grande, isto ¢, |p| > 0,3. Ao se considerar o nivel de
significancia, na subamostra sdo observados 11 coeficientes de correlagdes
significativas com efeito de tamanho grande, isto ¢, |p| > 0,6 com p-valor < 0,05.
Estes resultados apontam que parece haver maior associagdo entre a ansiedade e o
desempenho em fungdes cognitivas na subamostra. De forma semelhante, na
subamostra a associagdo ocorre entre ansiedade e as fungdes cognitivas velocidade
de processamento, controle inibitério, memoria de trabalho e memoéria episoddica.
Desta forma, os resultados apontam que as func¢des cognitivas, que sao identificadas

como associadas com a ansiedade, sdo a memoria episddica, memoria de trabalho,

a velocidade de processamento e o controle inibitorio.

Como nas duas analises sao encontradas correlacdes de efeito médio ou
grande entre funcdes cognitivas e ansiedade, a hipotese A ¢ aceita. A hipotese B
também ¢ aceita, pois, na analise de regressao linear destas associacdes, observa-se
relacdo entre o aumento dos niveis de ansiedade e a diminui¢dao do desempenho nas
tarefas das fungdes cognitivas velocidade de processamento, controle inibitorio,

memoria de trabalho e memoria episddica.

A ansiedade ¢ um estado psiquico com consequentes sensagoes relacionadas
a algo que esta acontecendo ou pode acontecer, podendo apresentar sintomas
fisiologicos, cognitivos e emocionais (Tales e Basoudan, 2016). Este conjunto de
sintomas pode ser classificado como ansiedade-estado, quando os sintomas
ocorrem no momento, ou como ansiedade-trago, quando os sintomas fazem parte
do cotidiano do participante ou vém ocorrendo, de forma geral, nas Gltimas semanas
(Spielberger et al., 2003). A ansiedade-trago ¢ avaliada pelas escalas IDATE-T,
STAI-T e GAI-BR, enquanto a ansiedade-estado ¢ avaliada pelas escalas IDATE-

E e STAI-E. Pode-se considerar que a escala GAI-BR avalia a ansiedade-traco, pois
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considera a presenca dos sintomas na ultima semana, isto ¢ corroborado por

Massena et al. (2015) que observou baixa correlagdo entre GAI-BR e IDATE-E.

No entanto, de maneira geral o IDATE e o STAI ndo apresentam itens que
abordem as manifestacdes somaticas (Fioravanti et al., 2006). Para se considerar
também, além das avaliacdes estado ou trago, a ansiedade quanto aos sintomas
fisiologicos, utiliza-se a escala BAI, que se caracteriza por apresentar,
particularmente, afirmagdes descritivas de sintomas fisiolégicos de ansiedade

(Cunha, 2011; Moreno e Carvalho, 2014).

As associacgdes identificadas entre as fungdes cognitivas e as respectivas
avaliagdes de ansiedade podem ser visualizadas na Figura 34. Pode-se considerar
que ocorre uma dissociacdo da ansiedade em estado, traco e sintomas fisiologicos
e as respectivas fungdes cognitivas associadas. Dissociagdes sdo utilizadas para
inferir a existéncia de processos mentais distintos, prioritariamente, apontando

divisdes funcionais (Dunn e Kirsner, 2003).

N=26 (AMOSTRA TOTAL) N=26 (AMOSTRA TOTAL)

M5 (BBRC)
TAAVRA4
TAAVRAS
TAAVRA7

TV

N

ESTADO

MEMORIA

TRAGO

SEMAeN-nC‘L\ MEMORIA
MEMORIA DE EPISSDICA
TRABALHO VELOCIDADE DE

PROCESSAMENTO

" 4
N=12 (SUBAMOSTRA

ANSIOSA)

N=12 (SUBAMOSTRA
ANSIOSA)

TV
WAIS Il (Aritmética)
MCP (Ordeminversa)

TAAVRA3
Evocagao (FR)
TRS

SINTOMAS
FISIOLOGICOS

CONTROLE
INIBITORIO

N=26 (AMOSTRA TOTAL) N=12 (SUBAMOSTRA

ANSIOSA)

Sondagem Branco
(CompCog)

Sondagem Branco
Sondagem Branco e Azul
{CompCog)

Figura 34 — Efeitos da ansiedade na cognicao.

