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RESUMO

Introduc&o: E esperado que o processo de envelhecimento normal seja acompanhado pelo declinio
natural de habilidades tanto cognitivas, quanto fisicas, contudo, ndo suficientes para causarem
prejuizos na vida cotidiana e nem comprometerem a funcionalidade do individuo. Objetivos: O
presente estudo deu origem a dois artigos, cada um com a sua proposta. O artigo 1 teve como
objetivo geral avaliar o desempenho cognitivo de idosos do municipio de Porto Alegre, analisando as
habilidades cognitivas relacionadas com as funcfes executivas de fluéncia verbal, linguagem e a
memoria episodica verbal (evocacdo imediata, tardia e reconhecimento). Além disso, foram
analisadas as possiveis influéncias das varidveis sociodemograficas nos resultados. O artigo 2 teve
como objetivo estimar a prevaléncia de sintomas depressivos na amostra estudada e analisar a
associacgao entre sintomas depressivos na velhice e funcionamento cognitivo. Para tanto, foram feitas
comparacdes entre 0 desempenho cognitivo de idosos com e sem sintomas depressivos. Métodos:
Os dois estudos tiveram delineamento quantitativo transversal, com a participacdo total de 306
idosos, com idade entre 60 e 79 anos. A coleta de dados foi realizada no Instituto de Geriatria e
Gerontologia da PUCRS. Todos os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a Ficha de Dados Sociodemograficos, o Mini-Exame do Estado Mental, a Lista de
Palavras da Bateria Cognitiva CERAD, o Teste de Memoria Logica de Weschler, o Teste de
Nomeacéo de Boston, o Teste de Fluéncia Verbal fonémica, o Teste de Fluéncia Verbal Categoria
Animais e a Escala de Depressao Geriatrica — versao reduzida. Resultados: O artigo 1 mostrou que
os idosos mais jovens (60 a 69 anos) apresentaram melhor desempenho nas tarefas que avaliavam
memoria episddica verbal (evocagéo imediata, tardia e reconhecimento), fluéncia verbal (fonémica) e
linguagem (homeag&o) em comparacdo ao idosos mais velhos (70 a 79 anos). O artigo 2 apontou
uma prevaléncia de sintomas depressivos de 29,41% entre os idosos avaliados. Os resultados
mostraram associacdo entre a presenca de sintomas depressivos e o desempenho em tarefas
cognitivas. Entretanto, observou-se que a gravidade dos sintomas depressivos ndo alterou o
desempenho cognitivo dos idosos, mas sim a presenca de sintomatologia. Conclusfes: O estudo
mostrou que os idosos com menos idade (60 a 69 anos) tiveram melhor desempenho nas tarefas de
memoria episddica verbal (evocagdo imediata, tardia e reconhecimento), linguagem e fungfes
executivas de fluéncia verbal fonémica. Observou-se também que a presenca de sintomas
depressivos levou a um pior desempenho nas tarefas de memdéria episédica verbal (evocacao
recente e tardia) e fungBes executivas de fluéncia verbal fonémica. Além disso, observou que a
intensidade de sintomas depressivos ndo afetou de maneira significativa o desempenho cognitivo
dos idosos, mas sim a presenca de sintomatologia depressiva. Assim, pode-se concluir que, tanto a
idade como a presenca de sintomatologia depressiva em idosos podem contribuir para um pior
desempenho cognitivo.

Palavras-chave: desempenho cognitivo, idosos, sintomas depressivos, meméria, funcdes executivas



ABSTRACT

Introduction: It is expected that the normal aging process is followed by the natural decline of
abilities both cognitive and physical, however, not sufficient to cause damage in the everyday life nor
compromise the functionality of the individual. Objectives: The present study originated two articles,
each one with its proposal. The article 1 had the general goal to evaluate the cognitive performance of
elderly people in the city of Porto Alegre, analyzing the cognitive abilities related with the executive
functions: verbal fluency, language and verbal episodic memory (immediate recall, delayed and
recognition). Besides, were analysed the possible influence of the sociodemographic variables in the
result. The article 2 had the goal to estimate the prevalence of depressive symptoms in the studied
sample and analyze the association between depressive symptoms in old age and cognitive
functioning. To do so, there were made comparisons between the cognitive performance of elderly
people with and without depressive symptoms. Methods: Both studies had quantitative cross-
sectional design, with the participation of a total of 306 seniors, with the ages between 60 and 79. The
data collection was realized in the Institute of Geriatrics and Gerontology of PUCRS. All the
participants filled the Commitment Term of Consent, the Socio-demographic data sheet, the Mini-
Mental State Examination, the Word List of the Cognitive Battery CERAD, the Wechsler Logical
Memory Test, the Boston Naming Test, the Phonemic Verbal Fluency, the Verbal Fluency Category
Animals and Geriatric Depression Scale - short version. Results: The article 1 showed that younger
seniors (60 to 69 years old) showed better performance in the tasks that evaluated their verbal
episodic memory (immediate recall, delayed and recognition), verbal fluency (phonemic) and
language (naming) in comparison to elderly seniors (70 to 79 years old). The article 2 showed a
prevalence between the presence of depressive symptoms of 29,41% among the evaluated seniors.
The results showed association between depressive symptoms and performance in cognitive tasks.
However, it was observed that the gravity of the depressive symptoms seems not to change the
performance in cognitive tasks, but the presence of symptoms. Conclusions: The study showed that
elderly patients with younger age (60-69 years) performed better on tasks of verbal episodic memory
(immediate recall, delayed and recognition), language and executive functions of phonemic verbal
fluency. It was also observed that the presence of depressive symptoms were associated with poorer
performance on tasks of verbal episodic memory (immediate recall and delayed), and executive
functions of phonemic verbal fluency. Furthermore, we observed that the intensity of depressive
symptoms did not affect significantly the cognitive performance of elderly, but the presence of
depressive symptoms. Thus, we can conclude that both age and the presence of depressive
symptoms in the elderly may contribute to impaired cognitive performance.

