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RESUMO

Introducgéo: Juntamente com o aumento da longevidade os idosos estdo sendo acompanhados
por patologias, como o declinio cognitivo. Apesar do aumento das pesquisas cientificas sobre
o envelhecimento cognitivo, ainda existem poucos instrumentos adaptados e validados para 0s
paises latinos americanos. Sendo assim, existe a necessidade de instrumentos validos,
fidedignos, padronizados e normatizados para serem utilizados com a populagédo brasileira
Estudos mostram também que a escolaridade exerce um impacto significativo no desempenho
cognitivo, podendo confundir a interpretacdo dos resultados nos testes. ldosos com baixa
escolaridade apresentam pior desempenho em testes de memaria o que pode ser verificado no
teste ecoldgico e desta forma modificar padrdes de normatizacdo se faz necessario, pois o
teste complementa os procedimentos tradicionais de avaliacdo formal da memoria. O Teste
Comportamental de Memdria de Rivermead, ¢ um teste funcional e ecolégico, amplamente
utilizado para avaliacdo de memoria no envelhecimento podendo ser de grande valia para o
diagndstico bem como na utilizagdo em baterias cognitivas formais. Objetivo: Esse trabalho
teve por objetivo principal sugerir dados normativos para idosos, estratificados por idade e
escolaridade para o Teste de Comportamental de Memdria Rivermead (RBMT) e avaliar o
efeito dessas variaveis em amostra de idosos com cogni¢do preservada, assim como analisar
comparativamente os resultados de idosos normais e deprimidos com baixa escolaridade.
Métodos: Estudo transversal com uma amostra de 233 idosos saudaveis, provenientes de um
grupo de terceira idade do Municipio de Porto alegre, com média de idade de 70 anos (7,9
DP) e 10,7 (4,8 DP) anos de escolaridade. A amostra foi dividida em idosos entre 60-69 anos,
70-79 anos e acima de 80 anos. A escolaridade foi dividida entre idosos abaixo de 8 anos e
maior ou igual a 8 anos de estudo. Foram utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson e teste
de correlacdo de Spearman. Resultados: Os idosos com baixa escolaridade apresentaram pior
desempenho em todas as tarefas, exceto no reconhecimento, na memoria prospectiva e na
orientacdo (p<0,001). Idosos mais velhos tiveram desempenho inferior no escore total do
RBMT e nas tarefas de reconhecimento, no caminho imediato e recente, na memoria
prospectiva (p<0,005). Conclusdo: Foram sugeridos escores médios para a idade e
escolaridade, em tarefas ecoldgicas, sendo esse um aspecto a ser levado em conta no contexto
da avaliacdo neuropsicoldgica de idosos cognitivamente normais.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cognigdo. Memoria. Neuropsicologia. Escolaridade.



ABSTRACT
Background: Along with increased longevity elderly are accompanied by diseases such as
cognitive decline. Despite the increase in scientific research on cognitive aging, there are few
adapted and validated for the American Latin countries. Thus, there is need for greater
availability of valid instruments, reliable, standardized and standardized for use with the
Brazilian population. Studies also show that education has a significant impact on cognitive
performance, which may confound interpretation of the test results. It is noteworthy that low
education with elderly performed worse on memory tests which can be seen in the ecological
test and thus modify regulation standards is necessary because the test complements the
traditional procedures of formal assessment of memory. The behavioral test Rivermead
memory differs by being a functional and ecological test, widely used for memory assessment
in aging may be of great value for the diagnosis and the use of formal cognitive batteries.
Objective: Thus, these works has the main objective suggest normative data for the elderly,
stratified by age and education to the Behavioral Test Rivermead Memory (RBMT) and
evaluates the effect of these variables in a sample of elderly with preserved cognition, as well
as comparatively analyze the results of normal and depressed elderly people with low
education. Methods: A cross-sectional study involving a sample of 233 healthy elderly from
a third-age group in Porto Alegre with an average age of 70 (SD 7.9) years and 10.7 (SD 4.8)
years of education was carried out. The sample was stratified into the following age groups:
60-69 years, 70-79 years and > 80 years. The sample was also divided into individuals with <
8 years and > 8 years of education. Pearson’s Chi-squared test and Spearman correlations
were used. Results: The elderly participants with low educational level had worse
performance on all sub-tests, except the Pictures, Messages, Belongings and Orientation.
Older elderly performed worse for total RBMT score and on the Face Recognition, Immediate
and Delayed Route, Messages and Belongings subtests (p < 0.005). Conclusion: Mean scores
for age and schooling were suggested in ecological tasks, which is an aspect to be taken into

account in the context of the neuropsychological evaluation of cognitively normal elderly.

Keywords: Aging. Cognition. Memory. Neuropsychology. Educational Status.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas a respeito do envelhecimento populacional brasileiro e sua relagdo com
a cognicdo aumentaram consideravelmente nos Gltimos anos (BUSTAMANTE et al., 2003;
LIMA; HAASE; LANA-PEIXOTO, 2008; MADER, 2001). Esse dado reforca a sétima
posicdo em numero de idosos que 0 pais ja ocupava, com perspectivas de passar para a sexta
posicdo até o ano de 2025 (CARVALHO; GARCIA, 2003).

O aumento da populacéao idosa traz consigo uma série de problemas. Juntamente com
0 avanco da longevidade, os idosos estdo sendo acometidos por comorbidades, como por
exemplo, o declinio cognitivo. As deméncias sdo muito comuns no envelhecimento, e sua
incidéncia aumenta significativamente com o avanco da idade. A literatura aponta que 21%
das pessoas entre 65 e 74 anos apresentam alteragdes cognitivas, enquanto acima dos 84 anos,
apenas 49% da populacdo possui desempenho cognitivo considerado normal (UNVERZAGT
etal., 2001).

Existem muitas evidéncias de alteracfes do sistema cognitivo no envelhecimento e
existem teorias que procuram explicar esse fendmeno. Uma das hipoteses explicativas é
baseada na dificuldade no componente executivo central da memdria operacional e falhas no
processo inibitorio. Essas funcbes dependem da integridade do lobo pré-frontal (PARENTE,
2006). As autoras Isingrini e Taconnat (2008) relatam em seu estudo que as diferengas na
memoria episddica no envelhecimento poderiam ser explicadas por um declinio no sistema
executivo frontal, estando relacionada a falha em estabelecer estratégias para o
armazenamento e recuperacao da memadria.

As patologias neuroldgicas envolvidas no processo de envelhecimento sdo diversas.
Entre as mais comuns, estdo as deméncias, sobretudo a do tipo Alzheimer (CANINEU, 2004).
Muitos esforcos vém sendo feitos entre as disciplinas que investigam o processo de
envelhecimento neuropsicoldgico para que esses quadros sejam diagnosticados precocemente,
facilitando, assim, as estratégias de tratamento. O comprometimento cognitivo leve (CCL) é
um dos quadros que vem sendo discutido pela sua predicdo clinica de quadros demenciais e
neurodegenerativos.

O uso de testes neuropsicologicos € uma das principais ferramentas para a avaliacao
cognitiva nos quadros demenciais ou de comprometimento cognitivo leve, sendo fundamental
para o diagnostico clinico precoce. Historicamente, a avaliacdo neuropsicoldgica teve um
papel essencial na identificacdo e localizagéo de neuropatologias. Entretanto, com o avango

das técnicas de neuroimagem, essa contribuicdo passou a ser diferente, e um novo enfoque



vem surgindo na implicacdo dos resultados da avaliacdo neuropsicologica (SPOONER;
PACHANA, 2006).

Neuropsicologos frequentemente s&o solicitados a avaliar e predizer o funcionamento
cognitivo do paciente nas suas atividades da vida diéria, sendo fundamental, entdo, que a
avaliacdo seja sensivel e com validade ecologica. Além disto, o reconhecimento de falhas de
memoria relacionadas ao dia a dia possibilita a melhora na escolha do planejamento para
reabilitacdo, assim como na escolha de estratégias compensatérias (RENISON et al, 2011;
KUCUKDEVECI et al, 2008).

Apesar do aumento das pesquisas cientificas sobre o envelhecimento cognitivo, ainda
existem poucos instrumentos adaptados e validados para os paises latinos americanos. No
Brasil, sobretudo, existe uma diferenca significativa em relacdo ao nivel cultural e
socioecondmico dos idosos, sendo necessaria uma amostra representativa de idosos para a
adaptacdo e validacdo dos instrumentos. Além de poucos instrumentos serem validados para a
populacdo brasileira, existem ainda menos instrumentos que avaliam o declinio cognitivo na
populacgéo idosa (YASSUDA et al.,, 2010).

Numa recente revisdo sobre o tema, foram encontrados poucos estudos de validagao
de instrumentos neuropsicologicos com enfoque ecoldgico e para avaliacdo de idosos
saudaveis, o que ja € bem descrito na literatura internacional. Busca-se atualmente, além de se
realizar uma abordagem quantitativa, uma avaliacdo qualitativa, que utiliza, além de uma
anamnese detalhada, a observacdo, a aplicacdo de tarefas funcionais ou questionarios e
escalas comportamentais — como, por exemplo, os testes ecoldgicos (SHALLICE;
BURGUESS, 1991).

O Teste Comportamental de Memodria de Rivermead (Rivermead Behavioral
Memory Test-RBMT) criado por Baddeley, Cockburn e Wilson (1985) é um instrumento para
avaliacdo da memoria composto de tarefas ecoldgicas, raramente utilizadas em outras baterias

convencionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Nos ultimos anos, tem aumentado o nimero de artigos a respeito do crescimento
populacional dos idosos. As pesquisas sobre envelhecimento mostram o rapido crescimento
deste segmento. Em se tratando da populacdo brasileira, esses niUmeros crescem depressa; 0
Brasil é, atualmente, o sétimo pais com mais idosos, com perspectivas de passar para sexto no
ano de 2025. Nos dias de hoje, 8,6% da populacdo tem mais de 60 anos (FREITAS, 2002).