Desta forma os resultados demonstram que a ansiedade neste estudo

apresenta-se em um modelo dissociado e que diferentes fungdes cognitivas podem
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estar associadas a este modelo. Pode-se esperar que pessoas acima de 55 anos com
as capacidades funcionais preservadas (a) com sintomas fisiologicos de ansiedade
tenham decréscimo no desempenho de tarefas relacionadas ao controle inibitério,
(b) com avaliacao de ansiedade como estado tenham decréscimo no desempenho
de tarefas relacionadas a memoria de trabalho e (c) com avaliagdo de ansiedade
como traco tenham decréscimo no desempenho de tarefas relacionadas a memoria

episodica e a velocidade de processamento.

Foram encontrados na literatura estudos que apontam a correlagao
significativa entre episodios de esquecimento e ansiedade verificada pela escala
BAI (r=0,48 p<0,001) (Paulo e Yassuda, 2010), correlagdo significativa de
transtornos da ansiedade com a memoria episddica em adultos de 20 a 64 anos
(Airaksinen et al., 2005), correlacao significativa transtornos clinicos da ansiedade
(TAG) e Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) em idosos (Potvin et al., 2011),
e correlacdao de sintomas da Doenga de Alzheimer ¢ ansiedade (Teri et al., 1999).
Foram também encontrados outros estudos, com amostras de idosos com TAG, que
mencionam a utiliza¢do das escalas de ansiedade e bateria de testes cognitivos, mas
ndo apontam correlagdo entre ansiedade e fungdes cognitivas (Mohlman, 2008;
2013). Ou seja, ha estudos com um tema parecido, mas cuja amostra nao ¢
exclusivamente de idosos com capacidades funcionais preservadas e que nao
verificam a relagao de fungdes cognitivas e niveis de ansiedade. Foram encontradas
também criticas, que consideram a andlise de fungdes cognitivas em separado,
podendo ignorar a inter-relacdo que existe entre as fungdes cognitivas. Sugerindo
que ¢ impossivel determinar a influéncia especifica de uma fun¢do cognitiva em

uma correlacdo com outra variavel (Salthouse, 2012)

Desta forma, na literatura foram poucos os relatos encontrados que
corroboram os achados deste estudo. Foi mencionado que a resposta fisiologica a
ansiedade pode ter um impacto negativo sobre as fung¢des cognitivas, em especial a
velocidade de processamento, atencdo alternada e controle inibitério (Tales e
Basoudan, 2016). E ¢ também mencionada a correlagdo positiva entre controle
inibitorio e ansiedade em estudos com idosos (Price e Mohlman, 2007; Beaudreau

¢ O'hara, 2009).

Parece entdo, que este estudo tem como diferencial a identificagdo de que a

relagdo entre ansiedade e fungdes cognitivas pode se apresentar dissociada. Espera-
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se com isso que os resultados dessa dissertacdo possam contribuir para um incentivo
a um maior detalhamento na andlise da ansiedade em estudos relacionados a
cognicdo de individuos acima de 55 anos com as capacidades funcionais
preservadas, uma vez que a triade da ansiedade nessa dissociacdo pode afetar a

qualidade de vida destes individuos.

A ansiedade como traco, sendo uma caracteristica da personalidade do
individuo, isto €, uma tendéncia a reagir diante de uma situagdo que represente uma
pressao psicoldgica para a pessoa, pode ter diferentes graus de intensidade. Como
envolve prioritariamente sintomas emocionais e cognitivos, pode afetar o cotidiano
dos individuos acima de 55 anos fazendo com que eles evitem situacdes de
convivéncia social, tenham uma apreensao exagerada quanto a sintomas de saude,
tenham esquecimentos que possam representar riscos pessoais ou até afetar seus

relacionamentos.

A ansiedade como estado, apesar de ser momentanea e estar relacionada a
experiéncias temporarias, pode afetar o desempenho em tarefas que demandam
memoria de trabalho, como, por exemplo, durante a aplicagdo de testes

neuropsicologicos, afetando seus resultados e prognosticos.