Keywords: cognitive performance, seniors, depressive symptoms, memory, executive functions.
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CAPITULO |
INTRODUCAO, OBJETIVOS E METODO



INTRODUCAO

Atualmente, percebe-se um aumento significativo no ndmero da
populacdo de idosos em diversos paises do mundo, sendo considerado um
fendbmeno global (Slongo, Albrecht, Lavouras, Esteves, & Barcelos, 2009). As
piramides etarias estdo sendo reestruturadas, processo que tende a continuar
nos proximos anos devido a continua queda da taxa de nascimentos, ao
aumento da expectativa de vida e aos avancos da medicina preventiva,
juntamente com as mudancas nas politicas publicas voltadas para a saude
(Ribeiro, 2008).

Para Veras (2009), na medida em que cresce a populagéo de idosos,
vem aumentando também as queixas e os problemas de memodria, além das
demandas por atendimento nos ambulatorios e servicos de saude. O
prolongamento da vida podera ser considerado, realmente, como conquista no
momento em que agregar qualidade de vida a esses anos adicionais (Veras,
2009). Por esse motivo, hd uma preocupacdo com o modo de vida desses
idosos, com o0 que ocorre nesta faixa etaria e com o0s aspectos de
vulnerabilidade que levam a um aumento da velocidade de declinio das
habilidades cognitivas (Souza, Borges, Vitoria, & Chiappetta, 2009).

E dentro desse contexto que a presente dissertacdo se encaixa,
buscando investigar o desempenho cognitivo de idosos cadastrados no
programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre.
Além disso, esse estudo complementa a linha de estudo do grupo de pesquisa
denominado “Avaliacdo e Intervengcdo no Ciclo Vital”, que estuda o
desenvolvimento humano para compreender as mudancas e a continuidade
dos processos, padrées de desenvolvimento individuais e partilhados, além das
influéncias do meio ambiente. O grupo é coordenado pela Professora Dra. Irani
de Lima Argimon, integrante do Programa de Pds-Graduac&do em Psicologia da
PUCRS.

Esse estudo tem uma importante parceria com o Instituto de Geriatria e
Gerontologia da PUCRS. Insere-se dentro de um estudo multidisciplinar
intitulado “Estudo epidemioldgico e clinico dos idosos atendidos pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”, que envolve

pesquisadores de areas distintas que estudam o fenébmeno do envelhecimento.



Neste capitulo I, estd descrita a introducdo, objetivos propostos e
método utilizado. Nesta dissertacdo, dois de seus capitulos sdo de natureza
empirica e tratam sobre a tematica citada acima. O capitulo Il, intitulado
“Desempenho cognitivo de idosos de diferentes faixas etarias”,e o capitulo Il
“Sintomas depressivos em idosos e sua relagdo com desempenho cognitivo”.

O capitulo Il compbe-se de um artigo que objetivou avaliar o
desempenho cognitivo de idosos cadastrados no ESF do municipio de Porto
Alegre, analisando as habilidades cognitivas relacionadas com as funcdes
executivas: fluéncia verbal, linguagem e a memaria episodica verbal (evocacéo
imediata, tardia e reconhecimento). Além disso, foram analisadas as possiveis
influéncias das varidveis sociodemograficas nos resultados.

O capitulo Il apresenta um artigo que teve como objetivo estimar a
prevaléncia de sintomas depressivos ha amostra estudada e analisar a
associacao entre sintomas depressivos na velhice e funcionamento cognitivo.
Para tanto, foram feitas comparacdes entre 0 desempenho cognitivo de idosos
com e sem sintomas depressivos.

Posteriormente aos dois estudos, consta o capitulo IV, com as
Consideracdes Finais e as Referéncias. Em Apéndice, encontram-se; Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a Ficha dos Dados Sociodemogréficos.
Em anexo, estdo incluidos a Carta de Aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), a Escala de Depressédo Geriatrica (GDS) e o protocolo utilizado para

avaliagdo cognitiva.



