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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca degenerativa e progressiva do sistema nervoso
central, que se caracteriza por morte neuronal na substancia negra, com consequente
diminuicdo de dopamina, levando a alteragBes motoras tipicas. Além dos sintomas motores,
ocorrem alteragdes cognitivas e comportamentais, que tém se mostrado como um fator preponderante
para o agravamento da doenca dos pacientes. E uma doenca cuja prevaléncia aumenta com a
idade, chegando a 1% em individuos acima de 60 anos. Com o aumento da expectativa de
vida, estima-se que milhGes de pessoas no mundo serdo portadoras da DP. Assim, 0 presente
estudo teve como principal objetivo investigar a relacdo entre fatores de personalidade,
funcionamento cognitivo e sintomas depressivos e de ansiedade em idosos com a DP. Além
disso, buscou: a) caracterizar o funcionamento cognitivo, os fatores de personalidade e a
prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade em idosos com DP; b) verificar relagfes
entre os fatores de personalidade, idade, escolaridade, sintomatologia depressiva e de
ansiedade e desempenho cognitivo; c) analisar se os fatores de personalidade sdo preditores
do funcionamento cognitivo de idosos com DP. Este estudo teve um delineamento transversal,
correlacional e exploratério. A amostra foi recrutada por conveniéncia, sendo composta por
30 idosos com DP,com idades entre 60 a 86 anos (M=68,97; DP=6,35). Os participantes
responderam a uma Ficha de dados sociodemograficos,0 NEO-FFI-R, o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), o subteste raciocinio matricial do Teste de Inteligéncia ndo verbal (Beta-
I11), o Teste de Fluéncia Verbal Fonémica (FAS) e Semantica (Animais), o subteste digitos da
Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-I11) e os subtestes lista de palavras e
Teste de nomeac&o de Boston da bateria CERAD, a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)
e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Os idosos com DP apresentaram prejuizos nas
funcbes de memoria episodica verbal (evocacdo imediata, tardia e reconhecimento) e funcdes
executivas (raciocinio abstrato e resolucdo de problemas). Dentre os idosos avaliados, 43%
apresentaram sintomas depressivos e 27% sintomas de ansiedade. Os participantes
demonstraram baixos niveis de neuroticismo, de extroversdo e abertura a experiéncia e altos
niveis de amabilidade e conscienciosidade. O fator extroversdo correlacionou-se de maneira
positiva com fungdes executivas (fluéncia verbal) e o fator abertura a experiéncia
correlacionou-se positivamente com memoria episddica verbal (evocacdo tardia).
Conjuntamente, os fatores extroversao e abertura demonstraram-se como os preditores mais
fortes do desempenho de idosos com DP em tarefas de memdria episddica verbal (evocacgédo

tardia). O fator extroversdo, unicamente, contribui para o desempenho de idosos com DP em



tarefas de memaria (evocagdo imediata e reconhecimento) e em funcdes executivas (fluéncia
verbal fonémica e semantica). Conclui-se que idosos com DP apresentam prejuizos na
memoria e funcbes executivas. O fator extroversdo & o fator que mais contribuiu para o

desempenho de idosos com DP em tarefas de memdria e em fungdes executivas.

Palavras-chaves: Doenga de Parkinson, idosos, personalidade, funcionamento cognitivo,
sintomas depressivos.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a degenerative and progressive disease of the central nervous
system, which is characterized by neuronal death in the substantia nigra, with consequent
decrease of dopamine, leading to typical motor alterations. In addition to the motor
symptoms, cognitive and behavioral changes occur, which have been shown to be a
preponderant factor for the worsening of the patients' disease. It is a disease whose prevalence
increases with age, reaching 1% in individuals over 60 years. With the increase in life
expectancy, it is estimated that millions of people in the world will be carriers of PD. Thus,
the main objective of this study was to investigate the relationship between personality
factors, cognitive functioning and depressive and anxiety symptoms in the elderly with PD. In
addition, it aimed to: a) characterize the cognitive functioning, personality factors and
prevalence of depressive and anxiety symptoms in elderly with PD; B) to verify relationships
among the factors of personality, age, schooling, depressive symptoms and of anxiety and
cognitive performance; C) analyze whether personality factors are predictors of the cognitive
functioning of elderly with PD. This study had a cross-sectional, correlational and exploratory
design. The sample was recruited for convenience, consisting of 30 elderly people with PD,
aged 60-86 years (M = 68.97; SD = 6.35). Participants responded to a Sociodemographic Data
Sheet, the NEO-FFI-R, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the Beta-1ll (matrix
reasoning), the verbal phonemic fluency test (FAS) and semantics (Animals), the subtests
digits span of the Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-111) and the Boston Naming Test
and the word list of the CERAD battery, the Geriatric Depression Scale (GDS-15) and the
Anxiety Inventory of Beck (BAI). The elderly with PD presented impairments in the
functions of verbal episodic memory (immediate recall, late recall and recognition) and
executive functions (abstract reasoning and problem solving). Among the elderly evaluated,
43% had depressive symptoms and 27% had anxiety symptoms. Participants demonstrated
low levels of neuroticism, extroversion and openness to experience, and high levels
ofagreeableness and conscientiousness. The extroversion factor was positively correlated with
executive functions (verbal fluency) and the openness to experience factor was positively
correlated with verbal episodic memory (late recall). Together, extroversion and aperture
factors have been shown to be the strongest predictors of the performance of elderly with PD
in verbal episodic memory tasks (late recall). The extroversion factor only contributes to the
performance of the elderly with PD in memory tasks (immediate recall and recognition) and

executive functions (verbal phonemic and semantic fluency). It is concluded that the elderly



with DP present memory impairment and executive functions. The extroversion factor is the
factor that contributes most to the performance of the elderly with PD in memory tasks and

executive functions.

Keywords: Parkinson's disease, elderly, personality, cognitive functioning, depressive

symptoms.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertagio de mestrado, intitulada “Fatores de personalidade e
funcionamento cognitivo em idosos portadores da Doenga de Parkinson” foi desenvolvida no
Programa de POs-Graduagdo em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Esta
vinculada aos grupos de pesquisa “Avaliagdo e Intervengdo no Ciclo Vital”, coordenado pela
Profa. Dra. Irani Iracema de Lima Argimon, e “Avaliacdo, Reabilitacdo e Interagdo Humano-
Animal”, coordenado pela Profa. Dra. Tatiana Quarti Irigaray. Este trabalho teve apoio
financeiro da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O tema principal da dissertacdo é a Doenca de Parkinson (DP), que se considera a
segunda doenca neurodegenerativa senil mais comum na populacdo acima de 65 anos
(ARTIGAS, 2015; NAKABAYASHI et al., 2008). Com o aumento da expectativa de vida,
estima-se que, em 2020, mais de quarenta milhdes de pessoas no mundo serdo portadoras da
DP (GOULART, et al.,, 2016; DOS SANTOS, 2016). Segundo dados apresentados pela
Organizagdo Mundial de Satde em 2011, a prevaléncia de casos de DP no Brasil ainda néo
tem numeros definidos, no entanto, é provavel que se situe na faixa dos 160 a 200 casos por
cada 100.000 habitantes (SOUZA et al., 2011; REIS, 2012; IBGE, 2013).

A DP foi descrita pela primeira vez, em 1817, pelo médico inglés James Parkinson,
na monografia intitulada “Um Ensaio sobre a Paralisia Agitante” (REIS, 2004; ANDRE,
2004; BARBOSA et al. 2015; DOS SANTOS STEIDL et al., 2016). Até entdo, existia na
literatura médica apenas mencdes a sintomas isolados. Décadas mais tarde, o neurologista
francés Jean-Martin Charcot constatou que a “paralisia agitante” ndo se tratava de uma
paralisia, mas sim de uma rigidez muscular, pois nem todos os pacientes apresentavam
tremor. Decidiu, entdo, rebatizar a doenca com o nome de Parkinson, como uma homenagem
ao pioneiro no assunto.

A DP caracteriza-se, principalmente, pela degeneracdo das células (neurénios) da
camada ventral da parte compacta da substancia negra e do lécus ceruleus. Tal degeneragédo
resulta na diminuicdo da producdo de dopamina, produzindo um conjunto de sintomas
caracterizados principalmente por distirbios motores. Seu inicio costuma ser insidioso e

dificilmente o portador identifica 0 momento exato do surgimento das primeiras mudancas.



Geralmente, sdo parentes ou pessoas proximas que percebem as primeiras alteracfes sutis
(FLORES; ROSSI; SCHMIDT, 2011).

Os sintomas classicos da DP sdo motores e inclui o tremor de repouso, a bradicinesia
e a rigidez caracterizada pelo sinal da roda denteada (BARBOSA et al., 1997; FLORES;
ROSSI; SCHMIDT, 2011). Observam-se também alteracdes posturais, além de
comprometimento cognitivo e comportamental (IMAMURA; WADA-ISOE; KITAYAMA,
NAKASHIMA, 2008; TOSIN; CAMPOS; SANTANA; OLIVEIRA, 2015). As alteracdes
cognitivas vao desde o prejuizo cognitivo isolado até deméncia grave (GOLDMANN, 2008;
TOSIN et al., 2015).

Normalmente, descreve-se a DP como sendo decorrente da morte progressiva de
neurdnios dopaminérgicos, localizados predominantemente na substancia negra, uma vez que
as disfuncdes do sistema nigro-estriatal e as alteraces funcionais dos nucleos da base estdo
relacionadas as disfuncbes motoras (BARBOSA et al., 1997; KANDEL;SQUIRE, 2003;
REIS, 2012). As disfungdes cognitivas presentes na DP tém merecido atengdo da comunidade
cientifica nos ultimos anos, pois além de serem muito comuns, podem ser mais prejudiciais ao
paciente e a sua familia do que os sintomas motores propriamente ditos (BOSBOOM et al.,
2004; CLARK, 2015; VINGERHOETS et al., 2004).

Segundo estudos, a DP resulta em sequelas cognitivas, principalmente, disfuncéo
executiva, dificuldades no processamento da memoria e aspectos viso espaciais (BARBOSA
etal., 1997; TROSTER; WOODS, 2003; ZGALJARDIC et al., 2004). Além disso,estéo
presentes alteracfes comportamentais, depresséo e apatia (AARSLAND; KARLSEN, 1999;
BARBOSA, 2015; HANTZ et al., 1994; MULLER et al., 2013; VEAZEY et al., 2005). Essas
alteracbes ndo podem ser totalmente atribuidas a disfungfes do sistema dopaminérgico, uma
vez que as terapias dopaminérgicas, usadas para o tratamento de sintomas motores, ndo
mostraram resultados consistentes no que diz respeito a resolucéo das alteracdes cognitivas e
comportamentais (ZGALJARDIC et al., 2004; BRUSA, 2016).

Além de alteracdes no sistema dopaminérgico, diversos trabalhos tém demonstrado
que a DP esta relacionada com disfungdes nos sistemas serotonérgico, noradrenérgico e
colinérgico (CHINAGLIA et al., 1992; REIS, 2012), todos direta ou indiretamente envolvidos
na modulacdo de processos motores, cognitivos e comportamentais (REIS, 2012; WOLTERS,
2001). Desta forma, além dos sintomas motores, evidenciam-se alteracdes cognitivas e
comportamentais que tém se mostrado como um fator preponderante para o agravamento da

doenca dos pacientes com a DP.



Primeiramente, sera apresentada a tematica da dissertacdo, na qual sera caracterizado
0 processo de envelhecimento, a DP, os fatores de personalidade, o funcionamento cognitivo,
sintomatologia depressiva na DP, a relacdo entre fatores de personalidade e funcionamento
cognitivo em portadores da DP e ansiedade na DP. Na sequéncia, apresentar-se-80 as 0S
objetivos, as hipdteses de trabalho, e os métodos utilizados para o desenvolvimento de um
estudo que ird compor o nucleo deste trabalho. Por fim, serdo apresentadas as consideracdes
finais, a conclusao e as referéncias utilizadas para desenvolvimento desta dissertacéo.

Essa dissertacdo é composta por um estudo empirico intitulado: “Personality Factors
and Cognitive Functioning in Elderly with Parkinson's Disease”, apresentado a seguir, que foi
submetido para o “Journal of Aging and Health”. A submissdo foi realizada em 02 de

fevereiro de 2017, conforme comprovante em anexo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011), a populagéo
mundial com 60 anos ou mais vem crescendo nos paises em desenvolvimento, assim, o
envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da salde publica contemporanea
mundialmente. Estima-se que a populacdo de idosos possa chegar aos dois bilhdes até 2050,
sendo que o Brasil, até 2025, sera o sexto pais em numero de idosos (World Health
Organization - WHO, 2005). De acordo com o Instituto brasileiro de geografia e estatistica
(2008), 0 numero de idosos alcancard 32 milhGes em 2020. Embora as pessoas estejam
vivendo mais, necessariamente elas ndo estdo mais saudaveis. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (2005) ressalta que a menos gque 0s sistemas de salde encontrem estratégias
eficazes para resolver os problemas enfrentados por uma populagdo mundial mais
envelhecida, a crescente carga de doencas cronicas vai afetar muito a qualidade de vida dos
1dosos.

Para Neri e Freire (2000), o envelhecimento ainda esta ligado a deterioracdo do
corpo, ao declinio e a incapacidade. Entretanto, pesquisadores e estudiosos vém ampliando o
interesse na compreensao das condicdes associadas a satde na Gltima fase do ciclo de vida, a
possibilidade de se tomar o envelhecimento como processo positivo e a velhice como etapa da
vida que pode ser acrescida de bem-estar, prazer e qualidade de vida. (LIMA; SILVA;
GALHARDONI, 2008; PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

Ancorando-se na visdo de que € possivel manter o bem-estar e a qualidade de vida na
velhice, os conceitos de envelhecimento ativo e bem-sucedido tém levantado discussdes sobre
o envelhecimento saudavel, enfatizando que a velhice e o envelhecimento nédo sdo sinbnimos
de doenca, inatividade e contracdo do desenvolvimento (LIMA; SILVA; GALHARDONI,
2008; NERI, 2013). A politica de envelhecimento ativo, proposta pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2005) enfatiza que o envelhecer bem faz parte de uma construcéo coletiva e
que deve ser facilitado pelas politicas publicas e por oportunidades de acesso a salde ao longo
do curso de vida. O envelhecimento ativo é uma ideologia que se aplica tanto a individuos
quanto a grupos populacionais, permitindo que as pessoas percebam o0 seu potencial,
participem da sociedade de acordo com as suas especificidades, além de lhes propiciar

protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando necessarios. Desse modo, a defini¢do de



envelhecimento ativo baseia-se na “otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo,
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas” (OMS, 2011). Sua meta é aumentar a expectativa de vida saudavel, garantindo
qualidade de vida, inclusive para individuos que tenham alguma fragilidade, incapacidade
fisica ou necessitem de cuidados. A priori, a politica parte do pressuposto de que, para se
envelhecer de forma saudavel e bem-sucedida, € preciso favorecer oportunidades para que 0s
individuos possam optar por estilos de vida saudaveis e, ainda, fazer controle do proprio

status de saude.