Ja a presenca de sintomas fisiologicos associados a ansiedade pode gerar
alteragdes somaticas especialmente relacionadas a problemas cardiovasculares e
necessitar medidas para controlar os sintomas que podem levar até¢ a abuso de
substancias quimicas ou psicotropicos. Outro aspecto ¢ que os sintomas de
ansiedade podem ser minimizados em consultas médicas e possibilitar que a
ansiedade seja subdiagnosticada e subtratada, causando sofrimento desnecessario

ao idoso.

A necessidade de conciliar a disponibilidade dos participantes para o
deslocamento ao local de aplicagdo, o tempo necessario para a aplicagdo do
protocolo extenso de testes cognitivos e escalas de ansiedade e a execugao de obras
no Servico de Psicologia Aplicada da PUC-Rio, que limitou o numero de salas
livres ao atendimento, influenciaram as condi¢des de execucdao desta pesquisa,
reduzindo a quantidade de participantes. Como consequencia este estudo foi
limitado pelo tamanho reduzido da amostra que pode ter influenciado o resultado

da andlise estatistica que fundamenta as conclusdes deste estudo.
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Verificou-se que poucos estudos sdo encontrados avaliando este tipo de
associacdo entre cognicdo e os sintomas de ansiedade no processo de
envelhecimento e, como os resultados desta pesquisa ndo sdo conclusivos,
considera-se que ha espaco para novas investigacoes deste tema a fim de contribuir
para aprimorar o conhecimento sobre o assunto. Desta forma sugere-se também que
estudos futuros possam ampliar o experimento com amostras maiores, de tal forma
a verificar a abrangéncia da analise dos resultados das escalas de ansiedade e

confirmar se os resultados encontrados nesse estudo sao validos.

Considera-se que o fato da coleta de dados ter sido realizada em grande parte
na residéncia dos participantes possibilitou a pesquisadora conhecer de perto o
ambiente fisico e familiar de cada participante, ou seja, o contexto em que estao
envolvidos. Desta forma, propde-se também futuro estudo de multiplos casos
clinicos com os participantes da amostra que demonstraram aspectos mais

especificos sobre dados ansiosos.

Além disto, considera-se que trabalhos futuros poderiam abordar a
ansiedade e cogni¢ao no processo de envelhecimento, em desenhos longitudinais,

explorando os aspectos especificos do idoso brasileiro.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612302/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612302/CA

4
Consideracgoes finais

A dissertagdo inicia com um primeiro estudo, uma revisdo sistematica, em
que uma pesquisa realizada na base de dados eletronica PubMed investiga os
estudos relacionados a associacao do declinio cognitivo em individuos acima de 55
anos sem transtornos clinicos e a ansiedade. Observa-se que s6 um estudo desta
revisdo associa diretamente o aumento da ansiedade com decréscimo cognitivo.
Dos questionamentos estabelecidos para orientar a revisao sistematica apenas pode-
se apontar que um nivel mais alto de ansiedade pode piorar a cogni¢do e pode-se
demonstrar a correlacdo entre ansiedade e cognicdo, sendo que o Unico subdominio

cognitivo afetado diretamente pela ansiedade € o controle inibitdrio.

No segundo estudo buscou-se explorar a associagdo entre ansiedade e
cogni¢do em individuos acima de 55 anos com capacidades funcionais preservadas,
calculando-se os coeficientes de correlagdo de Spearman entre resultados de testes
de cognicdo e escalas de ansiedade aplicados numa amostra de 26 participantes.
Para melhor explorar a associac¢do ansiedade-cognicdo, retirou-se da amostra total
uma subamostra, que considera apenas os participantes que apresentam o resultado

acima do ponto de corte em pelo menos uma escala de ansiedade.

A andlise das correlagdes da amostra total apontou 30 correlagdes com efeito
de tamanho médio ou grande, isto ¢é, |p| > 0,3, sendo 11 destas correlagdes
significativas, isto ¢, apresentam p-valor < 0,05, e, desta forma, evidenciando haver
associacao entre cognicao e ansiedade. J& na analise da subamostra observou-se que
houve um aumento significativo no nimero de correlagdes com efeito de tamanho
médio |p| > 0,3 em relagdo a amostra total para todas escalas de ansiedade. Além
disto, os coeficientes de correlacdo na subamostra apresentam valores maiores em
relagcdo a amostra total, indicando maior possibilidade de associagcdo ¢ ha um melhor
ajuste entre as retas estimadas e os dados da subamostra, também indicando uma
maior possibilidade de associacdo. Dois coeficientes de determinagdo da regressao

na subamostra, maiores que 0,6, apontam uma forte correlacdo entre a ansiedade
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nas escalas IDATE-E e STAI-E6 e o desempenho em fungdes cognitivas mensurado
pelo teste WALIS III Aritmética, indicando uma correlacdo positiva entre os dados
(conforme mostram a Figura 27 e a Figura 28), mostrando ter sido observada
correlagdo com efeito de tamanho grande entre o subdominio memoria de trabalho

e ansiedade-estado.