Este alto contingente de idosos passou a existir devido a reducdo na mortalidade e a
baixa fecundidade. A descoberta dos antibidticos, a unidade de tratamento intensivo e a
mudanca no estilo de vida foram fatores que contribuiram para o aumento da longevidade. No
inicio do século, a expectativa era de 33 anos; na década de 50, a expectativa era de 43 anos,
chegando aos 68 anos nos dias de hoje. Existe uma estimativa de que no ano de 2025 a
expectativa de vida média seja de 72 anos (LEBRAO, 2007).

Para Lebrdo (2007), embora o envelhecimento da populacdo brasileira ja fosse
prenunciado no inicio do século XX, pela queda da mortalidade, s6 por volta de 1950 é que
esse fendbmeno se estabeleceu realmente. Ainda, observa-se com o envelhecimento da
populacdo a feminizacdo da velhice. As mulheres vivem mais do que os homens em quase
todas as partes do mundo. Umas das explicacGes para esse fendmeno sdo as diferencas
bioldgicas.

Juntamente com o aumento da longevidade, os idosos estdo sendo acompanhados por
patologias, como o declinio cognitivo. A deméncia é muito comum na populacéo idosa, sendo
que a incidéncia aumenta, significativamente, com a idade. (UNVERZAGT et al, 2001).

As patologias neuroldgicas envolvidas no processo de envelhecimento sdo diversas.
Entre as mais comuns, estdo as deméncias, sobretudo a do tipo Alzheimer (CANINEU, 2005).
Muitos esforcos vém sendo feitos entre as disciplinas que investigam o processo de
envelhecimento neuropsicoldgico para que esses quadros sejam diagnosticados precocemente,
facilitando, assim, as estratégias de tratamento. O comprometimento cognitivo leve (CCL) ¢
um dos quadros que vem sendo discutido pela sua predigéo clinica de quadros demenciais e

neurodegenerativos.
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Nos critérios estabelecidos por Petersen (2000) para CCL, o individuo deve ter
queixa de memoria corroborada por um informante, ter fungdes cognitivas gerais preservadas,
manter atividades de vida diaria, ndo preencher os critérios para deméncia propriamente dita e
apresentar desempenho de pelo menos 1,5 desvio-padréo abaixo da média de individuos com
a mesma idade e nivel educacional nas baterias neuropsicologicas. Uma revisao sobre declinio
cognitivo apontou as diferentes trajetorias clinicas que individuos com CCL podem ter:
alguns evoluem para uma sindrome demencial, outros podem permanecer estaveis e existem
aqueles que podem melhorar (DINIZ et al., 2008).

Apesar de o conceito de CCL ainda ndo ser consensual e ndo haver uma Unica
maneira de classificar esse quadro (DINIZ et al., 2008), a importancia da identificacdo dele
vem sendo demonstrada, empiricamente. Estudos vém indicando que o diagnéstico de CCL
pode ser apontado como um possivel marcador de deméncia em fase inicial, uma vez que se
estima que neste grupo clinico a taxa de conversdo para doenca de Alzheimer seja de 10 a
15% ao ano, representando um grupo com alto risco de desenvolver deméncia (PETERSEN et
al., 2001).

A diferenga no desempenho cognitivo de idosos com envelhecimento saudavel e com
alteracbes patoldgicas é, muitas vezes, ténue. E esperado que idosos saudaveis possuam, em
testes de laboratdrio, escores com diferenca de um desvio padrdo inferior, em comparacao aos
escores dos jovens, enquanto, em individuos com deméncia, o desempenho esperado € de dois
desvios padrdo (2 DP) ou mais (BURNS; ZAUDIG, 2002).

A prevaléncia de déficit cognitivo, detectado através de ponto de corte (menor ou
igual a 24 pontos) no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi de 30,2% para essa
populacdo. Apesar de 54,6% referirem boa salde, foi encontrada uma alta prevaléncia de
doencas crénicas, distarbios psiquiatricos e incapacidades fisicas. O perfil encontrado
mostrou que a maioria dos avaliados eram mulheres vilvas, vivendo em domicilios
multigeracionais (RAMOS; VERAS; KALACHE, 2001).

Também para saber a prevaléncia de problemas cognitivos e de depressdo, Silberman
e colaboradores (1995) realizaram uma pesquisa com 62 idosos da comunidade, no Rio
Grande do Sul. Déficits cognitivos foram encontrados em 29% dessa amostra e depressao, em
30%. Da amostra avaliada, 80,7% eram independentes em atividades de vida diaria.

No Nordeste, Coelho Filho e Ramos (1999) tracaram o perfil multidimensional do
idoso, comparando 667 idosos avaliados com os dados obtidos no EPIDOSO. A pesquisa

mostrou que os idosos de nivel socioecondbmico mais baixo apresentaram maior nimero de
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morbidades fisicas e mentais, e que, quanto menor o nivel socioeconbmico, menor é a
autonomia nas atividades de vida diéaria.

O primeiro estudo longitudinal realizado com idosos na América Latina, EPIDOSO,
baseado no acompanhamento de 1667 idosos da regido sul de Sdo Paulo, verificou os fatores
associados ao envelhecimento saudavel e os fatores de risco para mortalidade (RAMOS,
1991). Os idosos, em média, apresentaram pelo menos uma doenca crbnica, e metade da
populacdo precisava de auxilio para realizar uma atividade instrumental de vida diaria. Desta
forma, o conceito de bem-estar passa a ser ndo apenas a auséncia de doencas, mas o grau de
preservacdo funcional (RAMOS, 2003). Avaliando os fatores que mantiveram um efeito
independente e significativo no risco de morte, estavam: sexo, idade, hospitalizacdo prévia,
positividade nos rastreamentos para déficit cognitivo e dependéncia (RAMOS et al., 2001).

No Brasil, at¢é o momento, existem poucos estudos que buscam identificar a
prevaléncia de deméncia, enquanto os estudos epidemioldgicos internacionais S0 numerosos.
Um estudo realizado com idosos da comunidade, em Catanduva, demonstrou que a
prevaléncia de deméncia varia de 1,6%, entre pessoas com idade de 65 a 69 anos, e de 38,9%
em pessoas com idade superior a 84 anos. Foi verificado que a incidéncia anual de deméncia
cresce com o envelhecimento: de 0,6% a 2,8% na faixa etaria dos 65 a 69 anos, para 8,4% nas
pessoas com mais de 85 anos (HERRERA et al., 1998).

Visando relacionar a queixa de memaria com o diagndstico de deméncia, 220 idosos
foram avaliados em um ambulatério em Sdo Paulo (ALMEIDA, 1998). Como resultado,
59,1% da amostra relataram queixa de memoria, enquanto apenas 28,6% preenchiam o0s
critérios de diagnodstico para deméncia. Com relacdo a depressdo, foram encontrados 36,8%
dos individuos com esse diagnostico. Os dados clinicos da populacdo indicaram que a
vivéncia subjetiva da perda de memdria possui baixo valor preditivo para deméncia. No
estudo, a sensibilidade da queixa para o diagndstico de deméncia foi de 76,2%; a
especificidade foi de 47,8%. O valor preditivo positivo foi de 36,9% e o negativo, de 83,3%.
Concluiu-se que os individuos com queixa de problemas de memdria apresentaram mais
depressdo e ansiedade. Tais sintomas podem ser tratados, melhorando potencialmente queixa
de memoéria (ALMEIDA, 1998).

Devido ao numero escasso de pesquisas epidemiol6gicas em paises em
desenvolvimento e a dificuldade de utilizar os instrumentos diagnosticos praticados em paises
desenvolvidos, foi criado o grupo de pesquisa em deméncia 10/66. Dentre os objetivos do
grupo estd o de realizar comparagdes dos achados em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, priorizando quantificar a prevaléncia e a incidéncia de deméncia. Além
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disso, o grupo busca validar instrumentos de diagnostico para a populacdo com alta e baixa
escolaridade (SCAZUFCA et al., 2002).

Em sintese, os estudos mostram a idade como principal fator de risco para o
individuo desenvolver declinio cognitivo, e esse declinio pode ser um dos preditores para
deméncia. Por isso, é de extrema importancia a deteccdo precoce desses sintomas,
possibilitando ndo apenas o diagndstico, mas também o acompanhamento e a intervencéao

nesses individuos.

2.2 AVALIACAO COGNITIVA E TESTES ECOLOGICOS

Historicamente, a avaliacdo neuropsicoldgica tinha um papel essencial na
identificacdo e localizacdo de neuropatologias. Entretanto, com o avango das técnicas de
neuroimagem, essa contribuicdo passou a ser secundaria e um novo enfoque vem surgindo na
implicacdo dos resultados da avaliacdo neuropsicoldgica. (SPOONER; PACHANA, 2006).
Neuropsicologos frequentemente sdo solicitados a predizer o funcionamento cognitivo do
paciente nas suas habilidades da vida diaria, sendo fundamental que a avaliacdo, entdo, seja
sensivel e com validade ecoldgica (RENISON et al, 2011).

O envelhecimento leva a um declinio gradual da memdria. Uma parcela significativa
de idosos apresenta alteracdes de memoria no envelhecimento normal, embora nem todos 0s
aspectos da memoria estejam comprometidos. Fatores como nivel educacional e
socioeconémico, estilo de vida, acuidade visual e auditiva, relagdes sociais e composi¢ao
genética influenciam na intensidade dos problemas de memoria, variando de acordo com o
individuo (YASSUDA, 2002; ZIMERMANN, 2015).