OBJETIVOS

GERAL
Caracterizar o desempenho cognitivo de idosos atendidos pela Estratégia

da Saude da Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre.

ESPECIFICOS

Os objetivos especificos foram:

a) Comparar o desempenho cognitivo de idosos de diferentes faixas etarias
atendidos pela ESF do municipio de Porto Alegre.

b) Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos e analisar a associagéo
entre sintomas depressivos na velhice e funcionamento cognitivo de idosos

atendidos pela ESF do municipio de Porto Alegre.



METODO

A seguir serdo apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados
neste estudo. Serdo descritos 0os elementos e as a¢des que foram executadas
nas diferentes etapas do estudo e também sera apresentado o desenho da
pesquisa, que € uma forma esquematica de demonstrar a ordem sequencial

dos passos que foram seguidos.

TIPO DE PESQUISA

O modelo de pesquisa adotado neste estudo € o0 néao-experimental
transversal correlacional. Nao-experimental porqgue ndo ha manipulacdo de
variaveis; transversal, pois envolve a coleta de informagfes em um momento
anico e correlacional porque descreve determinado fenbmeno e estabelece
relacbes entre as variaveis (Sampiere, Collado, & Lucio, 2006). A seguir, €
apresentado um fluxograma de modelo de pesquisa, destacando-se, em caixa
alta, o modelo escolhido.

Figura 1: Modelo de Pesquisa Escolhido

Experimental NAO-EXPERIMENTAL

Quase-experimento Experimento _ Longitudinal

_ Descritivo Exploratdrio

Fonte: Sampiere et al., 2006 (adaptada)



CONSIDERACOES SOBRE O CONTEXTO ONDE ESTA INSERIDA A
POPULACAO ALVO

A amostra deste estudo foi selecionada dentre os individuos que
participaram de um projeto maior intitulado “Estudo epidemioldgico e clinico
dos idosos atendidos pelo programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”, coordenado pelo Prof. Dr. Irénio Gomes da Silva
Filho e colaboradores (aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,
OF.CEP — 127/10). Os participantes desse projeto maior foram selecionados
dentre os 22 mil idosos cadastrados no programa Estratégia de Saude da
Familia (ESF) da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS-POA)
que é um o6rgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem por objetivo
coordenar as acdes, 0s servicos e as politicas de saude no municipio. Assim,
estabelece acdes integradas e intersetoriais com outros setores privados e
publicos das esferas federal, estadual e municipal. A rede de servicos é
composta por Unidades Basicas, que sdo estruturas responsaveis pelas acoes
de atencdo basica a populacdo. Dentre essas unidades estdo as Unidades
Basicas de Saude, através das quais os individuos tém acesso ao sistema de
saude. A distribuicdo delas na cidade é feita buscando a sua proximidade com
a populacdo (Thompson, Coovert & Stormer, 1999).

Dentre os programas e as acfes desenvolvidas, destaca-se o programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF), do qual, hoje, participam 8 Geréncias
Distritais (GD), onde estdo distribuidas 75 Unidades Basicas de Saude e 97
equipes, que atendem em torno de 22 mil idosos cadastrados (Fowler, 1989;
Thompson, Coovert & Stormer, 1999). As Geréncias Distritais com suas
respectivas unidades e equipes estao descritas a seguir.

(1) GD Norte/Eixo Baltazar: 13 unidades e 14 equipes: Asa Branca, Beco

dos Coqueiros, Esperanca Cordeiro, Jenor Jarros, Nova Gleba, Passo das
Pedras |, Planalto, Santa Fé, Santa Maria, Santo Agostinho, Sdo Borja (2
equipes), Jardim Leopoldina (GHC) e Nossa Senhora Aparecida (GHC).

(2) GD _Sul/Centro-Sul: 7 unidades e 8 equipes: Alto Erechim, Cidade de
Deus, Morro dos Sargentos (2 equipes), Sé&o Vicente Martir, Campos do Cristal,

Moradas da Hipica e Vila Nova Ipanema (em fase de habilitacdo e reforma).



(3) GD Restinga/Extremo Sul: 5 unidades e 7 equipes: Quinta Unidade,

Castelo (2 equipes), Chacara do Banco, Ponta Grossa (2 equipes) e Vila
Pitinga.
(4) GD Gldria/Cruzeiro/Cristal: 14 unidades e 19 equipes: Alto Embratel,

Cruzeiro do Sul, Divisa, Graciliano Ramos, Jardim Cascata (2 equipes), Mato

Grosso, Nossa Senhora das Gragas (2 equipes), Orfanatréfio, Osmar Freitas (2
equipes), Rincao (HDP - 2 equipes), Santa Anita, Santa Tereza (2 equipes) e
Nossa Senhora do Belém (HDP).