2.2 Doenga de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) é uma sindrome clinica degenerativa e progressiva do
sistema nervoso central que provoca desordens do movimento, devido a deficiéncia de
dopamina na via negro-estriatal do cérebro (KALIA; LANG, 2015; TEIVE, 2000). A causa da
DP ainda ndo é completamente conhecida, mas, fatores genéticos e ambientais parecem
contribuir para seu aparecimento (MARSDEN, 1994; RODRIGUEZ, 2015). A doenca afeta
uma em cada mil pessoas na populacdo em geral, com sintomas frequentemente surgindo ao
redor dos 60 anos de idade (TEIVE, 2000), mostrando maior prevaléncia na populacéo idosa,
sendo 3,3% no Brasil, de acordo com os estudos de Barbosa et al. (2006) e Reis (2012).

Os principais sintomas sdo tremor, rigidez, bradicinesia, alteracdes da postura e do
equilibrio (BARBOSA, 2015; CAAR, 1998). Além disso, os pacientes podem apresentar
alteracdes emocionais e déficits cognitivos com a progressao da doenca (BARBOSA, 2015;
JENKINSON, 1995; PETO, 1995; REIS, 2012; RIEDER, 2016). O diagndstico é
primariamente clinico, baseado na historia médica e no exame fisico, porém um declinio das
funcBes pode ocorrer antes que ele seja estabelecido (KUOPIO, 2000).

Manifestacbes ndo motoras como disturbios cognitivos, deméncia, depresséo,
disturbios do sono, alteracbes autondémicas como constipacdo e disfun¢Bes urindrias podem
ocorrer com frequéncia na DP. Estudos revelam que as manifestacGes ndo motoras sdo fatores
determinantes da qualidade de vida dessa populagdo, acarretando prejuizo significativo e a
deméncia é o principal fator de risco para mortalidade dos pacientes com DP. A causa
especifica para o aparecimento desses distirbios ndo motores ainda é mal compreendida,
embora alguns estudos apontem que o conjunto de alteragdes motoras como instabilidade

postural e desordens da marcha ou os anos de evolucdo da doenca sdo fatores de risco para o



aparecimento das manifestacfes ndo motoras (DOS SANTOS STEIDL, 2016; JURI,
VIVIANI; CHANA, 2008;).

A crenca do parkinsoniano na sua capacidade de superacdo dos limites motores
também parece ser um componente fundamental no tratamento. A equipe do neurologista Jon
Stoessl, da Universidade da Columbia Britanica, no Canada, estudou o papel do efeito
placebo na reversdo dos sintomas do Parkinson. Eles constataram que a expectativa da
recompensa (a melhora na condicdo fisica) por si so ativa o sistema de producdo de dopamina
e de outros neurotransmissores. Medicamentos usados para controlar os sintomas da doenca
aumentam a disponibilidade de dopamina ou mimetizam seus efeitos (ARAGAO
NAVARRO, 2006).

Por ndo ter uma etiologia definida, a DP é tida como idiopatica (DPI), pois a razdo
pela qual um individuo desenvolve a doenca permanece obscura e o fator desencadeador
priméario da morte celular nigral na DP ainda permanece desconhecido. Apesar do enorme
conhecimento da neuroquimica, dos mecanismos fisiopatoldgicos e da etiopatogenia da DP,
ainda ndo se descobriu um marcador biolégico que pudesse ser utilizado em seu diagnostico.
Desta maneira, o0 estudo clinico dos pacientes ainda é o fator essencial para o correto
diagnéstico (ANDRADE, 2006).

Ao surgimento dos primeiros sintomas, estima-se que ja tenha havido uma perda de
75% da populacdo de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra compacta, uma das
principais regides afetadas na DP. Ndo se sabe exatamente em que época da vida esse
processo se inicia. O diagndéstico pré-sintomatico desses individuos seria de grande valia tanto
para a melhor compreensdo da fisiopatologia da doenca, como para a possibilidade de
tratamento precoce. A descoberta de biomarcadores para a DP traria grande beneficio para a
identificacdo de pacientes em risco de desenvolver a doenga, bem como para o diagndstico e
acompanhamento de sua progressao. Alem disso, a descoberta de novas vias envolvidas no
processo neurodegenerativo possibilitaria a identificacdo de potenciais novos alvos
terapéuticos. Uma das maiores dificuldades em se encontrarem bons biomarcadores para a DP
é o fato de que suas manifestacbes ocorrem predominantemente no sistema nervoso central
(SNC) e esse tecido néo é facilmente acessivel em vida (AGUIAR, 2010).

O tratamento para a DP é realizado através de medicamentos e cirurgia. No inicio da
década de 1950, devido a auséncia de drogas eficazes para o controle da DP, a estereotaxia
teve grande impulso nos Estados Unidos e na Europa. Apos o desenvolvimento da levodopa
em 1968, a cirurgia passou a ser abandonada na maioria dos centros cirdrgicos, passando

apenas a ser utilizada em casos especiais, principalmente, em pacientes jovens que néo



respondiam ao tratamento medicamentoso. A indicacdo do tratamento cirargico da DP
depende das condig¢des clinicas do paciente, do estado evolutivo da doenca e de sua resposta
ao tratamento medicamentoso, sendo necessario que o paciente esteja com a saude geral
preservada e encontre-se mentalmente normal. Independente das medidas terapéuticas,
clinicas ou cirurgicas, a DP evolui progressivamente. Portanto, o tratamento cirurgico
representa apenas uma melhora de qualidade de vida dos pacientes com DP (REIS, 2004,
RIEDER, 2016). Os comprometimentos fisico, mental, social e econdmico associados aos
sinais e sintomas da DP podem provocar isolamento do individuo e pouca participacdo na

vida social, fazendo com que ele se revolte com sua incapacidade (STEIDL, 2007).

2.3 Fatores de personalidade

Os fatores de personalidade tém sido estudados nos ultimos anos como componentes
importantes nos comportamentos relacionadas a salde, podendo interferir nos resultados
positivos ou negativos de prevencdo e tratamento de doencas, ja que a saude estd ligada
diretamente a maneira como as pessoas Vvivenciam suas emocdes (FRIEDMAN;
SCHUSTACK, 2004, PLOUBIDI; GRUNDY, 2009). Deste modo, os fatores de
personalidade parecem estar relacionados aos comportamentos que promovem a salde, mas
gue também podem contribuir para o desenvolvimento de doengas.

Dentre inumeras definicdes, a personalidade pode ser compreendida como as
caracteristicas individuais de comportamento que, em sua organizacdo ou configuracdo, sdo
responsaveis pelo ajustamento impar do individuo ao seu ambiente total (HILGARD,
ATKINSON, 1979). A palavra personalidade diz respeito a padrdes de comportamento e
atitudes que sdo tipicas de um determinado individuo, de forma que os tragos de
personalidade difeririam de um individuo para outro, sendo, entretanto, relativamente
constantes em cada pessoa e estaveis (Rebollo; Harris, 2006). As pesquisas na area da
personalidade envolvem, especialmente, as teorias fatoriais e as teorias de traco da
personalidade, utilizando o modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF). Para a avaliagéo da
personalidade, 0 modelo dos Cinco Grandes Fatores se mostra um dos mais abrangentes, uma
vez que se baseia na suposicdo de que a personalidade pode ser descrita através de cinco
fatores basicos: a) Conscienciosidade - C (quao confiavel é a pessoa); b) Amabilidade - A (0
guanto ela atende aos desejos dos outros, capacidade de colocar-se no lugar do outro); c)

Abertura a experiéncia - O (quao disposta a enfrentar o ndo familiar, criatividade); d)



Extroverséo - E (assertividade e busca de excitacdo e estimulacdo) e; e€) Neuroticismo — N
(tendéncia para experimentar afetos negativos) (MCCRAE; COSTA JUNIOR, 2010).

Dentro do modelo dos Cinco Grandes Fatores, o fator Extroversdo reflete a
quantidade e intensidade dos relacionamentos, fazendo referéncia a maneira como as pessoas
se relacionam com os outros, revelando caracteristicas como disposicdo, afetuosidade e
otimismo. No outro extremo, individuos introvertidos tendem a serem independentes sérios e
inibidos, evitando o contato interpessoal (NUNES et al., 2009).

O segundo fator do modelo, a Amabilidade ou Socializacao, indica tracos que geram
comportamentos socialmente agradaveis e a qualidade dos padrdes estabelecidos nas relacdes,
sugerindo que as pessoas que demonstram altas pontuacdes neste fator apresentam
caracteristicas como generosidade, confianca, altruismo e comprometimento (NUNES et al.,
2009). O fator Neuroticismo, por sua vez, se refere a forma como o sujeito experiéncia as
emocOes negativas e 0s estilos comportamentais e cognitivos que surgem a partir desta
vivéncia, tais como impulsividade, vulnerabilidade, ansiedade e depresséo. Isso significa que
pessoas com altas pontuacbes em Neuroticismo sdo frequentemente muito tensas,
preocupadas e, geralmente, tendem a apresentar ideias dissociadas da realidade, altos indices
de ansiedade, dificuldade em suportar frustracfes e usam estratégias de enfrentamento pouco
adaptativas (FRIEDMAN; SCHUSTACK, 2004; NUNES et al., 2009).

O quarto fator, Conscienciosidade ou Realizacdo, faz referéncia a caracteristicas
como cautela, organizacdo e persisténcia, podendo ser uma medida importante nos
comportamentos de adesdo a tratamentos médicos (NUNES et al., 2009; MCCRAE; JOHN,
1992;). Pesquisas anteriores sobre a personalidade chamavam esse fator de vontade
(FRIEDMAN; SCHUSTACK, 2004). O ultimo fator, Abertura, refere-se a caracteristicas de
criatividade e flexibilidade. Pessoas com indices altos nesta dimensdo apresentam uma maior
tendéncia a reestruturagdo cognitiva, aceitacdo, sdo criativos e curiosos e indicam uma
importante capacidade em considerar novas perspectivas (MCCRAE; JOHN, 1992; NUNES
et al.,2009).

Para Jerram e Colemann (1999), pessoas com nivel mais elevado de abertura,
amabilidade, extroversdo e conscienciosidade e niveis mais baixos de neuroticismo
apresentam menos problemas de saude e geralmente tém um estilo de vida mais saudavel. O
estudo de Lauver e Johnson (1997) mostrou que as pessoas com altos niveis de neuroticismo
podem apresentar maior dificuldade para lidar com a dor crénica na velhice. Além disso, um
nivel elevado de extroversao parece ser vantajoso na recuperacdo de derrame (ELMSTAHL,;
SOMMER; HAGBERG, 1996).



Lockenhoffet al (2012) refere que os tragos de personalidade sdo associados a
importantes fatores de risco & salde, como o tabagismo, a obesidade, os marcadores
metabdlicos e inflamatorios, os indicadores de saude funcional e a mortalidade. Os
comportamentos de risco associados a altos niveis de neuroticismo resultam em maior
propensdo por parte dos individuos a avaliar a sua salde de maneira mais pessimista e
constituem-se em um fator de risco para desenvolvimento de comprometimento cognitivo em
idosos (KUZMA et al., 2011).

Chapman et al. (2012), em seu estudo, seguindo 0 modelo dos CGF, refere que a
personalidade operaria através de uma ampla gama de mecanismos comportamentais, sociais
e bioldgicos influenciando a salde ao longo da vida. Hoje, se aceita que os fatores de
personalidade mudam continuamente ao longo do ciclo vital, tanto na vida adulta como na
idade avancada (ROBERTS; MROCZEK, 2008). Portanto, a personalidade nao ficaria
estatica num determinado ponto do ciclo de vida, mas continuaria sofrendo mudancas para se
adaptar aos eventos que ocorrem durante a vida.

Os individuos que conseguem mudar os fatores de personalidade tendem a reter essas
mudancas para o resto de suas vidas (ROBERTS; MROCZEK, 2008). Para eles, a mudanca €
na direcdo positiva. Mansui et al., (2006), defende a hipo6tese de que alguns tracos podem
contribuir para a longevidade através da adocdo de comportamentos relacionados a saide, a
reducdo do estresse e a adaptacdo aos problemas de centenarios. Um estudo realizado com
centenarios mostrou que, de maneira geral, eles apresentam baixos niveis de neuroticismo e
altos niveis de extroversdo. Assim, baixos escores em neuroticismo seriam importantes
preditores de sobrevivéncia, uma vez que 0s centenarios permanecem emocionalmente
estaveis, mesmo em face as alteracdes associadas a idade (MARTIN et al., 2006).

Segundo estudos, a personalidade associa-se com o funcionamento cognitivo de
idosos (CHAPMAN et al.,, 2012; KUZMA et al., 2011). Altos indices de neuroticismo
relacionam-se com pior desempenho em tarefas cognitivas, o que pode refletir o efeito de
estresse cronico sobre o envelhecimento cognitivo (KUZMA et al., 2011).A abertura a
experiéncia é um importante fator para a manutencao das capacidades cognitivas (FONSECA,
2006).

Idosos com comprometimento cognitivo leve, no estudo de Kuzma et al., (2011),
apresentaram escores mais elevados em neuroticismo e escores mais baixos em abertura a
experiéncia em todos os testes em comparacdo com controles saudaveis. Os autores
concluiram que os pacientes que sdo diagnosticados com comprometimento cognitivo leve

diferem em sua personalidade pré-morbida em comparagdo aos controles saudaveis. Através
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destes estudos pode-se perceber que os fatores de personalidade influenciam o
comprometimento cognitivo leve, ndo apenas por consequéncias bioldgicas de estresse
psicolégico como pressdo arterial elevada, mas também pelo comportamento de risco, como o
habito de fumar (KUZMA et al., 2011).

Para Koorevaar et al. (2013), tanto a gravidade como o diagnostico de depressdo em
idosos estdo associados com altos escores de neuroticismo e baixos escores em extroverséo e
conscienciosidade. Para eles, os fatores de personalidade, especialmente, 0 neuroticismo,
estdo associados ao inicio mais precoce de depressdo. Quanto aos cinco dominios de
personalidade, os idosos deprimidos apresentaram escores mais altos de neuroticismo e
escores mais baixos em extroverséo, abertura e socializagdo (KOOREVAAR et al., 2013).

De acordo com Gunten (2013), os fatores de personalidade exercem impacto
significativo na saude fisica dos individuos, como a adesdo ao tratamento. Os fatores
neuroticismo e conscienciosidade tém importante papel nesse processo. Segundo esse autor,
altos indices de neuroticismo estdo associados com pior desempenho de idosos com Doenga
de Alzheimer em tarefas de memdria episddica.

