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RESUMO

Os avangos tecnologicos e o desenvolvimento cientifico tém auxiliado no aumento da
longevidade humana e, consequentemente, no aumento do ndumero de idosos na
populacdo total. Assim sendo, torna-se importante pensar na qualidade de vida na
velhice, bem como estudar as especificidades do envelhecimento cognitivo para que se
possa realizar um diagnostico precoce de doencas degenerativas. Observa-se uma
predominancia de estudos referentes as habilidades de memodria em idosos, em
detrimento de outras fungdes cognitivas, o que resulta num escasso investimento clinico
para 0 desenvolvimento e a construgdo de instrumentos de avaliacdo das funcOes
executivas. As funcdes executivas referem-se as estratégias para solucédo de problemas e
a capacidade de adaptacdo as rotinas do cotidiano. Assim, o presente estudo se propds a
avaliar as funcdes executivas de idosos mediante um estudo preliminar de evidéncias de
validade convergente e dados normativos do Teste Wisconsin de Classificacdo de
Cartas versdo reduzida de 64 cartas (WCST-64). Também visou verificar se existe
relagdo entre escolaridade e idade e o desempenho de idosos no WCST-64, além de
comparar o desempenho dos idosos com e sem sintomas depressivos e dos com e sem
declinio cognitivo leve no WCST-64. O WCST-64 tem demonstrado ser uma ferramenta
importante para avaliacdo do funcionamento executivo e estd sendo cada vez mais
utilizado entre os pesquisadores, ressaltando a necessidade de dados normativos da
versdo reduzida desse teste para a populacdo brasileira. Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo, comparativo e retrospectivo que foi desenvolvido em quatro
estudos complementares. A amostra foi composta por 276 idosos de Porto Alegre e
regido metropolitana entre 60 e 89 anos (M = 69,08 anos; DP = 6,24). Para coleta dos
dados, utilizou-se uma Ficha de Dados Sociodemograficos, a Escala de Depressdo
Geriatrica reduzida, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Katz, o
subteste Digitos Ordem Direta e Indireta, o Trail Making Test, o Torre de Londres, 0
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, o Teste de Fluéncia Verbal Fonémica
FAS e Semantica - Categoria Animais, 0 subteste VVocabulario e o Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas versdo completa (128 cartas) e reduzida (64 cartas). Os
participantes tinham em média 11,04 (DP = 4,86) anos de estudo e a maioria era mulher
(79,3%). O estado civil mais frequente foi o casado(a) ou com companheiro(a) (44,6%)
e a percepcdo de saude predominante foi a boa (67%). A maior parte da amostra ndo
apresentou sintomatologia depressiva (80,8%). Os resultados desse estudo permitiram a
composicdo de um padrdo normativo preliminar do desempenho de idosos da populagédo
brasileira no WCST-64. Os resultados apontaram a influéncia das variaveis escolaridade
e idade no desempenho do WCST-64. Observou-se, também, que 0s idosos que
apresentaram sintomas depressivos, em comparacdo aos sem tal sintomatologia, fizeram
mais erros e completaram menos categorias. Da mesma maneira, o grupo com declinio
cognitivo leve (DCL) obteve pior desempenho nesse teste, quando comparado ao grupo
sem DCL. Além disso, verificou-se associacdo do WCST-64 com o WCST-128 e com
demais testes que avaliam funcdes executivas, sugerindo evidéncias de validade
convergente.

Palavras-chave: Fungdes Executivas. Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas
Versdo 64 Cartas. Evidéncias de Validade. Dados normativos. 1dosos.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EXECUTIVE FUNCTIONS IN THE ELDERLY:
EVIDENCES OF CONVERGENT VALIDITY AND NORMATIVE DATA
FROM THE WISCONSIN CARD SORTING TEST - 64-CARD VERSION TO
THE ELDERLY

Technological advances and scientific developments have been generating a significant
increase in human longevity. Therefore, it is important to think about the quality with
which these longer years may be lived, as well as to study the specificities of cognitive
aging in order to enable early diagnosis of degenerative diseases. There is a
predominance of studies related to memory performance in the elderly, to the detriment
of other cognitive functions. Consequently, the development and the construction of
instruments to evaluate executive functions have received little clinical significance.
Executive functions refer to the strategies for problem solving and to the ability to adapt
to daily routines. This study aims at studying the evaluation of executive functions
through a preliminary study of convergent validity and normative data from the
Wisconsin Card Sorting Test - 64-card version (WCST-64) - to the elderly. WCST-64
has proven to be an important evaluation tool of the executive functioning, and has
become increasingly popular among researchers, for it highlights the need for normative
data from this test to the Brazilian population. The qualifying exam of this thesis is a
transversal study developed in five complementary studies. Two hundred and eleven
elderly, aged from 60 to 89 (M= 69.08 years old), from the urban area of Porto Alegre
composed the sample. This study used the following instruments for data collection: a
Socio-demographic Data Form, the Geriatric Depression Scale, Katz's Scale, Mini-
Mental State Examination (MMSE), Direct and Indirect Digit Span, the Trail Making
Test, Tower of London test, the Rey Auditory-Verbal Test, the Phonemic Verbal
Fluency Test, the Semantic Verbal Fluency Test using the category Animals, the Katz
Index, the Vocabulary, the Wisconsin Card Sorting Test — both the 64-card version
(WCST-64) and the complete version. Participants had an average of 11.04 years of
schooling and they were mostly women (79.3%). The most common marital status was
either to be married or to have a cohabitant (44.6%) and most of them had a positive
perception of health (67%). The majority of the sample (80.8%) did not show any
depressive symptomatology. The results of this study enabled the composition of a
preliminary normative standard of the elderly Brazilian population's performance in the
WCST-64. The results showed the influence of the variables education and age in the
WCST-64 performance. Furthermore, the elderly who showed depressive symptoms,
compared to those who did not, made more mistakes and thus were not able to achieve
more categories. Similarly, the group with mild cognitive impairment (MCI) had worse
performance in this test, when compared to the group without MCI. In addition, it was
found an association between WCST-64, WCST-128 and other tests that assess
executive functions, suggesting evidences of convergent validity.

Keywords: Executive Functions. Wisconsin Card Sorting Test - 64-card version.
Evidences for Validity. Normative Data. Elderly People.
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DURANTE O CURSO DE POS-GRADUACAO (no prelo) ........ Erro! Indicador ndo definido.
ANEXO Q — CAPITULO DE LIVRO ESCRITO COM O ORIENTADOR

DURANTE O CURSO DE POS-GRADUACAO (no prelo) ........ Erro! Indicador ndo definido.
ANEXO R — CAPITULO DE LIVRO ESCRITO COM O ORIENTADOR

DURANTE O CURSO DE POS-GRADUACAO (no prelo) ........ Erro! Indicador ndo definido.
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1. INTRODUCAO

Com o passar do tempo, verifica-se que 0s avancos tecnoldgicos e o
desenvolvimento cientifico vém possibilitando um aumento significativo da
longevidade humana (LEAL; HAAS, 2006; BRAGA, 2013). Nesse contexto, vem
sendo observado que os paises em desenvolvimento estdo apresentando taxas de
envelhecimento populacional tdo altas quanto os paises desenvolvidos, chegando a
superéa-los em alguns casos (UGALDE, 2006). E importante destacar que a Organizagio
Mundial da Satde (OMS, 2005) define como sendo populacéo idosa as pessoas com 60
anos ou mais para o0s paises em desenvolvimento (como o Brasil) e as com 65 anos ou
mais, quando se trata de paises desenvolvidos. Em 2050, de acordo com uma projecao
populacional realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), o total de
pessoas pertencentes a esse grupo sera de, aproximadamente, dois bilhdes no mundo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), a
participacdo relativa dos individuos com 60 anos ou mais na populagéo total brasileira
vem aumentando de forma expressiva com o passar dos anos. Os idosos representavam
6,1% da populacdo total do Brasil em 1980; ja, em 2015, esse valor chegara a 11,6% e,
em 2050, passara a representar 29,8%. Os dados do Censo de 2010 revelaram que o
estado do Rio Grande do Sul passou a ocupar a primeira posi¢do entre os estados do
Brasil em relacdo ao indice de envelhecimento da populacdo (CLOSS; SCHWANKE,
2012).

Diante desses dados, é importante refletir acerca da qualidade com que seréo
vividos esses anos a mais. Para tal, sdo necessarios estudos a respeito do
envelhecimento cognitivo para possibilitar a realizagdo mais precisa de diagnosticos que
envolvam o declinio das habilidades cognitivas e, em especial, as fungcdes executivas.
As funcbes executivas referem-se as estratégias para solucdo de problemas e a
capacidade de adaptacéo as rotinas do cotidiano, envolvendo um conjunto diversificado
e complexo de comportamentos, tais como: memoria de trabalho (ou operacional),
categorizacdo, flexibilidade cognitiva, controle inibitério, planejamento, fluéncia,
monitoramento e tomada de decisdo (PAULA et al., 2013). A avaliagdo das funcdes
executivas por meio de testes neuropsicologicos é de crescente investigacao e de grande

relevancia, tendo em vista que a comprovacdo do seu declinio precoce com a idade
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permite o diagnostico diferencial entre deméncias e envelhecimento normal
(CARLSON et al., 2009; MCGUINNESS et al., 2010).

Assim, torna-se cada vez mais importante estudar as especificidades do
envelhecimento cognitivo para que se possa realizar um diagnostico precoce de doengas
degenerativas. Entretanto, no Brasil, existe uma caréncia de instrumentos normatizados
e validados para a populacdo idosa (PAULA; DINIZ; MALLOY-DINIZ, 2014). Além
disso, ha um predominio de pesquisas sobre a memdria em idosos, em detrimento das
demais funcBes cognitivas, tais como as funcbes executivas, que podem permitir um
conhecimento diferenciado a respeito do Declinio Cognitivo Leve (DCL). Léazaro
(2008) ainda ressalta que ha uma escassa importancia clinica investida no
desenvolvimento e na construcdo de instrumentos de avaliagcdo das funcdes executivas.
Diante dessa realidade, o presente estudo se propde a apresentar dados normativos e
evidéncias de validade convergente de um teste de avaliacdo das funcBes executivas, 0

Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas versdo reduzida de 64 cartas (WCST-64).



18

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo examina os principais conceitos que norteiam o0 assunto proposto
neste estudo. O produto da pesquisa bibliogréfica é apresentado e discutido com o
objetivo de aprofundar o tema de pesquisa, utilizando trabalhos de diversos autores. A
fundamentacdo teodrica possibilitou o desenvolvimento do trabalho e a decisdo pelos
testes a serem utilizados nos estudos realizados (os quais serdo descritos de forma
detalhada no Capitulo 6 (Instrumentos).

A fim de abordar os aspectos tedricos de maior relevancia para o
desenvolvimento dos estudos que comporam a tese, a fundamentacdo tedrica sera
subdividida nos seguintes os eixos teméticos: 1) Envelhecimento populacional;
2) Envelhecimento e desempenho cognitivo em idosos; 3) Declinio Cognitivo Leve
(DCL); 4) Sintomas depressivos em idosos e sua relagdo com funcionamento cognitivo;
5) Funcbes executivas e 0 processo de envelhecimento; e 6) Teste Wisconsin de

Classificacdo de Cartas.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Atualmente, o aumento significativo do nimero de idosos vem acontecendo em
varios paises do mundo e ja é considerado um fenémeno global (SLONGO et al., 2009).
Ugalde (2006) afirma que os indices de envelhecimento apresentados pelos paises em
desenvolvimento estdo tdo altos quanto os dos paises desenvolvidos, chegando, em
alguns casos, até a ultrapassa-los. Em questdo de poucos anos, o Brasil passara a ser
considerado como um pais velho, tendo em vista as projecGes populacionais que
apontam que o pais tera grande parte de sua populacdo com idade acima de 65 anos
(GIAMBIAGI; TAFNER, 2010). Juntamente com esta mudanga na estrutura etaria,
altera-se, também, a idéia de que o Brasil era um pais jovem e que o problema do
envelhecimento era relacionado apenas aos paises da América do Norte e Europa, por
exemplo (NOVAIS, 2005). Esta € uma alteragdo muito répida, principalmente quando
se considera que outros paises levaram mais de um século para realizar esse movimento

(como a Franga, por exemplo) (NERY, 2007).
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O importante aumento da esperanca de vida ao nascer €, segundo Matijascic e
Dias (2008, p. 2), “o indicador mais emblemdtico da tendéncia ao aumento de
populacdo idosa para as proximas décadas”. Na Tabela 1, sdo trazidos dados referentes

a esperanca de vida em anos ao nascer em diferentes paises do mundo.

Tabela 1 — Esperanca de vida em anos ao nascer

Mulheres Homens
Paises
1970 1990 2006 1970 1990 2006
Finlandia 74 79 82 66 71 75
Estados Unidos 75 79 80 67 72 76
Espanha 75 81 84 69 73 77
Alemanha 74 79 82 67 72 76
Argentina 70 75 79 64 68 71
Meéxico 64 74 78 59 68 73
Russia 73 74 72 63 64 59
Brasil 61 70 76 57 63 68
China 63 70 74 61 67 71
Africa do Sul 56 65 52 50 59 50
india 49 59 65 50 59 62

Fonte: Banco Mundial — WDI — World Development Indicator 2007. Elaboracéo Ipea

Observa-se, a partir dos dados da Tabela 1, que 0 aumento da expectativa de
vida no Brasil é um dos mais elevados em comparacdo com 0s demais paises inseridos
na tabela. Todas essas alteragfes trouxeram inesperadas consequéncias para os paises e
também para as familias (NERY, 2007).

Segundo as projecdes populacionais do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) realizadas em 2013, a propor¢do do numero de idosos no total da
populagéo brasileira vem crescendo gradativamente com o passar dos anos. A Figura 1
apresenta essa elevacdo, iniciando nos anos 2000 até 2060.
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Figura 1 - Participacéo de lIdosos na Populacao Total
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Fonte: Elaborada pela autora (baseada nas proje¢des do IBGE de 2013)

Conforme pode-se ver na Figura 1, no ano 2000, os idosos eram responsaveis
por 8,2% da populacdo total brasileira. Em 2030, esse valor chegara em 18,6% e, em
2060, os idosos representardao 33,7% da populacéo total do Brasil.

A mudanca na proporcao etaria do Brasil é também clara quando analisadas as
estruturas das piramides etarias do pais (elaboradas pelo IBGE). A continua queda da
taxa de nascimentos, os avangos da medicina preventiva e 0 aumento da expectativa de
vida sdo fatores que tém grande influéncia para que haja uma reestruturacdo continua
das piramides etarias (RIBEIRO, 2008). Na Figura 2, observam-se as piramides
populacionais de 2000, juntamente com as projecdes para 2030 e 2060. Visualiza-se, da

mesma forma, a populagéo do sexo feminino e masculino dentro de cada faixa etaria.



Figura 2 - Piramides Etarias
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A partir da Figura 2, verifica-se que as projecfes apontam para uma diminuicao
na base da piramide e um crescimento em seu topo. “Isso assinala a desestabilizacdo da
estrutura etdria do pais e aponta para o envelhecimento da populacdo” (ESTEVES,
2014, p. 34). De acordo com o IBGE (2013), em 2000, havia 14.235.731 pessoas com
60 anos ou mais no Brasil; em 2015, esse numero € de 23.940.885 e, em 2060, passara
para 73.551.010.

Segundo Nery (2007), os clichés antigos ndo se aplicam mais a esta populacéo e,
de acordo com a autora, as senhoras que passam os dias fazendo tric6 e os aposentados
de pijama estdo desaparecendo e, no lugar deles, surgem figuras muito distintas. Neste
contexto, provavelmente, nunca foi tdo dificil caracterizar uma pessoa idosa como esta

sendo nos dias de hoje.

2.2 ENVELHECIMENTO E DESEMPENHO COGNITIVO EM IDOSOS

Segundo Veras (2009), junto com 0 aumento do namero total de idosos, crescem
também as queixas e 0os problemas de memdria, além das demandas por servicos de
salde. Devido ao aumento da expectativa de vida, torna-se necessario pensar, também,
na qualidade com que se viverdo esses anos. Sendo assim, o prolongamento da vida
somente podera ser considerado como uma conguista, no momento em que for agregada
qualidade de vida a esses anos adicionais (VERAS, 2009). Por esse motivo, ha uma
grande preocupacdo com os aspectos de vulnerabilidade que levam a um aumento da
velocidade do declinio das fungdes cognitivas durante o envelhecimento (RIBEIRO et
al., 2010). O bom funcionamento cognitivo dos idosos tem bastante importancia para
que a sua autonomia e capacidade de autocuidado permanecam preservadas
(YASSUDA; ABREU, 2006).

O envelhecimento humano envolve diversas transformacgdes, tanto fisicas,
quanto organicas, incluindo a diminuicdo das habilidades cognitivas. Dentre as
principais caracteristicas que podem acarretar em limitacGes fisicas durante o
envelhecimento do corpo humano, Moriguchi (2003) salienta as evidenciadas através da
pele, dos sistemas digestorio, musculo-esquelético, respiratorio, reprodutor,
cardiovascular, urinario, imune, enddcrino, nervoso, além de alteraces sanguineas e de

Orgaos dos sentidos.
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O envelhecimento normal pode vir acompanhado de uma diminuicdo na
evocacdo da memoria episddica e da capacidade de inibicdo de estimulos externos,
lentificagdo no processamento de informagdo e reducdo da flexibilidade cognitiva
(GREEN, 2000). Corroborando com esse posicionamento, Quevedo, Martins e
Izquierdo (2006), também apontam que o processo do envelhecimento natural pode vir
acompanhado pelo declinio de fungBes cognitivas, tais como a aprendizagem, a
memoria e as funcbes executivas. Para Alvarez (2007), a memdria e a atencdo ndo sdo
processos distintos, mas sim aspectos distintos de um mesmo processo, sendo a atencao
0 primeiro momento do processo de memorizacao.

Assim, durante o envelhecimento normal, € esperado que 0s idosos apresentem
um declinio gradual das funcGes cognitivas (LOPES et al., 2015), todavia, para ser
considerado natural, esse declinio ndo pode ocorrer em um grau que prejudique a vida
diaria e nem comprometa a funcionalidade (ARGIMON; STEIN, 2005; ARGIMON,
2006; RIBEIRO et al., 2010). Entretanto, as fronteiras entre o declinio cognitivo
patoldgico e o saudavel ainda ndo estdo plenamente estabelecidas. Ainda dentro dessa
ideia, Papalia e Olds (2000) salientam que as modificacdes que acontecem no cérebro
dos idosos considerados cognitivamente saudaveis ndo influenciam, ou fazem pouca
diferenga, no seu funcionamento cotidiano. Diante do exposto, os autores referidos
ainda acrescentam que a maioria dos idosos, em especial no inicio da velhice, dispde de
boa saude fisica e mental.