(5) GD Leste/Nordeste: 17 unidades e 22 equipes: Batista Flores, Jardim

Carvalho (2 equipes), Jardim da FAPA, Jardim Protésio Alves (2 equipes), Mato
Sampaio, Milta Rodrigues (2 equipes), Safira Nova, Safira, Tijuca, Laranjeiras,
Timbaulva (2 equipes), Vila Brasilia, Vila Pinto, Bardo de Bagé (GHC), Divina
Providéncia (2 equipes — GHC), SESC (GHC) e Wenceslau da Fontoura.

(6) GD Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas: 8 unidades e 9 equipes:

Mario Quintana, Nazaré, Santissima Trindade (GHC), Conceicdo (GHC),
Floresta (GHC), Jardim Itu (2 equipes - GHC), llha da Pintada (HMV) e Ilha dos
Marinheiros (HMV).

(7) GD_Centro: 4 unidades e 6 equipes: Modelo, Santa Cecilia (3
equipes), Santa Marta e Sem Domicilio.

(8) GD_Partenon/Lomba do Pinheiro: 7 unidades e 12 equipes:

Esmeralda (2 equipes), Lomba do Pinheiro (3 equipes), Panorama, Pitoresca (2
equipes), Vila S&o Pedro (2 equipes), Vicosa e PSF Herdeiros.

Em Porto Alegre, o programa ESF iniciou em 1996 e, hoje, as 97
equipes basicas atendem a um total de 290 mil moradores de Porto Alegre,
correspondendo, aproximadamente, a 20% da populacdo total desta cidade
(Fowler, 1989; Thompson, Coovert & Stormer, 1999). Estas equipes sao
formadas por quatro agentes comunitarios de saude, dois auxiliares/técnicos de
enfermagem, um médico e um enfermeiro. Cada uma delas tem sob sua
responsabilidade uma média de 850 familias, o que representa de 3,5 mil a 4
mil pessoas, atuando em territérios delimitados, onde identificam possiveis
micro-areas de risco e promovem acdes programaticas e intersetoriais
(Almeida, Santos & Pasian, 2005).



POPULACAO EM ESTUDO
Segue abaixo a descricdo do procedimento amostral do projeto maior e
do presente estudo.

Procedimento amostral do projeto maior

Para o projeto maior, foi utilizada a técnica de amostragem probabilistica
em que cada elemento da populacdo alvo possui a mesma chance de ser
incluido na amostra, ou seja, as unidades amostrais foram selecionadas de
maneira aleatoria (Naresh, 2006). Este projeto maior propds-se a avaliar uma
amostra aleatéria de 1050 idosos provenientes de 30 diferentes equipes do
programa ESF. Para a sele¢cdo da amostra, primeiramente, sorteou-se as
equipes do programa ESF de forma estratificada, por Geréncia Distrital. Essa &
uma técnica de amostragem probabilistica em que a populacéo alvo € dividida
em subpopulagbes/estratos e a escolha dos elementos de cada estrato € feita
por meio de um processo aleatdrio (Naresh, 2006). De cada geréncia, um
namero de equipes correspondente a aproximadamente 30% foi selecionado.
Desta forma, das 97 equipes existentes, foram sorteadas 4 equipes da GD
Norte/Eixo Baltazar, 2 da GD Sul/Centro-Sul, 2 da GD Restinga/Extremo Sul, 6
da GD Gléria/Cruzeiro/Cristal, 7 da GD Leste/Nordeste, 3 da GD
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas, 2 da GD Centro e 4 da GD
Partenon/Lomba do Pinheiro. De cada equipe, foram sorteados 35 idosos,
totalizando os 1050.

Para o célculo do tamanho amostral foi usado o programa “sample.exe”
do pacote estatistico PEPI para DOS, versao 4, utilizando um nivel de
significancia de 0,05. Considerando uma populacdo alvo de 22 mil idosos,
atendidos pelo programa ESF em Porto Alegre e levando em conta as
diferentes margens de erro aceitaveis para distintas prevaléncias, foi definido
um tamanho amostral de 900. Assim, por medida de seguranca, devido a
possiveis perdas amostrais, foram sorteados 1050 idosos, sendo 35 de cada

uma das 30 equipes do programa ESF.



Procedimento amostral do presente estudo

Do publico alvo do grande projeto composto por 1050 individuos, foram
selecionados, inicialmente, para a amostra deste projeto os 449 que
participaram do projeto maior no periodo de abril de 2011 a abril de 2012. Para
participar do presente estudo, os idosos tinham que preencher os seguintes
critérios de inclusdo e excluséo:

Incluséo
1) Idade igual ou superior a 60 anos e inferior a 80 anos.
2) Cadastro no programa Estratégia de Saude da Familia.
3) Participacéo no grande projeto de abril de 2011 a abril de 2012.
Exclusdo

1) N&o terminar a aplicacdo dos instrumentos.
2) Obter pontuacdo no MEEM abaixo dos seguintes pontos de corte: 13 para
analfabetos, 18 para escolaridade entre 1 e 7 anos e 26 para os individuos com
8 anos ou mais de estudo (Bertolucci, Brucki, Campacci, & Juliano, 1994).