Na literatura encontram-se poucos estudos que tém investigado os fatores de
personalidade em pacientes com DP. Esses estudos defendem a hipotese de individuos com
essa patologia apresentam uma “Personalidade Parkinsoniana”, ou seja, apresentam aspectos
especificos comuns a pacientes com a DP. Assim, tendem a serem mais nervosos, inseguros,
pessimistas, reservados e menos exploratorios, curiosos e dependentes do que idosos
saudaveis. Entretanto, considera-se a possibilidade de que um perfil de personalidade
parkinsoniana esteja relacionado a existéncia recorrente de depressdo concomitante a DP
(CLARK, 2015; SIEURIN, 2016; DAMHOLDT; OSTERGAARD; BORGHAMMER;
LARSEN, 2011). Individuos com DP, que apresentam como comorbidade depressdo, tendem
a apresentar niveis mais elevados de neuroticismo, alem de niveis reduzidos de extroversdo
(CLARK, 2015; DAMHOLDT et al., 2011).

2.4 Funcionamento cognitivo

O estudo realizado por Argimon e Stein (2005) revelou que o processo natural do
envelhecimento, denominado de senescéncia, ndo ocasiona mudancas significativas nas
habilidades cognitivas, pois os idosos, apesar da idade avancada, apresentam um declinio de
intensidade leve, ndo sendo suficiente para acarretar mudancas significativas no seu padréo

cognitivo. Essas autoras verificaram que um dos aspectos que pode atuar como fator de



protecdo no declinio cognitivo é a escolaridade, pois os idosos que tinham mais escolaridade
conservaram um melhor resultado no periodo de trés anos em muitas fungbes cognitivas
examinadas.

Na senescéncia, o idoso ndo perde a capacidade de raciocinio e a idade néo leva ao
declinio das funces intelectuais. A presenca de patologias, € ndo a idade em si, € que esta
envolvida na maior parte dos problemas que interferem nas habilidades cognitivas dos idosos.
Desta forma, verifica-se que a senilidade ndo é um componente normal do envelhecimento
(FARFEL, 2008).

Especificamente em individuos com DP, foram descritas alteracbes em diferentes
dominios cognitivos em estagios iniciais, ndo demenciados e com manifestagdes motoras
leves, entre elas nas funcBes executivas, na linguagem, na memoria e nas habilidades
visuoespaciais (CABALLOL et al., 2007). O estudo de Muslimovic et al. (2005) corrobora
esta ideia ao relatar que sdo comuns déficits cognitivos proeminentes na memoria e nas
fungdes executivas de pessoas recentemente diagnosticadas com DP. A disfuncdo executiva é
a mais frequente e, visto que o desempenho noutras habilidades depende muito desta funcéo,
sdo observados déficits leves em outros dominios cognitivos, como a memdria de trabalho e
as habilidades visuoespaciais. J& a apraxia e os déficits de processamento da linguagem
ocorrem de forma menos frequente (ARGIMON; CHARDOSIM, 2016; LEVIN; KATZEN,
2005).

O declinio cognitivo foi cerca de 30% mais rapido em pessoas propensas a
sintomatologia depressiva segundo estudo de Wilson et al. (2003), sendo que tal indice foi
reduzido apds o controle dos sintomas depressivos. Assim, 0s resultados sugerem que a
tendéncia a experimentar disturbios psicoldgicos esta associada com o aumento de declinio
cognitivo na velhice.

Alguns autores defendem a hipdtese de que a personalidade € um fator de risco
importante para o funcionamento cognitivo na velhice. Para os autores, individuos com altos
escores em neuroticismo apresentam maior probabilidade de deméncia e de declinio mais
rdpido na funcdo cognitiva, em grande parte independente dos transtornos depressivos
(CHAPMAN et al., 2012).

A propensdo a angustia estd associada com declinio cognitivo em virtude de sua
associacdo com estados emocionais negativos. Uma possibilidade de explicacéo para este fato
seria a de que o estresse psicoldgico cronico compromete 0s sistemas neurais que regulam o
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, incluindo as regides do hipocampo, amigdala e no cértex

pre-frontal, que também contribuem para a memoria e a cognicdo (WILSON et al., 2003).



Idosos com queixas persistentes de mau funcionamento cognitivo, afirma Santos et
al. (2012), apresentam niveis mais baixos de bem-estar e pior qualidade de vida. Assim,
queixas subjetivas de perda da memdria estariam associadas a depressdo e aos tragos de
personalidade (PAULO, 2010).

Embora a maioria dos idosos com depressdo ndo experimentem grave
comprometimento cognitivo, individuos deprimidos demonstram pior desempenho em testes
neuropsicoldgicos em comparacdo com individuos ndo-deprimidos (AYOTTE et al., 2009).
Estudos sugerem que individuos deprimidos apresentam pior desempenho nas
fungdesexecutivas (BEATS et al., 1996; BOONE et al, 1995;) e lentificagdo da velocidade de
processamento (NEBES et al., 2000). Déficits nas fungdes executivas podem contribuir para
menor flexibilidade cognitiva associada a diminuicdo da capacidade de resolucdo de
problemas e padrbes de pensamento perseverantes (AYOTTE et al., 2009). Chapman et al.
(2012) apontam que, do ponto de vista clinico, os idosos propensos a depressao precisam de
um acompanhamento mais proximo, ou de intervengdes mais eficazes para manter a funcdo

cognitiva a partir dos 70 anos.

2.5 Sintomatologia depressiva na doenga de Parkinson

A depressdo ocorre em aproximadamente 40% dos pacientes com DP, com uma
incidéncia de 1,86% ao ano e um risco cumulativo de 8,6% ao longo da vida. A depressdo é
uma complicagdo comum da doenca de Parkinson (DP), com consideravel impacto na
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, actualmente a abordagem de tratamento mais
adequado ndo é clara (SILBERMAN et al., 2004).

Nos estudos de Irigaray e Schneider (2007), a personalidade destacou-se como um
dos principais fatores desencadeantes de sintomatologia depressiva na velhice. Para os
autores, as caracteristicas de personalidade tendem a contribuir para a manutencao da saude e
do bem-estar, bem como influenciam no desencadeamento de sintomas depressivos de idosos.
Koorevaar et al. (2013) apontam que a personalidade é um fator importante para o
diagnostico, gravidade e idade de inicio da depressao na velhice.

A depressdo antecede os sintomas motores em cerca de 25% dos parkinsonianos
deprimidos. H& uma associacao positiva entre depressdo e subsequente risco de DP. Apesar
disso, neurologistas ndo reconhecem ou ndo diagnosticam depresséo e ansiedade em mais de
50% das vezes em consultas de rotina (SCHUURMANN, 2002).



Starkstein et al. (1998) observaram que parkinsonianos com depressdo maior
apresentam pior desempenho cognitivo em testagens neuropsicologicas, especialmente em
funcbes frontais, quando comparados com parkinsonianos sem depressdo. No entanto,
correlacionou esse comprometimento cognitivo a gravidade da depressao (especialmente para
calculo, digit span e habilidades visuomotoras). Outro trabalho afirma que a DP afeta todos 0s
niveis de funcionamento cognitivo e atribui a depressdo a causa de hipomnesia na DP
(NORMAN; TROSTER; FIELDS; BROOKS, 2002). No entanto, Younjohn et al. (1992)
concluiu que a depressdo ndo € responsavel por todas as alteracbes neuropsicologicas
associadas com a DP. H& associacdo positiva entre apatia e déficit cognitivo em
parkinsonianos (PLUCK; BROWN, 2002).

A depressdo em pessoas com DP esta associada também ao avanco da gravidade da
doenca e com o estagio avancado na escala de estadiamento da DP (HOEHN; YAHR, 1967;
CLARK, 2015; DAMHOLDT et al., 2011). Por outro lado, a participacdo de idosos em
atividades sociais parece atuar como um fator de protecdo contra a depressdo na velhice
(IRIGARAY; SCHNEIDER, 2009). Além disso, portadores da DP com depressdo apresentam
disfuncdes executivas, demonstrando dificuldades na memodria de trabalho e memoria
episoddica verbal (COSTA; PEPPE; CARLESIMO; PASQUALETTI; CALTAGIRONE,
2007; STEFANOVA et al., 2006).

2.6 Fatores de personalidade e declinio cognitivo em portadores da DP

Existe uma possivel ligacdo entre tracos de personalidade e declinio cognitivo em
pacientes com a DP? Dentro da presente revisdo da literatura, ndo foram encontrados estudos
que focassem esse tema relacionado & DP. No entanto, alguns autores abordam essa relacdo
em idosos saudaveis e outros em idosos com doenca de Alzheimer (DA), sugerindo que
caracteristicas de personalidade pré-morbidas podem representar um fator de risco para a DA,
e, por essa razdo a personalidade pré-morbida pode ser diferente entre pacientes e controles
(GUNTEN; ROSSIER, 2009). Em particular, o neuroticismo é caracterizado pelo afeto
negativo frequente e vulnerabilidade para o estresse, podendo ser fator de risco para disfuncéo
cognitiva.

No estudo de Booth et al. (2006), a abertura a experiéncia teve relacdo significativa
com todos os indices de memdria verbal e com a capacidade cognitiva geral. Esse fator de
personalidade promove ao longo da vida padrées de comportamento que levam os individuos

a se envolverem em atividades de aprendizagem e lazer. Assim, individuos que tém historias
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marcadas pelo envolvimento nessas atividades sdo capazes de manter o funcionamento
cognitivo mesmo com a idade.

Encontram-se poucos estudos disponiveis na literatura que correlacionem
funcionamento cognitivo, fatores de personalidade e depressao em idosos. O estudo de Ayotte
et al. (2009) comparou 75 idosos deprimidos com 103 ndo deprimidos em relacdo ao
funcionamento neuropsicoldgico e tracos de personalidade. Os autores verificaram que uma
maior abertura a experiéncia esta relacionada a um melhor desempenho nas Partes A e B do
Trail Making Test nos idosos deprimidos e melhor desempenho nos Digitos ordem inversa em
todos os participantes. Além disso, constataram que niveis mais elevados de neuroticismo
estavam relacionados a pior desempenho nos Digitos Ordem Inversa, mas apenas entre 0s
idosos deprimidos. Participantes deprimidos apresentaram ainda pior desempenho no codigos
e na fluéncia verbal. Nesse estudo, os autores concluiram que a abertura a experiéncia
modificoua relacdo entre depressdo e funcionamento neuropsicolégico em idosos (AYOTTE
et al., 2009).

Altos indices de neuroticismo tém sido associados com um maior risco de deméncia.
Por outro lado, um estilo de vida ativo e socialmente integrado tem sido relacionado a um
menor risco de deméncia (WILSON et al., 2003). Alguns estudos sobre DA referem que
sujeitos com comprometimento cognitivo leve passam por mudancas significativas de
personalidade. Sendo assim, a avaliacdo da personalidade pode auxiliar na deteccdo precoce
de deméncia (GUNTEN et al., 2013)

Os fatores de personalidade podem influenciar o estado objetivo de salde dos
individuos. Para Irigaray e Schneider (2007), individuos mais otimistas e esperangosos
tendem a apresentar melhor salude e viver mais com humor positivo e sucesso do que 0s

pessimistas.

2.7 Ansiedade em idosos com DP

AlteragOes emocionais sdo comuns em portadores de DP. Os pacientes podem se sentir
inseguros e temerosos quando enfrentam situacfes novas. Eles tendem a se retrair e evitar
contato social em decorréncia da vergonha por seus sintomas motores, gerando muita
ansiedade (CHARDOSIM, 2016).

A ansiedade é considerada uma das manifestacdes pré-motoras na DP, além de perda

de memoria; sensacdo de emperramento da mente; alteragdes emocionais; disturbios do sono,



cognitivos, da fala e da escrita; dores, depressao, dentre outros (REIS,2012). Gaenslen (2011)
realizou uma pesquisa sobre as manifestacbes prodromicas da DP, ou seja, a ocorréncia e
percepcdo de sintomas ndo motores antes do diagnostico clinico da DP. Foram expostos,
pelos pacientes, pontos importantes como: a doenga nao se resume somente a perda de
neurbnios dopaminérgicos, sendo este aspecto importante, mas a doenca € bem mais
complexa. A DP inicia muito tempo antes do aparecimento dos sintomas motores, sendo a

ansiedade um dos seus muitos sinais.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a relacdo entre fatores de personalidade, funcionamento cognitivo,

sintomas depressivos e de ansiedade em idosos com DP.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o funcionamento cognitivo, os fatores de personalidade e a prevaléncia
de sintomas depressivos e de ansiedade em idosos com DP;

Verificar relagfes entre os fatores de personalidade, idade, escolaridade,
sintomatologia depressiva e de ansiedade e desempenho cognitivo de idosos com DP;

Analisar se os fatores de personalidade sdo preditores do funcionamento cognitivo de

idosos com DP.



4 HIPOTESES

Idosos com DP apresentam prejuizos cognitivos, especialmente, nas funcgdes
executivas e memoria.

Existe relagdo entre fatores de personalidade, funcionamento cognitivo, sintomas
depressivos e de ansiedade em idosos com DP.

Altos niveis de neuroticismo e baixos niveis de extroversdo e abertura a experiéncia,
estdo associados a um pior funcionamento cognitivo em idosos com DP.

Altos niveis de extroversdo e abertura a experiéncia estdo associados a um bom
funcionamento cognitivo em idosos com DP.

Existe relacdo entre os fatores de personalidade, idade, escolaridade, sintomatologia

depressiva e de ansiedade e desempenho cognitivo de idosos com DP.



5 METODO

5.1 Delineamento

O presente estudo consiste em um estudo transversal, correlacional e exploratorio.

5.2 Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 30 idosos com diagndstico de Doenga de
Parkinson, recrutados na Associagdo de Parkinson do Rio Grande do Sul (APARS) e no
Ambulatério de Disturbios do Movimento do Hospital Sdo Lucas da PUC do Rio Grande do
Sul. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: a) ter idade igual ou superior a 60 anos; b)
presenca da doenca de Parkinson diagnosticada por neurologista e; ¢) concordar em participar
da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: a) apresentar pontuacao sugestiva de deméncia
no Montreal Cognitive Assessment — MoCA,; b) presenca de problemas auditivos e visuais ndo

corrigidos que pudessem interferir na realizacdo das tarefas e; c) ser analfabeto.

5.3 Instrumentos

Dados Sociodemograficos

Ficha de Dados Sociodemograficos (AnexoA). A ficha de dados sociodemogréaficos
incluiu as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, situacdo de
moradia, ocupacdo atual, atividade de lazer, estado de salde fisica e mental, uso de
medicacdo, uso de cigarro e bebida (quantidade e frequéncia), atividade fisica realizada e

participacdo em grupo de idosos, tempo de diagndstico da DP.

Avaliacgéo dos Fatores de Personalidade

Inventario de Cinco Fatores NEO Revisado - NEO-FFI-R (versdo curta). O NEO-
FFI-R é uma versdo curta da forma S do NEO-PI-R (Inventario de Personalidade NEO
Revisado). Esta versdo fornece uma breve medida dos cinco dominios da personalidade. E

composto por 60 questdes afirmativas as quais o participante responde utilizando uma escala



likert com cinco alternativas de respostas (concordo fortemente, concordo, neutro, discordo,
discordo fortemente). Os cinco dominios, Neuroticismo, Extroversdo, Abertura, Amabilidade
e Conscienciosidade sdo representados por 12 itens que medem cada dominio. Esse
instrumento é apropriado para pessoas acima de 18 anos de idade (COSTA; MCCRAE, 2010;
FLORES-MENDONZA, 2007; MACHADO et al. 2010).

Avaliacao dos sintomas depressivos

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) (Anexo C). A GDS-15 é uma medida
utilizada para identificagdo e quantificacdo de sintomas depressivos em idosos. A versdo curta
¢ composta por 15 perguntas em relacdo a escala original que apresenta 30, com respostas
classificadas em ‘sim’ ou ‘ndo’. O escore total da GDS, versdo curta, ¢ feito a partir do
somatdrio das respostas assinaladas pelos examinandos nos 15 itens. O menor escore possivel
é zero e o maior é 15. Foi utilizada a versdo do instrumento em portugués (YESAVAGE et
al., 1983).

A GDS-15 apresenta boa qualidade de rastreamento, mantendo um nivel de acurécia
diagnostica para depressdo, semelhante ao instrumento GDS-30. O estudo de
POCKLINGTON et al. (2016) apontou melhor acuracia com ponto de corte de 5/6.

Avaliacdo do nivel de ansiedade

Escala de Ansiedade de Beck — BAI — A escala consiste de 21 itens descrevendo
sintomas comuns em quadros de ansiedade. E perguntado o quanto o respondente foi
incomodado por cada sintoma, durante a semana que passou, dentro de uma escala de 4
pontos, variando de O (zero) (absolutamente ndo) a 3 (gravemente). Os itens somados
resultam em escore total que pode variar de zero a 63 pontos (CUNHA, 2001).

Avaliacéo do funcionamento cognitivo

Montreal Cognitive Assessment—-MoCA (Anexo D). O MoCA é um instrumento de
rastreio de deméncia. E composto por questdes que avaliam oito dominios cognitivos
divididos em 12 itens totalizando 30 pontos. 1) Funcao visuoespacial e fungdo executiva, com
teste de Trilhas (1 ponto), copia do cubo (1 ponto) e desenho do relogio (3 pontos). 2)

Nomeacdo de animais (3 pontos). 3) Memdria imediata com repeticdo de 5 palavras (sem



pontuacdo). 4) Atencdo com span de digitos direto (1 ponto) e span de digitos indireto (1
ponto); Reconhecimento da letra A em uma sequéncia de letras (1 ponto). 5) Linguagem com
repeticdo de duas sentencas e Fluéncia verbal com a letra F (1 ponto se > ou igual a 11
palavras). 6) Abstracdo com duas sentencas (1 ponto). 7) Evocacdo das cinco palavras
anteriormente mencionadas na tarefa de memoria imediata (1 ponto cada). 8) Orientacdo
temporal e espacial (6 pontos). O teste totaliza 30 pontos onde o um escore maior ou igual a
26 pontos indica normalidade e menor que 25 pontos indicam declinio cognitivo leve. Pessoas
com 12 anos ou menos de escolaridade tendem a ter pior performance na bateria. Para corrigir
este efeito de educagdo, um ponto foi adicionado a soma do escorre obtido se este for menor
que 30 pontos. A versdo brasileira do MoCA é um instrumento valido e confidvel para a
triagem de Comprometimento Cognitivo Leve (MEMORIA, 2012).

Teste de Fluéncia Verbal Fonémica — FAS (Anexo E). E utilizado para avaliacio de
fluéncia verbal, que também é uma medida sensivel de fungdes executivas. O individuo é
convidado a citar palavras comecando com as letras F, A e S, tantas quantas forem possiveis,
em trés tentativas de 60 segundos para cada uma destas letras. O escore corresponde ao
namero total de palavras citadas, iniciadas pelas respectivas letras (CARAMELLI, 2009;
STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006). No estudo de Machado et al. (2009), sdo
apresentados dados normativos para populacgdo idosa (60 a 93 anos).

Teste de Fluéncia Verbal Semantica - Categoria Animais (Anexo F). E uma medida
do processamento das fungdes executivas, especialmente, aquelas que verificam a capacidade
de organizar o pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras. Nesse teste, 0
individuo é solicitado a falar o maior nimero de nome de animais que conhece durante um
minuto. O escore corresponde ao numero total de animais que forem citados nesse periodo.
Repeticbes ndo serdo consideradas (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006;
DOZZIBRUCKI, 1997). Brucki, Malheiros, Okamoto e Bertolucci (1997) apresentaram
dados normativos para o publico idoso.

Subteste Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-111). Avalia
a memoria de trabalho, a extensdo da atengdo concentrada verbal, a retencdo da memoria
imediata e a capacidade de reversibilidade, sendo composto por uma sequéncia de nimeros,
enunciada direta e inversamente. Existem dados normativos para idosos (WECHSLER, 2004;
FIGUEIREDO; NASCIMENTO, 2007).

Subteste Raciocinio Matricial (BETA I11). O Teste Ndo Verbal de Inteligéncia Geral —
BETA Il tem por objetivo a avaliagdo da inteligéncia, mais especificamente a capacidade

para resolver problemas novos, relacionar ideias, induzir conceitos abstratos e compreender



implicacOes. O subteste Raciocinio Matricial avalia o processamento de informacdes visuais e
o raciocinio abstrato em adolescentes e adultos de 14 a 83 anos, com baixa escolaridade até o
nivel superior (RABELO, PACANARO, LEME, AMBIEL; ALVES, 2011).

Subteste Nomeacéo de Boston (Bateria CERAD). Nesse subteste sdo apresentadas 15
figuras, que respondente deve nomear (&rvore, cama, apito, flor, casa, canoa, escova de dente,
vulcdo, mascara, camelo, gaita, pegador de gelo, rede, funil, doming). Cada nomeacé&o correta
corresponde a um ponto. Esse teste é considerado uma prova de linguagem, avaliando a
capacidade de nomeacdo e a capacidade de percepc¢do visual (BERTOLUCCI, OKAMOTO,
BRUCKI, SIVIERO, TONIOLO, RAMOS, 2001).

Subteste Lista de Palavras (Bateria CERAD). Memoria da Lista de Palavras. O
examinador & em voz alta uma lista de 10 palavras a um ritmo de 2 segundos por palavra.
Apds a leitura é feita a evocacdo livre, por um periodo maximo de 90 segundos. O
procedimento é repetido outras duas vezes. A pontuacdo é obtida pela soma das palavras
evocadas nas trés tentativas. Esse teste avalia a memdria episddica e o0s trés resgates
consecutivos avaliam a curva de aprendizagem. A evocacdo tardia da lista de palavras,
apresentada anteriormente, € feita por periodo maximo de 90 segundos. Cada palavra
lembrada corresponde a um ponto, sendo, portanto, a pontuacdo maxima de 10 pontos. A
evocacao tardia das palavras aprendidas é uma medida da capacidade de consolidacdo na
memoria de longo prazo. Apds a evocacdo espontanea, as 10 palavras sdo apresentadas em
meio a 10 distratores e o participante deve apontar quais sdo as palavras pertencentes a lista
apresentada anteriormente. Cada "sim™ e "ndo" corretos equivale a um ponto, totalizando 20
pontos. O escore final é calculado subtraindo-se 10 do nimero de respostas corretas, evitando
o efeito de acerto ao acaso. Portanto, o escore maximo final desse teste é 10 pontos
(BERTOLUCCI et al., 2001).

5.4 Procedimentos

5.4.1 Coleta de Dados

Apds a aprovacdo no Comité de Etica (CAAE n° 51228015.5.0000.5336),
realizaram-se contatos com os idosos portadores da Doenca de Parkinson na APARS e no
Ambulatério de Disturbios do Movimento da PUCRS, que foram convidados a participar do
estudo. Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo participaram do estudo. Todas as

avaliacdes foram realizadas pela mestranda.



A avaliagdo foi realizada de forma individual em encontros de até 3 horas,
realizando-se pausas para descanso durante a avaliacdo. A aplicagdo dos instrumentos foi
realizada na APARS, no ambulatorio de Disturbios do Movimento do Hospital da PUCRS e
na casa dos participantes, quando havia necessidade.

Primeiramente, os idosos preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Aos participantes do estudo foi garantido sigilo quanto a sua identidade, sendo
a participacdo voluntaria. Foi explicado que se houvesse necessidade de encaminhamento, 0s
participantes seriam encaminhados a servicos especializados, como o Servico de Atendimento
de Pesquisa em Psicologia (SAPP) do curso de Psicologia da PUCRS. Posteriormente,
responderam a avaliacdo de rastreio dos dominios cognitivos (MoCA) e aqueles que nédo
tinham pontuacdo sugestiva de deméncia, responderam aos seguintes instrumentos:

1) Ficha de Dados Sociodemograficos.

2) Span de digitos;

3) Lista de palavras da Bateria CERAD;

4) Teste BETA Il — Raciocinio Matricial;

5) Evocacéo da lista de Palavras — CERAD;

6) Reconhecimento da lista de palavras — CERAD;

7) Teste de Fluéncia Verbal Fonémica — FAS;

8) Teste de Fluéncia Verbal Semantica — categoria animais;

9) Teste de Nomeacdo de Boston — CERAD;

10) Avaliacdo dos sintomas depressivos — Escala de depressao geriatrica GDS 15;

11) Avaliacéo dos fatores de personalidade através do NEO-FFI-R;

12) Avaliacédo dos sintomas de ansiedade — Escala de ansiedade de Beck — BAI;

Ressalta-se que os protocolos de alguns dos instrumentos, que s@o considerados
testes psicoldgicos, ndo estdo anexados devido a orientacdo do Conselho Federal de

Psicologia, que proibi a veiculacdo destes instrumentos para profissionais ndo psicologos.

5.4.2 Anélise dos dados

Os dados foram analisados por meio do pacote estatisticos SPSS, versdo 23 para
Windows. Utilizaram-se analises descritivas (média, desvio-padrdo e percentuais) e
estatisticas inferenciais. A distribuicdo dos dados foi investigada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A classificacdo do desempenho nos instrumentos foi realizada por meio do calculo

do escore z (subteste Digitos, tarefas de fluéncia verbal fonémica e semantica, lista de



palavras da bateria CERAD e TNB) ou pontos de corte especificos (MoCA, Beta I1l, GDS-15,
BAI, NEO-FFI-R). A correlagdo de Pearson foi utilizada para verificar associacdes entre
caracteristicas de personalidade, idade, escolaridade, sintomatologia depressiva e de
ansiedade, enquanto correlagcdes parciais, controlando-se efeito da idade, escolaridade,
sintomatologia depressiva e de ansiedade, foram utilizadas para verificar associagdo entre
desempenho cognitivo e caracteristicas de personalidade. A partir dos resultados das
correlagdes, realizou-se analise de regressao linear com método enter a fim de verificar o
impacto dos fatores de personalidade no desempenho cognitivo. Os resultados foram

considerados significativos se p < 0,05.



6 ARTIGO

O artigo intitulado “Personality Factors and Cognitive Functioning in Elderly with
Parkinson's Disease”, apresentado a seguir, foi submetido para o “Journal of Aging and
Health”, que ¢ um periodico internacional e interdisciplinar, com avaliagdo A2 pelo Qualis
2014. A submissdo foi realizada em 02 de fevereiro de 2017, conforme comprovante em
anexo. O artigo encontra-se apresentado de acordo com as normas da revista, que adota as

normas das APA.
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Personality Factors and Cognitive Functioning in Elderly with Parkinson's Disease

Abstract

Objectives: Characterize the cognitive functioning, personality factors and prevalence of
depressive and anxiety symptoms in elderly individuals with Parkinson's disease (PD). To
verify relations between these variables and to analyze whether personality factors were
predictors of cognitive functioning.Methods: The sample consisted of 30 elderly with PD,
that responded to a sociodemographic data sheet, the NEO-FFI-R, the Geriatric Depression
Scale (GDS-15), the Anxiety Inventory of Beck (BAI) and neuropsychological assessment
tests. Results: The participants presented impairment in the functions of verbal episodic
memory and executive functions, 43% presented depressive symptoms and 27% anxiety
symptoms. Half of the participants presented low scores of extraversion, neuroticism and
openness to experience, and high scores of agreeableness and conscientiousness. Discussion:
It is concluded that elderly with PD present memory and executive functions impairment. The
factor that most contributes to performance of the elderly with PD in memory tasks and
executive functions is the extraversion.

Keywords: Parkinson's disease; personality factors; cognitive functioning; depression

symptoms; anxiety symptoms.

Introduction

Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive neurological disease, resulting

from the cell degeneration in the substantia nigra, responsible for the production of dopamine

(Kalia & Lang, 2015). The disease affects 1% of the world's population over 65 years old,



which is approximately six million people (Parkinson’s Disease Overview, 2014). The annual
prevalence of the disease is approximately 160 cases per 100,000 inhabitants and the
incidence is 4 to 21 cases per 100,000 inhabitants (Muangpaisain et al., 2011). According to
2000 Census data, the life expectancy for Brazilian population over 65 years increased by
21%. Therefore, it is estimated that 200,000 individuals will present PD, increasing the
number of affected individuals in Brazil (Fiocruz, 2008; IBGE, 2013; Souza et al., 2011).

PD is characterized by motor symptoms, such as resting tremor, muscular rigidity,
postural instability, balance and gait disorders and other manifestations (Flores, Rossi, &
Schmidt, 2011). However, non-motor symptoms also occur during the course of the disease,
such as changes in smell and disturbances in sleep (Schrag, Jahanshi, & Quinn, 2000; Tosin et
al., 2015), which may initiate physical and mental disability. In addition, patients may present
cognitive deficits, anxiety and depression symptoms, which cause significant impairments in
quality of life (Thanvi, Munshi, Vijaykumar, & Lo, 2003).

According to Radanovic, Stella, and Forlenza (2015), cognitive deficits may occur
already in the early stages of PD, manifesting itself through alterations in episodic memory,
language and thought. The most common cognitive changes in PD are problems of learning,
memory, visuospatial processes and executive functions, in the subcomponents working
memory, planning, inhibition, attention and processing speed (Uc et al., 2005; Clark, 2015;
Argimon & Chardosim, 2016). Deficits in executive functions are primarily associated with
frontal lobe pathology, specifically by the lack of dopamine in PD (Cerasa et al., 2014; Lemes
etal., 2016).

Janvin, Larsen, Aarsland and Hugdahl (2006) found that more than 50% of patients
with PD, without dementia, demonstrated some cognitive alterations, and 20% presented
mainly memory deficits. In addition, 30% of patients suffer from executive dysfunctions and

50% presented overall impaired cognitive performance. According to Galhardo, Amaral and



Vieira (2009) changes in mnemonic, visuospatial, language and executive functioning
occurred in individuals with PD.

According to studies, the cognitive performance in elderly may be influenced by the
personality factors (Chapman et al., 2012; Fuentes et al., 2010; Kuzma, Sattler, Toro,
Schonknecht, & Schroder, 2011). Personality may be understood as a continuum, in which
healthy aspects such as autonomy, efficacy and adaptation to the environment are presented,
besides pathological factor, where the individual presents difficulties of adaptation to the
context inserted (Carvalho, Sette, & Primi, 2014).