A cognicdo envolve o funcionamento mental, como as habilidades de pensar,
lembrar, raciocinar, sentir, perceber e responder aos estimulos externos. O declinio das
habilidades cognitivas é influenciado pela idade e, também, por aspectos genéticos,
sociodemogréficos e de estilo de vida (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005; RIBEIRO
et al., 2010). O modo de vida (praticar ou ndo atividades que exercitem as funcdes
cognitivas) influencia nesse declinio, sendo que a perda neuronal gradual para 0s que
ndo se preocupam com essas atividades parece acontecer de forma mais rapida e, com
ela, os déficits nas fungdes cognitivas, em especial da memoria (VARGAS et al., 2014).
Diante disso, entende-se que, durante o processo de envelhecimento, é possivel
continuar adquirindo novas capacidades, além de ser capaz de usar as que ja possuiam.
Sendo assim, os individuos ndo acometidos por doencas tém a possibilidade de
compensar essas perdas por ganhos em sabedoria, em conhecimento e em experiéncia
(YASSUDA; ABREU, 2006).
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Segundo Neri (2002), o declinio intelectual que normalmente ocorre durante o
envelhecimento normal pode ser resultado da reducéo da velocidade de processamento
da informacdo. Santos e Bromberg (2014) acrescentam que essa lentiddo no
processamento de informacdo pode interferir na memdria (no armazenamento e na
prontiddo para resgate das informacdes), fazendo com que haja um cansagco precoce
durante a realizagdo de tarefas que exijam a manutencdo da atencdo por mais tempo.
Isso pode levar a uma maior distracdo, devido a uma sensibilidade maior para as
interferéncias, reduzindo o rendimento durante a execucdo de atividades simultaneas
(SANTOS; BROMBERG, 2014; COSENZA; MALLOY-DINIZ, 2013). Entretanto,
sabe-se que o declinio das fungdes cognitivas ndo acontece de maneira uniforme nas
pessoas, e, além disso, ndo ocorre uma diminui¢do de todas as habilidades ao mesmo
tempo. Dessa forma, diante de condi¢es normais, o declinio cognitivo acaba sendo
lento, o que preserva a possibilidade de ajustamento por parte do idoso (SANTOS;
BROMBERG, 2014). Somado a isso, Neri (2002) descreve fatores que podem
contribuir para a diminuicdo do risco de declinio cognitivo na velhice, que sdo 0s
seguintes:

a) ndo possuir doencas cardiovasculares ou outras doencas cronicas, pois a boa

salde normalmente reflete estilos de vida que sdo compativeis com a
continuidade do desempenho cognitivo;

b) estar inserido em circunstancias ambientais favoraveis, como alto nivel de
renda, escolaridade acima da média, profissdes e ocupa¢fes que ndo possuam
tanta rotina, mas que sejam, de certa forma, complexas;

c) participar de atividades que sejam intelectualmente estimulantes e que
acontecam em ambientes sociais;

d) possuir estilos de personalidade flexiveis;

e) ser casado com uma pessoa que possui alto desempenho cognitivo;

f) manter niveis altos de velocidade de processamento da informagéo na velhice;

g) sentir-se satisfeito com as proprias realizacGes durante essa faixa-etaria.

Ainda ndo se tem certeza da natureza exata das mudangas normais que ocorrem
ao longo do envelhecimento, o que faz com que a linha entre o declinio cognitivo
esperado para os idosos seja muito ténue em relacdo a uma possivel deméncia
(ARGIMON et al., 2006). Diante dessa realidade, torna-se importante a realizagdo de

estudos que estabelecam um perfil biopsicossocial considerado de boa qualidade para
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idosos e que busquem apresentar um limite entre 0 que seja esperado normal e o

patoldgico na velhice.

2.3 DECLINIO COGNITIVO LEVE (DCL)

Entende-se que o DCL é uma condicéo clinica do individuo que apresenta
perdas cognitivas maiores do que o esperado para sua idade e escolaridade, mas que
essa condicdo ndo preencha critérios diagnosticos para deméncia (PETERSEN 1999;
GAUTHIER et al.,, 2006). Outros autores concordam que o DCL consiste em
dificuldades cognitivas ndo graves o suficiente para que se possa fazer um diagnéstico
de deméncia (PETERSEN et al., 2001; KNOPMAN; BOEVE; PETERSEN, 2003;
FORLENZA et al., 2013). Dessa forma, o DCL é considerado um estado intermediario
entre o envelhecimento normal e a Doenca de Alzheimer (DA) (PETERSEN et al.,
2001). Estudos epidemioldgicos também mostram alto risco de mortalidade em idosos
com DCL (WINBLAD et al., 2004).

Considera-se a escolaridade como um fator protetivo para o declinio das funcdes
cognitivas (RIBEIRO et al., 2010). Argimon e Stein (2005) corroboram com essa
afirmacédo, apontando que, durante o envelhecimento, uma maior quantidade de anos
estudados torna-se um fator preventivo para 0 embotamento do estado mental.

Internacionalmente, ha uma divergéncia, por parte dos autores, quanto a
operacionalizacdo dos critérios para diagnosticar a presenca de DCL
(LAUTENSCHLAGER, 2002). Entretanto, em 2001, a Academia Americana de
Neurologia (PETERSEN et al., 2001) publicou os critérios mais consensuais na
comunidade cientifica, que sdo:

a) queixa de déficit de memodria por parte do paciente, preferencialmente,
corroborada por um informante;

b) comprometimento objetivo da memoria (diagnosticado por meio de testes);

c) capacidade cognitiva geral preservada;

d) independéncia para realizar as atividades de vida diaria;

e) auséncia de deméncia.

Winblad et al. (2004) modificaram os critérios para diagnosticar a presenca de
DCL, por constatarem a evolugdo para o quadro de deméncia em pacientes que

apresentavam ndo sO déficits de memdria, mas, também, queixas/déficits em outros
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dominios cognitivos (PETERSEN et al., 2014). Os critérios sugeridos por Winblad et al.

(2004), que foram os adotados no presente estudo, séo:

a) queixas subjetivas de declinio em qualquer

preferencialmente, corroboradas por um informante;

dominio cognitivo,

b) comprometimento objetivo em qualquer dominio cognitivo (mensurado por

meio de testes);

c) independéncia para realizar as atividades de vida diaria;
d) auséncia de deméncia (de acordo com os critérios do DSM-5)(APA, 2014).

No Quadro 1, é apresentada a comparacao entre os critérios diagnosticos iniciais,

propostos por Petersen (1999), e os modificados, apresentados por Winblad et al.

(2004), comparados com os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-5 (APA, 2014).

Quadro 1 - Comparagéo dos critérios diagnosticos de DCL

Critérios iniciais | Critérios DSM 5

Critérios diagnésticos de DCL (PETERSEN, 1999) | modificados (APA,

(WINBLAD, et al., | 2014)

2004)
Queixa de déficit de memoria por parte do
paciente, preferencialmente, corroborada por X
um informante
Queixas subjetivas de declinio em qualquer
dominio cognitivo, preferencialmente,
corroboradas por um informante X X
Comprometimento objetivo da memoria X
Auséncia de deméncia X X X
Capacidade cognitiva geral preservada X
Independéncia para realizar as atividades de
vida diaria X X X
Comprometimento  objetivo em  qualquer

X X

dominio cognitivo

Nota. Quadro adaptado de Petersen (2014)

De acordo com o Quadro 1, é possivel observar que os critérios propostos por

Winblad et al. (2004) vao ao encontro dos expostos no DSM-5, sendo assim, foram

esses o0s utilizados no presente estudo. Dessa forma, para a definicdo de DCL, foi

utilizada a proposta por Winblad et al. (2004), conforme critérios internacionais. Além
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disso, o presente estudo adotou como critério para déficits cognitivos o desempenho dos
participantes inferior ou igual a 1,5 desvio-padréo (DP) do referencial normativo, ou
seja, em relacdo aos pontos de corte ajustados por idade e/ou escolaridade
(NASCIMENTO, 2000; FIGUEIREDO; NASCIMENTO, 2007; CAMPANHOLO et
al., 2014; FICHMAN et al., 2010; MACHADO et al., 2009; PAULA; DINIZ,
MALLOY-DINIZ, 2014; ESTEVES, et al., 2015). O idoso foi classificado como
possuindo DCL no momento em que apresentou prejuizo em pelo menos uma das
medidas de avaliacdo dos seguintes dominios cognitivos: atencao/velocidade de
processamento, memoria, funcbes executivas e linguagem. A habilidade
visuoconstrutiva foi medida através da cépia da figura do MEEM, sendo que a nao
pontuacdo nessa tarefa foi considerada como um déficit dessa capacidade cognitiva.
Além disso, face a diversidade terminologica, optou-se por utilizar nesse estudo o termo
em portugués Declinio Cognitivo Leve (DCL), que refere-se a expressao Mild Cognitive
Impairment (MCI), mais usada na lingua inglesa.

Diante do exposto, percebe-se que, com a continuidade das investigacdes a
respeito do DCL, o conceito passou, também, a incluir déficits em outros dominios
cognitivos, além da memoria (PETERSEN et al., 2008; WINBLAD et al. 2004). E,
com isso, os individuos com DCL passaram a ser divididos em duas grandes categorias
diagndsticas, que podem apresentar etiologias diferentes: 1) DCL amnésico com apenas
um dominio cognitivo afetado, ou com multiplos dominios cognitivos afetados; 2) DCL
ndo-amnésico com mdltiplos dominios cognitivos comprometidos levemente ou com
apenas uma funcgdo cognitiva comprometida, exceto a memoria (PETERSEN, 2004). A
Figura 3 apresenta um fluxograma para auxiliar no processo diagndstico de DCL e seus

subtipos.
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Figura 3 - Fluxograma para diagndstico de DCL
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Fonte: adaptado de Petersen (2004)

O DCL amnésico é o subtipo com maior risco de desenvolver DA. Segundo

Petersen (2004), seus critérios diagndsticos especificos, sdo: 1) queixa subjetiva de

deéficit de memdria, corroborada por um informante; 2) comprometimento objetivo da

memoria, quando comparado a idosos da mesma faixa-etaria e escolaridade

(recomenda-se que o desempenho esteja situado abaixo de 1,5 desvio padrdo da média);

3) funcionamento cognitivo global dentro da normalidade (outras fungbes cognitivas

sem comprometimento, exceto a memdria); 4) sem comprometimento ou com prejuizo

minimo para a execucgdo das tarefas diérias (esse critério requer que 0 comprometimento

funcional se dé por razdes cognitivas e ndo por comorbidades médicas e/ou limitacoes
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fisicas); 5) auséncia de deméncia. O diagnostico de DCL deve ser feito com base na
historia de vida do paciente e no exame das suas fun¢bes mentais, bem como nas
informagdes dadas por um informante, quando for possivel (PETERSEN, 2004).

Pesquisas apontam que idosos que possuem DCL, ao serem comparados a
populacdo normal, sdo mais susceptiveis a desenvolverem um quadro demencial
(CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005; FORTES; RABELO, 2010). O passar do tempo
pode levar a evolugdo do quadro para DA ou para outros tipos de deméncias; mas pode
ainda fazer com que os individuos permanecam estaveis. Estima-se que mais da metade
dos individuos com DCL progrida para um quadro de deméncia em cinco anos
(GAUTHIER et al., 2006). Diante desse fato, sugere-se que o diagnostico de DCL possa
servir como um bom preditor para esse tipo de deméncia (COLLIE; MARUFF, 2000).

As taxas de prevaléncia de DCL sdo bastante variadas entre os estudos. Tal fato
deve-se as diferentes maneiras de sele¢do das amostras e de suas caracteristicas culturais
e sociodemograficas. Além disso, pelo fato de os critérios diagnésticos de DCL ainda
hoje n&o terem sido delineados claramente, os autores acabam utilizando diferentes
critérios diagnosticos para DCL e diversas formas de operacionalizacdo (composicao da
bateria de testes e ponto de corte referente ao déficit) que impossibilitam a comparacao
entre as pesquisas. Ha uma gama imensa de testes que avaliam as funcbes cognitivas o
que, consequentemente, leva a ndo uniformizacdo das avaliagdes e faz com que dados
da literatura sejam controversos. Ainda assim, estudos acerca do DCL possuem
relevancia, visto que, de acordo com Lautenschlager (2002), com intervenc@es precoces
e controle dos fatores de risco, ha a expectativa de diminuir a progressao em direcdo a
um possivel quadro de deméncia.

Ainda, Rabelo (2009) afirma que a presenca de sintomas depressivos pode ser
fator confundidor para o diagnostico, visto que o quadro clinico da depressdo é
semelhante ao quadro da deméncia. A autora salienta que se deve levar em
consideracdo, também, que esses sintomas depressivos podem estar presentes no quadro

demencial, constituindo, entdo, um distarbio neuropsiquiatrico associado.
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2.4 SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS E SUA RELACAO COM
FUNCIONAMENTO COGNITIVO

Os transtornos de humor sdo considerados problemas de saude publica
(FERNANDES; FALCONE; SARDINHA, 2012) e, entre 0s idosos, 0 que possui maior
prevaléncia é a depressdo (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007), que atinge de 4,8% a
14,6% dos que vivem na comunidade (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007) e afeta,
anualmente, cerca de 5% da populacdo mundial (GARCIA et al., 2006). Assim, a
depressdo tem se tornado um problema frequente de salde para os idosos (NARDI;
ANDRADE, 2005).

A causa da depressdo € multifatorial, envolvendo variaveis psicoldgicas,
socioculturais e biologicas (FERNANDES; FALCONE; SARDINHA, 2012), podendo
causar diversos prejuizos na area cognitiva e no desempenho social. Avila e Bottino
(2006) também apontam que o quadro depressivo pode ocorrer em comorbidade com
déficits cognitivos. Sendo assim, o diagndstico de depressdo pode trazer, como
caracteristicas, modificacbes nas habilidades cognitivas, que incluem alteracdes nas
funcBes executivas, na memoria, principalmente, de trabalho, além da diminuicdo da
velocidade do processamento da informacdo (XAVIER, 2006; STEIBEL; ALMEIDA,
2010). Dentre essas alteracdes cognitivas, a com maior destaque é o déficit mnemonico,
que dificulta o estabelecimento do diagndstico correto (GARCIA et al., 2006).

O termo “pseudodeméncia depressiva” sugere que os déficits cognitivos possam
ser revertidos no momento em que o quadro depressivo for reparado, entretanto, néo
pode ser considerado como uma regra geral. Sendo assim, 0 uso de antidepressivos pode
trazer melhoras aos sintomas cognitivos, mas, geralmente, os individuos deprimidos
encontram-se mais comprometidos cognitivamente do que 0s que ndo apresentam esse
diagnédstico (GARCIA et al., 2006; XAVIER et al., 2006). Autores apontam que a
diferenca entre depressao e depressdo senil € que a Ultima possui menos antecedentes de
familiares com diagndstico de depressdo, além de apresentar uma pior resposta ao
tratamento. Somado a isso, para o diagndstico, deve-se levar em consideragdo que o
idoso encontra-se em uma etapa do ciclo vital de perdas continuadas (GARCIA et al.,
2006), tanto de pessoas queridas, quanto de sua propria capacidade funcional, fatores
esses que podem contribuir para o desencadeamento de estados depressivos (NARDI;
ANDRADE, 2005).
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Os sintomas de depressdo incluem problemas com o sono, queixas somaticas,
reducdo do apetite, da energia e da concentracdo (NARDI; ANDRADE, 2005). Os
sintomas mais presentes em um quadro depressivo em idosos sdo: queixas de memoria,
lentificacdo motora, sensacdo de desesperanca e desamparo, queixas somaticas nao
especificas, sintomas ansiosos, irritabilidade e preocupacdes excessivas (GALLO;
RABINS, 1999).

De acordo com Nicolato e Alvarenga (2013), os quadros depressivos em idosos
normalmente apresentam um numero reduzidos de sintomas, quando comparados a
depressdo maior e as pessoas mais jovens. Sendo assim, durante a velhice, diversas
vezes, a depressdo acaba sendo subdiagnosticada, em funcdo de suas caracteristicas
acabarem sendo confundidas com os sintomas considerados normais no processo de
envelhecimento (GUNN et al., 2012). Além disso, os sintomas acabam sendo diferentes
dos apresentados por pessoas mais jovens. Sendo assim, os autores refletem sobre a
necessidade de que os critérios diagnosticos para depressdo em idosos sejam revistos,
tendo que vista que, até o presente momento, ndo existem critérios diagndsticos
especificos para depressdo nos idosos.

Quando se refere a sintomas depressivos, a prevaléncia aumenta, tendo em vista
que as escalas ndo preenchem os critérios suficientes para depressdo do DSM-IV nem
do CID-10 (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007), variando, assim, de 6,4% a 59,3%
(FRANK; RODRIGUES, 2006). Os sintomas depressivos sdo investigados atraves de
rastreamento feito com escalas de depressdo (NICOLATO; ALVARENGA, 2013), tais
como a GDS-15. Barcelos-Ferreira et al. (2009) realizaram uma pesquisa com 15.491
idosos e constataram que 7% apresentaram depressdo maior e 26% sintomas
depressivos.

A prevaléncia de sintomatologia depressiva encontrada em idosos por Hamdan e
Corréa (2009) foi de 37,5% e por Castro-Costa et al. (2008) foi de 38,9%. Alvarenga
(2008) realizou um estudo com 503 idosos atendidos pela Estratégia de Saude da
Familia de Dourados e constatou que 34,4% apresentaram sintomas depressivos. Além
disso, por meio do modelo de regressdo logistica, verificou uma associacdo forte entre a
presenca de sintomatologia depressiva e as seguintes variaveis: inatividade econémica,
auséncia de atividade social, déficit cognitivo, avaliacdo ruim da saude e baixa renda. O
estudo de Ferreira e Tavares (2013) foi realizado com idosos da zona rural e encontrou a
prevaléncia de 22% de sintomatologia depressiva. Um estudo realizado recentemente na

cidade de Porto Alegre com 621 idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia
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verificou que a prevaléncia de sintomas depressivos na sua amostra foi de 30,6%
(NOGUEIRA et al., 2014). Steunenberg et al. (2006) acompanharam 1511 idosos por 6
anos e, desses, 17% desenvolveram sintomas depressivos relevantes ao longo desse
tempo. Essa variacdo de prevaléncia ocorre devido a variabilidade de instrumentos
validados que séo utilizados para rastrear e detectar os sintomas depressivos na velhice
e aos diferentes pontos de corte estabelecidos para detectar esses sintomas (ARAUJO,
2012).

De acordo com os resultados encontrados por Baptista et al. (2006), houve uma
correlagdo negativa entre a presenca de sintomas depressivos em idosos e o
engajamento deles em atividades sociais. Quanto menos o0s idosos estavam inseridos nas
atividades sociais, mais altas foram as pontuac¢des obtidas nas escalas que avaliaram
sintomas de depressdo. Com isso, entende-se que a presenca de sintomas depressivos
pode acarretar uma serie de alteracBes na vida das pessoas, interferindo em sua
qualidade de vida (NARDI; ANDRADE, 2005).

O comprometimento da area cognitiva pode influenciar o humor dos idosos
(PAULA, et al, 2013). Complementando essa ideia, Fernandes, Falcone e Sardinha
(2012) apontam que 0s prejuizos cognitivos podem influenciar na visao da pessoa sobre
si mesma, sobre o futuro e sobre 0 mundo. Portanto, ressalta-se a importancia da
avaliacéo dos sintomas depressivos concomitante a avaliacdo neuropsicoldgica.

A independéncia para realizar atividades cotidianas envolve questdes que sao de
natureza social, fisica e, também, emocional (NARDI; ANDRADE, 2005). Diante disso
e levando em consideracdo o fato de que a depressdo pode levar ao prejuizo de diversas
habilidades cognitivas (STEIBEL; ALMEIDA, 2010), no presente estudo serd dado

enfoque aos prejuizos causados pelos sintomas depressivos nas fungdes executivas.