Destes 449 idosos, houve uma perda amostral de 143 individuos, em que:
84 individuos nao terminaram de responder a todos os instrumentos, 5 tinham
menos de 60 anos, 34 obtiveram escore no MEEM abaixo dos pontos de corte
para escolaridade, 8 recusaram-se a realizar os testes e 12 tinham acima de 79
anos. Apoés as exclusdes citadas acima, resultaram 306 protocolos. Eles foram
divididos em dois grupos, de acordo com as seguintes faixas etarias: 60 a 69

anos e 70 a 79 anos.

PROCEDIMENTOS

O estudo foi realizado com base nos procedimentos descritos abaixo. As
etapas de 4 a 8 foram desenvolvidas pelo projeto maior. As demais foram
executadas pelo presente estudo.

(1) parceria com o Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, visto que,
conforme citado anteriormente, este estudo insere-se dentro de um projeto
maior e multidisciplinar, realizado em parceria com estes dois institutos, que
se intitula: “Estudo epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”,

coordenado pelo Prof. Dr. Irénio Gomes da Silva Filho e colaboradores. O



projeto para este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, OF.CEP - 127/10.

(2) identificagéo dos pontos relevantes para o estudo, com uma ampla revisao
da literatura a respeito do assunto a ser estudado: informacdes sobre o
crescimento em numero e importancia da populacdo da terceira idade e
dados sobre o declinio cognitivo leve (DCL), conceitos, teorias, escalas de
mensuragao e tipos de pesquisa realizadas sobre o tema.

(3) escolha dos instrumentos para coleta de dados e a ordem em que seriam
aplicados. Estes instrumentos constituiram-se de uma ficha de dados soécio-
demograficos, avaliagdo do estado mental, das fun¢des cognitivas e dos
sintomas depressivos.

(4) contato da coordenacdo do projeto maior com as Geréncias Distritais da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre para descrever o estudo e
programar o trabalho.

(5) sorteio estratificado, realizado pela coordenacéo do projeto maior, conforme
descrito acima, das 30 equipes que fardo parte deste estudo, dentre as 97
existentes.

(6) contato da coordenacédo do projeto maior com as chefias das unidades do
programa ESF que fizeram parte deste estudo para descrever o estudo e
programar o trabalho.

(7) sorteio, realizado pela coordenacao do projeto maior, dos 35 idosos de cada
uma das 30 equipes do programa ESF que fariam parte da amostra.

(8) apresentacdo dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), em duas vias, sendo que
uma via ficou com os pesquisadores e a outra com 0s idosos ou seus
cuidadores (realizado pela coordenacgao do projeto maior).

(9) treinamento da equipe e aplicagcdo dos instrumentos desse estudo nos
idosos, que, paralelamente, passaram também por uma avaliagdo com a
equipe multiprofissional do Instituto de Geriatria e Gerontologia - 1GG
(médicos, nutricionistas, enfermeiros, dermatologistas, fisioterapeutas,
psicologos, farmacéuticos); A aplicacdo dos instrumentos foi realizada no
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, constando de uma

entrevista individual com duracdo média de 35 minutos por idoso.



(10) correcédo dos testes. Os dados foram armazenados em um banco de
dados criados especificamente para o projeto, utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows.

(11) analise dos dados. As analises estatisticas dos dados foram feitas atraves
do mesmo programa citado acima.

(12) encaminhamento dos idosos que apresentaram sintomas de doenca
para atendimento especifico dentro do Sistema de Saude. Casos
especiais, como os idosos com deméncia, serdo acompanhados no IGG e
fardo parte de uma coorte em projetos que serdo desenvolvidos apés o
término do projeto maior.

A seguir é apresentado um fluxograma que apresenta as etapas de

desenvolvimento do projeto.



Figura 2: Fluxograma das etapas de desenvolvimento do projeto
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INSTRUMENTOS
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Ficha de Dados Sociodemograficos

A ficha de dados sociodemograficos incluiu as seguintes variaveis: sexo,
idade, escolaridade (total de anos em que frequentou a escola), estado civil,

mora com alguém, percepc¢do geral da saude e internacdo no ultimo ano.

Avaliacdo do Estado Mental
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM € um instrumento de avaliacdo de fungBes cognitivas e é
utilizado para o rastreio do comprometimento cognitivo. Foi utilizada a versao
em portugués, traduzida por Bertolucci et al. (1994). Este instrumento fornece
informacBes sobre orientacdo temporal (cinco pontos) e espacial (cinco
pontos), memoria imediata — registro de trés palavras (trés pontos), atencéo e
calculo (cinco pontos), recordacdo das trés palavras (trés pontos), linguagem
(oito pontos) e habilidades construtivas (um ponto). O escore varia de zero até
30 pontos. O escore minimo esperado para analfabetos é 13, para individuos
entre 1 e 7 anos de estudo é 18 e para 8 anos ou mais de escolaridade é 26.
Quanto menor a pontuagéo, maior € a disfuncionalidade cognitiva (Schlindwein-
Zanini, 2010). Segundo Mota, Banhato, Silva e Cupertino (2008) ha uma
grande influéncia da escolaridade no resultado do teste. O MEEM foi utilizado,
neste estudo, a fim de excluir os idosos que apresentavam pontuacao

sugestiva de deméncia.