There are countless models to study personality. In the present study Big Five
Factors model (BFF) were chosen, which comprises and characterizes personality in different
factors: a) Neuroticism, which refers to the tension manifested in experiences of anxiety,
anger, depression and affects related to anguish; b) Extraversion, which is related to
sociability and vivacity; c) Openness to experience, which is associated with creativity,
aesthetic sensibility, intellectual curiosity and need for variety; d) Agreeableness or
socialization, which corresponds to the experiences of trust, altruism and sympathy; e)
Conscientiousness or achievement, which refers to the fulfilment of goals and values (Fuentes
et al., 2010; Léckenhoff, Terracciano, Ferrucci, & Costa, 2011).

Among the BFF, high scores in neuroticism is highlighted (Chapman et al., 2012;
Kuzma et al., 2011) and low scores in openness to experience lead to a worse cognitive
functioning of elderly individuals (Chapman et al.,, 2012; Fonseca, 2006). Elevated
neuroticism scores may still represent a risk factor for the development of mild cognitive
decline (MCD) and dementia in the elderly (Chapman et al., 2012; Kuzma et al., 2011,
Lockenhoff et al., 2011; Terracciano et al., 2014; Wilson et al., 2003). Sutin et al. (2011)
indicate that high indexes of extraversion and low neuroticism are associated with a better

performance of elderly individuals in tasks of episodic memory. For Booth, Schinka, Brown,



Mortimer, and Borenstein (2006), high levels of openness to experience relate to a better
performance in verbal memory and general cognitive ability.

In the literature, few studies investigated the personality factors in patients with PD.
Studies found that individuals with this pathology presented a "Parkinsonian Personality",
presenting specific aspects common to patients with PD. Individuals with PD tend to be more
nervous, insecure, pessimistic, reserved, less exploratory and curious and dependent when
compared to healthy elderly. However, it is considered the possibility that Parkinsonian
personality profile is related to the recurrent existence of depression concomitant with PD
(Clark, 2015; Sieurin, 2016, Damholdt, Ostergaard, Borghammer, & Larsen, 2011).

Individuals with PD who demonstrate comorbidity depression, tend to present higher
levels of neuroticism, as well as reduced levels of extraversion (Clark, 2015; Damholdt et al.,
2011). In addition, patients with PD and with depression present executive dysfunctions,
demonstrating difficulties in working memory and episodic verbal memory (Costa, Peppe,
Carlesimo, Pasqualetti, & Caltagirone, 2007; Stefanova et al., 2006).

The study of the relation between personality factors and cognitive functioning in
elderly with PD is recent. Most studies investigate these variables in isolation or with healthy
elderly individuals. Studies about neurodegenerative diseases focus on Alzheimer's disease.
Thus, this study aimed to: a) characterize the cognitive functioning, personality factors and
prevalence of depressive and anxiety symptoms in elderly individuals with PD; b) to verify
relationships between personality factors, sociodemographic characteristics (age and
schooling), depressive and anxiety symptomatology and cognitive performance; c) to analyze

whether personality factors are predictors of the cognitive functioning in elderly with PD.



Method

Design

Cross-sectional, correlational and exploratory study.

Participants

30 elderly with PD participated in this study, recruited from the Parkinson's
Association of Rio Grande do Sul (APARS) and the Ambulatory Movement Disorders of the
S8o Lucas Hospital of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. All participants were
diagnosed with PD by a neurologist and were using medication to control the disease. One

participant was excluded due to present score on MoCA suggestive of dementia.

Instruments

Sociodemographic Data Sheet: which included the variables age, sex and schooling.

Five Factor Inventory NEO Revised - NEO-FFI-R (reduced version): Evaluates the
five personality factors: Neuroticism, extraversion, openness, agreeableness and
conscientiousness. The Chronbach's alpha coefficient of the instrument vary between 0.70 and
0.83 in different factors (Costa & McCrae, 2010; Flores-Mendonza, 2007).

Subtest Digit Span of The Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-I11):1t measures
working memory, the extent of concentrated verbal attention, immediate memory retention
and the ability for reversibility. There are normative data for elderly people (Figueiredo &
Nascimento, 2007; Wechsler, 2004).

Montreal Cognitive Assessment — MoCA: It is an instrument for screening for

dementia. The test totals 30 points where a score greater than or equal to 26 points indicates



normality, and less than 25 points indicates MCI (Memory, Yassuda, Nakano, & Forlenza,
2013). MoCA presents a Cronbach's alpha of 0.83, with a high internal consistency, 90%
sensitivity in the recognition of MCI, 100% sensitivity in the recognition of Alzheimer's
disease, and specificity of 87% (Nasreddine, Phillips, & Bedirian, 2005). In this study, elderly
people with dementia were excluded whith total score below 21 points.

Phonemic Verbal Fluency Test - FAS: It measures phonemic verbal fluency with a
sensitive measure of executive functions (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006.) In the study by
Machado et al. (2009), normative data are presented for the elderly population (60 to 93 years
old). The FAS presented a Cronbach's alpha of 0.83 (Tombaugh, Kozak, & Rees, 1999).

Semantic Verbal Fluency Test - Animals Category: It evaluates the processing of
executive functions, especially those that verify the ability to organize thought and the
strategies utilized for word search (Strauss, Sherman, &Spreen, 2006). Normative data for the
elderly population were established by Brucki, Malheiros, Okamoto and Bertolucci (1997).

Subtest word list and Boston Naming Test of the CERAD Battery: The word list
evaluates verbal episodic memory, immediate and late evocation and recognition. The Boston
naming test (BNT) is considered a proof of language and evaluates the ability of naming and
visual perception (Bertolucci, Okamoto, TonioloNeto, Ramos, & Brucki, 1998).

Matrix Reasoning of BETA Ill: Evaluates the processing of visual information and
abstract reasoning and it is a measure of general intelligence (Rabelo, Pacanaro, Leme,
Ambiel, & Alves, 2011).

Beck Anxiety Inventory - BAI: Evaluates the intensity of anxiety symptoms. The
summed items result in a total score that may range from zero to 63 points (Cunha, 2001).

Geriatric Depression Scale (GDS-15): It is a measure utilized to identify and
quantify depressive symptoms in the elderly. The lowest possible score is zero and the largest

score is 15 (Yesavage et al., 1983).



Data collect

First, this study was approved by the Research Ethics Committee of Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul under the number CAAE
51228015.5.0000.5336. After approval, contacts were made with the Parkinson's Association
of Rio Grande do Sul (APARS) and the Ambulatory Movement Disorders of the Hospital Sao
Lucas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, where participants were invited to
participate in the study. Elderly individual who accepted, completed and signed the Free and
Informed Consent Form. After that, the participants answered the evaluation instruments
which were applied in the following order: Sociodemographic data sheet, MoCA, digits span,
battery word list CERAD (evocation), Matrix Reasoning - BETA Ill; Word list (reall), word
list (recognition), phonemic and semantic verbal fluency, Boston naming test, GDS 15, BAI

and NEO-FFI-R.

Data analysis

The data were analyzed using the statistical package SPSS, version 23 for Windows.
Descriptive analyzes (average, standard deviation and percentages) and inferential statistics
were utilized. Data distribution was investigated by the Kolmogorov-Smirnov test. The
classification of performance in the instruments was performed by calculating the z score
(subtest of digits span, phonemic and semantic verbal fluency tasks, list of words in CERAD
battery and Boston naming test) or specific cut-off points (MoCA, Beta Ill, GDS-15, BAI,
NEO-FFI-R). Pearson's correlation was utilized to verify associations between personality
characteristics, age, schooling, depressive and anxiety symptoms. Partial correlations,
controlling effect of age, schooling, depressive symptomatology and anxiety, were utilized to

verify the association between cognitive performance and personality characteristics. From



the results of the correlations, linear regression analysis was performed with the enter method
to verify the impact of personality factors on cognitive performance. The results were

considered significant if p < 0,05.

Results

A total of 30 individuals, aged between 60 and 86 years, an average of 68.97 years
(SD =6.35), 17 (56%) women and 13 (43%) men participated in this study. Schooling ranged
from 4 to 20 years, with an average of 12.27 years (SD = 5.19). In relation to depressive and
anxiety symptoms, the average score obtained in GDS-15 was 5.17 (SD = 3.20) and 43% (n =
13) presented suggestive scores of significant depressive symptoms. The average scores in
BAI were 14.77 (SD = 11.70) and 27% (n = 8) and the participants were identified with
moderate to severe anxiety symptoms. Regarding cognitive performance, Table 1 presents the

classification of participants' performance.

Table 1

Average, Standard Deviation (SD) and Performance Classification in Cognitive Instruments

Descriptive Classification

Appropriate  Deficit

A SD Amplitude
n (%) n (%)
DO Digits — Escore 6,93 1,87 4-11 27(90) 3(10)
10 Digits — Escore 4,23 1,55 2-7 30(100) 0(0)
CERAD-LP -
14,57 4,97 3-23 21(70) 9(30)
Immediateevocation
CERAD-LP — Late evocation 2,97 2,16 0-8 22(73) 8(27)

CERAD-LP — Recognition 7,40 2,54 1-10 20(67) 10(33)



MR — BETA-III 1123 420 5-5 24(80) 6(20)

VF — FAS 2947 12,92 7-70 30(100) 0(0)
VF — Animals 12,97 435 4-22 28(93) 2(7)
BNT 1350 1,53 9-15 29(97) 1(3)

Note. DO = Direct order; 10 = Indirect order; CERAD-LP = Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer's Disease; Subtest Word List; MR = Matrix Reasoning of BETA IlI; Verbal Fluency;

BNT: Boston Naming Test.

In the evaluation of cognitive performance, the percentage of participants who scored
suggestive of deficits ranged from 0% to 33%. The greatest losses were found in the capacity
of verbal episodic memory (recognition). In the tasks of Digits (indirect order) and verbal
fluency (phonemic modality), which evaluate components of executive functions, all
participants demonstrated adequate performance according to age and schooling. The
averages and standard deviations of the personality factors are demonstrated in Table 2.

Table 2

Average, Standard Deviation (SD) and Classification of Personality Factors

Descriptive Classification

Low  Medium High
A SD Amplitude
n(%) n(%) n(%)

NEO FFI-RP — Neuroticism 23,60 9,17 5-43 12(40) 10(33) 8(27)
NEO FFI-RP — Extraversion 25,17 10,84 1-40 15(50) 6(20) 9(30)
NEO FFI-RP — Openness 29,53 6,02 16-39 15(50) 11(36) 4(14)

NEO FFI-RP — Agreeableness 34,70 6,28 21-46 7(23)  9(30) 14(47)

NEOFFI-RP- Conscientiousness 34,37 5,61 23-45 4(14) 13(43) 13(43)

Note. NEO FFI-RP = Five-FactorInventory



Regarding the personality factors, higher frequency of low scores were extraversion
and openness, while agreeableness and conscientiousness factors demonstrated a higher
frequency of scores classified as high. Table 3 presents the correlation analyzes (Pearson and
partial) between personality factors, age, schooling, cognitive performance and symptoms of

anxiety and depression.

Table 3
Correlations between the Factors of Personality, Age, Schooling, Depressive and Anxiety

Symptoms and Cognitive Performance

NEO-FFI-R

Neuroticism Extraversion Openness Agreeableness Conscientiousness

Age -0,291 -0,264 -0,142 0,209 -0,033
Schooling 0,165 -0,075 0,171 -0,168 -0,263
GDS-15 0,660*** -0,655*** -0,322 -0,504** -0,396*
BAI 0,632** -0,517** -0,177 -0,433* -0,326
DO Digits —

0,100 -0,119 -0,021 -0,118 0,107
Escore
10 Digits —

0,029 0,244 -0,070 -0,046 0,138
Escore
CERAD-WL —
Immediateevocati 0,044 0,377 0,190 -0,151 0,082
on
CERAD-WL —

0,194 0,373 0,407* -0,088 -0,092

Late evocation

CERAD-WL - 0,086 0,289 -0,152 -0,156 -0,007



Recognition

MR — BETA-III -0,405* 0,272 -0,023 0,275 -0,047
VF - FAS 0,329 0,436* 0,291 -0,139 0,004
VF — Animals 0,155 0,361 -0,042 -0,022 -0,230
BNT 0,243 0,095 0,276 0,184 0,171

Note. DO = Direct order; 10 = Indirect order; CERAD-LP = Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer's Disease, Subtest Word List; MR = Matrix Reasoning; Verbal Fluency; BNT:
Boston Naming Test. * = p<0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; Associations between personality
characteristics, age, schooling, anxiety symptoms and depression were performed using
Pearson's correlation, whereas associations between personality factors and cognitive
performance were verified through partial correlation, controlling for the effect of age,

schooling, depression and anxiety symptoms.

In relation to depressive symptoms the GDS-15 obtained a significant correlation,
strong and positive with the factor neuroticism, and strong and negative with extraversion.
Moderate and negative associations were obtained with agreeableness and conscientiousness
factors. BAI scores also demonstrated significant, positive and strong correlations with
neuroticism, and moderate and negative correlations with extraversion and agreeableness.
Thus, the higher the level of neuroticism, the greater the depressive and anxiety
symptomatology.

In relation to cognitive performance, the neuroticism factor correlated significantly,
negatively and moderately, with the result in Beta-Ill, demonstrating that the higher the
indexes of neuroticism, the lower the performance in tasks of abstract reasoning. It was
observed that the extraversion factor obtained moderate and positive associations with the

phonemic modality of the verbal fluency task. In this sense, it is understood that the greater



the ability of extraversion (sociability), the better the results in general cognitive capacity and
executive functions of phonemic verbal fluency. The openness factor obtained only moderate
and positive significant association with the late evocation of the CERAD Word List subtest.
Thus, in relation to this sample, the more open to new experiences, the better the performance
of episodic verbal memory (late evocation). The other personality factors did not present
significant correlations with the variables investigated. The linear regression analyzes are

demonstrated in Table 4.

Table 4

Regression Analysis Models

B+ES B t R* F p
CERAD-WL —
Immediateevocation
NEO FFI-RP — Extraversion 0,251+0,072 0,548 3,465 0,275 12,007 0,002
CERAD-WL — Late evocation
NEO FFI-RP — Extraversion 0,056+0,035 0,281 1,585

0,238 5,531 0,010
NEO FFI-RP — Openness 0,129+0,063 0,360 2,034

CERAD-WL — Recognition

NEO FFI-RP — Extraversion 0,115+0,039 0,491 2,982 0,214 8,890 0,006
VF - FAS

NEO FFI-RP — Extraversion 0,479+0,206 0,402 2,322 0,132 5,393 0,028
VF — Animals

NEO FFI-RP — Extraversion 0,179+0,068 0,445 2,633 0,170 6,933 0,014




NoteB = Non-standardized regression coefficient; ES = standard error; # = Standardized regression
coefficient; R?> = Square multiple correlation; NEO FFI-RP = Five-Factor Inventory; CERAD-WL =

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease, Subtest Word List; VF = Verbal fluency.

According to the regression models, the extraversion factor contributed approximately
28% in immediate evocation memory, 21% in recognition memory, 13% in phonemic verbal
fluency and 17% in semantic verbal fluency. Together, the extraversion and openness factors

contributed in approximately 24% in the scores of episodic memory of late evocation.

Discussion

The results of this study demonstrate that elderly individuals with PD present
cognitive impairment, mainly in the functions of episodic memory (immediate evocation, late
evocation and recognition) and executive functions (abstract reasoning and problem solving).
This result corroborates findings from previous studies (Miller, Neargarder, Risi, &

CroninGolomb, 2013; Rocha, Andrade, Santos, & Bueno, 2004; Stravitsky et al., 2012).

Memory deficits are among the most frequent changes observed in PD, characterized
by the difficulty in recalling recently learned verbal information or difficulties in the ability to
use semantic coding efficiently (Rocha et al., 2004). From the beginning of PD, changes in
executive functions are observed, which are independent of impairments in other cognitive

functions (Miller et al., 2013; Stravitsky et al., 2012).

Regarding the prevalence of depression and anxiety symptoms in this study, it was
observed that 43% of the sample presented suggestive scores of depressive symptoms and
27% of anxiety symptoms. It is understood that the rates found are high, due to the fact that

all elderly individuals with PD used medication and were under medical supervision.



According to studies, symptoms of depression and anxiety are common in PD and often
coexist (Agarwal & Stoessl, 2013; Helmes, Norton, & @stbye, 2013; Landau et al., 2016; Nuti
et al., 2004, Negre-Pages et al., 2010; Reijnders et al., 2008). The manifestation of depressive
symptomatology and anxiety may be reactive to the diagnosis of the disease, due to the
patient is aware that it is a chronic and neurodegenerative disease; or may be a consequence

of neurological degeneration itself (Nuti et al., 2004; Rieder, Bianchin, & Schoder, 2004.)

Previous studies have found similar findings of depressive and anxiety
symptomatology in patients with PD. Rocha (2006) found a prevalence of 47% of mild or
moderate depressive symptoms in individuals with PD. Another study found a prevalence of
22% of anxiety symptoms in PD patients, 8.6% of this sample presented anxiety symptoms

coexisting with depressive symptoms (Brown et al., 2011).

The relation between depression and anxiety symptomatology and personality factors,
in the present study, it was verified that a higher level of neuroticism correlated with greater
depressive symptomatology and anxiety. Studies corroborate the findings of this research.
Farina, Argimon, e Irigaray (2016) also found that the depressive symptomatology presented
a positive relationship with the neuroticism factor, and negative with the factors extraversion
and conscientiousness, as well as a positive association between anxiety symptoms and the
neuroticism factor in healthy elderly individuals. In the study by Koorevaar et al. (2013),
severe symptoms of depression were associated directly with the neuroticism factor and

inversely with the extraversion and conscientiousness factors in the elderly.

Regarding personality factors, in general, the results demonstrated that half of the
participants presented low extraversion scores and openness to experience, and high scores of
agreeableness (socialization) and conscientiousness (achievement). Some research found that

individuals with PD demonstrated lower trends in search for novelties, related to the factor



openness to experience, in comparison with healthy adults (Fujii, Harada, Ohkoshi, Hayashi,
& Yoshizawa, 2000; Jacobs, Heberlein, Vieregge, &Vieregge, 2001; McNamara, Durso, &
Harris, 2008; Menza, Golbe, Cody, & Forman, 1993; Rodrigues, 2014; Tomer & Aharon-

Peretz, 2004).

Individuals with low openness experience presented more conservative posture,
preference for routine activities and limited interest in new activities and changes. These
aspects may be identified more frequently in elderly individuals, considering that there is a
decrease in the levels of the factor openness with age (Srivastava, John, Gosling, & Potter,
2003). In addition, it can be inferred that due to PD be a chronic disease, resulting in motor
and cognitive limitations, new and different activities from habitual ones can be difficult. This
fact results in feelings of hesitation, fear and conformism, leading to low levels of openness to

new experiences.

A review of the literature developed by Santangelo, Piscopo, Barone & Vitale
(2017), demonstrated that patients with PD were described by their caregivers as rigid,
introverted and cautious. This type of personality is characterized by the reduction of

openness to experience, which is the search for novelties and avoidance behaviors.

Low levels of extraversion found in the present study sample were also found in the
study by Damholdt et al. (2011). These results may also be related to low openness indexes.
Thus, individuals with low extraversion present low exposure and less social stimulation, and
more reserved posture. It is possible that more pronounced motor symptoms may cause
greater limitations on physical mobility and social interactions. In this sense, patients with
PD, in addition to low interest in novelties, may also present difficulties in mobility and still
develop a sense of shame about their own physical limitations and illness, choosing to spend

more time alone and reserved.



The results of this study indicate that, most patients with PD demonstrated low and
medium levels of neuroticism. This finding does not corroborate findings from the literature,
which indicate that high levels of neuroticism are associated with PD, as well as emotional
malaise and low adherence to treatment (Dubayova et al., 2009; Sieurin, 2016). A hypothesis
of explanation for the low levels of neuroticism found would be that all participants evaluated
were in medical monitoring and presented good adherence to it, which may also be related to
higher rates of conscientiousness and agreeableness. Thus, individuals with low levels of
neuroticism and greater conscientiousness would be involved in health promotion behaviors,

aiming to a better physical health (L6ckenhoff et al., 2011)

Regarding the relation between personality factors and cognitive functions,
neuroticism correlated negatively with executive functions (abstract reasoning and problem
solving). Thus, the higher the indexes of neuroticism, the lower the performance in tasks of
abstract reasoning and problem solving. For Kuzma et al. (2011), high rates of neuroticism are
related to poor performance in cognitive tasks, which may reflect the effect of chronic stress

on cognitive aging.

The results of this study also demonstrated that the higher the prevalence of
extraversion, the better the results in executive functions (verbal fluency). In addition, the
individuals evaluated who presented more openness to new experiences, presented better
performance in verbal episodic memory (late evocation). In the study by Sutin et al. (2011),
the extroverted and open participants presented better results in verbal fluency. Booth et al.
(2006) found similar findings, verifying that openness to experience had a significant
relationship with verbal memory indices and general cognitive ability. For the authors,
openness promotes lifelong behavior patterns that lead individuals to engage in learning and

leisure activities.



The extraversion factor contributed to explain the performance of elderly individuals
with PD in memory tasks (immediate evocation and recognition) and in executive functions
(verbal phonemic and semantic fluency). This result is corroborated by Sutin et al. (2011),
which indicates that high indexes of extraversion and low scores of Neuroticism are
associated with the better performance of the elderly in episodic memory tasks. Together, the
extraversion and openness factors contributed to explain the performance of the elderly with
PD in verbal episodic memory (late evocation). For Chapman et al. (2010) among the
dimensions of the Five-factor model, the factor openness to experience would be the strongest

predictor for good cognitive functioning in elderly people.

It is concluded that elderly individuals with PD demonstrate impairment in the
functions of verbal episodic memory (immediate evocation, late evocation and recognition)
and executive functions (abstract reasoning and problem solving). Among the elderly
individuals evaluated, 43% had depressive symptoms and 27% had anxiety symptoms. Half of
the participants demosntrated low scores of extraversion and openness to experience, while
high scores of agreeableness and conscientiousness. In addition, most patients with PD

demonstrated low and medium levels of neuroticism.

In this study, neuroticism was positively correlated with symptoms of depression and
anxiety and negatively correlated with executive functions (abstract reasoning and problem
solving). The extraversion factor obtained positive associations with the executive functions
(phonemic verbal fluency), while the opening factor was positively associated with episodic
verbal memory (late evocation). In addition, the elderly individuals evaluated who
demonstrated openness to new experiences, presented better performance in verbal episodic
memory (late evocation). Together, extraversion and openness factors demonstrated as
stronger predictors of the performance of elderly with PD in verbal episodic memory tasks

(late evocation). The extraversion factor only contributes to the performance of the elderly



with PD in memory tasks (immediate evocation and recognition) and executive functions

(verbal phonemic and semantic fluency).

The present study presents innovative data and it is a subject poorly explored in the
literature. However, there are some limitations that should be pointed, such as the recruitment
of participants, which was held for convenience in the Parkinson's Association of Rio Grande
do Sul and in an Ambulatory Movement Disordersin a school hospital. Therefore, it is a
homogeneous sample.In addition, all participants were physically and socially active in
groups, which may not reflect the reality of the elderly with PD in general. Another limitation
was the reduced number of elderly people with PD, which prevented other types of statistical
analysis. It should be emphasized that this research had an exploratory character. Studies with
this population and focusing on the variables investigated are scarce, requiring new studies
with expanded and diversified samples in order to obtain more information about the relation
between personality and cognition in With PD. For all these reasons, it is suggested new
studies, with longitudinal designs, that include in the samples of elderly people with PD in
different contexts, in order to follow the relation between the personality factors and the

cognitive functioning throughout the process of aging.

Conflict of interests

The Authors declares that there is no conflict of interest.



References

Agarwal, P. A., & Stoessl, A. J. (2013). Biomarkers for trials of neuroprotection in Parkinson's

disease. Movement Disorders, 28(1), 71-85. https://doi.org/10.1002/mds.25065

Barone, P., Antonini, A., Colosimo, C., Marconi, R., Morgante, L., Avarello, T. P. & Cicarelli, G.
(2009). The PRIAMO study: a multicenter assessment of nonmotor symptoms and their
impact on quality of life in Parkinson's disease. Movement Disorders, 24(11), 1641-

1649.https://doi.org/10.1002/mds.22643

Bertolucci, P. H. F., Okamoto, I. H., TonioloNeto, J., Ramos, L. R., & Brucki, S. M. D. (1998).
Desempenho da populagéo brasileira na bateria neuropsicoldgica do Consortium toEstablish a
Registry for Alzheimer'sDisease (CERAD). Archives of Clinical Psychiatry (S&o Paulo,

Impr.), 25(2), 80-3.

Booth, J., Schinka, J., Brown, L., Mortimer, J., & Borenstein, A. (2006). Five-factor personality
dimensions, mood states, and cognitive performance in older adults. Journal of Clinical and

Experimental Neuropsychology, 28(5), 676-683. https://doi.org/10.1080/13803390590954209

Brown, R. G., Landau, S., Hindle, J. V., Playfer, J., Samuel, M., Wilson, K. C., & Gibson, G.
(2011). Depression and anxiety related subtypes in Parkinson's disease. Journal of Neurology,

Neurosurgery & Psychiatry, 82(7), 803-809.https://doi.org/10.1136/jnnp.2010.213652

Carvalho, L. D. F., Sette, C. P., & Primi, C. G. C. R. (2014). Propriedades psicométricas da versao
revisada da dimensdo necessidade de atengdo do inventario dimensional clinico da

personalidade. Temas em Psicologia, 22(1), 147-160. https://doi.org/10.9788/TP2014.1-12

Cerasa, A., Gioia, M. C., Salsone, M., Donzuso, G., Chiriaco, C., Realmuto, S., & Zappia, M.

(2014). Neurofunctional correlates of attention rehabilitation in Parkinson’s disease: an


https://doi.org/10.1002/mds.25065
https://doi.org/10.1002/mds.22643
https://doi.org/10.1080/13803390590954209
https://doi.org/10.1136/jnnp.2010.213652
https://doi.org/10.9788/TP2014.1-12

explorative study. Neurological Sciences, 35(8), 1173-1180. https://doi.org/10.1007/s10072-

014-1666-z

Chapman, B. P., Duberstein, P. R., Tindle, H. A., Sink, K. M. Robbins, J., Tancredi, D. J., &
Franks, P. (2012). Personality predicts cognitive function over seven years in older persons
American Journal of Geriatric Psychiatry, 20(7), 612-621.

https://doi.org/10.1097/JGP.0b013e31822cc9ch

Chapman, B. P., Duberstein, P. R., Tindle, H. A., Sink, K. M. Robbins, J., Tancredi, D. J., &
Franks, P. (2012). Personality predicts cognitive function over seven years in older persons.
American Journal of Geriatric Psychiatry, 20(7), 612-621.

https://doi.org/10.1097/JGP.0b013e31822cc9cbh

Clark, L. (2015). Personality Traits in Parkinson's Disease. Undergraduate Review, 11(1), 40-47.

Costa Jr, P. T., & McCrae, R. R. (2010). NEO PI-R: inventario de personalidade NEO revisado e
inventario de cinco fatores NEO revisado NEO-FFI-R [versdo curta]. Sdo Paulo: Vetor

Editora Psico-Pedagdgica.

Costa, A., Peppe, A., Carlesimo, G. A., Salamone, G., & Caltagirone, C. (2007).
Neuropsychological correlates of alexithymia in Parkinson's disease. Journal of the
International Neuropsychological Society, 13 (06), 980-992.

https://doi.org/10.1017/S1355617707071329

Cunha, J. A. (2001). Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. Sdo Paulo: Casa do

Psicologo, 11-13.

Damholdt, M. F., @stergaard, K., Borghammer, P., & Larsen, L. (2011). The parkinsonian
personality and concomitant depression. The Journal of neuropsychiatry and clinical

neurosciences, 23(1), 48-55.doi: 10.1176/jnp.23.1.jnp48.


https://doi.org/10.1007/s10072-014-1666-z
https://doi.org/10.1007/s10072-014-1666-z
https://doi.org/10.1097/JGP.0b013e31822cc9cb
https://doi.org/10.1097/JGP.0b013e31822cc9cb
https://doi.org/10.1017/S1355617707071329

Dubayova, T., Nagyova, l., Havlikova, E., Rosenberger, J., Gdovinova, Z., Middel, B., &
Groothooff, J.W. (2009). The association of type D personality with quality of life in patients
with  Parkinson’s  disecase. @ Aging & Mental Health, 13(6), 905-912.

https://doi.org/10.1080/13607860903046529

Farina, M., Irigaray, T. Q., & de Lima Argimon, I. 1. (2016). Personalidade e funcionamento

adaptativo e psicopatoldgico em idosos. Perspectivas em Psicologia, 13(2), 10-20.

Figueiredo, V. L., & Do Nascimento, E. (2007). Desempenhos nas duas tarefas do subteste digitos
do WISC-IIl e do WAIS-lIl. Psicologia Teoria e Pesquisa, 23, 313-318.

https://doi.org/10.1590/S0102-37722007000300010

FIOCRUZ. (2013). Fundacdo iniciara a distribuicdo do pramipexol para o SUS. Recuperado de

https://agencia.fiocruz.br/funda%C3%A7%C3%A30-iniciar%C3%Al-a-

distribui%C3%A7%C3%A30-do-pramipexol-para-0-sus

Flores, F. D. T., Rossi, A. G., & Schmidt, P. D. S. (2011). Avaliacdo do equilibrio corporal na
doenca de Parkinson. Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia (Impresso), 15(2),

142-150.https://doi.org/10.1590/S1809-48722011000200004

Flores-Mendonza, C. E. (2007). Inventario de personalidade NEO-revisado: manual técnico. Sdo

Paulo, SP: Vetor.