2.5 FUNCOES EXECUTIVAS E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O declinio cognitivo associado ao processo de envelhecimento normal € uma das
grandes preocupacfes dos individuos. Uma das hipOteses que explica as mudancas
cognitivas no envelhecimento é a de que esse declinio relacionado a idade é devido a
diminuicdo do funcionamento das funcdes executivas (BRAVER; WEST, 2008). Sendo
assim, essa diminuicdo pode ser considerada como um marcador do diagnoéstico

diferencial entre o envelhecimento normal e a deméncia (CARLSON et al., 2009).
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Durante a velhice, as principais mudangas nas capacidades cognitivas ocorrem na
memoria, atencdo e velocidade de processamento, que estdo incluidas nas funcGes
executivas (ARGIMON; STEIN, 2005). Diante disso, entende-se que as funcdes
executivas sdo representadas por distintas habilidades, relacionadas entre si, e ndo por
somente uma unica capacidade cognitiva (HUIZINGA; DOLAN; MOLE, 2006).

Em termos anatbmicos, as areas frontais do cérebro é que sdo responsaveis por
fungdes como planejamento, sequenciamento e monitoramento, que séo habilidades que
correspondem as funcdes executivas. O lobo frontal é subdividido em: cortex pré-motor,
cortex motor primario e cortex pré-frontal. Os dois primeiros estdo relacionados a
motricidade e o Ultimo aos processos cognitivos (WOODRUFF-PAK, 1997). Diversas
hipGteses procuram explicar o envelhecimento cognitivo do lobo frontal e a que foi
adotada pelo presente estudo para explicar esse fendbmeno postula que, devido ao fato de
os lobos frontais serem as regides do cérebro que se desenvolvem mais tardiamente, ela
acaba tornando-se mais vulneravel ao processo do envelhecimento (WOODRUFF-PAK,
1997). Além disso, a redugdo do volume do cértex pre-frontal varia entre 10% e 17%
com o avancar da idade (WEST, 1996), fato esse que pode contribuir para um maior
entendimento do declinio das funcbes executivas com o envelhecimento. Diante do
exposto, é esperado que 0s processos cognitivos que sdo mediados pelo lobo pré-frontal
sofram um declinio com o avangar da idade, que pode ser percebido com a reducdo das
habilidades utilizadas no dia-a-dia (GRIGSBY et al., 2002). Os autores divergem ao
relatarem quais sdo 0s componentes das fungdes executivas que sofrem alteracbes com
o envelhecimento. Rosselli, Jurado e Matute (2008) apontam que as alteracGes ocorrem
na capacidade de planejamento, na flexibilidade cognitiva, no controle inibitério, na
atencdo e na fluidez verbal, apontando que as fungdes executivas sdo capacidades
sensiveis ao processo de envelhecimento. De acordo com Green (2000), as alteracdes
estdo relacionadas a diminuicdo da velocidade de processamento da informacdo, dos
processos atencionais, dos processos inibitorios e da flexibilidade cognitiva. J&, segundo
Lezak (2004), os déficits ocorrem na capacidade de tomar iniciativa, na formulagéo e
planejamento de metas, na motivacdo e no autocontrole do comportamento que sé&o,
geralmente, associados a lesGes nos lobos frontais, mais especificamente no cortex pré-
frontal.

As alteragdes executivas ocorrem de maneira gradual e lenta até os 60 anos,
tornando-se mais aceleradas a partir dos 70 anos (ARGIMON; STEIN, 2005). Com

relacdo a idade, outros autores também consideram que o maior declinio das fungdes
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executivas ocorre ap6s os 70 anos, ou seja, em idade avancada (WOODRUFF-PAK,
1997; BOONE, 1999; ZIBETTI et al., 2010). Ja outros estudos apontam que 0 prejuizo
nessa funcdo se d& ao longo do envelhecimento (DAIGNEAULT; BRAUN;
WHITAKER, 1992; DAIGNEAULT; ROBBINS et al., 1998; WECKER; HALLO;
DELIS, 2005), devido ao natural desgaste dos lobos frontais (WOODRUFF-PAK,
1997). Entretanto, ressalta-se que, independentemente da idade e/ou escolaridade, as
fungdes executivas tendem a diminuir tanto no envelhecimento normal, quanto no
patoldgico (SOUZA et al., 2010). No DCL e nas deméncias, as alteracdes de natureza
executiva estdo presentes de forma precoce e quantitativamente mais intensa
(BANHATO; NASCIMENTO, 2007). Um estudo avaliou 61 pessoas entre 19 e 70
anos, com pelo menos sete anos de estudo e constatou que as fungdes executivas tendem
a declinar com o avancar da idade e a serem facilitadas pela escolaridade (SOUZA et
al., 2001). Outros autores corroboram com a ideia de que a educacdo € uma variavel que
afeta o declinio das fungdes executivas, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade,
melhor o desempenho em tarefas de avaliacdo das capacidades executivas do idoso
(GRIGSBY etal., 2002; VAN DER ELST et al., 2006).

As funcbBes executivas podem ser afetadas mesmo pelo processo de
envelhecimento normal e estdo relacionadas a capacidade do individuo de realizar a¢fes
independentes e voluntéarias, auto-organizadas e voltadas para metas especificas
(SULLIVAN; RICCIO; CASTILLO, 2009). As funcbes executivas sdo responsaveis
pela execucdo de comportamentos que sejam adequados para a resolucdo de problemas
do cotidiano (YASSUDA; ABREU, 2006). Integradas, as func¢des executivas capacitam
no processo de tomada de decisdo, avaliagdo e adequacdo de estratégias e
comportamentos na resolucdo de problemas (MALLOY-DINIZ et al., 2007). Além
disso, auxiliam na realizacdo de acBes de forma adaptativa, permitindo mudancas
rapidas e flexiveis do comportamento frente a novas exigéncias do ambiente
(DIAMOND, 2013), monitorando as agdes em suas diversas etapas de execucao
(SANTOS, 2004). Sendo assim, elas referem-se as capacidades cognitivas envolvidas
no planejamento, iniciagdo, seguimento e monitoramento de comportamentos
complexos dirigidos a um fim (HAMDAN; PEREIRA, 2009). Com isso, Lopes e
colaboradores (2015) entendem que o funcionamento executivo € responsavel pela
continuidade dos comportamentos e do comprometimento com o objetivo desejado, pois
possibilita que a pessoa aproveite os estimulos externos (provenientes do meio

ambiente) e as suas experiéncias anteriores para que consiga focar na meta a ser
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alcancada. Ou seja, os autores referidos relatam que as funcbes executivas facilitam a
interacdo entre as emocdes vividas no passado e as que serdo vividas futuramente, com
a finalidade de encontrar a solugdo mais adaptativa as novas e complexas situacfes que
surgirem.

Lezak (1995) foi uma das primeiras autoras a nomear e descrever as fungdes
executivas. Segundo o0 autora, as funcOes executivas sd80 compostas por quatro
elementos, sendo eles: 1) planejamento da acdo — refere-se a capacidade de abstracéo e
de elaboracdo de sequéncias de passos, visdo de futuro, tomada de decisdo, além de
saber criar alternativas, fazer escolhas, ponderar e continuar mantendo a atencdo em
algo; 2) volicdo — refere-se & capacidade de estabelecer objetivos e formas de intengdes,
além da motivacdo e do autoconhecimento; 3) desempenho efetivo — refere-se a todas as
operacdes envolvidades na capacidade de iniciar uma atividade e manté-la até o seu
final, submetidas a um sistema de monitoramento e; 4) acdo intencional — referem-se as
atividades programadas. No seu estudo, apontou que 0s pacientes que possuiam a area
frontal do cérebro afetada, demonstravam problemas de motivagdo e de iniciativa, além
de apresentarem dificuldade no planejamento de metas.

H4, na literatura, uma diversidade teorica a respeito das fungdes executivas, ndo
havendo um consenso conceitual. Tendo em vista tal situacdo, o presente estudo ira
adotar o construto apresentado por Paula et al. (2013) que definem as fungdes
executivas como habilidades voltadas para: a) memoria de trabalho (ou operacional);
b) categorizacdo; c) flexibilidade cognitiva; d) controle inibitério; €) planejamento;
f) fluéncia; g) monitoramento e; h) tomada de decisdo, que serdo explicitadas no
Quadro 2.



Quadro 2 — Componentes das func¢des executivas

Componente

Definicdo

Aspecto Funcional

Memoria de Trabalho

(ou operacional)

Sistema de armazenamento temporéario de informagdes que serdo disponibilizadas para
outros processos cognitivos visando a realizacdo de operaces mentais. Apresenta
capacidade limitada, auxiliando o processamento de informacfes e gerando uma
interface entre a percepcao, a memdria de longo prazo e a agdo sobre 0 ambiente.

A memoria operacional permite ao individuo atuar sobre a
informacdo processada, utilizando-a para resolver problemas de
natureza diversificada. A limitagdo da capacidade de
armazenamento e manipulacdo de informagdes na memoria
operacional estd relacionada a dificuldades de planejamento,
solugdo de problemas novos e complexos e perda da fluéncia e
eficiéncia comportamental.

Categorizacéo

Identificacdo de tracos comuns entre objetos e subsequente agrupamento destes em
uma categoria definida a partir destes tracos (por exemplo, céo e gato = animais).

Categorizacdo € um elemento de economia cognitiva,
organizacdo da informagao em blocos e esté relacionada tanto a
capacidade de abstracdo quanto a estratégias de
armazenamento e evocagdo de informacdes.

Flexibilidade Cognitiva

Capacidade de mudar (alternar) dinamicamente o curso do processamento cognitivo,
pensamentos ou comportamentos conforme as exigéncias ambientais.

O comportamento da inflexibilidade cognitiva esta relacionado
a sustentacdo de condutas que se mostram inapropriadas e
pouco adaptadas. O erro perservativo é um exemplo da falha na
flexibilidade cognitiva.

Controle Inibitério

Capacidade de inibir uma resposta para qual o individuo apresenta uma forte
tolerdncia, mas que ndo é adaptativa. Capacidade de alternar entre rotinas atencionais
automaticas e controladas, inibicdo de estimulos distratores interferentes, capacidade
de interromper uma resposta em curso quando ela se mostra pouco diferente ou quando
h& uma alternativa mais vantajosa.

O comportamento impulsivo, em particular a impulsividade
motora, surge como consequéncia das falhas no controle
inibitério. Maior suscetibilidade ao efeito de interferéncia
também diz respeito ao controle inibitério.

Planejamento

Capacidade de identificar objetos ou problemas ndo imediatos a serem resolvidos e
elaborar uma sequéncia de passos temporalmente ordenados para sua solugdo. Envolve
escolher a estratégia que parece mais eficaz, implementa-la e monitorar sua eficécia,
analisando suas consequéncias.

As falhas em qualquer uma das etapas de planejamento geram,
no individuo, consequéncias que vdo desde o envolvimento
com metas irreais a escolha equivocada de passos para alcancar
um objetivo. A solucdo de problemas é geralmente realizada
por tentativa e erro.




Fluéncia

Capacidade do individuo emitir comportamentos sequenciais e cadenciados dentro de
uma estrutura logica de regras especificas (verbais ou ndo verbais).

37

O comportamento ndo fluente, seja verbal ou ndo verbal, pode
levar a condutas impersistentes, lentificadas, com pouca
eficiéncia temporal ou repetitiva.

Monitoramento

Capacidade de adequar o comportamento as diferentes situacdes do cotidiano levando
em consideracdo a analise de pistas contextuais e as demandas especificas de cada
ambiente. Envolve a capacidade de adequar as respostas ao contexto, avaliando a
eficiéncia e a pertinéncia de tais respostas.

A incapacidade de autorregular o comportamento pode levar a
condutas inapropriadas, descontextualizadas e pouco eficientes
em termos de alcance de objetivos.

Tomada de Deciséo

O processo que envolve a escolha entre duas ou mais alternativas concorrentes,
demandando andlise de custo e beneficio e de risco de cada opcdo, além da estimativa
de suas consequéncias em curto, médio e longo prazo. Pode ocorrer em situagdes de
risco (em que as probabilidades de desfecho sdo acessiveis) e ambiguidade (em que as
probabilidades de desfecho sdo inferidas de forma mais subjetiva).

Na tomada de decisdo, o individuo deve considerar as
consequéncias de seus atos em escala temporal, conciliando
ganhos e prejuizos em curto, médio e longo prazo. As decisdes
imediatistas sdo associadas & impulsividade por néo
planejamento.

Fonte: Paula et al. (2013, p.

228-229)




Arndiz e Almkvist (2003) e Collie e Maruff (2000) realizaram revisdes dos estudos
sobre DCL com delineamentos longitudinais e transversais. Os autores identificaram haver
um predominio de pesquisas sobre a memoria, em detrimento de pesquisas das demais
funcBes cognitivas. Diante do exposto, ressalta-se que estudos que avaliem outras habilidades
cognitivas, que ndo a memoria, tais como as fungdes executivas, podem permitir um
conhecimento diferenciado a respeito do DCL. L&zaro (2008) ainda ressalta que hd um
escasso investimento clinico no desenvolvimento e na constru¢do de instrumentos de

avaliacdo das funcbes executivas.

2.6 TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS

O Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) foi originalmente desenvolvido
por Berg (1948) na Universidade de Wisconsin nos Estados Unidos, buscando uma maneira
de medir os processos mentais que envolviam a flexibilidade do pensamento. O material
original era composto por quatro cartas-estimulo, que eram expostas aos individuos e outras
60 cartas-resposta que deveriam ser emparelhadas com as de estimulo.

Apos essa publicacdo de Berg (1948), que divulgou a primeira versdo do WCST,
surgiram diversas versdes semelhantes, entretanto com diferentes maneiras de administragéo
dos testes e apuracdo dos resultados. Houve divergéncias, também, quanto a composicao e
ordenacdo sequencial do baralho de cartas-resposta, quanto aos critérios e ordem de
classificacdo das categorias avaliativas e quanto ao uso de exemplos antes do teste, bem como
em relacdo aos critérios de concluséo do teste.

A versdao que, na literatura internacional, € mais referenciada atualmente é a
padronizacdo, validacdo e normatizacdo de Robert Heaton e colaboradores (1993), que propds
a unificacdo da técnica de aplicacdo, tornando viavel a realizacdo de comparativos entre
estudos de diversos contextos. Contando com uma amostra de 899 individuos, de diferentes
faixas-etarias e niveis de escolaridade, os autores americanos propuseram novos padrdes
normativos para o teste, apresentando dados de fidedignidade e validade. O trabalho
desenvolvido por essa equipe padronizou a ordem e a quantidade de cartas (dois baralhos de
64 cartas cada), a maneira de apresentacdo das cartas-estimulo, as instrugcdes do teste, o
modelo de protocolo de aplicagéo, o registro das respostas, 0s critérios para encerramento do

teste e os indices mensurados no WCST. As 128 cartas-resposta contém diferentes cores
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(azul, amarelo, vermelho ou verde), formas (cruzes, triangulos, circulos ou estrelas) e
quantidade/numero de figuras (uma, duas, trés ou quatro).

Os autores propuseram que as instrucdes dadas ao participante fossem suscintas.
Apenas orientar o participante a ‘“‘combinar”, de forma sucessiva, cada uma das cartas-
resposta, seguindo a ordem do baralho, com a carta-estimulo com a qual ele achar que
“combina”. O critério de classificacdo adotado pelo examinador ndo € explicitado, apenas é
dado um feedback a sua resposta, como “certa” ou “errada”. O primeiro principio ou critério
de classificacdo proposto para ser adotado pelo aplicador ¢é a categoria “cor” (C), em seguida
“forma” (F) e depois “numero” (N). Tao logo o examinando consiga produzir uma série de
dez respostas consecutivas corretas, critério para que seja considerada uma categoria
completada, sem qualquer aviso, o critério de classificacdo das cartas-resposta € mudado. A
tarefa termina quando o participante completa seis categorias com éxito (na seguinte ordem:
C- F- N - C- F- N), ou 128 ensaios/tentativas, utilizando todas as cartas-resposta. A partir da
classificacdo e registro no protocolo dos tipos de respostas e erros, sdo levantados escores
totais e especificos (HEATON et al., 1993).

O WCST foi, inicialmente, desenvolvido para a populacdo em geral e passou a ser
utilizado como um instrumento clinico na avaliagdo neuropsicolégica de funcBes executivas
que envolvem os lobos frontais (HUBER, 1992; TRENTINI et al., 2010). O WCST requer as
habilidades de: (a) concentracdo, (b) planejamento, (c) flexibilidade cognitiva, (d) memdria de
trabalho e (e) inibicdo de resposta impulsiva (KONGS, et al., 2000). Esse instrumento,
diferentemente de outros que medem raciocinio abstrato, apresenta resultados totais do teste
de forma objetiva e, tambeém, de fontes especificas relativas as dificuldades que por ventura
possam ter sido encontradas na execugdo do mesmo.

De acordo com Heaton et al. (1993), o WCST possui dois grandes objetivos, sendo eles:
1) conhecer o desempenho cognitivo, mais especificamente a habilidade de solucionar
problemas e 2) identificar indicios de disfuncdo cerebral. Os autores afirmam que o teste tem
sido bastante utilizado na pratica clinica psicolégica e em pesquisas, visando a avaliacdo das
fungdes executivas. A normatizacdo apresentada por esses autores definiu os critérios
interpretativos do WCST e padronizou 16 indicadores interpretativos desse teste que serdo
apresentados a seguir.

1) Numero de Ensaios Administrados: numero de cartas utilizadas para completar
as seis categorias classificatorias do teste.

2) Numero Total de Respostas Corretas: nimero absoluto de acertos no teste,

dentre os ensaios executados.
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3) Numero Total de Erros: nimero absoluto de erros no teste, dentre os ensaios
executados.
4) Percentual de Erros: proporcdo de erros em relagdo ao numero de ensaios

administrados.

5) Respostas Perseverativas: respostas que, por sua fixacdo na classificagdo das
cartas num mesmo critério, indicam a ndo experimentacdo de novas alternativas para solucéo
do problema. Existem trés critérios para identificar este tipo de resposta:

a) No inicio do teste, ap6s o primeiro erro ndo ambiguo, o individuo prossegue
classificando as cartas num critério errado.

b) Apobs completar a sequéncia de 10 acertos, contar a partir da primeira resposta
ndo ambigua a combinar com critério que estava sendo adotado até entdo
(perseverante).

c) Quando o individuo estd cometendo erro num critério, e, muda para outro
critério também errado. Pratica neste novo critério trés erros ou mais, néo-
ambiguos, contabilizados a partir do segundo erro.

6) Percentual de Respostas Perseverativas: proporcdo de respostas perseverativas
em relagdo ao nimero de ensaios administrados.

7) Erros Perseverativos: este indicador ¢ um subgrupo do indicador “5”
(Respostas Perseverativas) e também um subgrupo do indicador “3” (Total de Erros). Refere-
Se apenas aos erros com caracteristica de resposta perseverativa (acima definida).

8) Percentual de Erros Perseverativos: propor¢do de erros perseverativos em
relacdo ao nimero de ensaios administrados.

9) Erros Nao Perseverativos: este indicador é também um subgrupo do indicador
“3” (Total de Erros). Correspondem aos demais erros que ndo foram classificados no
indicador “7” (Erros Perseverativos).

10) Percentual de Erros Nao Perseverativos: proporcao de erros ndo perseverativos
em relagdo ao numero de ensaios administrados.

11) Respostas de Nivel Conceitual: este indicador é um subgrupo do indicador “2”
(Total de Respostas Corretas). Correspondem as respostas que indicam acertos intencionais,
discriminando-os dos acertos aleatérios. O critério para identifica-los € localiza-los em
conjuntos de trés ou mais acertos seguidos.

12) Percentual de Respostas de Nivel Conceitual: proporcéo de respostas certas que
demonstram evidéncias de acertos conscientes, intencionais e ndo casuais, em relacdo ao

ndmero de ensaios administrados.



41

13) Categorias completadas: séo seis categorias de classificagdo das cartas,
ordenadas da seguinte forma: cor, forma, nimero, cor, forma, niamero (C-F-N-C-F-N). Cada
categoria € concluida quando 10 cartas seguidas sdo classificadas corretamente.

14) Ensaios Para Completar a Primeira Categoria: niUmero de ensaios adotados até
a conclusdo da primeira categoria de classifica¢do das cartas, que é “cor”.

15) Falha em Manter o Contexto: erros de classificagdo das cartas cometidos
quando o individuo falha numa sequéncia que ja acumula cinco ou mais acertos seguidos.

16) Aprendendo a aprender: aprendizagem da propria tarefa durante sua execucao.
E verificada através da diferenca dos erros cometidos de uma categoria para outra, em cada
uma delas (indicador “3”). S6 é possivel apurar este indicador quando o individuo completou
pelo menos duas categorias e também tentou fazer a terceira. Caso contrario, anotar N/A.

E importante que seja feita uma avaliacdo global das funcdes cognitivas, tendo em
vista que vérias delas influenciam os resultados do WCST (KALAND; SMITH;
MORTENSEN, 2008). Outro motivo que pode influenciar e dificultar na interpretacdo desse
teste € a auséncia de um consenso a respeito das funcdes executivas (HAMDAN; PEREIRA,
2009; TIRAPU-USTARROZ; LUNA-LARIO, 2011).

A partir do estudo de Heaton et al. (1993), pesquisadores de varios paises
desenvolveram novos padrdes normativos locais para o WCST versdo longa, de 128 cartas
(WCST-128). Fato esse que ocorreu também no Brasil (TRENTINI et al., 2010).

Na avaliacdo das fungdes executivas, 0 WCST-128 tem reconhecimento internacional
(REPPOLD et al., 2010). A versdo reduzida deste, denominada Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas versdo 64 cartas (WCST-64), tem se mostrado popular entre 0s
pesquisadores que investigam o funcionamento executivo, e ja foi validada
internacionalmente para avaliacdo das fungdes executivas por Kongs et al. (2000). Ela é
composta por 4 cartas-estimulo e apenas um baralho com 64 cartas-resposta e ndo por dois
baralhos de 64 cartas cada, estabelecidos na versdo completa do WCST. Levando em
consideracdo o fato de que a performance cognitiva e atencional declinam com o avancar da
idade, um teste que tenha instrucGes claras e simples e que dispenda de um tempo de
execucao reduzido tera melhores resultados, em especial com idosos (AVILA, 2007).

Apos a realizacdo de uma andlise fatorial com o WCST-64, Kongs et al. (2000)
verificaram que o teste reduzido possui uma estrutura semelhante a encontrada para a verséo
completa (WCST-128). Os autores afirmaram ainda que, pelo fato da amostra normativa da
versdo reduzida ter sido derivada da amostra normativa da versdao completa, os indices de

fidedignidade e a validade podem ser generalizados, estando apoiados, também, por estudos



42

realizados com o WCST-128. Embora sendo pertinente essa constatagdo, ainda assim
considera-se necessaria a realizacdo de estudos que visem a investigacdo da validade do
WCST-64.

Diante dessa realidade e da relevéncia e utilidade da versdo reduzida do WCST
proposta por Kongs et al. (2000), ainda faltam dados para a sua validacdo para a populacéo
brasileira. Tendo em vista a escassez de dados normativos do WCST-64, o presente estudo se
propOe a apresentar dados normativos e, também, evidéncias de validade convergente para a
nossa populacdo idosa. Segundo Fachel e Camey (2000) e Pasquali (2007), validade
convergente consiste em verificar se o teste que estd sendo aplicado tem correlagdo com um
teste similar ja existente, evidenciando, assim, que o teste em aplicagdo mede o mesmo
construto que o outro teste. Conforme Nunes e Primi (2010), a finalidade de uma pesquisa de
validade convergente é encontrar, empiricamente, forte associacdo entre testes psicologicos
gue mensuram um mesmo construto. Com isso, essa tese objetiva oferecer uma contribuigéo
cientifica, sendo seus resultados pertinentes para profissionais que trabalham com avaliacao
psicolégica de idosos no Brasil, correspondendo as exigéncias de melhor qualificacdo de
instrumentos e a necessidade de prestar a comunidade melhores servi¢cos na area da avaliacdo

psicoldgica e neuropsicoldgica.
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3. JUSTIFICATIVA

Observa-se uma predominancia de estudos referentes as habilidades de memdria em
idosos, em detrimento de outras func@es cognitivas. Diante disso, 0 presente estudo se propde
a estudar a avaliacdo das funcgdes executivas mediante um estudo preliminar de evidéncias de
validade convergente do WCST-64. O WCST-64 tem demonstrado ser uma ferramenta
importante de avaliagdo do funcionamento executivo e esta sendo cada vez mais popular entre
0s pesquisadores, ressaltando a necessidade de dados normativos desse teste para o Brasil. Por
ser uma versdo reduzida, torna-se mais eficaz a pratica clinica e a pesquisa por despender
menos tempo de aplicacdo do que a versdao ampliada, além de gerar menos estresse e
frustracdo aos individuos por ele avaliados. Dessa maneira, esse estudo justifica-se na medida
em que pretende criar subsidios para a utilizagdo do WCST-64 como instrumento para
avaliacdo de funcdes executivas em brasileiros com 60 anos ou mais, ainda ndo existente na
literatura.

Além disso, essa pesquisa complementa a linha de pesquisa “Aspectos Clinicos e
Emocionais no Envelhecimento” da Professora Dra. Irani de Lima Argimon, integrante do
Programa de Pds-Graduacdo em Gerontologia Biomédica da PUCRS. A pesquisa tem uma
importante parceria com o grupo de pesquisa denominado “Avaliagdo e Interven¢do no Ciclo
Vital”, que estuda o desenvolvimento humano para compreender as mudangas e a
continuidade dos processos, padrdes de desenvolvimento individuais e partilhados, além das

influéncias do meio ambiente.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar evidéncias de validade convergente e dados normativos preliminares do

WCST-64 para idosos brasileiros.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Verificar se existe relacdo entre escolaridade e idade e o desempenho de idosos no
WCST-64.

2 Comparar o desempenho de idosos com e sem sintomas depressivos no WCST-64.

3 Comparar o desempenho de idosos com e sem declinio cognitivo leve no WCST-64.

4 Investigar a associacao entre 0 WCST-64 e 0 WCST-128 e entre 0 WCST-64 com 0s
demais instrumentos de avaliacdo das funcdes executivas em idosos, buscando evidéncias de

validade convergente.
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5.1 DELINEAMENTO
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Estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e comparativo.

5.2 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi baseado nos dados da normatizacdo americana do Teste
Wisconsin, conforme o Manual (HEATON et al., 1993), e na adaptacéo brasileira, conforme o
A amostra teve distribuicdo proporcional, segundo
projecdo da populacdo brasileira do IBGE (2013) para o ano de 2020, conforme apresentado

Manual (TRENTINI et al., 2010).

na Tabela 2.

Tabela 2 - Calculo amostral para o presente estudo

GRUPO
ETARIO

Projecdo

2020 0,0004%

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90+
Total

9.308.355

7.229.599

5.209.414

3.411.743

2.212.046

1.176.296

743.209

29.290.662

37
29
21
14
9
5
3
118

5.3 PARTICIPANTES

5.3.1 Critérios de Selecdo

5311 Incluséo

Fonte: IBGE (2013)

a) Idade igual ou superior a 60 anos.
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5312 Exclusdo

a) N&o terminar a aplicacdo dos instrumentos;

b) Obter escores no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) abaixo dos seguintes
pontos de corte: 22 para 5 anos de escolaridade, 23 para escolaridade entre 6 e 11 anos e 24
para os individuos com 12 anos ou mais de estudo (KOCHHANN et al., 2010);

c) Apresentar problemas sensorios primarios (auditivo e visual) ndo corrigidos durante o
momento da avaliagéo.

5.3.2 Participantes do Estudo

a) Participantes da adaptacao brasileira do WCST-128

O célculo amostral para adaptacéo brasileira do WCST-128 teve como base os dados do
IBGE (1994) para o ano de 2000. O total de protocolos aplicados para a adaptacdo brasileira
do WCST-128 (versdo 128 cartas) foi 260 e, ap6s serem aplicados os critérios de exclusdo, a
amostra normativa do WCST (TRENTINI et al., 2010) acabou sendo composta por 210
idosos de 60 a 89 anos, residentes na cidade de Porto Alegre/RS, que passaram por uma
avaliacdo incluindo os seguintes instrumentos: WCST-128, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), Subtestes Digitos e Vocabulario da
Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, terceira edigédo (WAIS-I111).

b) Participantes do presente estudo
O presente estudo se utilizou da amostra da adaptacdo brasileira do WCST-128,
recorrigindo os protocolos anteriormente aplicados com as primeiras 64 cartas que compdem
0 WCST-64. Dos 260 protocolos, foram excluidos 26 por terem obtido escore no MEEM
abaixo dos pontos de corte para escolaridade e 52 por ndo terem completado todos os testes,
totalizando 182 protocolos.

Tendo em vista um dos objetivos desta pesquisa, que consistiu em apresentar validade
convergente do WCST-64, optou-se por fazer novas aplicacbes com novos participantes,
incluindo outros instrumentos que também avaliassem funcdes executivas. Além disso, outro
objetivo foi comparar o desempenho de idosos com e sem DCL no WCST-64 e, para tal,
nessas novas aplicagfes, também foram incluidos instrumentos que possibilitassem o
diagnostico de DCL. Entre maio de 2014 e agosto de 2014, foram avaliados 111 novos idosos.
Através dos critérios de exclusdo, foram excluidos 17 idosos em que: 9 ndo completaram a
avaliacdo; 7 obtiveram escore no MEEM abaixo dos pontos de corte para escolaridade e 1

possuia problemas visuais ndo corrigidos. Sendo assim, a nova amostra totalizou 94 idosos.
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Esses novos participantes foram recrutados atraves da técnica de amostragem por
conveniéncia.

Do total de 371 protocolos analisados, resultantes da soma dos 260 que participaram da
amostra de adaptacdo brasileira do WCST-128 com os 111 novos participantes avaliados e
apos a aplicagdo dos critérios de excluséo, obteve-se uma amostra composta por 276 idosos da
regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A Figura 4 apresenta a
composicao da amostra total da tese e das amostras especificas de cada um dos quatro estudos
desenvolvidos. A explicacdo da composicdo das amostras especificas de cada estudo desta

tese serd apresentada no Capitulo 8 (Estudos da Tese).



Figura 4 -Composicao da amostra total da tese e das amostras especificas de cada um dos quatro estudos desenvolvidos
260 protocolos do banco de
validacdo brasileira do WCST-128

111 protocolos novos
(novos idosos avaliados)

Excluidos: 17 Excluidos: 78
Total: 94 Total: 182
Excluidos: 53 com TOTAL =153 TOTAL =56
sintomas depressivos (pareados) (pareados) TOTAL =276 94 dos 276
(para analises (para analises
+ entre WCST- entre WCST-64
64 e WCST- e outros testes
. . 128) de funcoes
LTOTAL = 2237'| 102: sem oLy 28:sem | 28:com o)
sintomas sintomas
. . DCL DCL
depressivos depressivos




5.4 INSTRUMENTOS

A Dbateria de testes neuropsicoldgicos, aplicada nos 111 novos participantes, foi
selecionada com objetivo de avaliar cinco dominios cognitivos (atencdo/velocidade de
processamento, memoria, funcdes executivas, linguagem e habilidade visuoconstrutiva). A
capacidade cognitiva geral foi investigada através do MEEM. Para a avaliagdo individual,
realizada por pesquisadores treinados para utilizacdo de escalas, tarefas e testes, foram

utilizados os instrumentos descritos a seguir:

5.4.1 Instrumentos Utilizados para Caracterizacdo da Amostra

54.1.1 Ficha de Dados Sociodemograficos (APENDICE B)
A ficha de dados sociodemograficos incluiu as seguintes variaveis: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, uso de medicacéo, percep¢do do estado de salde, coabitacdo, uso de alcool

e de tabaco.

5.4.1.2 Independéncia para Atividades de Vida Diéaria (Escala de Katz) (LINO et al., 2008)

E usada para a avaliacio do grau de dependéncia dos idosos nas atividades de vida
diaria. O grau de assisténcia exigida € avaliado em seis atividades: tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentar-se. A Escala de Katz foi aplicada no
formato Likert que pontua cada item de 0 a 3, sendo que a pontuacdo O representa
independéncia completa; 1 esta relacionada com o uso de ajuda ndo humana (acessérios como
bengalas, barras, apoio em moveis); 2 relaciona-se a ajuda humana e a pontuacdo 3, uma
completa dependéncia. A Escala de Katz foi adaptada para o Brasil por Lino et al. (2008). A
versdo brasileira apresentou confiabilidade adequada (alfa de Cronbach variando entre 0,80 e
0,92), além de facil aplicabilidade (ANEXO E).

5.4.2 Avaliagéao do Estado Mental
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5.4.2.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM (adaptado por CHAVES; IZQUIERDO, 1992) (ANEXO A) é um
instrumento de rastreio das funcGes cognitivas e foi utilizado, neste estudo, a fim de excluir os
idosos que apresentavam pontuacgdo sugestiva de deméncia. O escore pode variar de zero até
30 pontos. Esse instrumento fornece informagdes sobre orientacdo temporal (cinco pontos) e
espacial (cinco pontos), memoria imediata — registro de trés palavras (trés pontos), atencao e
calculo (cinco pontos), recordacdo das trés palavras (trés pontos), linguagem (oito pontos) e
habilidades visuoconstrutivas (através do subteste copia de figura) (um ponto). Foram
utilizados os seguintes pontos de corte: 22 para 5 anos de escolaridade, 23 para escolaridade
entre 6 e 11 anos e 24 para os individuos com 12 anos ou mais de estudo (KOCHHANN et
al., 2010).

5.4.3 Avaliacéo das Func6es Cognitivas

5.4.3.1 Avaliacdo da atencdo e velocidade de processamento

a) Subteste Digitos (Ordem Direta) da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, terceira
edicao (WAIS-111) (WECHSLER, 1997; NASCIMENTO, 2000)

O Digitos Ordem Direta (ANEXO B) avalia a extensdo da atencdo concentrada verbal
e retencio da memoria imediata (CUNHA, 2000). E composto por 8 séries de ndmeros,
havendo um aumento gradual da quantidade de digitos que precisam ser recordados na ordem
direta em cada série. A aplicacdo € suspensa apds o fracasso em duas tentativas da mesma

série de repeticdo. A pontuacdo maxima € de 16 pontos.
b) Trail Making Test — TMT - parte A (REITAN, 1955)

A parte A do TMT (ANEXO C) fornece medidas de atencdo dividida e de velocidade
de processamento visual (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006).

5.4.3.2 Avaliacdo da memoria
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a) Subteste Digitos (Ordem Indireta) da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos,
terceira edicdo (WAIS-111) (WECHSLER, 1997; NASCIMENTO, 2000)

O Digitos Ordem Indireta (ANEXO B) avalia o componente executivo central na
memoria de trabalho, a capacidade de reversibilidade e atencdo, sendo uma medida de
funcdes executivas (CUNHA, 2000). E composto por 7 séries de nimeros, havendo um
aumento gradual da quantidade de digitos que precisam ser recordados e repetidos na ordem
indireta em cada série. A aplicacdo é suspensa ap6s o fracasso em duas tentativas da mesma

série de repeticdo. A pontuagdo maxima € de 14 pontos.

b) Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey — RAVLT (REY, 1958; MALLOY-DINIZ et
al., 2007)

O RAVLT (ANEXO B) é um teste simples e rapido de administrar e seu uso tem sido
amplamente reconhecido na area de neuropsicologia. E usado como uma medida de memoria
recente (aprendizagem verbal), de retencdo de informacdes depois de um periodo de tempo no
qual outras atividades sdo realizadas e de memdria de reconhecimento. Foi desenvolvido

originalmente por Rey (1958).

5.4.3.3 Avaliacdo das Func¢des Executivas

a) Teste Wisconsin de Classificagéo de Cartas — WCST (HEATON et al., 1993)

O Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas versao completa composta por 128
cartas (WCST-128) é um instrumento de avaliagdo das funcBes executivas que mede o
raciocinio abstrato e a capacidade da pessoa para gerar e manter estratégias de solucdo de
problemas por meio de estimulos mutéveis a fim de atingir uma meta futura. Foi desenvolvido
para a populacdo em geral e passou a ser utilizado como um instrumento clinico na avaliagcdo
neuropsicoldgica de fungdes executivas que envolvem os lobos frontais. O WCST-128 é
constituido por quatro cartas-estimulo e 128 cartas-resposta, que contém figuras de variadas
formas, cores e numeros. Fornece tanto escores objetivos de sucesso total, quanto fontes
especificas de dificuldade na tarefa (BERG, 1948; TRENTINI et al., 2010).

b) Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas versdo reduzida de 64 cartas - WCST-64
(KONGS et al., 2000)
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Conforme ja explicitado no item 2.6 (Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas) da
fundamentacéo teorica desta tese, 0 WCST-64 (ANEXO B) é uma versdo reduzida do WCST-
128, composta por 64 cartas e avalia as mesmas funcdes da versdo completa. Foi
desenvolvido para a populacdo em geral e passou a ser utilizado como um instrumento clinico
na avaliagdo neuropsicologica de fungBes executivas que envolvem os lobos frontais
(HUBER, 1992; TRENTINI et al., 2010). Os escores foram calculados por meio de um
software (HEATON; PAR, 2000), sendo consideradas as pontuacdes das seguintes categorias:
total de erros, respostas perseverativas, erros perseverativos, erros ndo perseverativos, nimero
de respostas de nivel conceitual, total de categorias completas, tentativas para formar a

primeira categoria, rupturas e indice “aprendendo a aprender”.

¢) Trail Making Test — TMT - parte B (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006)

A parte B do TMT (ANEXO C) avalia fungdes executivas, em especial a flexibilidade
mental e a atencdo alternada entre dois estimulos diferentes. O individuo deve ligar nimeros e
letras, dentro de circulos, em sequéncias alternadas e em ordem crescente, possibilitando a
avaliacdo da flexibilidade cognitiva. O critério de correcdo é o tempo e, quanto maior esse

for, pior sera considerado o desempenho.

d) Teste de Fluéncia Verbal Fonémica — FAS (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006)

O FAS (ANEXO B) e utilizado para avaliacdo de fluéncia verbal fonética, que
também é uma medida sensivel de funcBes executivas, a flexibilidade cognitiva e a busca
lexical. O individuo é convidado a citar palavras comeg¢ando com as letras “F”, “A” ¢ “S”,
tantas quantas forem possiveis, em trés tentativas de 60 segundos, uma para cada letra
referida. O escore corresponde ao numero total de palavras citadas, iniciadas pelas respectivas
letras (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006).

e) Torre de Londres — TOL

Avalia funcbes executivas, em especial as capacidades de planejamento, raciocinio e
flexibilidade. A tarefa envolve uma base de madeira que possui trés hastes verticais de
comprimentos diferentes fixadas a base onde estdo trés esferas de cores distintas (vermelha,
verde e azul). O participante precisa movimentar as esferas, uma de cada vez, pelas hastes,
visando reproduzir as configuragdes-alvo com o menor nimero possivel de a¢fes. Existem
estudos brasileiros com a aplicagéo da Torre de Londres em idosos (MOREIRA et al., 2010;

PAULA et al.,, 2012). No presente estudo, utilizou-se a versdo computadorizada que foi
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disponibilizada pelo Laboratorio de Neuropsicologia coordenado pelo Dr. Daniel Fuentes
vinculado ao Centro de Apoio a Pesquisa do Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP.

5.4.3.4 Avaliacdo da linguagem

a) Teste de Fluéncia Verbal Semantica — Categoria Animais (STRAUSS; SHERMAN;
SPREEN, 2006)

O Teste de Fluéncia Verbal Semantica - Categoria Animais - (ANEXO B) é uma
medida do processamento das funcbes executivas, especialmente, aquelas que verificam a
capacidade de organizar 0 pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras.
Avalia memdria semantica, linguagem, funcGes executivas, flexibilidade cognitiva e busca
lexical. Nesse teste, o individuo é solicitado a falar o0 maior nimero possivel de nome de
animais que conhece durante um minuto. O escore corresponde ao numero total de animais
que forem citados nesse periodo, ndo sendo consideradas as repeticbes (STRAUSS;
SHERMAN; SPREEN, 2006).

b) Subteste Vocabulario da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, terceira edicdo
(WAIS-111) (WECHSLER, 1997; NASCIMENTO, 2000)

Avalia linguagem e formacio de conceitos. E uma tarefa com caracteristicas de
producdo verbal livre que requer do individuo conhecimento semantico, desenvolvimento da
linguagem e de conceitos. Durante a aplicacdo do Vocabulario (ANEXO B), o participante €

solicitado a dizer o significado de 33 palavras.

5.4.4 Avaliacéo dos sintomas depressivos

5.4.4.1 Escala de Depressdo Geriatrica reduzida, 15 questdes — GDS-15 (YESAVAGE et
al., 1983; PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005)
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A GDS-15 (ANEXO D) é uma medida utilizada para identificacdo e quantificacdo de
sintomas depressivos em idosos. A versdo curta € composta por 15 perguntas de uma escala
original que apresenta 30, com respostas classificadas em “sim” ou “ndo”. O escore total da
GDS-15 é feito a partir do somatorio das respostas escolhidas nos 15 itens. O menor escore
possivel é zero e o maior é 15. Esta pesquisa adotou como ponto de corte o escore 5,
considerando como normais (sem sintomas depressivos) os individuos que obtiveram
pontuacgdes entre zero e 5, enquanto que aqueles que apresentaram escores maiores do que 5
foram considerados como possuindo sintomas depressivos (PARADELA; LOURENCO;
VERAS, 2005). Foi utilizada a versdo do instrumento em portugués (YESAVAGE et al.,
1983), adaptada para o Brasil por Paradela, Lourengo e Veras (2005).

5.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DCL UTILIZADOS NO PRESENTE ESTUDO
O Quadro 3 apresenta os instrumentos e os critérios diagnodsticos utilizados no
presente estudo para o diagndstico de DCL. E importante ressaltar que, conforme Paula,
Diniz, e Malloy-Diniz (2014), ndo ha um consenso sobre a quantidade de testes que sdo
recomendados para avaliar o desempenho de um individuo em determinada funcéo cognitiva.
Entretanto, Litvan et al. (2012) recomendam que, para o diagnéstico de DCL, cada dominio

cognitivo seja avaliado por dois testes independentes de uma mesma fungéo.

Quadro 3 — Instrumentos e critérios utilizados para diagnosticar DCL

Critérios diagnosticos Dominio Cognitivo Instrumentos
de DCL (de acordo com Winblad
et al., 2004)
Queixas subjetivas de declinio em
qualquer ~ dominio  cognitivo, Queixas de declinio de funcBes cognitivas
preferencialmente,  corroboradas foram autorrelatadas

por um informante

Independéncia para realizar as
Escala de Katz




atividades de vida diaria

Auséncia de deméncia

MEEM

Comprometimento  objetivo

qualquer dominio cognitivo

em

Atengdo/velocidade de

Digitos Ordem Direta

processamento Trail Making Test (TMT) — parte A

Digitos Ordem Indireta

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal
Memoria de Rey (RAVLT)

Teste de fluéncia verbal semantica -
Linguagem categoria animais

Vocabulario

Funcbes executivas

Teste Wisconsin de Classificacdo de
Cartas, versdo de 64 cartas (WCST-64)

Trail Making Test (TMT) - parte B

Teste de fluéncia verbal fonémica (FAS)

Habilidade

visuoconstrutiva

Subteste copia de figura do MEEM

5.6 PROCEDIMENTQOS

5.6.1 Coleta de Dados
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Os novos participantes foram recrutados através da técnica de amostragem por

conveniéncia, por meio de anuncios em jornal e indicacdo. ldosos residentes em Porto Alegre

e na regido metropolitana foram convidados a comparecerem a PUCRS, por conta propria,

para participarem do presente estudo e realizarem as avaliagdes. Foi informado, previamente,

que todas as despesas de deslocamento, tanto dos participantes, quanto dos acompanhantes

seriam custeadas pelos proprios participantes, ndo sendo essa uma responsabilidade dos

organizadores desta pesquisa. Em contato telefonico, foi disponibilizado o endereco do local

em que seria realizada a avaliagdo, assim como o0 andar e o numero da sala, além do dia e

horario em que os individuos deveriam comparecer para participarem da pesquisa. Também

foi disponibilizado um telefone, para que os idosos entrassem em contato com 0S

pesquisadores, caso tivessem alguma duvida. Antes do inicio das avaliacOes, 0s idosos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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Os instrumentos foram aplicados individualmente, em uma sessdo de avaliacdo, com
duracdo média de 90 minutos, em local apropriado para tal, na PUCRS. Foi aplicada uma
bateria de testes neuropsicoldgicos, escalas para avaliacdo de sintomas depressivos, além de
uma ficha de dados sociodemogréaficos. A aplicagdo dos instrumentos seguiu a seguinte
ordem: 1) Ficha de Dados Sociodemograficos, 2) MEEM, 3) Subteste Digitos
(Ordem Direta e Indireta) (WAIS-111), 4) Trail Making Test, 5) Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey, 6) Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas - 64 cartas, 7) Teste
de Fluéncia Verbal Fonémica — FAS, 8) Teste de Fluéncia Verbal Semantica - Categoria
Animais, 9) Subteste Vocabulario (WAIS-I11), 10) Torre de Londres.

Os participantes foram aleatoriamente avaliados por duas doutorandas, uma mestranda
e por alunos de iniciacdo cientifica do curso de Psicologia, treinados para a aplicacdo dos
instrumentos utilizados nesse estudo.

5.6.2 Andlise dos Dados

As aplicagdes e correcOes de cada instrumento seguiram as instrucdes dos respectivos
manuais. Quando ndo existiam dados normativos de determinados testes ou tarefas para a
populagéo brasileira, foram utilizados os escores brutos.

Os dados foram organizados e analisados com o auxilio do software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 20.0. A descri¢do
das variaveis foi realizada por meio das frequéncias absolutas (n) e relativas (%), bem como
média e desvio padrdo, quando cabiveis. Foram consideradas significativas as associagdes
com valores de p < 0,05. A normalidade dos dados foi avaliada através do Teste de
Kolmogorov-Smirnov. A tese foi dividida em quatro estudos que possuem diferentes analises,
com testes estatisticos especificos (de acordo com cada um dos objetivos) que serdo
apresentados no Capitulo 9 (Artigos da Tese).

5.6.3 Questdes Eticas

Primeiramente, esse projeto foi encaminhado para a Comissdo Cientifica do Programa

de Pds-Graduagdo em Gerontologia Biomedica da PUCRS (Instituto de Geriatria e

Gerontologia da PUCRS) (ANEXO F). Apos a realizacdo dos ajustes sugeridos e posterior
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aprovacdo, foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS recebendo
aprovacdo em Agosto de 2013 (CAAE n° 14769713.1.0000.5336) (ANEXO G). Apds sua
aprovacdo por este Comité de Etica, os idosos foram convidados a participar do estudo. Os
idosos que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), que explicitava os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos que seriam
realizados para o estudo.

Foi garantido sigilo quanto a identidade, sendo a participacdo totalmente voluntaria.
Caso fossem identificadas demandas para atendimento meédico durante a pesquisa, 0S
participantes seriam encaminhados para o ambulatério ou setor especifico do Hospital Séo
Lucas da PUCRS, dependendo da necessidade de atendimento que for observada. Havendo
necessidade de atendimento psicolégico, seriam encaminhados ao Servi¢o de Atendimento e
Pesquisa em Psicologia da PUCRS. Para esses encaminhamentos, seria disponibilizado ao
participante o telefone desses locais e, tendo interesse, o individuo poderia procurar
atendimento, telefonando e comparecendo aos locais indicados por conta propria, custeando o
seu deslocamento. Caso houvesse custos nesses atendimentos, seria de responsabilidade dos
préprios participantes. Os participantes podiam decidir por procurar pelo local que Ihes fosse
indicado, procurar por outro local, ou até mesmo ndo procurar pelo atendimento indicado
pelos pesquisadores, conforme o seu interesse. Esse procedimento ndo envolveu custos para
0s organizadores do presente estudo, ficando ao encargo dos participantes a deciséo de

procurar ou ndo atendimento.
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6. ESTUDOS DA TESE

Considerando o objetivo geral e os especificos da tese, foram desenvolvidos quatro
estudos complementares e independentes para apresentacdo dos resultados e discussao da tese
que estdo especificados na Figura 5 e, a seguir, sdo apresentadas as especificidades de cada
um dos estudos.

Figura 5 - Estudos da tese

e DADOS NORMATIVOS DO TESTE WISCONSIN DE
LASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64
ARTAS PARA IDOSOS DA POPULACAO BRASILEIRA

DESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM SINTOMAS
DEPRESSIVOS NO WCST-64

EEDESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM DECLINIO COGNITIVO
VE NO TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE

ARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64 CARTAS (WCST-64)

DE VALIDADE CONVERGENTE DO TESTE

ISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA
DE 64 CARTAS (WCST-64) PARA IDOSOS

Fonte: elaborada pela autora
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6.1 ESTUDO 1: DADOS NORMATIVOS DO TESTE WISCONSIN DE
CLASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64 CARTAS PARA
IDOSOS DA POPULACAO BRASILEIRA

6.1.1 Questédo de pesquisa
A idade e a escolaridade correlacionam-se com o desempenho de idosos no WCST-64?

6.1.2 Hipoteses
HO A idade e a escolaridade n&o se correlacionam com o desempenho de idosos no WCST-64.
H1 A idade e a escolaridade correlacionam-se com o desempenho de idosos no WCST-64.

6.1.3 Instrumentos
a) Ficha de Dados Sociodemogréficos
b) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
c) GDS-15
d) Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — 64 cartas (WCST-64)

6.1.4 Participantes
Da amostra total da tese de 276 idosos, foram excluidos 53 idosos que apresentaram

sintomas depressivos, totalizando uma amostra de 223 para o Estudo 1.

6.2 ESTUDO 2: DESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM SINTOMAS
DEPRESSIVOS NO WCST-64

6.2.1 Questdo de pesquisa
Idosos com sintomas depressivos apresentam pior desempenho no WCST-64, quando

comparados aos que ndo apresentam sintomatologia depressiva?

6.2.2 Hipoteses
HO Idosos com sintomas depressivos ndo apresentam pior desempenho no WCST-64.

H1 Idosos com sintomas depressivos apresentam pior desempenho no WCST-64.
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6.2.3 Instrumentos
a) Ficha de Dados Sociodemograficos
b) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
c) GDS-15
d) Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — 64 cartas (WCST-64)

6.2.4 Participantes
A amostra total da tese foi composta por 276 idosos, desses, 53 apresentaram sintomas
depressivos. Dos 53 idosos com sintomas depressivos, foi possivel fazer o pareamento de
acordo com a idade, escolaridade e escore do MEEM, com uma variacdo de * 2, de 51 desses
idosos. Para realizar o pareamento, foi considerada a proporcdo de 1 idoso com sintomas de
depressdo para cada 2 idosos sem tais sintomas. A amostra do Estudo 2 foi de 153 idosos,
sendo 51 com sintomas depressivos e 102 sem tais sintomas.

6.3 ESTUDO 3: DESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM DECLINIO COGNITIVO
LEVE NO WCST-64

6.3.1 Questdo de pesquisa
Idosos com DCL apresentam pior desempenho no WCST-64, quando comparados aos
sem DCL?

6.3.2 Hipoteses
HO A presenca de DCL ndo se correlaciona com o desempenho no WCST-64.

H1 A presencga de DCL correlaciona-se com o desempenho no WCST-64.

6.3.3 Instrumentos

a) Ficha de Dados Sociodemograficos

b) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

c) Digitos (Ordem Direta e Indireta)

d) Trail Making Test (TMT)

e) Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

f) Teste Wisconsin de Classificagcéo de Cartas — 64 cartas (WCST-64)
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g) Teste de Fluéncia Verbal Fonémica (FAS)

h) Teste de Fluéncia Verbal Semantica — Categoria Animais
i) Vocabulario

J) Escala de Katz

6.3.4 Participantes
Dos 94 novos idosos avaliados para a tese, 43 foram diagnosticados com DCL.
Desses, foi possivel realizar o pareamento quanto a escolaridade e a idade de 28 idosos com
DCL em relagdo a 28 idosos sem esse diagnostico. Sendo assim, a amostra total do Estudo 3
foi de 56 idosos.

6.4 ESTUDO 4: EVIDENCIAS DE VALIDADE CONVERGENTE DO TESTE
WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64
CARTAS PARA IDOSOS

6.4.1 Questdo de pesquisa
A performance dos idosos no WCST-64 e semelhante ao desempenho dos mesmos em

outros testes que também avaliam funcdes executivas?

6.4.2 Hipoteses
HO O desempenho no WCST-64 ndo ira associar-se a outras medidas de fungdes executivas.
H1 O desempenho no WCST-64 ira associar-se a outras medidas de fungdes executivas.

6.4.3 Instrumentos
a) Ficha de Dados Sociodemogréaficos
b) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
¢) Trail Making Test - Parte B
d) Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — 128 cartas (WCST-128)
e) Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — 64 cartas (WCST-64)
f) Teste de Fluéncia Verbal Fonémica (FAS)
g) Teste de Fluéncia Verbal Semantica - Categoria Animais
h) Digitos (Ordem Indireta)
i) Torre de Londres
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j) GDS-15

6.4.4 Participantes
A amostra do Estudo 4 foi composta pelos 276 idosos da amostra total da tese, para as
andlises de associagdo entre o desempenho no WCST-64 com o WCST-128. Desses idosos,
94 integraram as analises de associacdo entre o desempenho no  WCST-64 com 0s demais

instrumentos que também avaliam fungdes executivas.



7. ARTIGOS DA TESE
Neste capitulo serdo apresentados os quatro artigos desenvolvidos nesta tese.

63



64

7.1 ARTIGO 1

DADOS NORMATIVOS DO TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE
CARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64 CARTAS PARA IDOSOS DA POPULACAO
BRASILEIRA
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DADOS NORMATIVOS DO TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE
CARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64 CARTAS PARA IDOSOS DA POPULACAO
BRASILEIRA

RESUMO

No Brasil, existe uma caréncia de instrumentos validados para avaliacdo das funcdes
executivas em idosos. Diante disso, o presente estudo visou fornecer dados normativos da
versdo reduzida do Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas - 64 cartas (WCST-64) para
idosos, levando em consideracdo diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade. Os idosos
responderam a uma Ficha de Dados Sociodemograficos, ao Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), a Escala de Depressdo Geriatrica versdo reduzida (GDS-15) e ao WCST-64. A
amostra do presente estudo foi composta por 223 idosos. Os individuos com escores
sugestivos de declinio cognitivo no MEEM e sintomas depressivos na GDS-15 foram
excluidos. De maneira geral, os idosos conseguiram completar em média 1,76 categorias,
precisando de, em média, 26,64 tentativas para formar a primeira categoria, cometendo uma
média de 28,51 erros. O desempenho no WCST-64 foi associado a idade e a escolaridade.
Diante disso, ressalta-se a importancia de considerar as caracteristicas sociodemograficas ao
avaliar o desempenho de idosos nesse instrumento.

Palavras-chave: Dados Normativos. WCST-64. Idosos. Escolaridade. Idade.

ABSTRACT

In Brazil, there is a lack of instruments that are validated to evaluate executive functions in
the elderly. Therefore, this study aimed to provide normative data of the shortened version of
the Wisconsin Card Sorting Test - 64 letters (WCST-64) for the elderly, taking into account
different age groups and educational levels. The elderly answered a Socio-Demographic Data
Form, the Mini Mental State Examination (MMSE), the Geriatric Depression Scale reduced
version (GDS-15) and Wisconsin Card Sorting Test. The study sample consisted of 223
elderly. Individuals with scores suggesting a cognitive decline on the MMSE and depressive
symptoms in GDS-15 were excluded. In general, elderly were able to complete an average of
1.76 categories, requiring, on average, 26,64 attempts to form the first category, an average of
28.51 committing errors. The performance in the WCST-64 was associated with age and
education. Therefore, we emphasize the importance of considering the socio-demographic
characteristics when evaluating the performance of senior citizens in this instrument.

Keywords: Normative Data. WCST-64. Elderly people. Age.
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7.2 ARTIGO 2

DESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM SINTOMAS DEPRESSIVOS NO WCST-
64

Artigo submetido para a Revista Avaliacdo Psicoldgica — ISSN 1677-0471 — Qualis
Interdisciplinar B1 (documentos comprobatérios no ANEXO J).
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DESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM SINTOMAS DEPRESSIVOS NO WCST-
64

RESUMO

Idosos podem apresentar dificuldades nas funcgdes executivas, que podem ser detectadas pelo
Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST), mesmo nos estagios iniciais de um
quadro depressivo. O objetivo do presente estudo foi comparar o desempenho de idosos com
e sem sintomas depressivos no WCST, versédo abreviada de 64 cartas (WCST-64). A amostra
foi composta por 153 idosos de Porto Alegre e regido metropolitana, que foram divididos em
dois grupos, com e sem sintomas depressivos. Os grupos foram pareados em relacdo a idade,
escolaridade e escore no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Eles diferiram-se de forma
significativa em relacdo a percepcdo de sua salde, a maior parte dos idosos sem tal
sintomatologia a julgou como sendo boa (72,5%) e os com sintomatologia como sendo
regular (51%). Para coleta dos dados, foram utilizados uma Ficha de Dados
Sociodemograficos, a Escala de Depressdo Geriatrica reduzida de 15 questbes, 0 MEEM e o
WCST-64. Através do teste de correlacdo de Pearson, observou-se que, na medida em que 0s
sintomas de depressdo se intensificavam, aumentavam o total de erros, as respostas
perseverativas e 0s erros perseverativos no WCST-64. Os resultados mostraram que idosos
que apresentam sintomas depressivos tiveram pior desempenho no WCST-64, quando
comparados com aqueles sem sintomatologia depressiva.

Palavras-chave: Sintomas Depressivos. ldosos. WCST-64. Fungbes Executivas.

ABSTRACT

Elderly may have difficulties in executive functions even in the early stages of a depressive
condition, which can be detected by the Wisconsin Card Sorting Test (WCST). The aim of
this study was to compare the performance of elderly people with and without depressive
symptoms in the WCST, shortened version of 64 cards (WCST-64). The sample consisted of
153 elderly from the city of Porto Alegre and metropolitan region, which were divided into
two groups with and without depressive symptoms. The groups were matched by age,
educational level and score on the Mini Mental State Examination (MMSE). They differed up
significantly in comparison to the perception of their health condition. Most of the elderly
without such symptoms were rated as good (72.5%) and those presenting the symptoms as
regular (51%). For data collection, we used one Socio-Demographic Data Sheet, the Geriatric
Depression Scale, the MMSE and the WCST-64. Through the Pearson correlation test, it was
observed that, as the depression symptoms intensified, the total errors were also increased, as
well the perseverative responses and perseverative errors in WCST-64. The results showed
that elderly people who present depressive symptoms had poorer performance on the WCST-
64, compared to those without depressive symptoms.

Keywords: Depressive Symptoms. Elderly People. WCST-64. Executive Functions.
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7.3 ARTIGO 3

DESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM DECLINIO COGNITIVO LEVE NO
TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA DE
64 CARTAS (WCST-64)
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DESEMPENHO DE IDOSOS COM E SEM DECLINIO COGNITIVO LEVE NO
TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA DE
64 CARTAS (WCST-64)

RESUMO

Entende-se que o Declinio Cognitivo Leve (DCL) é uma condicédo clinica do individuo que
apresenta perdas cognitivas maiores do que o esperado para sua idade e escolaridade, mas que
essa condicdo ndo preencha critérios diagnosticos para deméncia. No DCL as alteracdes no
funcionamento executivo estdo presentes de forma precoce. O presente artigo se propde a
comparar o desempenho de idosos com e sem DCL no Teste Wisconsin de Classificacdo de
Cartas versdo reduzida de 64 cartas (WCST-64), que avalia fun¢des executivas. A amostra
contou com 56 idosos, com media de 68,89 (DP % 4,86) anos de idade e de 13,05 (DP %
4,33) anos de escolaridade, divididos em dois grupos, pareados quanto a escolaridade e idade:
com e sem DCL. Os dois grupos diferenciaram-se de maneira estatisticamente significativa
nos seguintes escores do WCST-64: quantidade de erros, respostas perseverativas, erros
perseverativos, respostas de nivel conceitual e tentativas para formar a primeira categoria,
sendo que os idosos com DCL obtiveram pior desempenho nessas categorias, quando
comparados ao outro grupo. O grupo com DCL cometeu mais erros do que 0 grupo
cognitivamente preservado e, com isso, completaram menos categorias, demonstrando, assim,
maior dificuldade na realizacao da tarefa. Os resultados encontrados revelaram que a presenca
de DCL influencia no desempenho do WCST-64.

Palavras-chave: ldosos. Declinio Cognitivo Leve. WCST-64. Fungdes Executivas.

ABSTRACT

It is understood that the Mild Cognitive Impairment (MCI) is a clinical condition of the
individual who presents greater cognitive loss than expected for their age and education, as
long as this condition does not meet diagnostic criteria for dementia. In MCI changes in
executive functioning are present at early stages. This article aims to compare the
performance of elderly people with and without MCI in the reduced version of 64 cards of the
Wisconsin Card Sorting Test (WCST-64), which measures executive functions. The sample
consisted of 56 elderly, averaging 68.89 (SD = 4.86) years old and 13.05 (SD + 4.33) years of
schooling divided into two groups: with and without MCI, matched for age and education.
The two groups differed statistically significantly in the following WCST-64 scores: number
of errors, perseverative responses, perseverative errors, conceptual level responses and
attempts to form the first category. The elderly with MCI had worse performance in these
categories when compared to another group. The group with MCI committed more errors than
the cognitively preserved group and thereby completed fewer categories, demonstrating then,
a greater difficulty in performing the task. The results showed that the presence of MCI
influences on the performance of the WCST-64.

Keywords: Elderly People. Mild Cognitive Impairment. WCST-64. Executive Functions.

7.4 ARTIGO 4
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EVIDENCIAS DE VALIDADE CONVERGENTE DO TESTE WISCONSIN DE
CLASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64 CARTAS (WCST-64)
PARA IDOSOS
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EVIDENCIA§ DE VALIDADE CONVERGENTE DO TESTE WISCONSIN DE
CLASSIFICACAO DE CARTAS VERSAO REDUZIDA DE 64 CARTAS (WCST-64)
PARA IDOSOS

RESUMO

Ainda existe uma escassez de testes neuropsicologicos para avaliagdo das funcbes executivas
que sejam adaptados para a realidade brasileira. Diante disso, 0 presente estudo comparou 0
desempenho de idosos na versdo reduzida de 64 cartas do Teste Wisconsin de Classificagdo
de Cartas (WCST-64) com o da versao completa (128 cartas). Analisou, ainda, o desempenho
dos idosos no WCST-64 e em outros instrumentos que avaliassem as fungdes executivas,
buscando evidéncias de validade convergente. Trata-se de um estudo quantitativo transversal.
A amostra foi de 276 idosos com média de idade de 69,08 (DP + 6,24) e de escolaridade de
11,04 (DP + 4,86). Os instrumentos utilizados foram uma ficha de dados
sociodemogréaficos, Mini Exame do Estado Mental, Trail Making Test - Parte B, Torre de
Londres, Teste de Fluéncia Verbal Fonémica (FAS) e Semantica (categoria animais), Subteste
Digitos (Ordem Indireta) da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos terceira edig&o,
Escala de Depressdo Geriatrica reduzida (GDS-15) e Teste Wisconsin de Classificacdo de
Cartas — versdo completa com 128 cartas (WCST-128) e versdo reduzida com 64 cartas. Os
resultados do presente estudo demonstraram que os indicadores da versdo reduzida
apresentaram correlagGes significativas com todos os testes utilizados de avaliagdo das
funcbes executivas, incluindo o WCST-128, indicando avaliar o construto de funcdes
executivas, sugerindo, assim, evidéncias de validade convergente. Essa versdo demanda um
menor tempo de aplicacdo, o que possibilita que seja utilizado em variados contextos que
exijam avaliagBes mais rapidas.

Palavras-chave: Dados Normativos. WCST-64. Idosos. Fungdes Executivas. Validade
Convergente.

ABSTRACT

There is still a shortage of neuropsychological tests to assess executive functions, which are
adapted to the Brazilian reality. Thus, the present study compared the performance of elderly
in the reduced version of 64 cards of the Wisconsin Card Sorting Test (WCST-64) with the
full version (128 cards). Also evaluated the performance of the elderly in WCST-64 and other
instruments to assess executive functions, seeking evidence of convergent validity. This is a
quantitative, cross-sectional study. The sample consisted of 276 elderly people with an
average age of 69.08 (SD * 6.24) and education of 11.04 (SD # 4.86). The instruments used
were a sociodemographic data form, the Mini-Mental State Examination, the Trail Making
Test - Part B, the Tower of London, the Phonemic Verbal Fluency Test (FAS) and Semantic
(animal category), Digits sub-test (Indirect Order) of the Wechsler Scale for Adult
Intelligence third edition, the reduced Geriatric Depression Scale Test and the Wisconsin Card
Sorting - full version with 128 cards (WCST-128) and reduced version. The results of this
study demonstrated that the indicators of the reduced version showed significant correlations
with all tests used for the assessment of executive functions, including WCST-128, indicating
to assess the construct of executive functions, suggesting evidence of convergent validity.
This version demands a shorter time of application, which enables it to be used in a variety of
contexts that require faster ratings.

Keywords: Normative Data. WCST-64. Elderly People. Executive Funcitons. Convergent
Validity.
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8. CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Esse estudo justificou-se na medida em que apresentou subsidios para a utilizagcdo do
WCST-64 como instrumento para avaliagdo de fungdes executivas em pessoas com 60 anos
ou mais da regido metropolitana de Porto Alegre/RS, ainda ndo existente na literatura. De
maneira geral, os idosos conseguiram completar em média 1,76 categorias, precisando de, em
média, 26,64 tentativas para formar a primeira categoria, cometendo uma media de 28,51
erros.

No presente estudo, foi possivel identificar a influéncia das varidveis escolaridade e
idade no desempenho do WCST-64. Observou-se que quanto maior a idade, maior é a
quantidade de erros, de respostas perseverativas e erros perseverativos e menor é a quantidade
de respostas de nivel conceitual e de categoriais completadas. Da mesma maneira, quanto
maior € a escolaridade, menor é o total de erros e maior é nimero de categorias completadas.
Diante disso, ressalta-se a importancia de considerar as caracteristicas sociodemogréaficas ao
avaliar o desempenho de idosos nesse instrumento.

O estudo também apresentou a influéncia da presenca de sintomas depressivos e de
DCL no desempenho do WCST-64. Assim, os resultados mostraram que idosos que
apresentam sintomatologia depressiva tiveram pior desempenho no WCST-64, quando
comparados com 0s sem essa condi¢do. Observou-se que, na medida em que os sintomas de
depressdo aumentam, aumentam o total de erros, as respostas perseverativas e 0S erros
perseverativos no WCST-64. Da mesma maneira, o grupo com DCL obteve pior desempenho
nesse teste, quando comparado ao grupo sem DCL. O grupo com prejuizo cognitivo cometeu
mais erros do que 0 grupo cognitivamente preservado e, com isso, completaram menos
categorias, demonstrando, assim, maior dificuldade na realizacdo da tarefa.

A maioria dos indicadores da versdo reduzida apresentaram correlagdes significativas
com todos os testes de fungdes executivas utilizados, indicando que 0 WCST-64 avalia esse
construto, sugerindo evidéncias de validade convergente. Entretanto, a maioria das
correlagdes foi fraca e algumas moderadas, sugerindo que os testes utilizados medem
componentes distintos do construto fungdes executivas. Além disso, os indicadores da versdo
reduzida demonstraram associagdo com 0s mesmos indicadores da versdo longa, com
excecdo do indicador rupturas, indicando que a versdo reduzida avalia 0s mesmos
componentes executivos da versdo longa, também sugerindo evidéncias de validade

convergente.
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Os resultados desse estudo permitiram a composicdo de um padrdo normativo
preliminar do desempenho de idosos da populacdo brasileira no WCST-64, oferecendo
subsidios para que possam ser identificados prejuizos executivos precocemente. Esses padrdes
de desempenho que foram apresentados nessa tese sao adequados para comparar populacdes
clinicas, uma vez que ndo foram incluidos idosos com declinio cognitivo e sintomas
depressivos na amostra.

O WCST-64, além de estar sendo amplamente utilizado na préatica clinica e na
pesquisa para a avaliacdo cognitiva de idosos, demanda um menor tempo de aplicacdo do que
0 WCST-128. Isso possibilita que seja utilizado em variados contextos que exijam avaliagdes
mais rapidas o que, consequentemente, faz com que se evite a fadiga do individuo que esta
respondendo ao teste.

Constitui uma limitacdo deste estudo o delineamento transversal por ndo permitir
estabelecer as variaveis preditoras do desempenho dos participantes no instrumento utilizado.
Outra limitagdo é a falta de divisdo da amostra em faixas etarias mais reduzidas e também da
comparagdo de amostras clinicas.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, visando aprofundar os dados
encontrados a respeito de que somente a presenca de sintomas depressivos ja pode causar
prejuizos no desempenho de idosos no WCST-64 e ndo a intensidade de sintomas
depressivos. Sugere-se, também, que novos estudos como esse sejam feitos em outras regides,

para que seja avaliada a necessidade de normas que sejam especificas para cada uma.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PESQUISA: Avaliagdo das fungdes executivas em idosos: evidéncias de validade

convergente e dados normativos do Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, versao para

idosos reduzida de 64 cartas

Prezado(a) participante:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
investigar a relacdo entre habilidades sociais em idosos. Tal estudo prevé a participacdo de
idosos com idade a partir dos 60 anos de idade, de ambos os sexos. Além disso, ira investigar
como habilidades cognitivas (memoria, atencdo e funcdes executivas) e sintomas de
depressao.

Para tanto, é necessario que vocé responda a uma bateria de testes neuropsicoldgicos,
escalas para avaliacdo de sintomas depressivos e de ansiedade, de personalidade e de
habilidades sociais, além de um questionario de dados sociodemograficos. A aplicacdo desses
questionarios serd realizada no Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, em 1
encontro, com duragdo aproximada de 1 hora e 30 minutos.

Os dados obtidos através desses instrumentos serdo mantidos em sigilo e colocados
anonimamente a disposicdo do pesquisador responsavel pelo estudo. O maior desconforto
para voceé sera o tempo que devera dispor para responder aos instrumentos. O beneficio seré a
contribuicdo pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico.

A participacdo nesse estudo é voluntéria e, se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na publicacédo
dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo
omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo(a). Caso sejam identificadas
demandas para atendimento médico ou psicolégico durante a pesquisa, 0 Sr(a) serad
encaminhado dentro do préprio Hospital Sdo Lucas da PUCRS para o Instituto de Geriatria e
Gerontologia da PUCRS ou ao Servico de Atendimento Psicolégico da PUCRS.

Eu, declaro que fui informado(a) dos objetivos
especificados acima, de forma clara e detalhada. Recebi informacfes especificas sobre o
procedimento no qual estarei envolvido(a). Quaisquer davidas relativas a pesquisa posso
procurar por Irani Argimon (pesquisador responsavel) no telefone 99628880 ou por Cristiane
Silva Esteves no telefone 96843400, ou ainda pela entidade responsavel — Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, pelo telefone 33203345.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo
de consentimento.

Assinatura do participante Local e data

Profa. Dra. Irani Argimon Cristiane Silva Esteves



APENDICE B - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Cadigo:
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Dados de identificacdo

CODIGO DO PARTICIPANTE:

1) Data do inicio da avaliacéo:

2) Nome do participante:

3) Contato (telefone e e-mail):

4) Idade (em anos):

5) Sexo:

() Masculino
( ) Feminino

6) Quantidade de anos que estudou (sem repeténcia):

7) Lateralidade (com qual mé&o escreve):

() Direita
() Esquerda
( ) Ambas

8) Estado civil:

Casado(a)/Com companheiro(a)
Separado(a)/Desquitado(a)
Viavo(a)

Solteiro(a)

AN NN N
N N N N

9) Com quem mora:

() Sozinho(a)

() Com
marido/esposa/companheiro(a)

() Com filhos(as)/netos(as)

() Com marido/esposa/companheiro(a) e
filhos(as)/netos(as)

() Outros:

10) Percepcéo de saude:

( ) Boa
() Regular
( ) Ruim

11) Esté aposentado:

() Sim
( ) Néo




12) Faz uso de medicacédo atualmente? ( ) Né&o

( ) Sim

87

Se sim, qual? Para qué?

Desde quando usa?

A)

B)

C)

D)

13) Vocé consome alcool? ( ) Ndo ( ) Sim

14) Vocé fuma cigarros? ( ) Ndo () Sim




ANEXOS
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ANEXO A — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Questodes Pontos
1. Qual o Ano? Estagdo? Data? Dia? Més? 5
2. Onde estamos: Estado? Pais? Cidade? Bairro? Andar? 5
3. Nomeie trés objetos (carro, vaso, janela) levando 1 segundo para cada. 3

Depois, peca ao paciente que repita para voce.

4. Sete seriados. Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse numero, etc. Interrompa 5
apos 5 respostas.

5. Peca ao paciente que nomeie o0s 3 objetos aprendidos na questdo 3. 3

6. Mostre ao paciente uma caneta e um reldgio. Peca que nomeie conforme 2

VOCé mostra.
7. Peca ao paciente que repita “nem aqui, nem ali, nem 14”. 1

8. Pega ao paciente que obedega a sua instrugao: “Pegue o papel com a méo 3

direita. Dobre-o ao meio com as duas maos. Coloque o papel no chdo”.

9. Peca ao paciente para ler e obedecer ao seguinte: “Feche os olhos”. 1
10. Peca ao paciente que escreva uma frase de sua escolha. 1
11. Peca ao paciente que copie o seguinte desenho: 1

%

Escore total: (maximo de 30)
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ANEXO B - PROTOCOLO DE APLICACAO (INSTRUMENTOS)

Nome do participante:

Cadigo do participante:

Data: / /

PRIMEIRA SESSAO

01) DIGITOS — WAIS-11I

A) Ordem Direta

Instrucdo Ordem Indireta: Eu vou dizer
alguns numeros. Escute cuidadosamente e
qguando eu acabar, vocé deve repeti-los na
mesma ordem.

Regra de interrupcao = Interromper caso
ocorra erros nas duas tentativas de um

B) Ordem Indireta

Instrucdo Ordem Indireta: Agora eu vou
dizer mais alguns nimeros, mas desta vez,
quando eu parar, quero que VOCé 0s repita
na ordem inversa, ou seja “de trds para
frente”. Por exemplo, se eu disser 7-1-9, 0
que voceé devera dizer? Caso o participante

mesmo item. erre, dizer: Nao. Vocé deveria dizer 9-1-7.
Eu disse 7-1-9, entdo para falar de trés para
frente, vocé deveria dizer 9-1-7. Agora
tente estes nimeros. Lembre que vocé deve
falar os numeros na ordem inversa: 3-4-8.
Independentemente  da  resposta  do
participante nesse item, prosseguir com a
tarefa.

Regra de interrupcao = Interromper
caso ocorra erros nas duas tentativas de um
mesmo item.

Itens Resposta Pontos Itens Resposta Pontos

1-7 0 @ 2-4 @ @

6-3 ©) (@) 57 ©) (@)

5-8-2 ©0) (1) 4-1-5 0) (1)

6-9-4 0) (1) 6-2-9 0) (1)

6-4-3-9 0) (1) 3-2-7-9 0) (1)

7-2-8-6 0) () 4-9-6-8 0) (0

4-2-7-3-1 0) (1) 1-52-8-6 0) (1)

7-5-8-36 0) (1) 6-1-8-4-3 0) (1)

6-1-9-4-7-3 ©) (1) 539418 ©0) (1)

392487 ©0) () 724856 0) (1)
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5-9-1-7-4-2-8 0) (1) 8-1-2-9-36-5 0) (1)
4-1-7-9-38-6 ©) (1) 4-7-3-9-1-2-8 © (@
382951 728196

7.4 0) (1) 5 3 0) (1)
58-1-9-2-6- o (1 9-4-3-7-6-2— )
47 0) (1) 53 © @
2-7-5-8-6-2— Total acertos Ordem Direta: /16
584 0) (1) -
7-1-3-9-4-2— 0 Total acertos Ordem Indireta: /14
5-6-8

02) TRAIL MAKING TEST (Esta no ANEXO C)

PARTE A

Instrucéo Parte A Exemplo > Nesta pagina sao apresentados alguns nameros. Comece pelo
numero um (aponte para “1”) e trace uma linha do um até o dois (aponte para “2”"), do dois até
0 trés (aponte para “3”), do trés para 0 quatro (aponte para “4), e assim por diante, em
ordem, até chegar ao final (aponte para “Fim”). Trace as linhas 0 mais rapido que conseguir.
Nao levante o lapis da folha. Pronto? Comece!

Instrucdo Parte A Teste - Nesta pagina ha nimeros de 1 a 25. Faca da mesma maneira.
Comece pelo nimero um (aponte para “1”’) e desenhe uma linha do um até o dois (aponte para
“2”), do dois para o trés (aponte para “3”), do trés para o quatro (aponte para “4”), e assim por
diante, em ordem até chegar ao final (aponte para “Fim”). Lembre-se, trabalhe o mais rapido
gue conseguir. Pronto? Comece! A folha deve estar centralizada e ndo é permitido que o
participante modifique essa posi¢do. Acione 0 crondmetro logo ap6s dizer “comece” e
encerre-0 assim que o participante chegar ao circulo final de cada folha. Se o participante
cometer um erro (conectar dois nimeros na ordem errada, como 4-9), chame imediatamente a
sua atencdo e peca para que prossiga a partir do circulo no qual o erro ocorreu: Errado, volte
para o ultimo circulo que estava correto. Ndo pare jamais o crondmetro, inclusive nesses
momentos de corre¢do. Caso ocorram erros nas folhas de exemplo, o examinador também
deve corrigir o participante. Se o participante levantar o lapis do papel, chame a sua atencéo e
reforce a instrugdo de que néo é permitido que isso ocorra.

Regra da interrupcdo - o participante tem, no maximo, cinco (5) minutos para executar a
parte do teste. Apds esse tempo a tarefa deve ser encerrada.

Tempo (em segundos) Parte A: /300 N°deerros Parte A: N° de vezes
levantou lapis Parte A:
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PARTE B

Instrucdo Parte B Exemplo - Nesta pagina sdao apresentados alguns numeros e letras.
Comece pelo numero um (aponte para “1”) e trace uma linha do um para a letra A (aponte
para “A”), da letra A para 0 nimero dois (aponte para ‘“2”), do numero 2 para a letra B
(aponte para “B”), da letra B para 0 numero 3 (aponte para “3”), do nimero 3 para a letra C
(aponte para “C”), e assim por diante, em ordem até chegar ao final (aponte para “Fim”).
Lembre-se, primeiro vocé tem um numero (aponte para “1”), depois uma letra (aponte para
“A”), depois um numero (aponte para “2”’), depois uma letra (aponte para “B”), e assim por
diante. Trace as linhas o0 mais rapido que conseguir. Pronto? Comece!

Instrucdo Parte B Teste > Nesta pagina ha nimeros e letras. Faca da mesma maneira como
vimos antes. Comece pelo nimero um (aponte para “1”’) e desenhe uma linha até a letra A
(aponte para A), da letra A para o0 nimero dois (aponte para ‘“2”), do nimero dois para a letra
B (aponte para “B”), da letra B para o nimero 3 (aponte para “3”), do nimero 3 para a letra C
(aponte para “C”) e assim por diante, em ordem, até chegar ao final (aponte para “Fim”).
Lembre-se de que primeiro vocé tem um nimero (aponte para “1”’), depois uma letra (aponte
para “A”) e assim por diante. Ndo pule nimeros ou letras. Va de um circulo para o préximo
na ordem correta. Trace as linhas o mais rapido que conseguir! Pronto? Comece! A folha deve
estar centralizada e ndo é permitido que o participante modifique essa posi¢do. Acione 0
crondmetro logo apos dizer “comece” e encerre-0 assim que o participante chegar ao circulo
final de cada folha. Se o participante cometer um erro (conectar uma sequéncia de numeros e
letras, por exemplo, 1-B), chame imediatamente a sua atencdo e peca para que prossiga a
partir do circulo no qual o erro ocorreu: Errado, volte para o ultimo circulo que estava correto.
N&o pare jamais o crondmetro, inclusive nesses momentos de corre¢cdo. Caso ocorram erros
nas folhas de exemplo, o examinador também deve corrigir o participante. Se o participante
levantar o lapis do papel, chame a sua atencdo e reforce a instrucdo de que nao € permitido
que isso ocorra.

Regra da interrupcdo - o participante tem, no méaximo, cinco (5) minutos para executar a
parte do teste. Ap0Os esse tempo a tarefa deve ser encerrada.

GABARITO PARTE B

()1-A ()A-2 ()2B ()B3 ()3C ()C4 ()4D ()D5 ()5E ( )E-6 ()6-F ()F-7
()7-G  ()G8 ()8H ()H9 ()91 ()10 ( )10 ( )J11 ( )11-K ()K12 ( )12-L ( )L-13
Tempo (em segundos) Parte B: /300

N° de erros Parte B:
N° de vezes levantou lapis Parte B:
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03) RAVLT - EVOCACAO IMEDIATA

Instrucdo: Vou ler uma lista de palavras. Preste bastante atencéo, pois quando eu terminar
vocé deverd repetir tantas palavras quantas puder se lembrar. Procure apenas se lembrar do
maximo de palavras que puder. Lé-se a Lista A, guardando um intervalo de um segundo entre
cada uma das 15 palavras. Anotam-se as palavras lembradas, usando nimeros para registrar a
ordem em que elas sdo ditas. Ndo se d& qualquer pista em relacdo ao nimero de respostas
corretas, repeticdes ou erros. Quando o participante informa que ndo consegue se lembrar de
mais palavras, o examinador relé a lista, precedida de uma segunda rodada de instrugdes:
Agora vou ler as mesmas palavras novamente. De novo, quando eu terminar, quero que vocé
repita para mim todas as palavras que puder se lembrar, inclusive as que ja foram ditas da vez
passada. Ndo tem importancia a ordem das palavras, procura apenas dizer todas as que vocé
se lembrar, incluindo aquelas que foram lembradas na vez anterior. A lista A é lida
novamente, até a quinta vez (A5), usando-se as instrucdes da segunda tentativa nas vezes
subsequentes. O examinador pode estimular o participante a medida que ele vai conseguindo
lembrar-se de mais e mais palavras. Depois da quinta tentativa, o examinador 1€ a lista B,
precedidas das instru¢des como na primeira leitura da lista A. Em seguida, o examinador pede
que o participante se lembre de quantas palavras da lista A ele puder e registra na coluna A6,
sendo que dessa vez a lista A ndo € apresentada. Apds um intervalo de 20 a 30 minutos, que
deve ser preenchido com outras atividades, pede-se que o participante se lembre das palavras
da lista A. Finalmente, o teste de reconhecimento pode ser aplicado. Nesse teste, o
participante deve identificar quais as palavras presentes na lista A.

Lista A Al A2 A3 A4 A5 ListaB Bl A6 A7
Balao () () () () () |Carro () () ()
Flor () () () () () | Meia () () ()
Sala () () () () () |Pato () () ()
Boca () () () () () | Fogo () () ()
Chuva () () () () () | Sofa () () ()
Mae () () () () () | Doce () () ()
Circo () () () () () | Ponto () () ()
Peixe () () () () () | Vaso () () ()
Lua () () () () () |Livro () () ()
Corpo () () () () () |Porta () () ()
Cesta () () () () () | Indio () () ()
Lapis () () () () () |Vaca () () ()
Mesa () () () () () | Roupa () () ()
Chapéu () () () () () |Caixa () () ()
Milho () () () () () |Rio () () ()
Total
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Total A1-A5: /75 Total B1: Total A6: Total A7:

04) WCST-64
Instrucdo: Este € um teste um pouco diferente, porque eu ndo posso lhe dizer muito a
respeito do que fazer. Vocé vai ser solicitado a associar cada uma das cartas desses baralhos
(apontar os baralhos de cartas-resposta) com uma dessas quatro cartas-chave (apontar cada
uma das cartas-estimulo em sucessdo, comecando com o tridngulo vermelho). VVocé sempre
deve pegar a carta de cima do baralho e coloca-la abaixo da carta-chave com a qual vocé acha
que ela combina. Eu ndo posso Ihe dizer como associar as cartas, mas lhe direi, a cada vez, se
vocé esta certo ou errado. Se vocé estiver certo, deixe simplesmente a carta onde vocé a
colocou e tente posicionar a proxima carta corretamente. Nao ha limite de tempo nesse teste.
Esta pronto? Vamos comegar.
Lembre-se: O participante sempre deve comegar as combinagdes pela opcao “Cor”, depois
“Forma” e depois “Numero”, repetindo essa ordem duas vezes. A regra muda depois de 10
sequéncias consecutivas corretas.

C F N C F N

CFNO CFNO CFNO CFNO
1 o 7 e 3. | 9 _

CFNO CFNO CFNO CFNO
2 . 8 e 4. | 0. |

CFNO CFNO CFNO CFNO
3 o 9 | __ 5 o 1 o

CFNO CFNO CFNO CFNO
4 . 0. | __ 6 e 2 .

CFNO CFNO CFNO CFNO
5 . 1. 7 e 3 .

CFNO CFNO CFNO CFNO
6 o 2 o 8. | __ 4 o

CFNO CFNO CFNO CFNO
7 o 3. | 9 o 5 o

CFNO CFNO CFNO CFNO
8 L 4 . 0. | 6 o

CFNO CFNO CFNO CFNO
9 - 5. | 1 L 7 o

CFNO CFNO CFNO CFNO
0. | 6. | 2 o 8 o

CFNO CFNO CFNO CFNO
1 o 7 o 3. | 9 o

CFNO CFNO CFNO CFNO
2 . 8 e 4. | 0. |

CFNO CFNO CFNO CFNO
3 - 9 | __ 5 e 1 .

CFNO CFNO CFNO CFNO
4 o 0. | 6 o 2 o
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CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNDO

CFNDO

CFNDO

CFNO

05) RAVLT — EVOCACAO TARDIA

Instrucdo: Agora quero que Voceé repita todas as palavras que puder se lembrar daquela lista

de palavras que eu li vérias vezes. Ndo tem importancia a ordem das palavras, procura apenas
dizer todas as palavras que vocé se lembrar. Anotar em A7.

06) RAVLT - RECONHECIMENTO

voceé, aquela que eu lhe repeti varias vezes.

Instrucdo: Quais dessas palavras estavam presentes naquela primeira lista que eu li para

(S)(N) | Lua(A) (S)(N) | Cor (FA) (S) (N) Ponto (S) (N) Vaca (B) (S) (N) | Meia (B)
(B)
(S) (N) | Galo (SB) (S)(N) | indio (B) (S)(N) | Flor (A) (S)(N) | sala(A) (S) (N) | Jardim
(SA)
(S) (N) | Fogo (B) (S)(N) | Balio (A) (S)(N) | Isca (S)(N) | Filho (S) (N) | Sofa (B)
(SA) (SA/FA)
(S) (N) | Chapéu (S) (N) | Rua(FA) (S)(N) | Boca(A) (S)(N) | Bola(SA) (S) (N) | Festa (FA)
(A)
(S)(N) | Vaso (B) (S)(N) | Planta (S)(N) | Chuva (S)(N) | Aula(SA) (S) (N) | Doce (B)
(SA/SB) (A)
(S) (N) | Mesa (A) (S) (N) | Roupa (B) (S)(N) | Caixa (S) (N) Milho (A) (S) (N) | Sol (SA)
(B)
(S)(N) | Lago (SB) (S) (N) | Corpo (A) (S)(N) | Rosa (S)(N) | Bolo (SB) (S) (N) | Mie (A)
(SA)
(S)(N) | Porta (B) (S)(N) | Pato (B) (S)(N) | Circo (S)(N) | Peixe (A) (S) (N) | Papel (FA)
(A)
(S) (N) | Dente (S) (N) | Cesta (A) (S) (N) Carro (S) (N) Botéo (S) (N) | Mar (SB)
(SA) (B) (FA)
(S) (N) | Rio(B) (S) (N) | Livro (B) (S)(N) | Lapis (S) (N) Leite (SA) (S) (N) | Vento
(A) (FB)
Total reconhecimento [(Erros — 50) - 35]: /15
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06) TAREFA DE FLUENCIA VERBAL FONEMICA - FAS

Instrucdes: Diga-me o maior numero possivel de palavras que comecem com a letra “F” o
mais rapido que conseguir, sem dizer nomes proprios, durante 1 minuto. Pode comecar!
Tempo - 60 segundos. Apds, faca 0 mesmo com as letras “A” e “S”.

Tempo F A S

00” _ 15”

15” _ 30”

30 - 457

45 - 60”

Total: Total: Total:

Total (F+A+S):

SEGUNDA SESSAO

01) TAREFA DE FLUENCIA VERBAL SEMANTICA — ANIMAIS

Instrucdes: Diga-me 0 nome do maior nimero de animais possivel, durante 1 minuto. Diga o
nome 0 mais rapido que conseguir.

Tempo = 60 segundos.

Tempo Animais
00” —15”
15 -30”
30°° - 45
45" — 60>

Total:
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02) VOCABULARIO — WAIS-111

Instrucdo: Quero que vocé me diga o significado de algumas palavras. Escute
cuidadosamente e diga-me o que significa cada palavra. Alguma davida? Caso a resposta do
participante em algum item seja imprecisa ou muito vaga, dizer: Explique melhor o que vocé
quer dizer. Regra da interrupcao = Interromper ap6s 6 erros consecutivos.

Itens Respostas Pontuagéo
01) Centavo 012
02) Cama 012
03) Navio 012
04) Consertar 012
05) Terminar 012
06) Reunir 012
07) Tranquilo 012
08) Almoco 012
09) Gerar 012
10) Inverno 012
11) Remorso 012
12) Consumir 012
13) Santuério 012
14) Evoluir 012
15) Compaixdo 012
16) Diverso 012
17) Confidéncia 012
18) Amuado 012
19) Sentenca 012
20) Ontem 012




98

21) Audacioso

22) Designar

23) Obstruir

24) Coldnia

25) Ponderar

26) Plagiar

27) Relutante

28) Tangivel

29) Nefasto

30) Balada

31) Intrepidez

32) Epico

33) Invectiva




ANEXO C- TRAIL MAKING TEST - TMT

TRAIL MAKING TEST

Parte A
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TRAIL MAKING TEST

Parte B
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ANEXO D - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA - GDS-15

1. Em geral, vocé esté satisfeito(a) com sua vida? SIM/NAO
2. Vocé abandonou varias de suas atividades ou interesses? SIM/NAO
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? SIM/NAO
4. Vocé se sente aborrecido(a) com frequéncia? SIM/NAO
5. Vocé esta de bom humor durante a maior parte do tempo? SIM/NAO
6. Vocé teme que algo de ruim aconteca com vVOCé? SIM/NAO
7. Vocé se sente feliz durante a maior parte do tempo? SIM/NAO
8. Vocé se sente desamparado(a) com frequéncia? SIM/NAO
9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM/NAO
10. Vocé acha que apresenta mais problemas de memoria do que SIM/NAO
antes?

11. Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vivo(a)? SIM/NAO
12. Vocé considera indtil a forma em que se encontra agora? SIM/NAO
13. Vocé se sente cheio(a) de energia? SIM/NAO
14. VVocé considera sem esperanca a situacdo em gue se encontra? SIM/NAO
15. Vocé considera que a maioria das pessoas esta melhor do que SIM/NAO

VOCE?

TOTAL

Contagem maxima de GDS = 15 pontos

Pontuacéo:

- Os escores inferiores a 5 pontos séo normais;

- Escores de 5 ou mais pontos = depresséo;

- Escores de 5 a 10 pontos indicam depresséo leve a moderada;
- Escore igual ou maior que 11 caracteriza depressao grave.
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ANEXO E - ESCALA DE KATZ

AVALIACAO FUNCIONAL E COGNITIVA GERAL (ESCALA DE KATZ)

Abaixo estardo descritas algumas atividades presentes no cotidiano do(a) idoso(a). Assinale a alternativa que corresponde a
capacidade que ele(a) possui na realizacdo dessas atividades conforme a legenda: independente (I), necessita de assisténcia (A) e
dependente (D).

ESCALA DE ATIDIDADES ROTINEIRAS DE VIDA DIARIA

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira)

(1) Néo precisa de ajuda.

(A) Precisa de ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (costas ou pernas).
(D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou ndo toma banho).

2. Vestir-se

(1) Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda.

(A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com exce¢do para amarrar os sapatos.

(D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente nédo vestido.

3. Ir ao banheiro

() Vai ao banheiro, faz a higiene e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como bengala, andador, cadeira de
rodas, e pode usar urinol & noite, esvaziando este de manha).

(A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer a higiene, ou para se vestir depois de usar o banheiro, ou para uso do urinol a noite.
(D) Nao vai ao banheiro para fazer suas necessidades.

4. Locomocao

(1) Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando objeto para suporte como bengala ou andador).
(A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda.

(D) Nao sai da cama.
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5. Continéncia

(1) Controla a urina e movimentos do intestino completamente por si préprio.

(A) Tem acidentes ocasionais.

(D) Supervisao ajuda a manter controle de urina ou intestino, cateter é usado, ou é incontinente.

6. Alimentacdo

(1) Alimenta-se sem ajuda.

(A) Alimenta-se, com excecao no caso de cortar carne ou passar manteiga no péo.

(D) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou fluidos intravenosos.
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ANEXO F - CARTA DE ACEITE DA COMISSAO CIENTIFICA

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 11 de marco de 2013.

Senhor (a) Pesquisador (a) Cristiane Silva Esteves,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa “A INFLUENCIA DE FATORES COGNITIVOS, DE HUMOR
E DE PERSONALIDADE NAS HABILIDADES SOCIAIS DE IDOSOS
COM DECLINIO COGNITIVO LEVE".

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovagdo deste Comité o projeto

devera ser iniciado.

Atenciosamente,

Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

’ " Campus Central
PLIC { Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 - CEP: 90.610-000
" Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: igg@pucrs.br
www.pucrs.br/igg




107

ANEXO G — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE w
DO SUL - PUC/RS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & INFLUENCIA DE FATORES COGNITIVOS. DE PERSONALIDADE, SINTOMAS
DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE NAS HABILIDADES SOCIAIS DE IDOS0S

Pesquisador: krani Iracema de Lima Argimon

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 147897 13.1.0000.5338

Instituigio Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 248,232
Data da Relatoria: 2Z2707/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal que pretende investigar a relagde entre habfidades sociais,
componentes de personalidade, habilidades cognitivas e alteragbes do humor em idosos com e sem declinio
cognitive leve, sendo essa associagso ainda escassa na Ferstura. Para isso, serao avaliados 323 idosos do
manicipic de Porto Alegre (RS), por meio de uma bateria de testes newopsicologicos, alem de mventarios
de humor, de personalidade & de habilidades socisis. Os dados serSo organizados £ analisados com o
auxilio do software estatistico denominado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
17.0. A descrigio das varidweis sera realzada por meio das frequéncias absolutas e relativas, bem como
média e desvio padriac, quando cabiveis. A normalidade dos dados sera testada a partir da analise de
K.olmogorov-Smimnov. Serdo consideradas significativas as associagdes com valores de pz0,05. A fim de
responder aos objetivos do estudo, serdo utlizados os seguintes testes estatisticos:- Analise de comelagio
de Pearson ou de Spearman entre as variaweis habilidades sociais, desempenho cognitivo, fatores de
personalidade, humor e variaveis sociodemegraficas em idosos com DCL; - Analise de regress3o linear
miltipds para identificar a influéneia das habilidades cognitivas, fatores de personalidade, humor e varidweis
sociodemograficas nas habilidades sociais de idosos com DCL

Enmdarega:  Av.lpiranga, 5581

Ealrro: CEP: 30.643-300
UF: RS Munloliplo: PORTO ALEGRE
Telafore: [513)320-3345 Fax: (5133203325 E-mall: cepifpucrs.br

Piigira 0 ds @




PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS
Contiruagls do Paneosl. 348 753

Objetivo da Pesquisa:

O objetvo primario da pesquisa € verificar se existe relagao entre fatores de hab@idades sociais. fungles
cognitivas, personalidade & humor (depressao e ansiedade) em idosos com

DCL Como objetivos secundarios tem-se:

1. Investigar se existe associagdo enfre habilidades sociais, fatores de personalidade, funcies cognitivas
hurmor em idosos com DCL;

2. Analisar a relagdo entre personalidade e funcies executivas em idosos com DCL:

3. Verificar se existe relagio entre personalidade e humor em idosos com DCL;

4. Investigar os fatores preditores (variaveis sociodemograficas, caracteristicas de personalidade.

coabitag3o, cognigdo e habilidades sociais) para express3o de sintomatologia depressiva e de ansiedade
em idosos com DCL;

5. Investigar quais =30 os fatores preditores (variaweis socodemograficas, caracteristicas de personalidade,

coabitacio e hablidades cognitivas) para o desempenho de habilidades sociais em idosos com DCL.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0= possiveis desconfortos ou riscos esperades para esse estudo s30 0 tempo destinado 3s avaliagdes &
tambem o deslocaments até o Instituto de Geriatria & Gerontologia da PUCRS.