A presenca de quadro depressivo representa um desafio para a avaliacdo
neuropsicoldgica, pois ela se associa a queixas cognitivas em idosos saudaveis, podendo ainda
estar associada ao inicio de um quadro demencial e ser observada em até 90% dos casos de
pacientes com diagnostico estabelecido de deméncia. Os idosos com sintomas depressivos
apresentam dificuldades cognitivas em diferentes dominios; no entanto, comparativamente
aos déficits observados em pacientes com deméncia, esses prejuizos tendem a ser menos
graves (MALLOY-DINIZ, 2010; O’SHEA;2014).

Algumas memorias sdo pouco afetadas pelo envelhecimento. Entre as de curto prazo,
pode-se mencionar a memdaria primaria € a memdria sensorial. Na memoria explicita, a

memoria semantica é vista como a mais estavel ao longo do processo de envelhecimento, isto
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porque é constituida de memorias que contém informacdes linguisticas ou associadas a
experiéncia educacional (YASSUDA, 2002). Ja a memdria prospectiva, que se refere ao
planejamento de algo que ainda ndo ocorreu, pode ter o seu declinio influenciado por fatores
como ansiedade, estresse e comprometimento cognitivo, em particular, prejuizo na atencao
(YASSUDA, 2002).

A avaliacdo cognitiva nos quadros demenciais ou de comprometimento cognitivo
leve é fundamental para o diagndstico clinico e precoce. O uso de testes neuropsicologicos é
uma das principais ferramentas para essa avaliagdo, pois permite que o sujeito seja comparado
a um grupo ou referencial normativo apropriado (DINIZ et al., 2012;MACDONALD;2014).
Entretanto, para Kili¢ukdeveci (2008), os testes formais ndo conseguem avaliar as dificuldades
cognitivas do individuo no seu dia a dia. Assim, para 0 mesmo autor, uma avaliagdo completa
deve ser realizada tanto com testes formais, quanto com testes com validade ecoldgica.

Os testes com validade ecoldgica tém como objetivo predizer o funcionamento
cognitivo e comportamental do individuo no cenério da vida real. Duas abordagens parecem
ser mais prevalentes em estabelecer a validade ecoldgica: verossimilhanca e veracidade. A
verossimilhanca seria a capacidade de inferir através dos resultados dos testes o desempenho
do individuo em tarefas do seu dia a dia. Testes como Behavioral Assessment of Dysexecutive
Syndrome (BADS) e o Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT) foram desenvolvidos
com esse conceito de validade ecoldgica, a fim de avaliar funcGes como atencdo, funcdes
executivas, memdria e memoria prospectiva, respectivamente (SPOONER; PACHANA,
2006).

Ainda, segundo Spooner e Pachana (2006), a veracidade seria a relacdo entre 0s
resultados dos testes formais com a medida do funcionamento cotidiano (tais como:
observacdo clinica e comportamental). Em uma extensa revisdo da bibliografia, estudos
mostraram que a verossimilhanca de um teste parece ser um fator fundamental e com uma
maior capacidade em predizer o funcionamento cognitivo em tarefas da vida diéria do que a
veracidade de um teste. Esses achados sugerem que se continue desenvolvendo testes com
validade ecoldgica e que 0 seu uso é importante na compreensdo do funcionamento cognitivo
do individuo.

Apesar de todos os beneficios apontados acima a respeito de se realizar a avaliagdo
neuropsicologica, esta ainda ndo é uma pratica utilizada de forma sistematica,
fundamentalmente em se tratando de idosos saudaveis ou neurologicamente intactos. Além
disso, sdo escassos 0s estudos na literatura nacional que avaliam o desempenho cognitivo de

idosos saudaveis através de uma bateria para essa finalidade (FIGUEIREDO et al., 2009).
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Apesar da mudanca de foco da neuropsicologia, hoje, enfatizando a importancia da utilizacdo
de instrumentos ecoldgicos na avaliacdo cognitiva, ainda existe uma area na qual a validade
ecoldgica é pouco considerada: em pesquisas com resultados clinicos em participantes
neurologicamente intactos. A maioria dos estudos, por exemplo, incluem a investigacdo do
efeito cognitivo na privacdo do sono ou procuram elucidar o funcionamento cognitivo apds
intervencdo clinica (SPOONER; PACHANA, 2006). Existe uma preocupacao entre oS
pesquisadores de que se realizem mais pesquisas com individuos neurologicamente intactos
para uma melhor compreensdo dos efeitos das intervencgdes clinicas no funcionamento
cognitivo em tarefas da vida diaria.

Em vista do aumento do reconhecimento de que os testes neuropsicoldgicos precisam
incorporar tarefas mais complexas e que consigam predizer a desempenho do individuo em
tarefas da sua vida diaria, Renison et al. (2012) desenvolveram o teste The Virtual Library
Task (VR) para avaliar as fung¢bes executivas com validade ecoldgica. O estudo comparou 30
controles e 30 individuos com traumatismo cranio-encefalico, que foram submetidos tanto ao
teste VR e aos testes neuropsicoldgicos formais (Wisconsin Card Sorting Test e Fluéncia
verbal). No grupo com traumatismo, apenas o teste com medidas ecoldgicas mostrou-se
alterado. A implicacdo clinica deste estudo, segundo os autores, sugere cautela na utilizacao
dos instrumentos formais quando se pretende inferir o funcionamento do individuo no

desempenho de tarefas que envolvam fungdes executivas.

2.3PESQUISAS ENVOLVENDO RBMT

O Teste Comportamental de Memoria Rivermead (RBMT), criado por Wilson,
Cockburn e Baddeley (1985), é um teste ecol6gico de memoria para avaliagdo do desempenho
em tarefas semelhantes a situacGes cotidianas. O teste foi desenvolvido com objetivo de
complementar os procedimentos tradicionais de avaliacdo da memdria que ndo sdo Uteis para
desenvolver programas de reabilitacio (MELENDEZ- MORAL et al., 2010). E um teste de
facil aplicacdo, curta duracdo (20 a 30 minutos) e que pode ser utilizado em individuos com
até 95 anos de idade. O teste € dividido em 12 subtestes que avaliam orientagdo,
planejamento, memdria imediata (verbal e visual), memoria recente (verbal e visual) e
reconhecimento. Em cada tarefa, a pontuacdo pode variar de 0 a 2, sendo que dois pontos
indicam funcionamento normal; um ponto significa desempenho intermediario e zero, erro na

tarefa. A pontuacédo geral do teste varia de 0 a 24 pontos.
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Na avaliacdo clinica da memdria, normalmente, utilizam-se testes formais que
procuram avaliar diferentes aspectos da memoria. Testes tradicionais incluem tarefas como a
recordacdo de uma histéria, aprendizado de uma lista de palavras, entre outras. Porém, esse
tipo de avaliacdo falha em predizer as dificuldades reais do individuo em desempenhar as
tarefas do seu dia a dia (KUCUKDEVECI et al., 2008; BOLO-GASOL,2014). O mesmo
autor realizou a adaptacdo do RBMT estudando o desempenho de 266 adultos normais com
objetivo de avaliar a validade de construto e a confiabilidade do instrumento nesta populagao.
Os achados estdo de acordo com a maioria dos outros trabalhos com o RBMT, nos quais 0
teste se mostrou com boa validade de constructo e confiabilidade.

Em seu estudo Melendéz-Moral et al. (2010) comparou os escores do RBMT entre
60 adultos e 120 idosos normais residentes em Valéncia, na Espanha. Os resultados do estudo
mostraram diferencas nos escores do teste em relacdo ao nivel de escolaridade. Entre os
idosos ndo foram observadas diferencas significativas em relacdo a idade.

Yassuda (2010) realizou um estudo com o RBMT para verificar o desempenho do
teste em 78 idosos normais, 76 com comprometimento cognitivo leve e em 41 com deméncia
de Alzheimer. Os resultados mostraram que a versédo brasileira do teste conseguiu diferenciar
os trés grupos clinicos. Os resultados também mostraram que a tarefa de memoria
prospectiva, a memoria episodica imediata e recente e a memoria espacial sao o0s itens que se
encontram diminuidos no grupo com CCL.

Em um estudo mais recente, desenvolvido por Johansson e Wressle (2012), comparou-
se 0 desempenho do RBMT entre idosos com comprometimento cognitivo leve e com
diagnostico de deméncia de Alzheimer. Os resultados mostraram que o teste apresenta uma
boa sensibilidade para identificar prejuizos iniciais de memadria e diferenciar os dois grupos.
Entretanto, os autores mostraram que somente 0 RBMT néo foi capaz de identificar o grupo

CCL. A combinacéo de dois ou mais instrumentos que avaliem a memoria seria o indicado.

2.4VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse dos pesquisadores pelas areas de
avaliacdo neuropsicologica, sobretudo pela necessidade de maior oferta de instrumentos
validos, fidedignos, padronizados e normatizados para serem utilizados com a populagéo
brasileira. Evidencia-se, assim, que a elaboracdo de instrumentos de avaliacdo

neuropsicoldgica tem crescido nos Ultimos anos, pois em geral, 0s testes neuropsicoldgicos de
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que se dispbe apresentam limitacdes de uso, principalmente em virtude da falta de dados
normativos e estudos com grupos clinicos (PAWLOWSKI; TRENTINI; BANDEIRA, 2007).