Os resultados da amostra total evidenciaram uma associacao entre cogni¢ao
e ansiedade, com correlagdo entre os subdominios cognitivos memoria de trabalho
com ansiedade estado, memoria episddica com ansiedade trago e controle inibitorio
com os sintomas fisioldgicos da ansiedade. Por sua vez os resultados da subamostra
mostraram, além das mesmas correlagdes entre os subdominios cognitivos memoria
de trabalho, memoria episodica e controle inibitorio, respectivamente, com a
ansiedade como estado, trago e os sintomas fisiologicos da ansiedade, a correlacao
da velocidade de processamento com ansiedade-traco. Desta forma, os resultados
deste estudo mostram que a ansiedade pode ser considerada um modelo dissociado
e que diferentes fungdes cognitivas podem estar associadas a este modelo no

processo de envelhecimento.

Assim, os objetivos gerais e especificos desta dissertagao foram atendidos e
os resultados demonstraram haver associacao dos niveis de ansiedade com niveis
do desempenho cognitivo em individuos acima de 55 anos com as capacidades
funcionais preservadas. Foram investigados os niveis dos sintomas de ansiedade na
amostra coletada e foi verificada a associagdo do aumento dos niveis de ansiedade

com o desempenho das fung¢des cognitivas.

As hipoteses foram entdo confirmadas mostrando a correlacdo entre o
aumento dos niveis de ansiedade e diminui¢do do desempenho nas tarefas
relacionadas as fungdes cognitivas. Isto ocorre principalmente nas tarefas de
fluéncia verbal, aritmética do WAIS-III, MCP (sequencia inversa) do CompCog,
memoria tardia (MS5) da BBRC, TAAVR A-3, A4 ¢ A-5, evocagao da Figura
Complexa de Rey, TRS do CompCog, sondagem banco e sondagem branco e azul

do CompCog.

Pode-se considerar que uma das dificuldades desta investigagdo esta
relacionada a disponibilidade dos participantes em se deslocar para o Servico de
Psicologia Aplicada(SPA) da PUC devido a dificuldade de ausentar-se do lar e de

locomocao na cidade do Rio de Janeiro. Houve também dificuldades no
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agendamento para atendimento no SPA da PUC, pois o prédio estava em obras e

havia poucas salas disponiveis.

Considera-se também que os seguintes fatores possam ter interferido na
analise da amostra total: o tamanho da amostra, que ¢ insuficiente para se fazer uma
boa avaliagdo estatistica; o alto nivel de escolaridade dos participantes, que pode
ter encoberto dificuldades cognitivas e levado a presenga de outliers nos dados; e
os indices de ansiedade capturados podem nao corresponder ao indice de ansiedade

presente durante a aplicacao dos testes de cognigao.

Esta dissertacdo espera contribuir alertando sobre a necessidade de se
desenvolver técnicas de diagnostico precoce e diferencial da ansiedade, para evitar
o risco de subdiagnostico da mesma, diante de comorbidades com outros quadros
clinicos, bem como incentivar para que sejam facilitados o acesso a servigos
primarios de satde que permitam o diagnostico e tratamento da ansiedade

oferecendo maior qualidade de vida no processo de envelhecimento.

Considera-se que ha espaco para estudos futuros com novas investigacoes
com amostras maiores que aprimorem o conhecimento sobre processo de
envelhecimento, cognigdo e ansiedade. Estudos ndo s com amostras maiores, mas
também em desenhos longitudinais ampliando o alcance dos resultados. E por fim,
sugere-se a realizacao de um estudo de multiplos casos da amostra coletada neste
estudo, explorando com maior detalhamento a influéncia da ansiedade na cognicao

no processo de envelhecimento.
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APENDICE 1 — Tabelas de correlagdes da amostra do Estudo
Il

Tabela 17 — Coeficientes de Spearman — BBRC vs Escalas de Ansiedade.

BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR

Bateria B coeficiente de 121 204 -212 175 -, 194 227
ateria breve correlagdo
MEEM Escore
global p-valor ,554 ,319 ,298 ,392 ,342 ,264
coeficiente de 313 286 -,186 ,082 -,168 ,154
Bateria Breve correlagdo
Memoria Incidental
p-valor 119 157 363 ,690 413 451
coeﬁcients de ,189 ,069 -,026 ,143 ,061 ,173
Bateria Breve correlagdo
Ml
p-valor 356 737 ,901 485 768 398
coeﬁcients de ,039 ,178 ,073 212 ,119 ,227
Bateria Breve correlagdo
M2
p-Va]or ,852 ,384 ,724 ,298 ,562 ,264
coeﬁcientg de ,187 ,543 ,183 ,443 ,236 ,409
Bateria Breve correlagdo
M5
p-valor ,359 ,004 ,370 ,023 247 ,038
. coeficiente de ,057 -,109 -,495 -,125 -,396 147
Baterlg Breve correlagdo
Fluéncia verbal
animais p-valor ,183 ,597 ,010 ,542 ,045 475
coeficiente de ,001 218 ,028 -,255 ,144 ,008
Bateria Breve correlagdo
Desenho do Reldgio
g p-valor ,995 ,285 ,892 ,208 ,483 ,967

Tabela 18 — Coeficientes de Spearman - TAAVR vs Escalas de Ansiedade.
IDATE- IDATE-

BAI T E STAL-T6 STAI-E6 GAI-BR
coeficiente de  _ 101 -,168 ,063 -,268 149 -172
correlagdo
TAAVR Al
p-valor 623 413 760 185 468 400
coeficiente de 132 -011 171 -133 265 ,069
correlagdo
TAAVR A2
p-valor 521 959 403 519 191 738
TAAVRA3 coeficiente de ,142 -,027 -,017 -,069 ,021 ,093

correlagdo
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IDATE- IDATE-

BAI T E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
p-valor 489 ,895 ,934 ,736 917 ,651
coeficiente de ,372 ,513 ,312 421 277 ,651
correlagdo
TAAVR A4
p-valor ,061 ,007 ,120 ,032 171 ,000
coeficiente de ,159 ,426 ,009 ,162 ,020 ,233
correlagdo
TAAVR A5
p-valor 436 ,030 ,964 430 ,923 ,252
coeficiente de ,107 ,195 233 -,047 277 119
correlacdo
TAAVR B1
p-valor ,604 ,340 ,253 819 ,170 ,564
coeficiente de ,098 ,288 ,052 ,259 ,084 257
correlacdo
TAAVR A6
p-valor ,635 ,153 ,799 ,202 ,684 ,205
coeficiente de ,329 284 ,128 ,337 ,092 ,440
correlacdo
TAAVR A7
p-valor ,101 ,159 ,532 ,092 ,655 ,024
coeficientede  _ 188 -,090 ,029 ,062 ,096 -,094
TAAVR ITR correlagdo
AG6AS
p-valor 1357 ,660 ,887 ,765 ,641 ,648
coeficiente de 153 ,208 ,051 213 -,043 ,116
TAAVR ITP correlagdo
BIAl
p-valor 457 ,308 ,806 ,297 ,835 ,571
coeficiente de 256 ,035 135 ,141 -,035 230
TAAVR ESQ correlacdo
A7TA6
p-valor ,206 ,864 512 491 ,865 ,259
coeficiente de 054 ,168 ,152 ,203 ,023 ,383
correlacdo ’
TAAVR REC
p-valor ,795 412 ,459 319 ,909 ,054

Tabela 19 — Coeficientes de Spearman — WAIS Il vs Escalas de Ansiedade.

BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR

coeficiente de 274 ,021 -,308 -,054 -,324 ,192

WAIS IIT correlagdo

Codigos

g p-valor 175 918 ,126 ,791 ,107 ,346
coeficiente de ,047 -,088 -,162 -,176 -,168 ,065

WAIS III correlagdo

Procurar Simbolos

p-valor 819 668 430 391 411 753
coeficiente de -,205 -,067 -,075 -,047 ,023 ,015

WAIS III correlagdo
Aritmética 314 746 17 820 913 942

p-valor
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BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
coeficiente de -,062 ,042 ,135 ,031 ,076 ,070
WAIS 111 correlagdo
Digitos
g p-valor ,762 ,837 512 ,882 ,713 , 734
coeficiente de -,036 ,049 ,300 -,011 ,266 -,008
WAIS III correlagdo
Ordem Direta
p-valor ,784 ,814 ,136 957 ,188 971
coeficiente de ,116 -,017 -077 -,021 -,146 117
WAISIII correlagdo
Ordem Inversa
v p-valor ,574 ,935 ,707 ,920 478 ,569
coeficiente de 202 ,104 ,048 -,055 174 ,224
WAISII correlacdo
Sequéncia de letras e
nlmeros p-valor ,322 ,615 814 ,790 ,394 271

Tabela 20 — Coeficientes de Spearman — FR vs Escalas de Ansiedade.

BAI  IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
coeficiente de 143 ,164 -,048 -,103 -,001 ,036
. correlagdo
Rey Copia
p-valor 486 424 817 617 ,996 862
coeficiente de  _ 164 ,170 295 349 234 ,057
Rey Tempo correlacdo
copia
p p-valor 422 407 144 ,080 250 782
coeficiente de ,180 ,007 -,081 -227 ,010 074
. correlacdo
Rey Evocacdo
p-valor 380 973 ,695 264 ,963 719
coeficiente de 012 -,030 077 -134 124 -,198
Rey Tempo correlacdo
Evocagao
¢ p-valor 952 885 ,709 513 ,546 332

Tabela 21 — Coeficientes de Spearman — Atencgao vs Escalas de Ansiedade.

BAI  IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR

BPA cocficiente de 177 ,062 -,101 219 -,040 ,049

Atencdo concentrada correlagdo
Faixa etiria p-valor 387 763 625 283 845 813
BPA cocficiente de ,058 ,085 -241 -152 -,190 -176

Atencdo concentrada correlagdo
Escolaridade p-valor 779 681 236 A57 353 389
BPA cocficiente de ,166 ,005 -,259 -,190 -,206 ,042

Atengdo Alternada correlagdo
Faixa etiria p-valor A18 982 202 353 312 838
BPA coeficiente de 11 ,007 -,384 -174 -,340 172

correlagdo
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BAI  IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
Atengdo Alternada
e o p-valor ,588 ,972 ,053 ,396 ,089 400
BPA cocficiente de ,148 ,229 ,054 ,053 ,035 ,349
Atengdo Dividida faixa correlagdo
etaria p-valor AT71 261 , 792 , 798 ,864 ,080
BPA coeficiente de ,086 ,293 -,005 ,127 -,029 ,187
Atencdo Dividida correlagdo
escolaridade p-valor ,678 ,147 979 ,535 ,889 ,360
BPA coeficiente de ,210 ,092 -,108 -,163 -,061 142
Atengdo Geral faixa correlagdo
etaria p-valor ,303 ,654 ,601 ,427 ,766 488
- coeficiente de ,004 ,120 -,235 -,142 -,189 -, 146
Atencao Geral correlagéo
escolaridade p-valor ,985 ,559 ,248 ,489 ,356 AT

Tabela 22 — Coeficientes de Spearman — CompCog vs Escalas de Ansiedade.

BAI IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
CompCog coeficiente de 5,170 -,017 ,188 -118 173 -,194
Tempo de Reagdo de correlagdo
Escolha Respostas
Corretas p-valor ,406 ,933 ,358 ,566 ,397 ,342
CompCog coeficiente de -,263 176 -,008 -,133 ,046 -,155
Memoria de Curto correlagdo
prazo visuoespacial
Respostas Corretas p-valor ,194 ,389 971 ,516 ,823 450
CompCog coeficiente de 248 ,039 ,178 111 ,173 ,163
Reconhecimento e correlagdo
memoria de faces
Respostas Corretas p-valor ,222 ,849 ,385 ,591 ,398 426
CompCog coeficiente de ,002 ,103 -,066 -,048 -,022 -,104
Teste de controle correlagdo
inibitorio Respostas
Corretas p-valor ,991 ,616 , 749 ,817 913 ,614
CompCog coeficiente de ,043 111 -,028 ,145 -,064 228
Stroop Quadrados correlagdo
Respostas Corretas p-valor 834 ,589 891 480 755 ,262
CompCog coeficiente de 265 ,097 327 ,069 278 318
Stroop Frutas Respostas correlagio
Corret
orretas p-valor ,191 ,639 ,103 , 738 ,169 ,113
CompCog cocficiente de ,101 ,162 015 -,024 -016 ,184
Stroop Cores Respostas correlagao
Corretas p-valor ,624 ,429 ,943 ,906 937 ,368
CompCog cocficiente de | 399 114 110 029 067 073
Sondagem Branco correlagdo
Respostas Corretas ,049 578 ,594 ,890 745 724