Avaliacdo das Funcdes Cognitivas

A avaliagdo das fungbes cognitivas foi feita através da utilizacdo dos
instrumentos abaixo descritos.

a) Lista de Palavras da Bateria Cognitiva CERAD

Avalia a memoria episédica verbal (imediata, tardia e reconhecimento),
sendo composta por 10 palavras ndo relacionadas que sao apresentadas uma
a uma ao individuo. Ao fim da leitura das palavras, o examinado tem 90
segundos para evocar 0 maior niumero de palavras possivel. As palavras séo
reapresentadas mais duas vezes, em ordens distintas, com o0 mesmo tempo

para evocacgdo (90 segundos). A pontuacdo € obtida pela soma das palavras



evocadas corretamente nas trés tentativas, atribuindo-se 1 ponto para cada
evocacao correta. O escore maximo €, portanto, de 30 pontos. Posteriormente,
pede-se ao sujeito que evoque as palavras da lista, sem reapresenta-la.
Finalmente, testa-se o reconhecimento, por meio de uma lista de 20 palavras,
em que as 10 palavras da lista anterior estdo misturadas com outras 10 novas

palavras.

b) Memodria Logica — WMS-R

Esse teste avalia a memoria episédica verbal (imediata e tardia).
Compde-se de duas historias lidas ao individuo e evocadas por ele
imediatamente apds a leitura. Passados alguns minutos (tempo usado com
uma tarefa distratora), solicita-se ao idoso que repita, hovamente, as duas
historias. O texto da primeira historia apresenta 26 informacfes e o da
segunda, 25. E atribuido 1 ponto para cada informacdo correta feita na
evocacdo de cada uma das historias. Assim, o individuo que, ao evocar as
histdrias, citar todas estas informacdes recebera os escores maximos, que sao
de 26 pontos para a primeira e 25 para a segunda. Desta forma, o escore
maximo para cada evocacao € de 51 pontos, somando, nas duas evocacgoes,
um total maximo de 102 pontos no teste (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006).

c) Teste de Nomeacé&o de Boston

Este teste avalia a linguagem e consiste na apresentacdo de 15
desenhos que deverdo ser denominados pelo individuo. As figuras
apresentadas foram: cama, arvore, casa, apito, flor, escova de dentes, camelo,
mascara, vulcdo, canoa, domind, rede, funil, gaita e pegador de gelo. O escore
maximo € de 15 pontos, sendo 1 ponto para cada figura denominada
corretamente (Strauss et al., 2006).

d) Fluéncia Verbal - FAS

E utilizado para avaliacdo de fluéncia verbal fonética, que também é uma
medida sensivel de fungbes executivas. O individuo é convidado a citar
palavras comecgando 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 numero total de palavras citadas, iniciadas pelas

respectivas letras (Strauss et al., 2006).

e) Fluéncia Verbal - Categoria Animais

E utilizado para mensurar a memoéria semantica e avaliar o
processamento das funcdes executivas, especialmente, a capacidade de
organizar o pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras.
Nesse teste, o individuo é solicitado a falar o maior niumero de nome de
animais que conhece, durante um minuto. O escore corresponde ao numero
total de animais que forem citados nesse periodo, ndo considerando as
palavras que forem repetidas e os animais que possuam denominacao de

género semelhante a um ja dito anteriormente (Strauss et al., 2006).

Intensidade de Sintomas Depressivos

Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

A GDS-15 € uma medida utilizada para identificacdo e quantificacdo de
sintomas depressivos em idosos. A versdo curta € composta por 15 perguntas
retiradas de uma escala original que apresenta 30, com respostas classificadas
em “sim” ou “nao”. As respostas dadas vao caracterizar ou ndo sintomas de
depressdo. Para cada resposta que caracterize sintoma de depressdo sera
atribuido 1 ponto. O escore total da GDS, versao curta, é feito a partir do
somatorio dos pontos obtidos nos 15 itens. O menor escore é zero e 0 maior €
15. Foi utilizada a verséo do instrumento em portugués (Yesavage et al., 1983)

adaptada para o Brasil por Paradela, Lourenco e Veras (2005).