De acordo Pasquali (2003), os procedimentos estatisticos (analiticos) sdo a Ultima
etapa da construcdo de um instrumento, abrangendo analises estatisticas a serem efetuadas
para validacdo, precisao e normatizacdo do teste. Nessa etapa, sdo realizadas as andlises da
validade de construto e de critério do instrumento.

A validade relaciona-se ao que o teste mede e a quais conceitos ele mede, ou seja,
afirma-se que um instrumento é vélido se de fato mede o que supostamente deve medir. 1sso
implica que todos os itens do instrumento estejam medindo um e o mesmo construto
(PASQUALI, 2010). A validade pode ser classificada em diversos tipos: validade de
contetdo, validade de face, validade concorrente, validade preditiva, validade convergente,
validade discriminante, validade fatorial (PASQUALI, 1996).

Na questdo da validade do instrumento, para Pasquali (2010) outras técnicas sao
utilizadas como a da idade como critério para a validacdo de construto de um teste quando
este mede tracos que séo dependentes de mudangas no desenvolvimento cognitivo/afetivo dos
individuos. Ainda, segundo Pasquali (1996), a validade convergente envolve uma medida de
correlacdo entre 0 novo instrumento com instrumento similar ja existente, ou outras formas de
avaliacdo do constructo como testes comportamentais, evidenciando que o instrumento mede
aproximadamente 0 mesmo conceito ou constructo.

No contexto da medida em psicologia, fidedignidade é entendida como
confiabilidade (MALLOY-DINIZ et al., 2010). A confiabilidade deve ser verificada pela
estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia. Em um instrumento estavel, medidas
realizadas em periodos distintos ao longo do tempo proverdo respostas constantes, dentro de
uma margem de erro aceitdvel. Quanto menor a variacdo por ele produzida em repetidas
mensuracOes, maior serd a sua confiabilidade. Dependendo da técnica utilizada para computo
da precisdo de um teste, surgem varios tipos de precisdo: teste-reteste, formas paralelas e
consisténcia interna (PASQUALI, 2010).

Consisténcia interna € alcancada quando seus itens estdo todos medindo a mesma
caracteristica. Ela é determinada com uma Unica aplicacdo do instrumento, através de
indicadores como o alfa de Cronbach, com o qual se verifica a homogeneidade que reflete até
que ponto os itens tém uma variancia similar indicando a consisténcia interna da mensuragéo,
independente do nimero de itens. Ele deve variar de 0 a 1, sendo que 0s autores sugerem um
nivel minimo de confiabilidade de 0,70 (PASQUALI, 1996). Todas as técnicas utilizadas

exigem aplicacdo do teste em uma Unica ocasiao.
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Um instrumento submetido as analises utilizadas como Kuder-Richardson e alfa de
Cronbach pode ser considerado um instrumento valido e fidedigno e pronto para uso na
pesquisa. Para fins de pesquisa, que trabalha com comparacGes de grupos de sujeitos, a
normatizacdo do teste ndo é necessaria (PASQUALLI, 2010).

Os aspectos de validade e fidedignidade de medidas em neuropsicologia séo
compartilhados com a abordagem classica da psicometria. Entretanto, alguns aspectos
relevantes podem ser adicionados as questdes psicrométricas. A validade ecol6gica, uma
crescente preocupagdo em avaliagdo neuropsicologica, refere-se a capacidade de os resultados
dos testes predizerem o funcionamento na realizacdo de tarefas reais. Este pode ser chamado
de aspecto de veracidade da validade ecoldgica. Um segundo aspecto, a verossimilitude,
consiste na semelhanca entre as demandas das tarefas apresentadas no contexto clinico de
avaliagdo e as demandas de tarefas em contexto cotidiano do paciente (MALLOY-DINIZ et
al., 2010).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

- Investigar as propriedades psicométricas da versao brasileira do RBMT em idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a fidedignidade do RBMT;

- Apresentar dados normativos estratificados por idade e escolaridade;

- Analisar o efeito da idade e da escolaridade em idosos saudaveis no RBMT;

- Avaliar o desempenho cognitivo em idosos deprimidos e com baixa escolaridade
através do RBMT.
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4 HIPOTESE

Por ser um teste com tarefas ecoldgicas, acreditamos que os resultados do RBMT

ndo serdo influenciados de forma significativa pela variavel escolaridade.
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5 METODOLOGIA

Este trabalho deu origem a dois estudos, dessa forma, a metodologia sera explicada em
duas etapas, de acordo com a realizacdo de cada estudo, para melhor compreensdo e leitura.

5.1 ETAPA 1 (estudo 1) - Influéncia da idade e da escolaridade no Teste
Comportamental de Memoria Rivermead (RBMT) em idosos saudaveis

5.1.1 Delineamento

Estudo transversal.

5.1.2 Populacédo em estudo

Os sujeitos envolvidos no estudo foram provenientes de grupos da terceira idade do
municipio de Porto Alegre.

5.1.3 Coleta de dados

Os critérios de incluséo utilizados foram: idade maior que 60 anos, perfil cognitivo
normal e realizacdo dos testes em apenas uma sessdo. Excluiram-se pacientes com historico
de doencas neuroldgicas, analfabetos e pacientes com alteracdo de linguagem e/ou audicdo

que impossibilitasse a realizacdo e/ou compreensdo do teste.
Instrumentos:

A bateria de instrumentos utilizada foi composta pelos instrumentos RBMT, Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e critérios do DSM-V. O Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) trata-se de um instrumento de rastreio, um dos mais utilizados para a identificagdo
de deméncia. Verifica a integridade de funcbes cognitivas de maneira simples e rapida,
avaliando, em suas 11 tarefas, as seguintes func¢des: orientagdo temporo-espacial, memdria,
atencdo, calculo, linguagem e praxia construtiva. Sua pontuacdo varia de 0 a 30 pontos. Como

0 desempenho do individuo no MEEM é influenciado pela escolaridade, foi utilizada a verséo
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validada para a populacdo brasileira Brucki et al. (2003), que leva em conta o efeito da

escolaridade sobre os pontos de corte para deméncia.

O Teste Comportamental de Memoria Rivermead (RBMT) é um teste
ecoldgico de memoria que visa avaliar o desempenho em tarefas semelhantes a situacGes
cotidianas. O teste é dividido em 12 subtestes que avaliam orienta¢do, planejamento, memoria
imediata (verbal e visual), memoria recente (verbal e visual) e reconhecimento. Em cada
tarefa, a pontuacdo pode variar de 0 a 2, sendo que dois pontos indicam funcionamento
normal; um ponto significa desempenho intermediério e zero ponto, erro na tarefa. A
pontuacdo geral do teste varia de 0 a 24 pontos. O RBMT apresenta quatro versoes
equivalentes. Neste estudo, foi utilizada versdo A. Nesta pesquisa, foi utilizada a versdo
adaptada para o portugués por Oliveira e Schimidt (2000) (Anexo B).

O teste foi aplicado em uma sala de atendimento, de maneira individual para cada
paciente, com duracdo média de 30 minutos, as perguntas e alternativas de resposta foram
lidas pela pesquisadora para todos os pacientes. Periodo de coleta dos dados foi de marco de
2010 a julho de 2014.

5.1.4 Anélises dos Dados

Para a analise estatistica foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, verséo 18.0 para Windows Vista; SPSS, Inc., 2008).

Na caracterizacdo da amostra foi realizada a estatistica descritiva, com célculo das
médias e desvios-padrdo. Seguidamente foram avaliadas as propriedades psicométricas do
RBMT. Para o estudo de fidedignidade, que consiste em avaliar a estabilidade ou precisdo da
medida de um teste, foi calculado o alfa de Cronbach e o coeficiente de correlacdo item-total
para verificar a consisténcia interna do RBMT. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis para comparar a distribuicdo do escore total entre as faixas etarias e a
escolaridade, respectivamente. As faixas etarias e a escolaridade também foram associadas
com as tarefas através do Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. No formato
quantitativo da idade e da escolaridade, utilizou-se a correlagdo de Spearman.

Para comparar o desempenho do grupo controle e dos pacientes deprimidos sera

utilizado o teste t para uma amostra.
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5.1.5 Consideracdes Eticas

Este projeto foi realizado dentro dos aspectos éticos exigidos, e protocolado no
Comité de ética da PUCRS. A todos os participantes da avaliacdo cognitiva foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes guardaram uma copia do
Termo de consentimento e ficaram livres para obter qualquer esclarecimento que julguem
necessario durante a realizacdo do projeto. Para a participacdo nesta pesquisa todos

concordaram com o termo e assinaram 0 mesmo.

5.2 ETAPA 2 - (Estudo 2) — Desempenho no Teste de Memoria Comportamental de

Rivermead em Idosos com Baixa Escolaridade com e sem Sintomas Depressivos

5.2.1 Delineamento

Estudo transversal observacional.

5.2.2 Populacédo em estudo

Foram incluidos no estudo idosos com idade superior a 60 anos, com baixa
escolaridade (de 1 a 8 anos de estudo), com e sem sintomas depressivos. Os idosos sem
sintomas depressivos foram provenientes de duas geréncias de Estratégia de Saude da Familia
da cidade de Porto Alegre (ESF - POA), e os idosos com sintomas depressivos do

Ambulatério de Envelhecimento Cerebral do um Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

5.2.3 Coleta de dados
Foram excluidos do estudo os idosos com historico de doencas neuroldgicas,
com diagnostico médico de deméncia, os analfabetos e os idosos com alteragédo de linguagem
e/ou audigdo que impossibilitasse a realizacéo e/ou compreenséo dos testes.
Para identificacdo dos sintomas depressivos os idosos responderam a Escala Geriatrica
para Depressédo - GDS.
A avaliacdo cognitiva dos idosos foi feita através do teste RBMT. O RBMT possui

quatro versdes equivalentes. Neste estudo, foi utilizada a versao A.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a novembro de 2015.