Fonseca, A. (2006). O envelhecimento: uma abordagem psicologica. Lisboa: Universidade

Catolica Editora, 22 Edicdo. Recuperado de http://hd1lhandle.net/104000.14/11728.

Fuentes, D., Moreno, C., Sassi, F., Frambati, L., Lacerda, J., & Malloy-Diniz, L. F. (2010).
Avaliacdo da Personalidade e sua Contribuicdo a Avaliacdo Neuropsicologica. In: L. F.
Malloy-Diniz, D. Fuentes, P. Mattos, & N. Abreu, (Orgs.), Avaliacdo Neuropsicoldgica

(pp.198-208). Porto Alegre: ARTMED.


https://doi.org/10.1080/13607860903046529
https://doi.org/10.1590/S0102-37722007000300010
https://agencia.fiocruz.br/funda%C3%A7%C3%A3o-iniciar%C3%A1-a-distribui%C3%A7%C3%A3o-do-pramipexol-para-o-sus
https://agencia.fiocruz.br/funda%C3%A7%C3%A3o-iniciar%C3%A1-a-distribui%C3%A7%C3%A3o-do-pramipexol-para-o-sus
https://doi.org/10.1590/S1809-48722011000200004
http://hd1handle.net/104000.14/11728
http://lattes.cnpq.br/0285507288188585

Fujii, C., Harada, S., Ohkoshi, N., Hayashi, A., & Yoshizawa, K. (2000). Cross-cultural traits for
personality of patients with Parkinson's disease in Japan. American journal of medical

genetics, 96(1),1-3.https://doi.org/10.1002/(S1C1)1096-8628(20000207)96:1<1::AID-

AJMG1>3.0.CO;2-4

Galhardo, M. M. D. A. M., Amaral, A. K. D. F. J., & Vieira, A. C. D. C. (2009). Characterizing
cognitive  disorders in  Parkinson's  disease. Revista CEFAC, 11, 251-257.

https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000600015

Helmes, E., Norton, M. C., & Ostbye, T. (2013). Personality change in older adults with dementia:
Occurrence and association with severity of cognitive impairment. Scientific Research, 2 (1).

https://doi.org/10.4236/aar.2013.21004

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2013). Projecdo da populacdo do Brasil por sexo e
idade para o periodo 2000/2060 e projecdo da populacdo das Unidades da Federacao por sexo
e idade para 0 periodo 2000/2030. Recuperado de

ftp://ftp.ibge.gov.br/Projecao da Populacao/Projecao da Populacao 2013/nota metodologic

a_2013.pdf.

Jacobs, H., Heberlein, 1., Vieregge, A., & Vieregge, P. (2001). Personality traits in young patients
with  Parkinson's  disease. Acta  Neurologica  Scandinavica, 103  (2), 82-87.

https://doi.org/10.1034/].1600-0404.2001.103002082.x

Janvin, C. C., Larsen, J. P., Aarsland, D., & Hugdahl, K. (2006). Subtypes of mild cognitive
impairment in Parkinson's disease: progression to dementia. Movement Disorders, 21(9),

1343-1349. https://doi.org/10.1002/mds.20974



https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8628(20000207)96:1%3C1::AID-AJMG1%3E3.0.CO;2-4
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8628(20000207)96:1%3C1::AID-AJMG1%3E3.0.CO;2-4
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000600015
https://doi.org/10.4236/aar.2013.21004
ftp://ftp.ibge.gov.br/Projecao_da_Populacao/Projecao_da_Populacao_2013/nota_metodologica_2013.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Projecao_da_Populacao/Projecao_da_Populacao_2013/nota_metodologica_2013.pdf
https://doi.org/10.1034/j.1600-0404.2001.103002082.x
https://doi.org/10.1002/mds.20974

Kalia, L. V. & Lang, A. E. (2015). Parkinson’s disease. Recuperado de

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673614613933https://doi.org/10.1016/

s0140-6736(14)61393-3

Koorevaar, A. M. L., Comijs, H. C., Dhondt, A. D. F., van Marwijk, H. W. J., Van Der Mast, R.
C., Naarding, P., & Stek, M. L. (2013). Big Five personality and depression diagnosis,

severity and age of onset in older adults. Journal of affective disorders, 151 (1), 178-185.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.05.075

Kuzma, E., Sattler, C., Toro, P., Schonknecht, P., & Schroder,J. (2011). Premorbid personality
traits and their course in mild cognitive impairment: Results from a prospective population-

based study in Germany. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, 32(3), 171-177.

https://doi.org/10.1159/000332082

Landau, S., Harris, V., Burn, D. J., Hindle, J. V., Hurt, C. S., Samuel, M., & Brown, R. G. (2016).
Anxiety and anxious-depression in Parkinson's disease over a 4-year period: a latent transition
analysis. Psychological Medicine, 46 (03), 657-667.

https://doi.org/10.1017/S0033291715002196

Lemes, L. B., Batistetti, C. L., de Almeida, I. A., Barboza, N. M., Terra, M. B., Bueno, M. E. B,,

& Santos, S. M. S. (2016). Desempenho cognitivo-perceptual de individuos com doenga de

Parkinson ~ submetidos a  fisioterapia. ConScientiae ~ Saude, 15 (1),  44-52.

https://doi.org/10.5585/conssaude.v15n1.5948

Lockenhoff, C. E, Terraciano, A., Ferrucci, L., & Costa, P. T. (2012). Five-Factor Personality
Traits and Age Trajectories of Self-Rated Health: The Role of Question Framing. Journal of

Personality, 80(2), 375-401. https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2011.00724.x



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673614613933
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673614613933
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673614613933
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.05.075
https://doi.org/10.1159/000332082
https://doi.org/10.1017/S0033291715002196
https://doi.org/10.5585/conssaude.v15n1.5948
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2011.00724.x

McNamara, P., Durso, R., & Brown, A. (2003). Relation of “sense of self” to executive function
performance in Parkinson's disease. Cognitive and Behavioral Neurology, 16(3), 139-148.

https://doi.org/10.1097/00146965-200309000-00001

McNamara, P.; Durso, R., & Harris, E. (2008). Alterations of the sense of self and personality in
Parkinson’s disease. International Journal of Geriatric Psychiatry, 23, 79-84.

https://doi.org/10.1002/gps.1845

Memodria, C. M., Yassuda, M. S., Nakano, E. Y., & Forlenza, O. V. (2013). Brief screening for
mild cognitive impairment: validation of the Brazilian version of the Montreal cognitive
assessment. International ~ Journal  of  Geriatric ~ Psychiatry, 28 (1),  34-40.

https://doi.org/10.1002/gps.3787

Menza, M. A., Golbe, L. I., Cody, R. A., & Forman, N. E. (1993). Dopamine-related personality
traits in Parkinson's disease. Neurology, 43(3 Part (2), 505-505.

https://doi.org/10.1212/WNL.43.3 Part 1.505

Miller, I. N., Neargarder, S., Risi, M. M., & Cronin—Golomb, A. (2013). Frontal and posterior
subtypes of neuropsychological deficit in Parkinson's disease. Behavioral Neuroscience, 127

(2), 175. https://doi.org/10.1037/a0031357

Muangpaisan, W., Mathews, A., Hori, H., Seidel, D. (2011). A systematic review of the worldwide
prevalence and incidence of Parkinson’s disease.Journal of the Medical Association of

Thailand, 94 (6), 749-755.

Maller, B., Assmus, J., Herlofson, K., Larsen, J. P., Tysnes, O. B. (2013). Importancia dos
sintomas motores e ndo motores para a qualidade de vida relacionada a saude no inicio da
doenga  de Parkinson. Parkinsonismo Relat Disord. 19, 1027-1032.

https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2013.07.010



https://doi.org/10.1097/00146965-200309000-00001
https://doi.org/10.1002/gps.1845
https://doi.org/10.1002/gps.3787
https://doi.org/10.1212/WNL.43.3_Part_1.505
https://doi.org/10.1037/a0031357
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2013.07.010

Nasreddine, S., Phillips, A., & Bedirian, V. (2005). The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a

brief screening tool for mild cognitive impairment. Journal of the American Geriatrics

Society, 53, 695-699. https://doi.org/10.1111/].1532-5415.2005.53221.x

Négre-Pageés, L., Grandjean, H., Lapeyre- Mestre, M., Montastruc, J. L., Fourrier, A., Lépine, J.
P., & Rascol, O. (2010). Anxious and depressive symptoms in Parkinson's disease: The
French  cross-sectionnalDoPaMiP  study. Movement  Disorders, 25 (2), 157-166.

https://doi.org/10.1002/mds.22760

Nuti, A., Ceravolo, R., Piccinni, A., Dell'Agnello, G., Bellini, G., Gambaccini, G..& Bonuccelli,
U. (2004). Psychiatric comorbidity in a population of Parkinson's disease patients. European

Journal of Neurology, 11 (5), 315-320. https://doi.org/10.1111/].1468-1331.2004.00781.x

Parkinson's Disease Overview (2014). In National Parkinson's Disease Foundation. Recuperado

de http://www.parkinson. org/parkinson-s-disease.aspX.

Rabelo, I. S., Pacanaro, S. V., Leme, I. F. A. S., Ambiel, R. A. M., & Alves, G. A. S. (2011). Teste
ndo verbal de inteligéncia geral — BETA Il1- Subtestes raciocinio matricial e codigos. Manual

Técnico. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Radanovic, M., Stella, F., & Forlenza, O. V. (2015). Comprometimento cognitivo leve. Revista de

Medicina, 94(3), 162-168. doi: 10.11606/issn.1679-9836.v.94i3p162-168

Rieder, C.R.M., Chardosim, N. M. O., Terra, N. L., Gonzatti V., (2016). Entendendo a doenca de
Parkinson: Informacdes para pacientes, familiares e cuidadores. In. I. I. L. Argimon.,& N. M.
O. Chardosim (Eds.), Aspectos Cognitivos na Doenca de Parkinson (pp. 97-104). Porto

Alegre, RS: EDIPUCRS.

Rocha, M. S. G., Andrade, V. M., Santos, F. H., & Bueno, O. F. A. (2004). Doenca de Parkinson:

aspectos neurpsicoldgicos. Sdo Paulo: Artes Médicas, 349-70.


https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x
https://doi.org/10.1002/mds.22760
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2004.00781.x

Rodrigues, C. Y. D. S. (2014). Personalidade e personalidade pré-morbida na fase inicial da

doenca de Parkinson. Psique, 10, 91-106.

Santangelo, G., Piscopo, F., Barone, P., & Vitale, C. (2017). Personality in Parkinson's disease:
Clinical, behavioural and cognitive correlates. Journal of the Neurological Sciences.

https://doi.org/10.1016/j.jns.2017.01.013

Sieurin, J., Gustavsson, P., Weibull, C. E., Feldman, A. L., Petzinger, G. M., Gatz, M., &
Wirdefeldt, K. (2016). Personality traits and the risk for Parkinson disease: a prospective

study. European journal of epidemiology, 31 (2), 169-175. https://doi.org/10.1007/s10654-

015-0062-1

Souza, C. F. M., Almeida, H. C. P., Sousa, J. B., Costa, P. H., Silveira, Y. S. S., & Bezerra, J. C.
L. (2011). A doenca de Parkinson e o processo de envelhecimento motor: uma revisao de

literatura. Revista Neurociéncias, 19 (4), 718-23.

Srivastava, S., John, O. P., Gosling, S. D., & Potter, J. (2003). Development of Personality in
Early and Middle Adulthood: Set Like Plaster or Persistent Change? Journal of Personality

and Social Psychology, 84(5), 1041-1053. https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.5.1041

Stavitsky, K., Neargarder, S., Bogdanova, Y., McNamara, P., & Cronin-Golomb, A. (2012). The
impact of sleep quality on cognitive functioning in Parkinson’s disease. Journal of the
International Neuropsychological Society: JINS, 18 (D), 108.

https://doi.org/10.1017/S1355617711001482

Stefanova, E.,Potrebic, A., Ziropadja, L., Maric, J., Ribaric, ., & Kostic, V. S. (2006). Depression
predicts the pattern of cognitive impairment in early Parkinson's disease. Journal of the

neurological sciences, 248 (1), 131-137.https://doi.org/10.1590/S1809-48722011000200004



https://doi.org/10.1016/j.jns.2017.01.013
https://doi.org/10.1007/s10654-015-0062-1
https://doi.org/10.1007/s10654-015-0062-1
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.5.1041
https://doi.org/10.1017/S1355617711001482
https://doi.org/10.1590/S1809-48722011000200004

Strauss, E., Sherman, E. M., & Spreen, O. (2006). A compendium of neuropsychological tests:

Administration, norms, and commentary. New York, NY: American Chemical Society.

Sutin, A. R., Terracciano, A., Kitner-Triolo, M. H., Uda, M., Schlessinger, D., & Zonderman, A.
B., (2011). Personality traits prospectively predict verbal fluency in a lifespan sample.

Psychology and Aging, 26 (4), 994-999. https://doi.org/10.1037/a0024276

Terracciano, A., Sutin, A. R., An, Y., O'Brien, R. J., Ferrucci, L., Zonderman, A. B., & Resnick, S.
M. (2014). Personality and risk of Alzheimer's disease: New data and meta-analysis.

Alzheimer's & Dementia, 10 (2), 179-186. https://doi.org/10.1016/].jalz.2013.03.002

Thanvi, B. R., Munshi, S. K.,Vijaykumar, N. L. O. T. C., & Lo, T. C. N. (2003). Neuropsychiatric
non-motor aspects of Parkinson’s disease. Postgraduate Medical Journal, 79 (936), 561-565.

https://doi.org/10.1136/pmj.79.936.561

Tombaugh, T. N., Kozak, J., & Rees, L. (1999). Normative data stratified by age and education for
two measures of verbal fluency: FAS and animal naming. Archives of Clinical

Neuropsychology, 14 (2), 167-177. https://doi.org/10.1016/S0887-6177(97)00095-4

Tomer, R., & Aharon-Peretz, J. (2004). Novelty seeking and harm avoidance in Parkinson’s
disease: effects of asymmetric dopamine deficiency. Journal of Neurology, Neurosurgery &

Psychiatry, 75 (7), 972-975. https://doi.org/10.1136/jnnp.2003.024885

Tosin, M. H. D. S., Campos, D. M., Blanco, L., Santana, R. F., & Oliveira, B. G. R. B. D. (2015).
Mapping Nursing language terms of Parkinson's disease. Revista da Escola de Enfermagem

da USP, 49 (3), 409-416. https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000300008

Uc, E. Y., Rizzo, M., Anderson, S. W., Qian, S., Rodnitzky, R. L., & Dawson, J. D. (2005). Visual
dysfunction in Parkinson disease without dementia. Neurology, 65 (12), 1907-1913.

https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000191565.11065.11



https://doi.org/10.1037/a0024276
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2013.03.002
https://doi.org/10.1136/pmj.79.936.561
https://doi.org/10.1016/S0887-6177(97)00095-4
https://doi.org/10.1136/jnnp.2003.024885
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000300008
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000191565.11065.11

Wechsler, D. (2004). WAIS-11I: Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos: Manual;

Adaptacdo e Padronizacdo de uma amostra Brasileira. S&o Paulo, SP: Casa do Psicologo.

Wilson, R. S., Evans, D. A. Bienias, J. L., Mendes De Leon, C. F., Schneider, J. A., & Bennett, D.
A. (2003). Proneness to psychological distress is associated with risk of Alzheimer's disease.

Neurology, 61 (11), 1479-1485. ttps://doi.org/10.1212/01.WNL.0000096167.56734.59

Yesavage, J. A.; Brink, T. L.; Rose, T. L.; Lum, O.; Huang, V.; Adey, M., & Leirer, V. O.
Development and Validation of a Geriatric Depression Screening Scale: a Preliminary Report.

Journal of Psychiatric Research, 17 (1), 37-39, 1983. https://doi.org/10.1016/0022-

3956(82)90033-4



https://doi.org/10.1212/01.WNL.0000096167.56734.59
https://doi.org/10.1016/0022-3956(82)90033-4
https://doi.org/10.1016/0022-3956(82)90033-4

7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apontam os dados do Estudo intitulado “Personality Factors and Cognitiv
Functioning in Elderly with Parkinson's Disease”, idosos com DP apresentam prejuizos
cognitivos, principalmente, nas fun¢es de memoria episddica verbal (evocacdo imediata,
tardia e reconhecimento) e fun¢Bes executivas (raciocinio abstrato e resolugdo de problemas).
Assim, pode-se inferir que idosos com DP tém uma alteracdo no funcionamento cerebral,
principalmente, na regido do cortex frontal e pré frontal.

No presente estudo, encontrou-se uma prevaléncia alta de sintomas de depresséo e de
ansiedade, observou que 43% da amostra apresentaram pontuagfes sugestivas de sintomas
depressivos, e 27% de sintomas de ansiedade. Compreende-se que os indices encontrados sdo
altos, principalmente porque todos os idosos com DP usavam medicacdo e estavam em
acompanhamento médico.

De maneira geral, verificou-se que metade dos participantes apresentaram baixos
escores de extroversao e abertura a experiéncia e altos escores de amabilidade (socializacao) e
conscienciosidade (realizacdo). Além disso, 0s pacientes com DP, em sua maioria,
demonstraram baixos e médios niveis de Neuroticismo.

A respeito da relagdo entre fatores de personalidade e fungdes cognitivas, o fator
Neuroticismo correlacionou-se de maneira negativa com as funcbes executivas (raciocinio
abstrato e resolucdo de problemas). J& a extroversdo correlacionou-se de maneira positiva com
as fungdes executivas (fluéncia verbal). Os idosos avaliados que estavam mais abertos a novas
experiéncias, apresentaram melhor desempenho na memoria episédica verbal (evocacao
tardia).

Em conjunto, os fatores extroversdo e abertura contribuiram para explicar o
desempenho dos idosos com DP em memoria episodica verbal (evocacgéo tardia). No entanto,
o fator extroversdo foi 0 que mais contribuiu para explicar o desempenho dos idosos com DP
em tarefas de memoria (evocacdo imediata e reconhecimento) e em funcdes executivas
(fluéncia verbal fonémica e semantica).

Os achados deste estudo sd@o inovadores e ainda pouco explorados na
literatura.Dentre as limitacGes, pode-se apontar que o recrutamento dos participantes foi
realizado por conveniéncia na Associacdo de Parkinson do RS e em um ambulatério de
distdrbios do movimento em um hospital escola. Portanto, trata-se de uma amostra
homogénea, que se encontrava em acompanhamento medico e realizava atividades em grupos,

0 que pode nao refletir a realidade dos idosos com DP em geral. Outra limitagdo foi 0 nUmero



reduzido de idosos com a DP, que impediu a realizagdo de outros tipos de analises estatisticas.
Assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos, com delineamentos longitudinais e amostras
diversificadas, pois a relacdo entre fatores de personalidade e funcionamento cognitivo em
idosos com DP ainda é pouca explorada na literatura. A partir do conhecimento dessa relacéo
podem ser elaboradas estratégias terapéuticas que possam auxiliar no tratamento,
minimizando os problemas comportamentais e a intensidade de sintomas de depressdo e de

ansiedade.



8 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nesta dissertacao, pode-se concluir que:

- Idosos com DP apresentam prejuizos nas funcdes de memdria episodica verbal
(evocacdo imediata, tardia e reconhecimento) e fungdes executivas (raciocinio abstrato e
resolucéo de problemas).

- 43% dos participantes apresentaram sintomas depressivos e 27% sintomas de
ansiedade.

- 50% dos participantes apresentaram baixos escores de extroversdo e abertura a
experiéncia e altos escores de amabilidade e conscienciosidade.

- Os idosos com DP, em sua maioria, demonstraram baixos e médios niveis de
neuroticismo.

- O neuroticismo correlacionou-se de maneira positiva com sintomas de depressao e
ansiedade e de maneira negativa com as funcées executivas (raciocinio abstrato e resolucdo de
problemas).

- A extroversdo associou-se de forma positiva com as fungdes executivas (fluéncia
verbal fonémica).

- A abertura associou-se de maneira positiva com memoria episédica verbal
(evocacéo tardia).

- Conjuntamente, os fatores extroversdo e abertura demonstraram-se como 0S
preditores mais fortes do desempenho de idosos com DP em tarefas de memdria episodica
verbal (evocagéo tardia).

- O fator extroversdo, unicamente, contribui para o desempenho de idosos com DP
em tarefas de memdria (evocagdo imediata e reconhecimento) e em funcgdes executivas

(fluéncia verbal fonémica e semantica).
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ANEXOS



ANEXO A -FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome:

2. ldade:
3. Sexo: () Feminino( ) Masculino
4. Telefone: Celular:

5. Endereco (Completo com bairro):

6.Estado civil atual:

( ) Solteiro/solteira (nunca casou)

( ) Casado/casada ou com companheiro/companheira

( ) Separado/Separada/Divorciado/Divorciada (sem companheiro/companheira atual)
( ) Viavolviava
( ) Outro. Qual?

7. Mais alto nivel de escolaridade alcancado:

( ) Nenhuma

( ) Primario incompleto ou Ensino Fundamental incompleto
( ) Priméario completo ou Ensino Fundamental completo

( ) Ginasio incompleto ou Ensino Médio incompleto

( ) Ginasio completo ou Ensino Médio completo

( ) Curso classico ou técnico incompleto

( ) Curso classico ou técnico completo

( ) Curso superior incompleto

( ) Curso superior completo

( ) Pés-Graduagdo

( ) Outra. Qual?

8. Quantos anos de escolaridade?

9. Qual a sua renda? O salario minimo é no valor de R$ 622,00.
1. ( ) De 1 a 2 salarios minimos — de R$ 622,00 a R$1.244,00
2. ( ) De 3 a 4 salarios minimos — de R$1.866,00 a R$ 2.488,00
3.( ) De 5 a 6 salarios minimos — de R$ 3.110,00 a R$ 3.732,00
4. () De 7 a 8 salarios minimos — de R$ 4.354 a R$ 4.976,00
5. ( ) De 9 a 10 salarios minimos — de R$ 5.598,00 a R$ 6.220,00
6. ( ) Mais de 10 salarios minimos — mais de R$ 6.220,00

10. Mora com alguém:

1.( ) Esposo(a) 2.( ) Filho(a) 3.( ) Parente 4.( ) Amigo(a)
5. ( ) Sozinho 6. ( ) Pais 7.( ) Qutro:

11. Qual a sua ocupacao atual:
( ) Aposentado/ Aposentada () Pensionista () Nunca trabalhou



( ) Dona de casa ( ) Trabalhando ( ) Outro

12. Realiza atividades de lazer?

( )Nédo ( )Sim

Qual?

( ) Leitura () Musica ( ) Palavras cruzadas ( ) Bingo ( ) Televisdo( ) Futebol
( ) Jogo de bocha () Cartas( ) Damas ( ) Cinema () Atividades manuais

( ) Viagens( ) Caminhada ( ) Baile ( ) Atividades na igreja( ) Computador

( ) Outro:

13. De um modo geral, vocé se considera uma pessoa saudavel ou doente:
( ) Saudavel ( ) Doente

14. Tem algum problema de satude?
1. ( ) Sim. Qual?

2. ( ) Néo
15. Quando foi diagnosticado (a) com a Doenca de Parkinson?

16. Faz tratamento com neurologista?
1.()Sim 2.()Nao

17. Atualmente, usa alguma medicacdo/remedio?
1.()Sim 2.()Néo

Qual (is)?E para que serve(m)?

el AN

18. E fumante?
( )N&@o ( ) Nuncafumou ( ) N&o. Parou hd mais de 1 ano
( ) Sim.Quantos cigarros por dia?

19. Costuma beber?
( ) N&@o ( ) Nuncabebeu () Parou ha mais de 1 ano

( ) Sim. Qual bebida? Quanto bebe?
20. Vocé realiza algum tipo de atividade fisica?

() Sim. Qual?

( ) Nao

21. Participa de grupo(s) de idosos ou da Associacdo de Parkinson do RS?
()Sim () Néo
Qual (is)?

Relacione as atividades que realiza no(s) grupo(s)?




ANEXO B - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15)

1. Em geral, vocé esta satisfeito (a) com sua vida? Sim/ ndo
2. Vocé abandonou varias de suas atividades ou interesses?  Sim/néo
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim/néo
4. \Voceé se sente aborrecido (a) com frequéncia? Sim/néo
5. Vocé esta de bom humor durante a maior parte do tempo? Sim/néo
6. Vocé teme que algo de ruim aconteca com vOCé? Sim/ndo
7. Vocé se sente feliz durante a maior parte do tempo? Sim/ndo
8. Vocé se sente desamparado (a) com frequéncia? Sim/ndo
9. Voceé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim/néo

10. Vocé acha que apresenta mais problemas de meméria do Sim/ndo
gue antes?

11. Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vivo (a)? Sim/ndo
12. VVocé considera inatil a forma em que se encontra agora? Sim/ndo
13. Voceé se sente cheio (a) de energia? Sim/ndo

14. Vocé considera sem esperanca a situacdo em que se Sim/ndo
encontra?

15. Vocé considera que a maioria das pessoas esta melhor Sim/néo
do que vocé?

| Total |




ANEXO C - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
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ANEXO D - TESTE DE FLUENCIA VERBAL FONEMICA (FAS)

“Diz-me o0 maior numero de palavras que comecem com a letra F, ndo vale nomes proprios
(nome de pessoas, cidades, ruas). Pode comegar (acionar o crondmetro € marcar um minuto)”.

1. 6 11.
2. 7 12.
3. 8 13.
4. 9. 14.
S. 10. 15.

“Diz-me o maior nimero de palavras que comecem com a letra A, ndo vale nomes proprios
(nome de pessoas, cidades, ruas). Pode comecar (acionar o crondometro € marcar um minuto)”.

1. 6 11.
2. 7 12.
3. 8 13.
4. 9. 14.
S. 10. 15.

“Diz-me o maior numero de palavras que comecem com a letra S, ndo vale nomes proprios.
Pode comegar (acionar o crondmetro € marcar um minuto)”.

1 6. 11.
2 7. 12.
3 8. 13.
4 9. 14.
5 10. 15.




ANEXO E - TESTE DE FLUENCIA VERBAL SEMANTICA - CATEGORIA
ANIMAIS

“Agora, eu quero que vocé me diga o maior nome de animais que vocé conhece o mais rapido
que puder em um minuto”. Vale o nome de qualquer bicho. Pode comecar (acionar o
cronébmetro e marcar um minuto)!

1. 11. 21,
2. 12. 22.
3. 13. 23.
4. 14. 24,
S. 15. 25.
6. 16. 26.
7. 17. 217.
8. 18. 28.
9. 19. 29.
10. 20. 30.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Estudo: “FATORES DE PERSONALIDADE E FUNCIONAMENTO COGNITIVO EM
IDOSOS PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracéo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

U vttt e re e nrae , residente e domiciliado na
................................................................................................ , portador da Cédula de
identidade, RG , e inscrito no
CPEIMF ..ot nascido(a) em / / , abaixo

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do
estudo “FATORES DE PERSONALIDADE E FUNCIONAMENTO COGNITIVO EM
IDOSOS PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON”.

Declaro que obtive todas as informacBes necessérias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente de que o estudo se faz
necessario para que se possa estudar a relacdo entre os fatores de Personalidade e
funcionamento cognitivo dos portadores da Doenca de Parkinson com o objetivo de verificar
se existe uma relacdo significativa para futuramente podermos contribuir com estudos
relacionados a qualidade de vida dos individuos portadores da Doenca de Parkinson.
Utilizaremos como métodos avaliativos a escala de Hoehn e Yahr modificada, escala de
depressdo (GDS 15, Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA), o Teste de personalidade NEO-
FFI-R, Questionario de qualidade de vida PDQ 39, bateria de testes neuropsicoldgicos para
avaliar as funcBes cognitivas e questionario de declinio cognitivo IQCODErespondidopor
familiares, bem como ficha socio demogréfica.

I) O presente estudo sera realizado na Associa¢do de Parkinson do RS, no Ambulatério do
Hospital da PUCRS e quando necessario na residéncia do portador da doenca de Parkinson.

I1) Esse estudo ndo tem como objetivo promover tratamento, sendo que sua acéo e de carater
avaliativo apenas.

I11) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretara qualquer énus pecuniario com relacdo aos procedimentos efetuados
com o estudo. Tenho consciéncia de que o estudo a ser realizado trara como beneficios uma
nova perspectiva a respeito dos individuos portadores da Doenca de Parkinson. Esta pesquisa
ndo apresenta riscos aos pacientes, uma vez que, sua proposta é de carater avaliativo apenas,
sem 0 objetivo de promover tratamento, sendo orientado pelos pesquisadores do projeto no
momento da realizacdo da avaliagao.

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo;

V) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. N&o vira
interferir no atendimento ou tratamento médico;



VI) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde que meus dados pessoais e de
identificagdo ndo sejam mencionados;

VII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.

VIII) N&o sou obrigado a responder as perguntas realizadas no questionario de avaliacéo.

IX) N&o receberei remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo minha
participacao voluntaria.

Declaro que obtive todas as informaces necessérias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto &s duvidas por mim apresentados. Discuti com os pesquisadores sobre
a minha decisdo em participar desse estudo, ficando claros para mim, quais sdo 0s propdsitos
da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, 0s possiveis desconfortos ou riscos e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Porto Alegre, .......... [0 [T de 2016.
() Paciente () RESPONSAVEL...........cccveiviiiiiieie e

Nome do Participante:
Assinatura do Participante:
Data

Pesquisadora Principal:
Assinatura do Pesquisador:
Data:

Poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento através do telefone (51) 3320
3350 da professora Irani Iracema Argimon. O telefone do Comité de Etica em Pesquisa
PUCRS ¢ (51) 3320.3345. Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS em 05/ 01 /2016 sob o nimero

CAAE: 51228015.5.0000.533