p-valor
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BAI  IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
CompCog coeﬁciTntg de ,155 - 171 -293 -,081 -311 -017
Sondagem Branco e correlagao
1 Respostas Corret
azul Respostas Corretas p-valor ,448 ,403 ,146 ,696 ,123 935
CompCog coeficiente de 012 ,098 ,038 -,146 ,070 -,183
Sondagem Branco azul correlagdo
e amarelo Respostas
Corretas p-valor ,955 ,634 ,856 477 734 371
CompCog coeﬁciTntg de -,077 -,143 ,135 ,104 116 -,064
Tempo de Reagdo correlacao
Simples Mediano (ms) p-valor 710 487 511 ,613 ,573 757
CompCog coeﬁciTntg de ,029 - 118 205 ,081 118 -018
Tempo de Reagdo de correlacao
Escolha Mediano (ms) p-valor ,889 567 316 ,693 566 932
CompCog coeficiente de -,101 -,010 ,156 114 ,077 -,037
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 1
Mediano (ms) p-valor ,625 ,962 447 ,578 ,708 ,857
CompCog coeficiente de -,154 -,102 ,113 ,051 ,052 -,127
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 2
Mediano (ms) p-valor 452 ,620 ,582 ,805 ,799 ,535
CompCog coeficiente de -,235 -,110 ,045 ,025 ,007 174
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 4
Mediano p-valor ,248 ,594 ,826 ,902 974 ,396
CompCog Teste de coeﬁciTntg de 177 -,049 ,075 111 -,006 -,100
Aprendizagem Implicita correlacao
Sequencia 5 Mediano p-valor ,388 812 716 ;591 978 626
CompCog coeficiente de ,067 ,129 ,258 -,074 ,290 -,054
Memoria de Curto correlagdo
prazo visuoespacial
Mediano Maior se qué p-valor ,743 ,531 ,204 ,719 ,151 ,192
CompCog coeficiente de -,195 -,183 ,026 ,056 ,022 -,155
Reconhecimento e correlagdo
memoria de faces
Mediano (ms) p-valor ,339 372 ,900 ,784 917 450
CompCog coeficiente de -,197 5,191 -,016 -,043 -,085 -,029
Teste de controle correlagdo
inibitorio Media no
(ms) p-valor ,336 351 ,939 ,836 ,680 ,888
CompCog coeﬁciTntg de -,165 -306 -,024 -,027 -,079 -071
Stroop Quadrados correlagao
Mediano (ms) p-valor 420 128 907 897 ;701 730
CompCog coeﬁci(;«ntf de ,070 - 164 172 ,143 ,108 ,060
Stroop Frutas Mediano correlagao
(ms) p-valor 735 423 401 487 598 772
CompCog coeﬁci(;«ntf de -,005 -,135 ,165 ,108 125 -,032
Stroop Cores Mediano correlagao
(ms) 981 510 420 ,599 ,544 878

p-valor
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BAI  IDATE-T IDATE-E STAI-T6 STAI-E6 GAI-BR
CompCog coeﬁCITntg de -,330 -,184 ,008 -,089 ,038 -,137
Sondagem Branco correlagao
Medi
ediano (ms) p-valor ,099 367 ,968 ,665 ,854 ,505
CompCog coeﬁCITntg de -,180 -,034 118 -,001 111 ,082
Sondagem Branco e correlacao
azul Mediano (ms) p-valor 379 ,870 ,565 ,998 ,588 ,690
CompCog coeﬁCITntg de -,306 -,141 -,028 021 -,043 ,045
Sondagem Branco azul correlagao
lo Medi
¢ amarelo Mediano (ms) p-valor 129 492 891 921 835 828
CompCog cocficiente de 015 -205 047 11 -011 -,063
Tempo de Reagdo correlagao
Simples Total (s) p-valor 942 314 820 591 959 759
CompCog cocficiente de -017 -,094 ,042 119 -,038 -,031
Tempo de Reagdo de correlagao
Escolha Total (s) p-valor 933 647 839 564 854 880
CompCog coeficiente de -116 -,022 154 11 074 -,065
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 1
Total (s) p-valor ,573 916 ,452 ,590 ,720 ,753
CompCog coeficiente de -,143 -,080 ,128 ,069 ,059 -,109
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 2
Total (s) p-valor 487 ,699 ,532 ,738 775 ,596
CompCog coeficiente de -,190 -,040 114 ,070 ,053 -,118
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 3
Total (s) p-valor 353 ,846 ,580 ,733 797 ,566
CompCog coeficiente de 222 -,140 -,014 ,038 -,065 -127
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 4
Total (s) p-valor 277 ,494 ,945 ,852 ,753 ,538
CompCog coeficiente de -203 -,089 ,039 ,099 -,028 -119
Teste de Aprendizagem correlagdo
Implicita Sequencia 5
Total (s) p-valor ,320 ,665 ,850 ,630 ,893 ,561
CompCog coeficiente de ,046 275 ,166 ,208 ,186 ,073
Memoria de Curto correlagdo
prazo visuoespacial
Maior sequéncia inversa p-valor ,823 ,175 418 ,307 ,364 ,721
CompCog coeficiente de -,156 -,155 ,037 ,038 ,008 -,083
Reconhecimento e correlagdo
memoria de faces Total
(s) p-valor 446 450 ,856 ,855 ,967 ,686
CompCog coeﬁci(;«ntf de -127 -121 -,038 ,038 -,146 074
Teste de controle correlagao
inibitdrio Total (s) 537 ,556 854 853 A76 719

p-valor
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TITULO: Avaliagio e reabilitagio neuropsicologica dos usuarios das Casas de
Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro.

SUBTITULO: Relagio dos sintomas de ansiedade e desempenho cognitivo de idosos com
as capacidades funcionais preservadas.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Tragar uma correlagdo entre os sintomas de ansiedade e o
desempenho cognitivo de individuos acima de 50 anos, que utilizam os servigos oferecidos
nas Casas de Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo, podendo desistir a qualquer momento. A sua participacdo ¢
voluntaria e a recusa em participar do estudo ndo impedird a sua participagdo nas
atividades oferecidas nas Casas de Convivéncia.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé
participara de uma entrevista individual, para serem coletados dados através da aplicagdo
de testes e escalas, que serdo usados apenas com finalidade cientifica.

RISCOS: Vocé pode achar que algumas informagdes sdo pessoais, caso ocorra vocé
podera escolher ndo responder. Esta pesquisa envolve riscos minimos de acordo com a
Resolu¢do CNS (Conselho Nacional de Saude) n°466/12, artigo V.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard a compreender melhor o perfil dos individuos
acima de 50 anos 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 relevéancia desses escritos para a propria
instituicdo em questdo e para fins académicos e cientificos.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome ndo aparecera em nenhum formuldrio a ser
preenchido por nés. Nenhuma publicagdo partindo destas entrevistas revelara 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 RECLAMACOES: Esta pesquisa esti sendo realizada nas Casas de
Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro. Possui vinculo com a Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro através do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia,
sendo Daniel Mograbi, Heloisa Alves, Christina Borges ¢ Denise Ando os pesquisadores
principais, sob a orientacdo da Prof.* Helenice Charchat-Fichman.

Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha.
Caso seja necessario, contate a Prof* Helenice Charchat-Fichman no telefone (21) 3527-
2286 ou e-mail hcfichman@puc-rio.com. Vocé terd uma via deste consentimento para
guardar com vocé. Vocé fornecera nome ¢ telefone de contato apenas para que a equipe
do estudo possa lhe contatar, em caso de necessidade.

Fu, Pesquisador:
congordo em participar deste estudo. Assinatura:
Assinatura:

Elta:

Data: Tel.:
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