CAPITULO IV
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CONSIDERACOES FINAIS

Um dos objetivos da presente dissertagdo foi comparar o desempenho
cognitivo de idosos de diferentes faixas etarias, atendidos pela Estratégia da
Saude da Familia do municipio de Porto Alegre. Diante dos dados analisados,
observou-se que os idosos mais jovens (60 a 69 anos) apresentaram melhor
desempenho nas tarefas que avaliavam memoria episodica verbal (evocacao
imediata, tardia e reconhecimento), fluéncia verbal (fonémica) e linguagem
(nomeacédo) em comparacdo ao idosos mais velhos (70 a 79 anos). O numero
de anos de estudo formal pode ter influenciado no desempenho dos idosos,
agindo como um fator confundidor dos resultados apresentados. A partir dos
dados obtidos, € possivel levantar a hipétese de que o avancar da idade em
idosos parece contribuir para um pior desempenho cognitivo em tarefas de
memoria episddica verbal, funcdes executivas de fluéncia verbal e linguagem.

Além disso, objetivou estimar a prevaléncia de sintomas depressivos na
amostra estudada e analisar a relacdo entre intensidade de sintomas
depressivos e desempenho cognitivo de idosos. Encontrou-se uma prevaléncia
de sintomas depressivos de 29,41% entre os idosos avaliados. Os resultados
mostraram associacdo entre a presenca de sintomas depressivos e 0
desempenho em tarefas cognitivas. Entretanto, observou-se que a gravidade
dos sintomas depressivos parece ndo alterar o desempenho cognitivo de
idosos. Constatou-se que a presenca de sintomas depressivos esteve
associada ao grupo com menor idade (60 a 69 anos) e ao sexo feminino.

E de grande importancia que tais sintomas possam ser identificados de
forma precoce. Realizar um treinamento com os profissionais das equipes de
saude da familia pode favorecer a identificacdo da presenca desses sintomas
nos idosos, encaminhando-os para tratamentos especificos, visando a uma
melhor qualidade de vida e diminuigdo dos riscos para piora cognitiva.

O presente estudo possui algumas limitagdes, visto que foi conduzido
com uma amostra com caracteristicas homogéneas como baixa escolaridade,
baixa renda, idade entre 60 a 79 anos, a maioria mulheres, todos do programa
Estratégia e Saude da Familia, o que pode acabar nao refletindo a realidade

dos idosos em geral.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O programa de Poés-Graduacdo em Gerontologia Biomédica juntamente
com o Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catodlica
do Rio Grande do Sul estdo desenvolvendo um projeto de pesquisa, sob o
titulo de: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS IDOSOS ATENDIDOS
PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE.

A proposta desse projeto surgiu, devido ao aumento da incidéncia e
prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis-DCNT- deméncias,
osteoporose, diabetes, hipertensao arterial, obesidade, sindrome metabdlica e
agravos a saude oriundo do proprio processo de envelhecimento (alteracdes
nutricionais, antropométricas e de pele), bem como, as infec¢des parasitarias,
que ainda sd&o um grave problema de saude publica na Brasil, em
comunidades mais carentes. Além disso, idosos portadores dessas doencas
tém um risco mais elevado de perda de qualidade de vida e morte.

Essa pesquisa pretende contribuir tanto para o melhor conhecimento
dessas doencas, como também para prevencdo e tratamento mais eficaz
dessas das mesmas em idosos de Porto Alegre.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, por encontrar-se
dentro dos critérios de inclusdo desse projeto.

Os participantes desta pesquisa serdo submetidos a um questionario
para obtencdo de informacdes como identificacdo, estilo de vida, dados
nutricionais, antropométricos, dermatolégicos, pratica de atividade fisica,
saude, historia de doencas, uso de medicacdo e dados sécio-econdmicos e
culturais. Além disto, sera coletado sangue para a analise genética e
bioquimica, o que causard um leve desconforto temporario devido a picada da
agulha, havendo possibilidade de formacdo de um pequeno hematoma na
regido da coleta. Também serdo coletadas fezes e urina, que ndo ofereceram
nenhum risco. Todos o0s participantes serdo avaliados por uma equipe
multidisciplinar (geriatra, psiquiatra, psicologo, dermatologista, enfermeiro,
nutricionista, farmacéutico).

Todos os resultados obtidos serdo confidenciais e ficardo sob a tutela e
total responsabilidade dos pesquisadores deste projeto, podendo a qualquer
momento ser consultados e/ou eliminados da pesquisa caso vocé desista da
sua participacdo como voluntaria. Vocé tem a liberdade de abandonar a



pesquisa em qualquer fase desta, sem que isto leve a penalizacdo alguma ou
qualquer prejuizo posterior a vocé ou a sua familia.

Todos os resultados serdo entregues para a unidade da ESF ao qual o
idoso pertence.

Esta pesquisa praticamente ndo determina risco adicional ou dano a sua
salde e sua participacdo € isenta de remuneracdo ou 6nus. No caso dos
idosos que forem submetidos a biépsia de pele, no momento do exame pode
ocorrer alguns desconforto como: dor local, pequeno risco de sangramento,
hiperemia no local.

Os pesquisadores envolvidos no Projeto garantem a vocé o direito a
qualguer pergunta e/ou esclarecimentos mais especificos dos procedimentos
realizados e/ou interpretacéo dos resultados obtidos nos exames.