Os beneficios relacionados a esse estudo € a confribuigao direta para um melhor entendiments das
habilidades sociais de idosos, a fim de permitir intervengies adequadas a essa faiza etaria.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante & bem descrita e a metodologia foi esdarecida conforme solficitacSo do CEP.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O TCLE foi revisto conforme solicitagies do CEP.

Recomendagies:

A recomendagic € de aprovagso do projete.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Projeto aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:

Mao

Endemga:  Av.ipirangy, 5581

Balrro: CEP: 30.513-300
UF:. RZ Munioiplo: PORTO ALEGRE
Telatona: [5413j320-3348 Fax: {5131320-23345 E-mall: cepifpucrs.br

Peigira 07 da @
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PONTlFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuaglo do Parecer: 348 233

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTOQ ALEGRE, 02 de Agosto de 2013

Assinador por:
caio coelho marques
{Coordenador)
Endereqo:  Av.Ipianga, 5581
Balrro: CEP: 30.513-300
UF: R3 Munioiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (S13)320-3345 Fax: (513)320-3345 E-mall: cep@pucrs.br

Pagra0dze M
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ANEXO H - DECLARACAO DE REALIZACAO DO EXAME DE QUALIFICACAO

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PUCRS INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

DECLARAGAD

Declaramos para os devidos fins que, no dia 28 de novembro de
2014 as 14h30min a aluna Cristiane Silva Esteves apresentou sua
qualificacdo de tese de doutorado intitulada “Avaliacdo das funcdes
executivas em idosos: evidéncias de validade convergente e dados
normativos do Teste Wisconsin de Classificagdo de cartas, versdo para
ldosos reduzida de 64 cartas”, sob orientacdo da Profa. Dra. Irani
Iracema de Lima Argimon no curso de Doutorado do Programa de Pés-
Graduagdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade

Catdlica do Rio Grande do SUL,

Porto Alegre, 08 de dezembro de 2014.

( ,"'{L{.’j \

Prof. Irénio Gomes da Silva Filho
Coordenador
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ANEXO | - ARTIGO PUBLICADO COM O ORIENTADOR EM PERIODICO COM
QUALIS INTERDISCIPLINAR Al, ESCRITO DURANTE O CURSO DE POS-
GRADUACAO

[Pavelic H@Qy
I m [\ Psteologia:

Porto Alegre, 21 de marco de 2014.

IImos. Srs.

Cristiane Silva Esteves, Camila Rosa Oliveira, Carmen Moret-Tatay, Esperanza
Navarro-Pardo, Geraldo Atilio De Carli, Irenio Gomes Silva, Tatiana Quarti
Irigaray, Irani Iracema de Lima Argimon

Prezados autores:

A revista Psicologia:Reflexdo e Critica informa que o artigo intitulado
“Phonemic and Semantic Verbal Fluency Tasks: Normative Data for Elderly
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Absrace

This stady aims to imvestizate the mtuence of sociodemosraphic chamctenstics on the performance
af older people on two tasks of verbal fuency and provide normative data for a Brazilian population
aof healthy eldely individuals with different educational lewels. The initial sample inchadad 521
individals aged from 60 vears, participaning in the Program Famdly Health Smategy. Participants
who had scores suggestve of cognitive decline on the Mini-Menga] State Examination. depressive
symptoms in Geratmic Depressien Scale and salf-repomed neurclogical or psychiatric disorders were
exchided. The final sampls consizted of 212 participants in phonemic verbal flusncy task (lenersF, A
and 5) and 265 participants for semantic verbal fuency tazk (animals) The performance nboth tests
was associated with aze and edocation, bt mot with ses. Seill, the edocatsion variable was shown t
hawve a greater impact on scores M phonsmic and semantic tests than age in both forms of evocation.
The results of this shady suggest the importance of providing nomative data for eldedy Brazlians

approprate fo aze and education oo verbal fuency tasks.
Eepwords: Verbal fluency, pormative data, elderdy.

Remime

Este estadio basoon investigar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas no desempenho de
ideses em duas tarefas de Suénda verbal, além g forpecer dados nomuatives de refaréncia nessas
tarefas, conforme noveis de educagla, puﬂapupﬂx;mhﬂa]mdeuhmus:aﬂm A amostra
inscial inchaiu 521 idesos com idade a partir &0 anos, mmhhm&:ﬂa&mﬁm&m
Familia Foram exchidos os paricipantes que tinham pontaagtes sagestivas de declinio cognitive
no Mird Exame do Estado Mental, d2 sntonms depressivos na Esrala de Depressio Geridtrica e com
atorrelatn de doencas nearelogicas ou de disnmhios psiquiatrices. A amosra final fol commosta por
218 partripantes qae Ie 2 tarefa de fiuencia verbal fonsmica (letras F, Ae 5)e 265 me
JEpnndﬂmamElimnn:a(mmm] (0 desempenho em amwhas as tarefas fod assodado aidade
805 anos de ensine formal, mas néo 20 se%a. Mai’mmﬂe:colmﬂadﬂmhmtﬂ'mnmmm
masar oo dessmpenho de fuéncia verbal do que a idade em ambas as modalidades de evocagio. Os
sultados desse estdo sugerem 3 importincia de afsrecer dados pometives de idosos brasileiros,
adequados 2 idade & 3 escolaridade, em tarefas de fluéncia verbal.
Prlavras-rhave: Fhéncia verbal dados normatives, idosos.

The verbal fiuency tasks are frequentiy nsed to evaluate  these tasks can be memapad individually or a5 being present
cogmitive changes, characterize the perfommence profiles in - in some assessment provoceds (Dhbods, Slacheveky, Linvan,
healthy aging and in newrodegenerative diseases (T Biasio & Pillon 20400; Fillenbanm et al., 2008). In general the
etal 20012 Marfyretal , 2012). Fast and easy to adnninister,  patient must evoke the greatest possible number of words
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in accordance with 8 predetermined mile. Thare ars thres
types of verbal fluency tasks: free (no predeterminsd
criterion 1o evoke words), phonemic (words nmst start
with s centain letter) and sermamtic (words nst correspond
to 3 partcular semantic feld). Althongh the pEpose of
the acovides i3 the same (evoking words), patdents may
present different perfonmances according fo the modality
uzed and the typs of stinmhis chosen (Bamioled hometts
Leblane, & Joanere, 2001), since there are less frequent
words that begin with specific letter (letter B varsus 3,
as well as more resimicted semanfic fields (food versus
color). In addifion. socicdemopraphic characteristcs, such
a5 age and educaton have been reporied as vanisbles that
infiuence performance in both modalities (Bolla, Gray,
Pesnick, Galante, & Eawas, 1908; Brucki & Faocha,
2004; Camnero, Lendinez, Maestre, & Zummmepnd, 1909,
Eempler, Teng, Dick, Taussig, & Davis, 1998; Silva,
Yassuda, Guimaries, & Florindo, 2011). Other suthors
also point to the comiribution of gender (Eemmler et al |
1098; Silva et al, 2011).

Some stadies suggzest that the performance in verbal
flnency modalities is a resnlt of differsnt cogmitive
fimctions that are activated during the task. In phonemic
fhuency were evalusted primarnly production snd lansuage
fluency =kills, while in semantic verbal fuency observed
sermmntic memory skills (Pefs-Casanova et sl 2009).
However, both forms are associzted with execufive
fimcdons (Schlindwein-Fanini, 201{0), since they require
zelf-remlaton working memory, processing speed and
organization (Magila & Caramelli, 2001). Fonctional
nemoimaging stadies highlight sn increased scivation of
the frontal cortex to the evocaton of words with phonenmc
criteria, whils the tenmporal cormex 1= related to the recall
of words with semanfic criteria. Moreover, in both modes
there iz greater involvement of the left hemisphers
{Gourcncitch et al. | 2000).

Druring the aging process, many fctors can influence
the performance of cognitive skills. The verbal abilities
{eg., syntactic production), however, remain preservad
with normsl aging Mevertheless, there iz a perceivad
difficnlty with advancing age in sctivities that relate
lanzuage and memory (Parente. Sabockinek Farreira &
Nespoulous, 1999}, Thns verbal fuency tasks ars used as
identifiers of early cognitive decline (Chaves eral | 2011;
Silva et al, 2011). Verbal finency tests are considersd
primarily 35 screening tools able to identify early cases
of brain deterioradon. The verbal Auency appesrs alessd
in mmltiple pathological processes such as Alzheimer’s
dementia or frontotemporal dementiz, in the laft or
bilateral frontal lesions, and in psychistric dizorders
such as schizophrenia and depression (F.odrigmes,
Yamashita, & Chiappetta, 2008). Therefore this smdy
aimes to investzate the infinence of sociodemozraphic
characteristics on the performance of older people on
two tasks of verbal fiuency (phonemic and semantic)
and provide normative dsts for a Brazilian population

of healthy elderly individuals with different educational
Levels.

Method

Participanis

The ininal zample inclwded 521 older adults, aged
from G0 years, participante of the Family Haalth Smatezy
Program (FHSP; Gomes et al. | 2013) in Pono Alsgre RS,
Brazil. The FHSP rapdomly selected elderly residents of
EastMoriheast and ParithenonTomba do Pinheire MD
(evalusted by nearelogists, psychiamists, psychologists
and moiritional expens). We excluded participants who
had scores sugzestive of cognitive decline in Ming Mengal
Smate Examination (MMSE) according to the owtoff points
for education, scores = T af the Gerstric Depression Scale
of 15 points ((ZD5-15), and self-reporied diseases neumo-
logical or psychisimc disorders. In the sample for the FAS
werpal finency, illiterate partcipants wese not ncluded
The fimal sanple consisted of 218 participants n phonemic
werhal fluency task and 265 paricipants for semantic verbal
finency task. Orher sociodemopraphic informadons of the
paricipants are chown in Tabls 1.

Frocedures and Insirumenis

After sizming the inforrmed consent fiorm (ressarch pro-
tocol approved — 10VH06T), pamicpants were evaluated
m A session of approximately ) mimite: duration The
older adules completed the sociodemopraphic and health
questionnaire, MASE, GDS-15, and two tasks of verbal
finency: phonemic modality and semantic modality.

In phonemic modality wsed the FAS verbal flusncy
tazk (Benton & Hamshier, 1976) which consists in evoking
words that begin with the leters “F~, “A” and “57, for a
total of three mimntes, ane minte for each letter. The final
soore refers to the smm of comect words spoken in each
letter (Stranss, Shermsn & Spresn 2004). In semsntic
modality used the Animals verbal fiwency task, which
refers fo evoke the preatest possible oumber of animals
within ) secomds. The total score refers to the mumber of
animals cited correctly (Sirauss et al., 2006).

The evalnation: wers conducted by smdents and pro-
fessiomals in the health field such as medicine, psycholozy
anid speech therapy, wained for administration maks. Cor-
rections of tasts were perfonmed by a professional who did
nmot participate in the data collaction stags.

Dty Amalysiz

Diata were analyzed descriptively and inferentally.
We used a nmitiple linear regression snalysis with step-
wize variable selection to assess the partcipaton of the
warzbles age, educaton and zendsr on performance in
both verbal finency tacks. The dependent variables pra-
semted 8 normal distribution in the Kolmogoroy-5miman
Test (p = 05). To compare the performance berween
age groups snd gender on verbal fuency tasks, FAS and
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Animals, we used the Smdent ¢ Test for independent
samples. To compare the schooling groups in semantic
verbal Auency task we use the Ome Way AMOVA analy-
sis with Scheffe post hoc test. This same procadure was
nsed to anslyze the performance of different age groups
distributed across schooling groups. Fesults were con-
sidered significant when p= (05 The statistical package
nsed was the Statistical Package for the Social Sciences
(SPS5) version 17.

Eesults

Table 1 presents the mean age, educstion, MMEE
and GD¥E-15 scores of participant samples of wverbal
fiuency tazsks. Fegarding the distmibution of gender,
139 [ 54%%) were women and 79 {36%) were men among
the parficipants who answered the FAS task. In the
Anirpeals task distributon was 164 (§2%) and 101 (38%),
raspectively.

Table 1
Description of Sociodemographic and Clinical Deata of the Participants
FAS Animals
(m=21%) (n=243)
Mzan 5D Wiean sD
Age (years) §7.75 =593 GB35 H611
Education (years) 453 =193 382 =135
GDE-15 2167 =l 2,70 =163
MMSE 2554 =304 24355 =M
Marital state
Single (%) 33 (15.14%) 42 (14.98%)
Mamied (%5) 82 (37.461%) 100 (37.74%)
Widower (a) 54 (20.36%) T8 [29.43%)
Divorced (%a) 37 (16.97%) 41 (15.47%)
HE (%) 2(92%) 4{.38%)
Present ocoupation
Eletired (%) 04 (43.12%) 120 (45.28%)
Formal work (%) 110 (534 50%) 130 (32.45%)
HNE () 5 (2.29%) 6227
Socioeconomical state
Up to 1 nuninnm wage (%) 63 ([28.90%) B5 (32.08%)
Up to 3 minimmm wage (%) 103 (47.25%) 126 (47.55%)
Greater than or equal to & minimem wage (fe) 17 (7.50%4) 17 (6.42%)
HE (™) 35 (16.05%) 37(13.95%)
Note. NF_.= Mot respond.
Table 2
Mulnple Linear Regression Analysis for the Fariables Education, Age and Gender on Ferbal Fluemcy Tasks
FAS Animals
B=35E B R B=SE B R?
Aze (years) - 2610 -17 A2 -00=04 -13 RINE A
Education (years) 1.36=30 30 oo =10 22 42
Gender -07=1.25 -03 004 =50 00 004

Note. B = Fegression coefficient IF = Standard emor; §= Standardized regression coefficient; B =variance explamed

f=p 00l v =p= 0] ***=p 05
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Table 2 shows stepaiss mmltple remression anmlysis.
Agcording o the model mvestigated the varizbles agze and
education demonsirate a significant conimbuation to perfior-
manee in both verbal fuency tasks, md the momber of years
sudied zof zreater influence than the age vanable. How-
aver, the gender varable showed no siznificant nfluence.

Comparizons between age sroups, education and zan-
diar are presented in Table 3. According to analyzes for the
FAS tack, the elderly group aged 60-69 had significanily
higher perfommemes at age = 70, The sroup with more years
of schooling achieved better results than those parmcipants
who shadied only between 1 and 4 years of formal educa-

don. Mo simificant smfstical differences were obsarved
i relation to gender.

In the Animals task, there wers no sizmificant dif-
ferences betwesn ape sToups and gender. However, the
literate partcipants demonsirated significantly lower
scores than participants who had between 1-4 (p < .001)
and 5-8 {p = 1001} years of formal sducaton

Finally, in Table4 sets out the normative dats accordineg
trage groups and distribuied as years of formal education
Arcording to the ANOVA analysis sisnificant differences
are observed when companng the groups on both tasks
verbal fiuency.

Eﬁﬁj’mrz af Paformance on Farbal Fluency Tasks according to Age, Educantion and Gender Groups
FAS Animals
Meane= 5T n F P Mpan="510 n F P
Age (years)
G0-59 21.48=8.63 141 31 03 11.43=4 14 163 237 RiY
=T 18.79=020 77 10.56=3 .60 102
Education {years)
Iliterate - - 440 =Nl 8502270 30 1852 =001
14 15 0= 24 108 11 40=4. 16 125
5-8 2295788 110 1144375 110
ender
Miazonlins 2115012 749 14 A4 11.08=4 51 101 268 a0
Farnininge 20.18=8.820 139 11083 50 164
Note. Bold indicares significant vabaes.
Tahle 4
Normarnve D according to Age Group and Diziribsed by Schooling
FAS Amnimals
&0-469 =Th -G8 =70
1-4 5-8 14 5-8 it 1-4 5-8 it 14 5-8
Mean 1258 233 1559 4 g 1.7 11353 £.29 084 1125
D =037 =755 =R57 =580 =309 =350 =378 =282 =356 =371
Percenti] 5 6.00 10000 220 .00 300 5.00 6.00 1.0 500 400
N a7 4 41 16 13 76 T4 17 40 36
Dhscussion preserved From these data, we intended to pressnt

The ohjective of this smdy was to vestigate the
effect of varying age, vears of education and gendsr on
performance on two tasks of verbal fAuency (FAS and
Animals) in Brazilian elderly population neurolemically

nommative data adjnstad for vaniables that were influential
inthe scores of these tasks.

In this study, the performance in both tests was
assoctated with age and education, but not with sex.
Sall, the sducaton varisble was showm to have & greater

353




116

Poienlogia: Reflexdo e Critica, 28(2), 350-355.

impact oo scores in phonemic and semantic tests than
age, suggesting that the number of years of educaton
predicts better results, like the lower the ags. These results
are simmdlar to other stdies that did not find sssociation
berween gender and the munber of words gensrated, bt
the influence of age and education (Amaral-Carvalbo &
Caramelli 2012; Mumro etal., 2012; Byuetal | 2012; Soitz
etal., 2008 Venagas f Mansur, 2011).

The influence of education in the maintenance of
cognitive abilities has received increasing attention
(Mfedjer, van Booctel, Van Gerven, van Hooren, J Jolles,
2009; Santos etal., 2012; Stout & Howard, 2013). Thisis
due to the fact that the mumber of years of stady could be a
factor of copnitive reserve (Stern, 2008, 2017). According
to the hypothesis of cognitive reserve actviges such as
reading, writing, learning langmages, physical activity
and recreation, for example, help to decrease the decline
of cognitive fumctions. Thus, this could explain how
some patients with sequel brain would show good results
(Beausaleil Fortin Le Blanc, & Joanette, 2003).

Howevear, Zahodne etal. (2011), through 2 longindinsl
study, found that member of years of education influence
performance on cognitive tasks, especially werbal
fluency, It not related to the changes over the yesrs in
amy cogmitive domain {(verbal processing speed, working
memory, verbal fluency and verbal episodic memory).
That iz, the years of smdy are related to performance,
ut not with copnitive decline. Thus, individuals with
higher educaton levels consimee o show better cognitive
performance than people with the same age and with less
edncatdon, but decline at sinylar rates,

Feparding ags, there is confrovarsy between the results
that combine the best results in cognitive abilities. Smdies
show that age is not a predicior of performance on tests of
verbal fwency (Brucki & Focha, 2004; Venegas & Manar,
2011). In contrast, Amral-Carvalbe and Caramelli (2012}
found an associzton between sge and performance of
verbal fuency tasks, &z weall as the results of other smdies
(Fyu et al., 2012; Silva et al., 2011; Snitz et al., 2009)
corroborate the idea that the greater the ags of the person,
the smaller the words producton of animals.

The difference in the effect of age on verbal finency
tasks may have ocomTed because the categorical and se-
manfics modslifies activate different brain regions (Fyu et
2l 2012). Fobincon Shallice, Beezali and Cipolotd (2012)
imvestizated how the frontal cortex behaves in differsnt
fluency tasks (verbal, drawings, geshmes, for example)
with newmological patients (fumor and sooke). In verbal
fluency tazks observed that both rypes of verbal finency
activates the Tontal lobe, althonsh the phonenic task was
mve specific in differentisting patients with frontal lesions
of posterior lesions. This may have conured becanse of
the phonological modality requiring the creation of search
srategies of words from a letter, making this tack urmsial
and less sutomated search resulting in increased activation
of the froatal lobe (Rodrignes et al., 200E).

The results of this sudy demonsirate its Importance in
thatit presents normative data on o tacks widaly nsed in
clinical practice and research to the cognitive assessment
of older adulis. Moreover, the performance standards that
hawe been presented are sppropriste for conparing ¢ling-
cal populations, since they were not inchoded elderty with
copnitive decline and depressive synmptoms in the sample
A lirnitation of this sdy can highlizht the lack of seniors
with more years of schooling and the division of the sample
inte smaller age ranges.
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