5.2.4 Andlises dos Dados

As anélises estatisticas foram realizadas com o software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versdo 18.0. Primeiramente, realizou-se a analise descritiva das variaveis.
Como os dados nédo apresentaram distribuicdo normal utilizou-se o Teste de Mann-Whitney e

para estabelecer relagdes.
5.2.5 Consideragdes Eticas
Este estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica (ANEXO C) e pelo Comité de

Etica em Pesquisa da PUCRS (ANEXO D) e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, viabilizando assim a sua participagio ( APENDICE B).
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6 Resultados

Artigo 1 (etapa 1)

STEIBEL, N. M. et al. Influence of age and education on the Rivermead Behavioral Memory
Test (RBMT) among healthy elderly. Dementia & Neuropsychologia, Sdo Paulo, v. 10, n. 1,
p. 26-30, 2016.

http://dx.doi.org/10.1590/S1980-57642016DN10100005

Artigo 2 (etapa 2)

The Performance in the Rivermead Behavioral Memory Test in older adults with low
education level with and without depressive symptoms

O artigo foi submetido para a Revista Psychology & Neuroscience em Novembro de 2016.


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-57642016DN10100005
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ARTIGO 1

Influence of age and education on the Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT)
among healthy elderly
Nicole Maineri Steibel , Maira Rozenfeld Olchik , Mdnica Sanches Yassuda , Geisa Finger,

Irénio Gomes

ABSTRACT. Memory is a cognitive domain extensively evaluated in the neuropsychiatric
setting. Assessment tools with appropriate norms for age and educational level are necessary
for the proper interpretation of results. Objective: To present normative data for older adults
stratified by age and education for the Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT). The
effect of age and education on the total and sub-test scores was also analyzed. Methods: A
cross-sectional study involving a sample of 233 healthy elderly from a third-age group in
Porto Alegre with an average age of 70 (SD 7.9) years and 10.7 (SD 4.8) years of education
was carried out. The RBMT is considered an ecologically valid memory test, since it includes
tasks similar to everyday situations. The sample was stratified into the following age groups:
60-69 years, 70-79 years and > 80 years. The sample was also divided into individuals with <
8 years and > 8 years of education. Pearson’s Chi-squared test and Spearman correlations
were used. Results: The elderly participants with low educational level had worse
performance on all sub-tests, except the Pictures, Messages, Belongings and Orientation.
Older elderly performed worse for total RBMT score and on the Face Recognition, Immediate
and Delayed Route, Messages and Belongings subtests (p < 0.005). Conclusion: Education
and age significantly influenced RBMT scores. Therefore, norms for this test should be
stratified according to these factors.

Key words: memory, aging, educational level, neuropsychological tests.
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INTRODUCTION

The increase in longevity is being accompanied by diseases such as neurocognitive
disorders.’® Despite advances in scientific research on cognitive aging, few adapted and
validated instruments are available for Latin American countries. This creates a need for
greater availability of valid, reliable, standardized and normalized instruments for use in the
Brazilian elderly population.*® The interpretation of neuropsychological results should
consider education, age, socioeconomic context and cultural background of the patient.®

Studies have shown that educational level has a significant impact on cognitive
performance, which may confound the interpretation of test results, even those with
ecological validity.”® In Brazil, there is significant heterogeneity in relation to cultural and
socioeconomic status, making it especially important to develop, adapt and standardize
cognitive tests that take into account at least educational level in the interpretation of their
results.”*2
Memory is a cognitive domain widely investigated in the neurological and psychiatric
setting. Thus, the adequacy of norms considering age and education is considered important
for proper interpretation of results. The Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT) is
distinguished among several memory batteries for being presumably an ecologically valid
memory test, as it replicates memory demands frequently faced in everyday life. It has been

widely used for memory assessment in aging™"'®*’

and can be very useful for the diagnosis of
neurocognitive disorders alone and also as part of formal cognitive batteries.

RBMT sub-tests resemble daily tasks involving visual and auditory episodic memory,
such as memorizing a short story, faces and objects. Moreover, it is one of the few memory
tests that evaluates prospective memory, which has been shown to be important in identifying
early cognitive changes.'” Studies report that the RBMT has appropriate psychometric
properties and high accuracy for distinguishing elderly people with preserved cognition from
those with neurocognitive disorders.**'” However, to date, no RBMT norms are available for
Brazilian elderly.

Thus, the aim of this study was to suggest normative data for older adults for the
RBMT, stratified by age and educational level. The effect of age and education on the RBMT

total and sub-test scores was also investigated.
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METHODS

This is an observational cross-sectional study. Participants were drawn from
companionship groups (public and private) for senior citizens in the city of Porto Alegre. This
study was part of a larger study on the cognitive profile of community-dwelling older adults
living in the city of Porto Alegre. Elderly people of different socioeconomic status and
education were included in the sample. All volunteers who participated in the study signed the
informed consent form. The study was approved by the Central Ethics Committee of the
Federal University of Rio Grande do Sul under No. 23866

Inclusion criteria were: age over 60 years, normal cognitive profile. Individuals with a
history of neurological disease, illiterate, or with language and/or hearing difficulties that
prevented completion or understanding of the test instructions were excluded. The normal
cognitive profile was determined by a multidisciplinary team based on the following criteria:
absence of memory complaints, absence of impairment in instrumental activities of daily
living, performance on the Mini-Mental State Examination above the education-adjusted cut-
off scores, and not meeting DSM-V diagnostic criteria for dementia.

The RBMT was created by Baddeley, Cockburn and Wilson (1985). The test is
divided into the 12 sub-tests Names, Belongings, Pictures, Story (immediate and delayed),
Faces, Route (immediate and delayed), Messages (immediate and delayed), Orientation and
Date. For each task, scores range from 0 to 2, where two points indicate normal performance;
one point intermediate performance and zero points indicates error on the task. The RBMT
profile score ranges from 0 to 24 points. The screening score (points 0-12) was not used in
this study. The version employed was adapted to Brazilian Portuguese.?

The test was applied , individually, with an average duration of 30 minutes. The data
collection period was from March 2010 to July 2014. The sample was divided into older
adults aged 60-69 years, 70-79 years and 80 years or older. For educational level, the sample
was divided into individuals with < 8 years' education and > 8 years.

Statistical analysis was performed using the SPSS software (Statistical Package for
Social Sciences) version 18.0. First, descriptive analyses of the RBMT variables were
conducted, presenting mean and standard deviation or median and interquartile range for
guantitative variables, and absolute and relative frequencies for categorical variables. The
ANOVA and t-tests were used to compare the distribution of the total score by age group and
level of education, respectively. Spearman correlations were used to evaluate the association

between age and educational level and RBMT profile scores.
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RESULTS

The study included 233 healthy older adults, 28 men and 205 women, with mean age
of 70.7 £ 7.9 years and mean education of 10.75 + 4.8 years. Individuals with educational
level below 8 years corresponded to 28.8%, and with over eight years, 71.2%.

Sociodemographic characteristics are given in Table 1.

Table 1. RBMT scores according to sociodemographic characteristics.

Demographic data RBMTM  SD p value

113 (48.5) 19.0 £ 3.8°

89 (38.2) 1722380 =0.001*

Age group

o
m
|
.

= 8 years
= 8 years
Men
WWomen

Education

Sex

L B B Bl Bl
=]

1| ool
Lfee e

o) e =
| k||

MMSE
Total

17 =41

“ANOVA. ** t-test. JANOVA: This group is statistically different from the oldest group. BANOVA: These groups
are statistically similar.

*ANOVA. ** t-test. “ANOVA: This group is statistically different
from the oldest group. "ANOVA: These groups are statistically similar.

The analyses showed significant differences between educational levels and age
groups, with worse performance for the group with low education. Regarding age, individuals
younger than 69 years of age had lower scores than the other age groups.

Correlational analyses showed negative associations with most RBMT sub-tests and
total score (except Messages, Date and Orientation) and positive associations with the total

and most sub-test scores (except Pictures and Belongings) (Table 2).

Table 2. Correlation of tasks with age and educational level

Tests Educational level

Immediate Story

. Delayed Story
Pictures

Faces

Immediate Route
Delayed Route
Immediate Messages
MNames

8. Delayed Messages
10. Belongings

11. Date

12. Orientation

Total

o | oo | =d || en | g ] e | 1o | =

*Spearman's correlation coefficient.
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Table 3 shows the distribution of values for total RBMT score stratified by age and
level of education. Medians for RBMT scores and groups with < 8 years' education and > 8.
Years are given. In an initial analysis, no significant differences were found between the age
groups 70-79 years and > 80 years, therefore these two groups were analyzed together, as

shown in Table 3.

Table 3. Distribution of RBMT values according to age group and schooling in 233 elderly

without cognitive decline.

Group N (%) Range (min-max) Median(t1Q) Mt SD
e EPLAT e = @ years' education 21 (5.0%) 4-24 17.5(12.5-20) 161 247
fgEELEsyears = 8 years sducation 52(30.5%) 624 20.2 (17.25-22) 196233
Age = 70 years = & years education 45 (19.7%) 7-22 15.0(12-18) 150237
2 8 years' education 74 (31.8%) 524 18.7 (14.75) 179+38

DISCUSSION

The results showed that both age and level of education had a significant impact on
RBMT performance. Results suggested the existence of a negative correlation between age
and performance on the RBMT and a positive correlation with education. Most studies using
the RBMT have been conducted in groups of elderly with Alzheimer's disease and mild
cognitive impairment.****” In studies published since 1998, the RBMT was shown to be a
memory test capable of differentiating these clinical groups from healthy controls, these
studies.?* Some translations were found for the RBMT into Japanese but different scoring
values are found in the Brazilian population.?® Thus far, we have found no studies comparing
the RBMT with the MMSE, only with other mostly verbal tests. However, all the articles
showed that the RBMT is a good test for discriminating different clinical groups. A study in a
Turkish population found the RBMT to be reliable, valid and suitable for use in patients with
acquired brain injury. The authors also provided a valid unidimensional summed score.? In
Brazil, a previous study involving the RBMT showed a modest effect of education on healthy
subjects' performance on the test.’ The results showed no differences on the RBMT among
healthy controls with different levels of education. It is believed that these findings may be
due to the small sample in each group (n = 22 for aged individuals with less than eight years
of education and n = 23 for up to nine years). In the present study, scores for the population of
the same educational level were 67 and 166, respectively. One of the few studies in the
literature which also used the RBMT in a sample of healthy individuals showed a significant

correlation with education.'® However, the correlation found was greater for other memory
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tests used (Wechsler Memory Scale, and Everyday Memory Questionnaire) than for the
RBMT. Also, other studies conducted in Brazil have indicated that the RBMT is less
influenced by educational experience than other cognitive tests such as the CAMCOG, the
MMSE and the Wechsler Intelligence Scale Revised-WAIS-R.™

The MMSE was applied only as a criterion for inclusion by ruling out dementia.
However, it was evident that in our population the mean neared the ceiling effect, and the
RBMT appeared to be more sensitive for some tasks.”* The values of the MMSE were
adjusted for age and education in accordance with Brazilian references.? It is important to
highlight that some RBMT sub-tests (Faces, Pictures and Name) were not influenced by
education levels in a previous study.’ Similarly, in the present study, the Pictures and
Orientation sub-tests were not influenced by educational level.

According to other studies, low educational level affects cognitive skills, as well as
complex activities of daily living.'® Several studies have shown an association between
education and cognitive performance. Our findings are not in agreement with previous studies
where the effects of educational level was non-linear, tending to plateau, as marked increases
in performance are not expected beyond 10 years of study.?* The findings of this study are
relevant, showing that even ecological cognitive batteries may be influenced by education and
age in developing countries such as Brazil.

Futures studies should investigate the RBMT profiles in a clinical sample and provide
cut-off scores, aspects which could not be incorporated in the present study.

In conclusion, normative data were suggested for age and educational levels. Results suggest
these aspects need to be taken into consideration in the context of the neuropsychological

evaluation of Brazilian elderly.
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The Performance in the Rivermead Behavioral Memory Test in older adults with low
education level with and without depressive symptoms

Abstract

Introduction: the presence of depressive symptoms and cognitive damage are highly
correlated with aging. Although the association between depression and cognitive decline is
consistent, some researchers aim at understanding this association

Objective: compare the cognitive performance of elderly subjects with low education level,
with and without depressive symptoms, through the Rivermead Behavioral Memory Test.
Methods: participated in study elderly with low education level with and without depressive
symptoms. The evaluation protocol included the Rivermead Behavioural Memory Test and
the Geriatric Depression Scale for the identification of depressive symptoms. Results: The
sample consisted of 25 elderly, 13 without Rivermead Behavioural Memory Test between the
control group and depressive symptoms, there was no significant difference. There was also
no correlation between Rivermead Behavioural Memory Test and the Geriatric Depression
Scale Conclusion: As noted in this study, depressive symptoms do not change the values in
Rivermead Behavioural Memory Test in elderly people with low education.

Keywords: cognition; aging; depression; educational status, elderly.

INTRODUCTION

Depression is one of the most prevalent psychiatric disorders in the elderly population.
This disorder may cause great damage to the quality of life of this population (Salazar-
Villanea, Liebmann, Garnier-Villarreall, Montenegro-Montenegro & Johnson, 2015). Studies
indicate that the presence of depressive symptoms and cognitive damage are highly correlated
with aging (Vinkers, Gussekloo, Stek, Westendorp & Van Der Mast, 2004; Downer, Vickers,
Al Snih, Raji & Markides, 2016). It is estimated that from 40 to 60% of the depressed
patients, without dementia, present cognitive deficits (Bhalla et al., 2009; Bottino et al.,
2008).

Although the association between depression and cognitive decline is consistent, some
researchers aim at understanding this association and the existent variability in relation to the
affected cognitive domains (McDermott & Ebmeier, 2009). Studies about depressed patients
evidenced that these subjects present damage in different cognitive domains, such as:

attention, functions of processing speed, episodic memory, executive functions, semantic



36

memory and daily problems solving (Hermann, Goodwin & Ebmeier, 2007; Dotson, Resnick
& Zonderman, 2008; Shimada et al., 2014).

It is known that there are other factors that contribute to cognitive decline. Aging, in
itself, causes only gradual memory decline. Factors such as educational and socioeconomic
level, lifestyle, visual and auditory accuracy, social relationships and genetic composition
should be considered, because they influence the presence and intensity of cognitive
alterations (Pereira et al., 2010). Among these factors, some studies show that education
performs a significant impact on cognitive performance. It can be a confusion bias in the
interpretation of the results of objective tests to evaluate cognition (De Paula et al., 2013;
Brewster, Tuokko & MacDonald, 2014; Zimmermann, Cardoso, Trentini, Grassi-Oliveira &
Fonseca, 2015).

Some studies indicate that elderly subjects with low education level and with
depression do not present decline in their cognitive performance when compared with elderly
subjects with low education level and without depressive symptoms (Brucki, 2010; O Shea et
al., 2014).

The Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT) is a test used to evaluate memory
during ageing and it is different from other tests, because it presents functional and ecological
tasks, where education could cause lower impact (Yassuda et al., 2009; Johansson & Wressle,
2011; Bollé-Gasol, Pifiol-Ripoll, Cejudo-Bolivar, Llorente-Vizcaino & Peraita-Adrados,
2014).

In his study, Efklides (2002) used the RBMT in a sample of healthy individuals. He
found a positive correlation between education and cognitive performance. However, the
found correlation was higher with formal memory tests, such as the Wechsler Memory Scale
and the Everyday Memory Questionnaire, than with the RBMT (Efklides et al., 2002). In
Brazil, previous studies with RBMT point low effect of education in the memory of healthy
individuals. A study which investigated the effect of education in the performance of healthy
elderly subjects in several cognitive tests revealed that education did not interfere with the
performance of elderly in the RBMT (Yassuda et al., 2009).

The purpose of this study is to compare the cognitive performance of elderly subjects
with low education level, with and without depressive symptoms, through the Rivermead
Behavioral Memory Test (RBMT).



37

METHODS

This is a cross-sectional observational study. In this study, there were elderly subjects
over the age of 60, with low education level (from 1 to 8 years of study), with and without
depressive symptoms. The group of subjects without depressive symptoms was selected from
two administrations of Family Health Strategy, in Porto Alegre, Brazil (ESF — POA). The
group with depressive symptoms was selected from the Cerebral Aging Clinic from a
reference Hospital, in the Rio Grande do Sul, Brazil. The excluded subjects presented a
history of neurological diseases, medical diagnosis of dementia, they were illiterate and they
presented language and/or hearing alterations, which could impair the performance and/or
understanding of the tests.

In order to identify the subjects’ depressive symptoms, they responded the Geriatric
Depression Scale (GDS) (Almeida & Almeida, 1999). The scale consists of 15 questions. The
responses were 'yes' (0 points) and 'no' (1 point), a maximum of 15 points. The cut-off point
to consider depressive symptoms is 5 points. To be more reliable in relation to the score of
depressive symptoms, this study used the cut-off point greater than or equal to 6 points.

The cognitive evaluation of the elderly subjects was performed through the RBMT
(Rivermead Behavioural Memory Test) (Baddeley, Cockburn & Wilson, 1985). The test is
divided into 12 subtests which evaluate orientation, planning, immediate memory (verbal and
visual), recent memory (verbal and visual) and recognition. In each task, the score could vary
from 0 to 2 points. Thus, two points indicate normal performance; one point indicates
intermediate performance; zero indicates total performance fault in the task. The test weighted
score varies from 0 to 24 points. The RBMT presents four equivalent versions. In this study, it
was used the A test version.

The data collection was performed from March to November 2015. This study was
approved by the institutional Ethics Committee and all participants signed the free and
clarified consent term, to participate in this study.

The statistical analyses were performed through the software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 18.0. First of all, there was a descriptive analysis of the

variables. The Mann-Whitney's test was used to establish the relationship.
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RESULTS

This study included 25 elderly people, age average 65.4 years (SD+4.5) and average of
education 5.9 years (SD+2.1). The average score of the Geriatric Depression Scale (GDS)
was 6.4 points (SD+4.6) and an average score of the Rivermead Behavioural Memory Test
(RBMT) was 11.9 points (SD£4.1).

The sample was divided into two groups. Group A consisted of elderly subjects with
depressive symptoms and Group B consisted of elderly subjects without depressive

symptoms. Table 1 shows the characterization and comparison of the groups.

Table 1 — Characterization and comparison between the groups in relation to sociodemographic variables, depressive
symptoms and performance in RBMT.

Group A Group B p — value*
(n=12) (n=13) p=0.005
Md (1Q25.75%) Md (1Q25-759%)
Age group 64.0 (61.0 —68.0) 67 (61.5-71.0) 261
Education level 6.0(5-8) 6.0 (3.5-8.0) 535
GDS 9.50 (7.25 - 13.0) 2(1.0-6.0) 1
RBMT 11.50 (8.25 - 16.75) 11.00 (8.00 — 14.50) 743

*Values expressed through median and the respective interquartile interval 25-75%.
**Mann-Whitney's test.

The GDS score and the groups' performance in the RBMT were also analyzed, but
without statistically significant difference (Group A p>0.648 and Group B p> 0.299).

DISCUSSION

The results of this study did not present significant difference between the
performance of elderly people with and without depressive symptoms in the RBMT. This
finding supports the findings of another study about the same topic. The results of this other
study report that elderly patients with low education level and with depressive symptoms did
not present difference of cognitive performance in relation to elderly patients with low
education level and without depressive symptoms (Beckert et al., 2016).

Some researchers indicate that the association between depressive symptoms and
cognitive alterations vary according to the level of cognitive reserve. It means that elderly

people with higher education level presented worsening in their cognitive performance in the
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presence of depressive symptoms, while elderly people with low education level maintained
the same cognitive performance in the presence of depressive symptoms (O”Shea et al., 2014;
Geerlings, Schovers, Beekman, Jonker, Deeg & Schmand, 2000).

It is important to highlight the relevance of studies with low-educated patients, in
order to understand cognitive performance and factors which may influence this performance.
It is frequently observed that patients with extremely low education level and illiterate
subjects are not included in study samples because the tests require reading and written skills.
Tests as RBMT present ecological tasks, thus, the scores are not much influenced by
education level (Bollo-Gasol et al., 2014; Johansson & Wressle, 2012). Therefore, the
conclusion is that the development of specific instruments to evaluate this population is very
important.

The findings of this study are relevant as far as they corroborate the hypothesis that
depression does not significantly impact the cognitive performance of low-educated elderly
people. However, there were some limitations which should be overcome in subsequent
studies. The studied sample was relatively small and the low education range was broad, not
including illiterate elderly subjects. So, for subsequent studies, it is suggested a higher sample
and higher education level range, also with illiterate subjects, considering the heterogeneity of

the Brazilian elderly subjects.

CONCLUSION

It is concluded that, in this sample, the cognitive performance of elderly subjects with

low education level was not influenced by the presence of depressive symptoms.
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7CONCLUSOES

Vaérios estudos demonstram associacao entre escolaridade e a performance cognitiva. Os
achados desse estudo sdo relevantes na medida em que demonstram que mesmo tarefas
ecologicas a escolaridade e a idade exercem impacto no desempenho cognitivo, sendo
essa uma contribuicdo para avaliacdo de idosos saudaveis, sendo esses efeitos ampliam
estudos ate 0 momento realizado, sobretudo em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Neste trabalho foram sugeridos escores médios para a idade e escolaridade,
mostrando impacto desses fatores mesmo em tarefas ecoldgicas, sendo esse um aspecto a
ser levado em conta no contexto da avaliagdo neuropsicolédgica de idosos cognitivamente

normais.
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Ao Comité de Etica e Pesquisa daPUCRS

Prezados Senhores:

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizacdo do projeto de
Pesquisa intitulado "PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA VERSAO
BRASILEIRA DO TESTE COMPORTAMENTAL DE MEMORIA DE
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ANEXO B: Instrumento Teste Comportamental de Memdria de Rivermead

Guia de ”"rocedlmento e folha de regustro
: Versao B :

- Bstafolha'de rcglstm fomece um sumario do " *
proccdimento para asscgurar que o tcsle sc;a feito”
consistentemente na ordem correta.

| = Porfavor, siga as instrugdes no md.nual para a '

oricntagdo detathada do; proccdxmcmo ¢ ponluat}ao

Informagdes do sujeito e do teste

Nome _

R T Ty
f§1$*§§]°br°"°m% 5

ferminamos o teste” quero que voce pe«;a seu Gty

3 Pertence:

Dlg.a “Vocé pode me emprestar algumavcoisa? (objcto nio '

valioso) Agora vou guardar'o seu’” “aqui. Guarde 0

;objeto em um armario ¢ assegure-sc de que o'sujeito VC_]E{ o

onde o objclo ¢ escondido. Quando eu disser “nés

e diga
onde eu o cologuel.’ - g

‘minutos (demonstre o despcnadore programe)’ ‘Qérando
. tocar, quero que vocé pergunte quando este feste terminara.

* 4 Consulta :
Dl;_,,a ‘VOU programar.este despenador parn\ tocar em 1 5,

Diga algo como: “Quando este teste vai tesminar?” ou pafavras
que transimitam esta idéia.’ -

Data de nascimento

Data do teste
Inicio do u:slc]:: Término do teste Ej
Avaliagio  I° 2 30 40
Sumario de Escores ’
' " Escore de Perfil Escore de
Padronizado Triagem
(2, 10u0) (10u0)
I Nome O

-

[S*]

Sobrenome

Pertence

~O
O

4 Consulta

L

Figuras

Estona (xmedxato)

Estona (apos mtervalo)

 Camintio (imediato
'Camihho (apos intervalo)”

v

9 *{ccado g
(xmedxalo e apos mtervalo)

®

O .
O
O/

10 Onentagao

(nfio incluindo d‘m)
11 Data -+

O<_
]

[j .
0

H

OJ
Bt
O

Total

O
O

=

- maximo = 24 maximo = 12

» 5 Figuras

Diga: “Vou mostrar algumas figuras pam vocé lembrar. Olhe
cada uma cuidadosamente, e diga o nome do Gue esta
desenhado. Vou mostrar cada uma por cinco segundos para

.Jhe dar uma chance de memorizar: Mais tarde vou mostrar mais

figuras e guero gue vocé escolha as que val ver agora.’

«.Apresente os desenhos numerados'de 1 a 10, no verso. Sc o
“sujeito nomear incorretamente, d€ 0 nome correto ¢ anote

quc o sujcito pode ter dificuldades de percepgdo.

e 6a Estoria (imediato)

Diga: ‘Vocé vai ouvir uma estéria curta. Ouga com atengao, e
quando tiver terminado diga tudo o que puder [embrar.’

Toque a fita “‘estérias - versdo B’. Apos o término da estéria,
diga: ‘Agora diga tudo o que puder fembrar.’” Grave a resposta
do sujcito, para pontuar apds o teste.

-adivinhar, se estiver em ditv,

"Regxsircasrespostas S”paxa sm),dim nﬁo
11712 13 14 15716 °17- 18 19720

DDz s -‘:,

w21 22 723 2425 2672728 29 30

thIDthDDI;

« 5 Figuras

Diga:."Vamos voitar as figuras que lhe mostrei mais cedo. Para
cada figura quero que vocé diga “sim” se ja viu antes, ou “n3o”
em caso contrario.’

‘Apresente as 20 figuras, numeradas de 11 a 30 no verso, na

ordem indicada (As figuras previamente apresentadas sdo
indicadas por niimeros em sobrescrito). Nao deve haver .
Aintervalos na aprcsentacao O sujeito deve ser encorajado a .
0 sujello n§o deve veros -

‘|*» 7 Rostos * ‘
'Dlg,a “Vou Ihe mostrar alguns mstos Olhe cada urm com

atencao e diga se a pessoa’é homem ou mulher. Diga também
_Se a pessoa tem mais ou menqs .de 40 anos. isto é s6 para
“ajuda-lo a se concentrar ja que voce ter.'«i que lembmr deles
mais tarde.’

- Apresente as 5 fotogmﬁas numeradas de 1 a 5 no vcxso na

ordem indicada. .
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ANEXO C: Carta de Aprovagdo da Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PUcC - INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAC CIENTIFICA

Porto Alegre, 25 de fevereiro de 2014.

Senhar Pesquisador: IRENIO GOMES DA SILVA FILHO,

A Comiss3o Cientifica do IGG apreciou € aprovou Sseu protocolo
de pesquisa “PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA VERSAO
BRASILEIRA DO TESTE COMPORTAMENTAL DE MEMORIA DE
RIVERMEAD (RBMT)EM IDOSOS".

Solicitamos que providencie os documentos necessérics para ©
encaminhamento do protocolo de pesquisa aoc Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apos a aprovacio deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente,

) 7 )"-Q.L ‘_5'<_¢"'} 2 /.'C.‘t
Profa. Carla Helena Schwanke

Coordenadora da CC/IGG

- Campus Central
M{ 2 Av. IpFenss, 6650 - P. 60 - CEP: 50.630-000
Sl Forne- (51} 3336-8153 ~ Fax (51) 3320-3852
Emall: goPoaarsie
worw prrs LeNOQ



ANEXO D: Carta de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO FROJETD DE PETQ@UITA

Thuls da Pecgulca: FROFRIEDADES FPRICOMETRICAZDA VERSAD ERAZILEIRADD TESTE
COMPORTAMENTAL DE MEMCRIA DE RIVERMEAD [REMT)EM IDGEDE

Focguicador: IRENID GOMEZ DA SILYVA FILHO

Arsa Tematloa:

Verclo: I

CAAE: 31829314.50000.5335

Inﬂltl.ll-'.ll-o Propomsnis: UNIAD ERAZILEIRA DE EDUCACAD E ASBIEBTENCIA
FPatroolnador Prinolpal: Sinanclamenia Prégria

DADCE DO PARECER

Hdmaro do Parecsar: 525872
Data da Relatoria: 20032014

Apreceniagdo do Projeto:

O CEF-PUCRS apreciou = aprowou as respostas &s pendéncias solicidas anteriommente relacionadas &
sstudo FROFPRIEDADES FRICOMETRICAZDA VERSAD BRAZILEIRADD TESTE COMPORTAMENTAL
DE MEMORIA DE RIVERMEAD [REMTIEM IDCE03" cujo pesquizsdor & o Dr. IRENIDO GOMEE D& 3ILVA
FILHO:

- ol adicionada & TCLE o sndereqo do ambulabiric da PUC onde e realzada a pesquisa;

- Faol adicionada a0 TCLE a frase: "Em caso de dovida woc# podera consultar o Conssiho de Efca em
Pesquiza da FUCRS no enderepo abalyo®.

- 3 ImsFumento Valors, que & um dos instrumenbospara inclusSo ra pesguisa A & preenchide de robinans
Frogramia PENTE peios apenies de saldde vinoulxdos ag EZF-POA.

- @ conseiho de Etica em Pesguisa da pref=Eura de Forto Alegre |8 fol Inclulde na Flatxorma Brasll como
Instituigho Coparticipante.

Cibjativo da Pacgulca:

O CEF-PUCRE apreciou = aprowou a5 respostas &s pendéncias solicimdss anteriommantes relacionadas &
estude FROPRIEDADES PRICOMETRICAZDA VERSAD BRAZILEIRADD TESTE COMPORTAMENTAL
DE MEMORIA OE RIVERMEAD [REMTEM I3CE:05" cujo pesquissdor & o Dr. IRENID GOMEE D& SILVA
FILHO:

Endaregoc  Aw ipimngs, BEE, pridic 40, i 508

Balrme: Parsron P B0US5-000
ur: s Musicipis: PORTO ALLTITE
Telnfona: & (ITA-T4S Fax: (21COIZ0-3245 E-ral: cepum b

Fagima 1 ok 0
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE w
DO SUL - PUC/RS

- Fol adiclonada a0 TCLE o endereqn do ambulaborio da PUC onde serd realizada a pesquisa;
- Fol adclonada a0 TCLE a frase: "Em caso de divida vocs podera consuliar o Consalho de Efica em
Pesquisa a PUCRS no endereqo abaixg™.

- O Instrumento Vellore, que & um dos Instrumentospara Incius30 na pesquisa J4 & preanchido de roinano
Programa PEMCE peins agentas de salde vinculados 30 ESF-POA,

- O conseiho o2 E9ca em Pesquisa da prafeiur de Porto Alegre J4 %ol Incluido na Piatafema Brasll como
Instituigio Coparticipante.

Avallagio dos Riscos 6 Beneficlos:

O CEP-PUCRS apreciou & aprivou a5 fespastas 35 pandéncias sollchaias antenoments relacionadss ao
et "PROPRIEDADES PSICOMETRICASDA VERSAC BRASILEIRADO TESTE COMPORTAMENTAL
DE MEMCRIA DE RIVERMEAD (REMTIEM IDIS0S culo pasquisador @ o Dr. IRENIO GOMES DA SILVA
FILHO:

- Fol adiclonada a0 TCLE o endereqo do ambulaborio da PUC onde serd realzada a pesquisa;

- Fol adclonada a0 TCLE a frase: "Em caso de divida vocs poderd consuliar o Consalho de Efica em
Pesquisa 3 PUCRS no endereqo abaixg™.

- O Instrumento Vellore, que & um dos Instrumentospara Incius30 na pesquisa J4 & preenchido de roinan
Programa PENCE peins agentas de salide vinculados a0 ESF-POA

- O conselho de Eca em Pesquisa da prefiura de Porto Alegre J4 %ol Incluido na Piatafema Srasll como
Instiuigio Coparticipanie.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Peaquisa:

© CEP-PUCRS apreciou € aprivou a5 fespostas 35 pandencias sollchadas antenoments relacionadas ao
esiudo "PROPRIEDADES PSICOMETRICASDA VERSAD BRASILEIRADO TESTE COMPORTAMENTAL
DE MEMORIA DE RIVERMEAD (REMT)EM IDOIS0S culo pasquisador @ o Dr. IRENIO GOMES DA SILVA
FILHC:

- Fol adiclonada a0 TCLE o endereqn do ambulaborio da PUC onde serd realizada a pesquisa;

- Fol adclonada a0 TCLE a frase: "Em caso de divida vocs podera consuliar o Consalho de Efica em
Pesquisa a PUCRS no endereqo abaixg™.

- O Instrumento Vellore, que & um dos Instrumentospara Incius30 na pesquisa J4 & preanchido de roinano
Programa PEMCE peins agentas de salde vinculados 30 ESF-POA,

- O conseiho o2 E9ca em Pesquisa da prafeiur de Porto Alegre J4 %ol Incluido na Piatafema Brasll como

Instituigio Coparticipante.

Conimsgic 32 Pescar 333 ET5

Enderecs: Ay pnanga, B850, peicke 40, sala S0E

Babtec Pafafon CEP: o iiain
UF: RS Bunidpla: PORTO ALEGRE
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Filgna s O

51



52

ANEXO E

Dement Neuropsychol 2016 March;10 (1):00-00 Ol'lg inal Article

Influence of age and education
on the Rivermead Behavioral Memory
Test (RBMT) among healthy elderly

Nicole Maineri Steibel’, Maira Rozenfeld Olchik?,
Ménica Sanches Yassuda®, Geisa Finger?, Irénio Gomes?®



APENDICES A - Comprovante de Submissdo do Artigo 2 para a Revista Psychology
Neuroscience.

Pvcrowonscal
ASOCWTON

Psychology & Neuroscience

HOME * LOGOUT = HELP * REGISTER * UPDATE MY INFORMATION * JOURNAL OVERVIEW
[MAIN MENU « CONTACT US * SUBMIT A MANUSCRIPT  INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

*MEditorial
Manager

Role: CNITENEM Username: molchiktrilhas

Submissions Being Processed for Author Maira Rozenfeld Olchik, Doutora em Educacio

Page: 1 of 1 (1 total submissions)

View Submission

Author Status PNB-2018-0131 Cognitive performance In older adults with low education level with and without depressive |1, /65/2016 11/21/2016 | Under Review
Correspondence symptoms
Send E-mail

Display [ 10 v results per page.

Page: 1 of 1 (1 total submissions) Display [ 10+ results per page.

== Author Main Menu |

53

&



54

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA VERSAO BRASILEIRA DO
TESTE COMPORTAMENTAL DE MEMORIA DE RIVERMEAD (RBMT) EM IDOSOS

Instituicdo onde sera realizado: PUCRS

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Nicole Steibel, Irénio Gomes da Silva Filho

Vocé estd sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa acima identificado.
Esse documento contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa. Sua colaboracao
neste estudo sera de grande importancia para nos, pois vai auxiliar a avaliar esse teste para
pessoas idosas. Mas se vocé ndo quiser participar da pesquisa, vocé pode desistir a qualquer
momento, isso N80 causara nenhum prejuizo a vocé nem ao seu tratamento aqui na PUCRS.

O objetivo de minha participacéo: vocé foi selecionado para participar do estudo porque
queremos avaliar a memoria de idosos e vocé esta em condicdes de participar.

Como sera a minha participacdo no estudo? Vocé sera avaliado no ambulatério do
PENCE, que fica no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, no endereco da Avenida Ipiranga 6690,
(bairro Jardim Botanico). Se vocé for incluido no estudo, pediremos que participe de um teste
de memoria. Nesse teste, com duracdo de aproximadamente 1 hora, verificaremos a sua
memodria atraves de tarefas relacionadas a atividades do dia-a-dia.

Dos desconfortos e dos riscos: A sua participacdo nessa pesquisa ndo representa um grande
risco para vocé. No entanto, vocé pode se sentir desconfortavel com o teste ou ficar
preocupado com a sua memoria durante a sua participacdo no estudo. Caso isso aconteca, 0s
pesquisadores vao lhe dar o apoio e orientar os cuidados que podem ser tomados para evitar
esses desconfortos.

Dos beneficios: O beneficio para o participante é que com os resultados dos testes saberdo o
seu desempenho em relacdo memoria. Se vocé ou outros participantes tiverem resultados que
indiguem algum sintoma depressivo ou outro sintoma que afete a sua compreensdo, vocé sera
encaminhado para o ambulatério do Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE) na
PUCRS para tratamento. O beneficio social deste projeto é que poderemos comprovar um
novo teste na sua versao em portugueés.

Da isencdo e ressarcimento de despesas: A sua participacdo no teste é isenta de
pagamento. Quanto as despesas, vocé serd ressarcido das despesas para locomogéo, caso seja
necessario. Seu acompanhante também, se necessario.

Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento: Vocé tem a liberdade de
recusar, desistir ou de interromper a colaboracgdo nesta pesquisa no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo. A sua desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a
minha salde ou bem estar fisico.
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Da garantia de sigilo e de privacidade: Os resultados do estudo serdo divulgados em
publicacbes cientificas. No entanto, os seus dados pessoais ndo serdo publicados. Os
pesquisadores se responsabilizam por manter os seus dados pessoais em sigilo e
confidenciais.

Da garantia de esclarecimento e informagdes a qualquer tempo: VVocé tem a garantia de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duavida acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. VVocé pode
consultar os pesquisadores responsaveis Nicole Steibel no telefone 51-99649300, a qualquer
momento.

Em caso de duvida, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCRS
no endereco da Av. Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505, Telefone: (51) 33203345. O horério
de funcionamento é de segunda a sexta, das 08h30min &s 12h. Ou podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, na Rua Capitdo
Montanha, 27, 7°andar (Centro Historico), fone: 32895517, e-mail cep_sms@hotmail.com.

Este documento é assinado em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com 0
pesquisador.

Porto Alegre, de de 2015.

Assinatura do paciente

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do responsavel pela obtencdo do consentimento

1. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome: RG:

Endereco:

2. IDENTIFICACAODO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Nicole Steibel Telefone:

51-

99649300
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