Existem beneficios imediatos, jA& que os resultados desta avaliagédo
servem como uma revisao meédica gratuita, além de aquisi¢do de informacdes e
orientacdes sobre prevencdo de doengas. Além disso, vocé participando desta
pesquisa estara contribuindo na identificacdo de possiveis fatores que levam a
maior predisposicdo as patologias e morbidades investigadas nesse projeto,
possibilitando a melhoria do conhecimento e entendimento das mesmas,
permitindo a prevencgao e atenuacgéo deste problema na nossa populacgéo.

Apoés ter recebido todas as informacbes relacionadas ao estudo eu,
portadora da ClI

certifico que o responsavel pelo projeto, Irénio

Gomes da Silva Filho respondera a todas as minhas perguntas sobre o estudo
e minha condicao, e eu, voluntariamente, aceito participar dele, pois reconheco
que:

1°) Foi-me fornecida uma cépia das informacdes ao paciente, a qual eu li e
compreendi por completo.

2°) Fui informado (a) dos objetivos especificos e da justificativa desta
pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacdes sobre cada
procedimento no qual estarei envolvida, dos riscos ou desconfortos previstos,
tanto quanto os beneficios esperados.

3°) Esté entendido que eu posso retirar-me do estudo a qualquer momento,
e isto ndo afetard meus cuidados médicos ou de parentes meus no presente e
no futuro.

4°) Entendi que ao participar do estudo responderei a um questionario
adicional, serei examinada clinica e laboratorialmente. O desconforto que



poderei sentir € o da picada da agulha e a formacdo de um pequeno
hematoma.

59) Todas as informacdes a meu respeito serdo confidenciais.

6°) Fui informado(a) que caso existam danos a minha saude, causados
diretamente pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizacéo
conforme estabelece a lei. Também sei que caso existam gastos adicionais,
estes ser&o absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

7°) Foi-me garantido(a) que néo terei gastos em participar do estudo.

8°) Foi-me dada a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
qualquer duvida acerca dos riscos e beneficios da pesquisa e 0o meu
tratamento. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, poderei chamar os
pesquisadores integrantes da equipe de pesquisa pelo telefone (51) 3320 5120.

Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo
ou se penso que fui prejudicada pela minha participacdo, poderei chamar Irénio
Gomes da Silva Filho no telefone (51) 33203000, ramal: 3090.

Concordo que os meus dados obtidos neste estudo sejam documentados.
Declaro, ainda que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Nome do Paciente:

Assinatura do Paciente/Representante Legal:
Data__ / /

Pesquisador(a) Responsavel:

Assinatura:
Data [/ /

Este formulario foi lido para

em _/ |/ _, Porto Alegre-RS, por ,

enguanto eu estava presente.
Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:
Data / /




APENDICE B

Ficha de dados sociodemogréficos



FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Faixa etaria:
()60 a69anos
()70a79anos

Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

Estado civil:

() Solteiro

( ) Casado

() Viavo

( ) Separado/desquitado

Mora com alguém
()Sim
( ) Nao

Percepcdo da saude
( ) Otima/Boa

( ) Regular

() Ma/Péssima

Internagao no ultimo ano
( ) Sim, apenas uma vez
() Sim, mais de uma vez
( ) Nao

Escolaridade
() Analfabeto
()1a4anos
()5a8anos
()9a1llanos



ANEXO A
Carta de Aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS



FUIILHILIA UTHVEI SIUauUs Ldlulitd Uu IV Jilaliue uu Dul
Faculdade de Psicologia
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia

@ficio 037/2011 - FCC

Porto Alegre, 08 de novembro de 2011.
Senhor(a) Pesquisador(a)

A Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS apreciou e aprovou seu
protocolo intitulado “Desempenho Cognitivo de Idosos Atendidos pela
Estratégia de SatGde da Familia (ESF)”

Sua investigacdo esta auj:orizada a partir da presente data, sem a necessidade
de passar pelo Comité de Etica, devido a aprovacdo dos projetos maiores “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela estratégia de salide da familia

(ESF) do municipio de Porto Alegre”, conforme oficio CEP n® 04967/10. -

Atenciosamente,

- ] F 2 /7/‘{ z

7@‘ w0 Sy _M%

_. Prof. Dr. AdbIifo Pizzinato

Presidente da Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia

Ilmo(a) Sr(a)
Orientador(a): Irani Iracema de Lima Argimon
Pesquisador(a): Cristiane Silva Esteves

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681 - P. 11~ 99 andar - CEP 90619-900
Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3500 ~ Fax (51) 3320 - 3633

E-mail: psicologia-pa@pucrs.br

www. pucrs.br/psipos




Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-127/10 Porto Alegre, 26 de janeiro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/04967 intitulado “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela estratégia de
saGide da familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. José Rob
Coordenador
/
/
Iimo. Sr.
Prof. Irenio Gomes da Silva Filho
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC'{} <. |Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
i% % Isala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mall: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep




