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RESUMO

Introducdo: o envelhecimento acelerado da populacdo propicia aumento do
contingente de individuos idosos portadores de transtornos psiquidtricos. Dentre os fatores
que determinam a génese dos episodios de depressdo em idosos, figuram os maus tratos
infantis um dos mais importantes. Intervengdes baseadas em evidéncia sdo necessarias para
que os maus tratos infantis possam ser tratados antes do desenvolvimento da psicopatologia.
O entendimento de como os maus tratos infantis interagem com os tracos da personalidade
para o aumento do risco de desenvolver depressao geridtrica, pode propiciar o estudo de
estratégias efetivas de prevencdo desta doenca mental. Objetivo: este estudo se propde a
investigar os tracos de personalidade (neuroticismo, extroversao, amabilidade,
conscenciosidade, abertura para experiéncia) como mediadores da relagdo entre traumas
infantis e depressao em idosos. Método: a amostra ¢ composta de idosos com idade superior a
60 anos. Foram coletados dados sociodemograficos, depressao (Mini International
Neuropsychiatric Interview), tracos de personalidade (NEO Five Factor Inventory) e maus
tratos infantis (CTQ Questionario de Traumas na Infancia). Todos os entrevistados foram
informados dos objetivos do projeto e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi utilizado o banco de dados do estudo transversal “Influéncia das
caracteristicas de personalidade e apego no desenvolvimento, manifestacdo clinica e
progndstico dos transtornos cognitivos”, a partir da populagcdo em acompanhamento da coorte
de base populacional intitulada Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE). Realizadas
analises de mediacdo a partir do modelo de equagdes estruturais para determinar o padrao de
mediacdo dos fatores de personalidade dos idosos que apresentaram maus tratos na infancia e
depressdo geriatrica. Resultados: Neuroticismo e extroversdo sdo mediadores completos,
agradabilidade e conscienciosidade sao mediadores parciais e abertura a experiéncia nao ¢ um
mediador. Conclusao: os tragos da personalidade sdo mediadores da relagdo entre maus tratos
infantis e depressdo geriatrica. A redugdo de tracos da personalidade desadaptativos podem

reduzir a manifestacdo de depressdo geridtrica em idosos que sofreram maus tratos infantis.

Palavras-chave: Maus tratos infantis, Depressao Geriatrica, Idosos, Tragos de

Personalidade.



ABSTRACT

Introduction: The accelerated aging of the population provides an increase in the contingent
of elderly individuals with psychiatric disorders. Of the factors that influence the genesis of
episodes of depression in the elderly, childhood maltreatment is one of the most important.
Interventions based on evidence are necessary so that childhood maltreatment can be treated
before the development of the psychopathology. The understanding of how childhood
maltreatment interacts with personality traits to increase the risk of geriatric depression can
provide for the study of effective strategies for the prevention of this mental illness.
Objective: This study proposes to investigate the personality traits (neuroticism, extraversion,
agreeableness, openness, conscientiousness) as mediators to the relationship between
childhood trauma and depression in the elderly. Methodology: The sample is composed of
elderly individuals aged 60 or over. Socio-demographic, depression (Mini International
Neuropsychiatric Interview), personality traits (NEO Five Factor Inventory) and childhood
maltreatment (CTQ Childhood Trauma Questionnaire) data was collected. All of the
individuals interviewed were informed of the projects objectives and signed an informed
consent. The transversal study database “The influence of the personality characteristics and
attachment in development, clinical manifestation and the prognosis of cognitive disorders”
was used. This project derived from the population in accompaniment in the cohort study
“Cerebral Aging Program (PENCE)”. A mediation analysis using structural equations model
was completed to determine the mediation of the personality factors of the elderly that
present childhood maltreatment and geriatric depression. Results: Neuroticism and
extraversion are complete mediators, agreeableness and conscientiousness are partial
mediators and openness to new experiences is not a mediator. Conclusion: Personality traits
are mediators in the relationship between childhood maltreatment and geriatric depression.
The reduction of the non-adaptive personality traits can reduce the manifestation of geriatric

depression in the elderly who experienced childhood maltreatment.

Keywords: Childhood trauma, Geriatric depression, Personality traits, Elderly.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os idosos somam 30,2 milhdes em 2017, um aumento de 18% em relagdo a
2012 (IBGE, 2017). De acordo com proje¢des das Nac¢des Unidas (Fundo de Populagdes), em
2050, pela primeira vez, haverd mais idosos que criangas menores de 15 anos. O
envelhecimento reflete ndo s6 a diminuicdo da natalidade, mas também a melhoria das
condi¢des de vida da populacao.

Com o envelhecimento acelerado da populacdo e o aumento da expectativa de vida,
espera-se o aumento do contingente de individuos portadores de transtornos psiquiatricos
pertencentes a esta faixa etaria.

Dentre as doengas mentais frequentes do idoso, destacam-se a depressdao (KUHLMAN
et al., 2013; PENNINX et al., 1999; RAPOSO et al., 2014) e o suicidio (MARCOS et al.,
2006). No Brasil, hd uma alta prevaléncia dessa doenca em idosos (30,6%) (NOGUEIRA et
al., 2014), o que vai ao encontro dos dados indicados na literatura, que variam entre 15,0% e
30,0%.

A depressao geridtrica ¢ motivo de preocupagdo em todo o mundo, pois contribui
significativamente para a piora de doencas clinicas (DUBE et al., 2003) e da qualidade de
vida, assim como causa aumento de risco de suicidio (CONWELL; DUBERSTEIN; CAINE,
2002; SACHS-ERICSSON et al., 2016).

Entre os fatores que determinam a génese dos episédios de humor, depressdo e
suicidio, podemos indicar os maus tratos infantis como um dos mais importantes. O risco
populacional proporcional atribuido as adversidades infantis no desenvolvimento de

patologias mentais foi calculado em 29,8% (KESSLER et al., 2010).

Contudo, as doengas mentais no fim da vida podem ter multiplos fatores causadores
envolvidos em sua génese (BEDDINGTON et al., 2008). Esses fatores se distribuem desde a
infancia, passando pela idade adulta até a velhice. Poucos estudos envolvendo idosos se
propuseram a avaliar quais elementos mediariam o fator de risco distal associando maus tratos

infantis a depressao no fim da vida.

Desta forma, esse estudo objetiva investigar a mediagao dos tragos de personalidade

entre maus tratos infantis e depressao geriatrica.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Os maus tratos e os transtornos psiquiatricos

Em cada estagio do desenvolvimento, o individuo pode ser exposto a fatores que irdo
impactar positiva ou negativamente no desenvolvimento. A soma final desses fatores pode

aumentar o risco do desenvolvimento de doengas mentais ou gerar adaptagcao do individuo.

As adversidades na infancia ja foram extensamente associadas com o risco de
desenvolver doengas mentais na idade adulta (GILBERT et al., 2009; TAILLIEU et al.,
2016), e o risco de cometer suicidio (BRUFFAERTS et al., 2010; DUBE et al., 2001); com
dimensdes externalizantes (por exemplo: transtorno de conduta e uso de substancias
psicoativas) e internalizantes (por exemplo: depressdo maior e transtornos de ansiedade) da
personalidade (KEYES et al., 2012). Também com o aumento da incidéncia de depressao
(WINGO et al., 2010), a piora do curso clinico da depressdo e a menor resposta ao tratamento
(TUNNARD et al., 2014). Kessler et. al. (2010), evidencia que a erradicacdo de adversidades

na infancia poderia reduzir 29.8% de todas das patologias.

O impacto dos maus tratos infantis parece durar toda a vida. Nos idosos, apesar da
menor quantidade de pesquisas disponiveis, evidencia-se que os maus tratos tém impacto
significativo na diminui¢do da saude fisica, na piora da sauide mental (DRAPER et al., 2008;

MASCHI et al., 2012) e no declinio do funcionamento cognitivo (IRIGARAY et al., 2013).

A depressdo geriatrica estd presente em 30,6% dos idosos brasileiros que vivem em
desvantagem socioecondmica (NOGUEIRA et al.,, 2014). Essa populacdo de idosos em
situagdo econdmica precaria representa o estagio de desenvolvimento socioecondmico dos

paises onde vivem a maioria dos idosos no mundo.

A depressao constitui o principal diagnostico psiquidtrico em idosos e esta associada ao
aumento do risco de suicidio (CONWELL; DUBERSTEIN; CAINE, 2002). Além disso, os

maus tratos infantis figuram como importante fator de risco para o desenvolvimento de
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depressdo geriatrica (COMIJS et al., 2013; DANNLOWSKI et al., 2012; EGE et al., 2015;
KUHLMAN et al., 2013; RAPOSO et al., 2014).

A compreensao de de como as adversidades infantis interagem em um organismo em
desenvolvimento ¢ de extrema importancia, mas ainda ndo ¢ completamente entendido como
esses eventos precoces irdo impactar no fim da vida. Os desfechos multiplos possiveis sdo
influenciados pelo momento, tipo e idade de exposicdo as adversidades infantis (PAGE,

2014).

As teorias mais discutidas preconizam que as adversidades infantis agem como um
estressor que produz uma cascata fisioldgica de reagdes, as quais alteram precocemente as
trajetorias do desenvolvimento do cérebro em individuos geneticamente suscetiveis
(DANNLOWSKI et al., 2012; KLEST, 2016) e que irdo gerar a doenga mental como

resultado final.

2.2 A personalidade, os maus tratos e a depressiao geriatrica

A personalidade pode ser considerada como um fator importante que se associa com a
longevidade e com o envelhecimento bem sucedido. Baixos escores de neuroticismo e altos
escores de extroversdo, abertura a experiéncia, agradabilidade e conscienciosidade foram
associados a caracteristicas saudaveis do envelhecimento, como altos niveis de atividades de
vida diaria e bom desempenho cognitivo (BAEK et al., 2016).

Recentemente, um grande nimero de estudos encontrou associagdo entre os fatores da
personalidade (Big Five) e doengas mentais, incluindo transtornos do humor. Particularmente,
altos niveis de neuroticismo, baixos niveis de extroversdo e conscienciosidade foram
associados a depressdao em idosos (HAYWARD, 2013; KOOREVAAR et al., 2013; O’SHEA;
DOTSON; FIEO, 2017; WEBER et al., 2010).

Neuroticismo esta fortemente associado com depressao geriatrica (KENDLER et al.,
2006), mas também com resisténcia ao tratamento e prejuizo cognitivo em idosos que tem

depressdo geriatrica (MANNING et al., 2016; STEFFENS et al., 2017). Extroversdo se
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associa fraca e inversamente com depressdo geridtrica e €, possivelmente, mediada por
neuroticismo (KENDLER et al., 2006) .

Os fatores da personalidade do Big Five também foram associados aos maus tratos
infantis. Estes estdo consistentemente associados a altos niveis de neuroticismo
(HENGARTNER et al., 2015; MC ELROY; HEVEY, 2014). Os demais tracos de
personalidade tém resultados conflitantes em relacdo aos diversos tipos de maus tratos
infantis. Por exemplo, um estudo afirma que extroversao e amabilidade estdo associadas com
a negligéncia emocional enquanto que abertura a experiéncia e conscienciosidade esta
relacionado a abuso emocional. Com maior variancia em relagdo ao neuroticismo € menor em
relagdo a concienciosidade e extroversaio (HENGARTNER et al., 2015).

As evidéncias da associagdo dos maus tratos e depressdo geridtrica com tragos de
personalidade sugerem um modelo de media¢ao no qual existiria uma relagdao temporal entre a
exposi¢do a maus tratos na infincia influenciando caracteristicas da personalidade e por fim
aumentando o risco de desenvolver depressdo geridtrica. Um estudo evidenciou que altos
niveis de neuroticismo ¢ baixos niveis de extroversao medeiam a relagdo entre maus tratos

infantis e remissdo de depressao e ansiedade em adultos (HOVENS et al., 2016).

12



3. JUSTIFICATIVA

Hé uma importante escassez de estudos que se concentrem na associacao de traumas
na infancia e desenvolvimento de transtornos psiquiatricos em idosos. A maioria dos estudos
ndo adotam uma extensa escala de preditores potenciais para diversos transtornos
psiquiatricos e nao investigam a interrelagao desses fatores.

Visto que a erradicagdo desses traumas possivelmente diminuiria a doenga mental em
30%, faz-se necessdrio, primeiramente, o entendimento dos fatores que levam ao
desenvolvimento da doenca mental e, posteriormente, dos fatores que se associam ao trauma
inicial e precoce que aumentariam ou diminuiriam a ocorréncia de doen¢a mental no idoso.

Uma maior atengdo na ocorréncia das adversidades na infancia contribuiria para a
identificagdo de individuos com potencial desenvolvimento de transtornos psiquiatricos.
Assim, poderia-se subsidiar intervencdes baseadas em evidéncia mais efetivas, a fim de
reduzir o nimero de vitimas.

Contudo, as principais estratégias de prevencao e intervencao envolvem ndo somente
a interrupcdo dos maus-tratos que causam as reagdes traumaticas, mas também a abordagem
das vitmas de maus tratos a partir do entendimento de que fatores posteriores como tragos de
personalidade influencia o desenvolvimento final da doenga mental no idoso.

O delineamento de subgrupos de individuos expostos a traumas infantis baseados em
fatores como tracos de personalidadepoderia estimular o desenvolvimento de estratégias
efetivas de prevencdo de doenca mental, baseadas em dificuldades - fatores negativos - ou
potencialidades - fatores positivos - destes subgrupos. Para isso, se faz necessario, delinear os

fatores que se associam, uma vez que na literatura este ainda ¢ um tema pouco explorado.
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4. OBJETIVO

4.1 GERAL

Investigar os fatores mediadores da relacdo entre traumas infantis e depressdo

geriatrica em idosos.

4.2 ESPECIFICOS

e Investigar depressdo geriatrica em idosos expostos a traumas infantis;
e Avaliar a mediagdo de tragos de personalidade (Neuroticismo, Extroversdo,
Abertura a experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade) em idosos

diagnosticados com depressdo geridtrica e que foram expostos a traumas

infantis;

14



5. METODOS

5.1 Delineamento

Estudo transversal utilizando a populagdo em acompanhamento da coorte de base

populacional intitulada Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE).

5.2 Populacio em estudo

A populacao alvo do estudo foi de individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastrados no Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE). Este programa abrangeu
todos os individuos das equipes da ESF da geréncia distrital Lomba do Pinheiro/Partenon e da
regido Leste da geréncia distrital Leste/Nordeste, que correspondem a area de abrangéncia do

Hospital Sao Lucas da PUCRS.

Estes idosos participaram do subprojeto “INFLUENCIA DAS
CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E APEGO NO DESENVOLVIMENTO,
MANIFESTACAO CLINICA E PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS
COGNITIVOS”

5.2.1 Procedimento Amostral
O estudo foi realizado a partir de um banco de dados produzido pelo projeto de
pesquisa “Influéncia das caracteristicas de personalidade e apego no desenvolvimento,

manifestagdo clinica e prognostico dos transtornos cognitivos”.

Esta coleta transversal se deu no periodo de julho de 2015 até julho 2016 a partir de
coleta previamente realizada na comunidade pelos agentes comunitéarios de satide no projeto

PENCE.
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O presente estudo trabalhou com a amostra de 260 idosos, que tem cadastro

regularizado e que consentiram e participaram da coleta.

5.2.2 Critérios de Selecao
5.2.2.1 Critérios de Inclusio
a) Individuos com mais de 60 anos;
b) Ter assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

¢) Ter um acompanhante;

5.2.2.2 Critérios de exclusio

a) Presenca de doenca neurologica como acidente vascular
cerebral, epilepsia e tumor;

b) Abuso de alcool ou drogas;

c) Historia ou diagnéstico atual de transtorno do humor bipolar

d) Presenca de uma doenga fisica grave, que impede a participagao
em qualquer fase do projeto;

e) Nao ser capaz de compreender os questionamentos referentes ao

protocolo de pesquisa e aos testes.

5.3 Coleta de dados

Os dados deste estudo foram extraidos do banco de dados gerado pelo protocolo de
pesquisa do Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) “INFLUENCIA DAS
CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E APEGO NO DESENVOLVIMENTO,
MANIFESTACAO CLINICA E PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS
COGNITIVOS”.

5.3.1 Rotina de coleta
A coleta transversal do subprojeto “INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDADE E APEGO NO DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO

CLINICA E PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS” do PENCE se
16



deu no periodo de julho de 2015 até julho 2016 a partir de coleta previamente realizada na

comunidade pelos agentes comunitarios de saude (ACS) no projeto PENCE.

O primeiro passo do PENCE foi a implementagdo da capacitagdo continuada das
Equipes da ESF. Apos a capacitacao, os ACS cadastram, no PENCE, todos os individuos

acima de 55 anos, criando um prontudrio de satide mental vinculado a sua ESF.

Os ACS aplicam um questionario geral para a obten¢do de dados sociodemograficos,
de estilo de vida, de dados farmacoldgicos e de satde. Tais informagdes foram fornecidas
pelo proprio individuo ou por um familiar/acompanhante, caso 0 mesmo nao tenha condigdes
de responder. Concomitantemente, os ACS aplicam, no momento do cadastro, um
instrumento de rastreio para comprometimento cognitivo (Vellore), que esta sendo validado

por um estudo transversal realizado por nosso grupo, e de rastreio para depressao (GDS-15).

Dos idosos, foram encaminhados para o ambulatério de assisténcia “Ambulatério de
Envelhecimento Cerebral” do Hospital S3o Lucas, os que apresentavam queixas cognitivas,
sintomas psiquiatricos ou que preencheram positivamente os instrumentos de triagem
cognitiva e depressdo. Na primeira avaliagdo, os que preencheram os critérios de inclusdo
foram convidados a participar dos projetos de pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Do total de 346 sujeitos que foram
encaminhados para o ambulatério e que foram encaminhados para a fase de avaliacdo, 260
ndo possuiam critérios de exclusdo, preenchiam critérios de inclusdo e continham dados

completos.

Diante de todas as informacgdes dos sujeitos e as varidveis armazenadas no banco
computadorizado, as estapas seguintes foram selecdo dos sujeitos que dispunham de dados
completos, montagem, organizacdo do banco de dados e revisdo da corre¢do dos dados
digitados. Apds, foi realizado a categorizagdo das varidveis para um plano de analise

preliminar e, por fim, exame exploratdrio inicial das varidveis.

5.3.2 Descri¢ao dos métodos de mensuracio

5.3.2.1 Instrumentos

17



a) Questionario de Traumas na Infancia (CTQ) (ANEXO A)

Para a investigacdo de maus-tratos na infancia foi utilizado o Questiondrio Sobre
Traumas na Infancia, o qual ¢ a versdo adaptada e validada para a populagdo brasileira do
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). E um instrumento auto-aplicavel composto por
28 itens, bastante util na investiga¢do de historia de abuso e negligéncia na infancia em
pesquisa. Tem o objetivo de investigar cinco componentes: abuso fisico, abuso emocional,
abuso sexual, negligéncia fisica, negligéncia emocional e a auséncia de maus tratos
(escala de minimiza¢do/negacdo). Apresenta uma confiabilidade bastante estavel,
investigada através de teste-reteste. Sdo 25 assertivas apresentadas descrevendo uma
situagdo de abuso ou negligéncia na infancia e outras 3 que fazem parte do controle de
minimizagdo/negagdo de respostas. Entdo, foi solicitado ao respondente que fizesse uma
estimativa de frequéncia do que experienciou na descri¢do de cada item, através de uma
escala do tipo Likert com 5 pontos, que varia de nunca a sempre (GRASSI-OLIVEIRA et
al., 2014; GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI, 2006).

b) Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0.0 (M.L.N.Lplus) (ANEXO B)

O M.LN.L plus ¢ uma entrevista diagnostica padronizada que explora os principais
transtornos psiquiatricos do eixo I do DSM-IV e do Cddigo Internacional de Doengas
(CID-10). Estudos de confiabilidade e validade foram desenvolvidos, comparando o
M.LN.L a outras entrevistas que pesquisam os critérios tanto do DSM-IV quanto do CID-
10. Os resultados desses estudos mostraram que o M.LN.L. apresenta indices de
confiabilidade e de validade comparaveis aos dos instrumentos referidos, mas que pode
ser administrado em um tempo muito mais curto. O M.LN.L. pode ser utilizado por
clinicos, apds uma formagdo breve. Os entrevistadores ndo clinicos necessitam de uma
formacdo mais intensiva. O M.LN.L. plus ¢ uma versdo mais detalhada do M.LN.L
Sintomas imputdveis a uma causa organica ou ao uso de medicamentos, droga ou alcool
nao devem ser cotados positivamente no M.LLN.I. O M.LN.L. plus tem perguntas que
investigam essas questdes. O M.LN.L. plus compreende 19 modulos que avaliam 17
transtornos de eixo I do DSM-IV, risco de suicidio e o transtorno de personalidade anti-

social (AMORIM, 2000)
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¢) NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI-R) (ANEXO C)

O Inventario de Personalidade NEO-FFI é um instrumento de avaliacdo da
personalidade normal desenvolvido pelos pesquisadores estadunidenses Paul Costa e
Robert McCrae. O instrumento esta baseado no modelo pentafatorial da personalidade, o
qual pressupde haver cinco grandes fatores latentes, ou dominios, nas respostas das
pessoas: Neuroticismo (Neuroticism), Extroversdo (Extraversion), Abertura a
experiéncias  (Openess), Amabilidade (Agreeableness) e  Conscienciosidade
(Conscientiousness). O NEO-FFI, baseado no auto-relato, ¢ uma versao curta da forma do
NEO PI-R. Contém 60 itens, que fornecem uma breve e compreensiva medida dos cinco

dominios da personalidade, cada uma com 12 itens.

O primeiro passo para interpretar os perfis de personalidade de acordo com o NEO PI-
R ¢ examinar os cinco dominios, ou cinco fatores, em seu nivel mais amplo. O
Neuroticismo trata-se do dominio referente a suscetibilidade a estresse psicologico:
individuos com altos escores sdo propensos a apresentar ideais irracionais, a serem pouco
habeis em controlar seus impulsos e lidar pobremente com o estresse; individuos que
apresentam resultados baixos em neuroticismo sdo emocionalmente estaveis,
normalmente calmos, moderados, tranquilos e capazes de encarar situagdes estressantes
sem aborrecerem-se ou perturbarem-se. A Extroversdao ¢ um dominio que inclui tragos de
assertividade e de busca de excitagdo e estimulagdo: pessoas com alto escore em
extroversdo tendem a ser alegres e bem dispostas. A Abertura a experiéncia trata-se de
uma importante dimensao da personalidade, cujos elementos sdo: imaginacao ativa,
sensibilidade estética, atencdo aos proprios sentimentos, preferéncia pela variedade,
curiosidade intelectual e independéncia de julgamento. A Amabilidade trata-se da
predisposicdo a sensibilizar-se pela situagdo dos outros e a colocar-se no lugar deles,
acarretando muitas vezes em comportamento de complacéncia. A Conscienciosidade ¢
um fator caracterizado pelo controle de impulsos, bem como comportamentos
direcionados a um objetivo especifico, que podem facilitar a execu¢do de obrigagdes e

deveres. (EYSENCK, 1992).
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5.4 Variaveis

5.4.1 Dependentes
O alvo em estudo foi a ocorréncia de depressao maior.
5.4.2 Independentes
Dados sociodemograficos: idade, sexo, escolaridade;
Escore geral de traumas infantis, abuso fisico, abuso emocional, abuso
sexual,negligéncia fisica e negligéncia emocional;
Tragos de personalidade (neuroticismo, extroversdo, amabilidade, conscenciosidade,

abertura para experiéncia).

5.5 Analise Estatistica

As variaveis foram descritas por frequéncias, médias, desvios padroes da amostra
total. Foram descritos dados sociodemograficos, diagnostico atual de depressdo, historia de

maus tratos infantis e tracos de personalidade.

Cinco modelos independentes de mediacao dos tragos da personalidade (neuroticismo,
extroversdo, amabilidade, conscenciosidade, abertura para experiéncia) foram testados usando
o modelo de equagdes estruturais. A variavel independente foi o escore do CTQ, a varidvel
dependente foi as questdes do modulo de depressio do MINI plus correspondendo aos
sintomas diagndsticos de depressdo maior. Considerou-se estatisticamente significativo um
P<0.05. Utilizou-se como medidas de ajuste: y2, Tuker Lewis index (TLI), comparative fit
index (CFI) e root mean square error of approximation (RMSEA). Um modelo com bom

ajuste ¢ considerado quando TLI or CFI sao pelo menos.90 e o RMSEA ¢ .06 ou menor.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizada a ferramenta Seleta Statistical
Services do departamento de estatistica da Universidade de British Columbia, obtido através

do link (http://www.select-statistics.co.uk/sample-size-calculator-two-proportions). Para

tanto, foi predeterminado um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%
para um poder de estudo de 80%. A populacdo alvo estimada no estudo era de 22.000 idosos

cadastrados na ESF de Porto Alegre. Considerando um parametro de proporgdes de 50%, o
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calculo amostral maximo de 378 foi estimado. O resultado do céalculo amostral ¢ bastante
conservador, permitindo atender aos objetivos propostos com seguranca visto que as
frequéncias de desfechos e fatores preditores de interesse (risco de suicidio, depressao e
maus-tratos) nesta populacdo foram estimados entre 10 a 35% em estudos prévios (CIULLA
et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2014), o que indicaria tamanhos amostrais minimos variando

entre 138 e 344.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

Os entrevistados foram informados dos objetivos do estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido do projeto “INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS
DE PERSONALIDADE E APEGO NO DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO
CLINICA E PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS”, o qual abarca
todas as avaliagcdes e métodos analiticos contemplados no presente projeto.

Foi respeitado o sigilo de identidade das informagdes coletadas. Estas informacgdes
foram publicadas apds andlise epidemiologica e estatistica, ndo sendo em nenhum momento
divulgada a identidade dos individuos estudados.

Todos os participantes foram informados de forma clara e em linguagem simples
acerca dos objetivos e métodos da pesquisa; da mesma forma, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido do projeto amplo supracitado.
6.1 Comité de ética em pesquisa

O projeto “INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E
APEGO NO DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO CLINICA E
PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS”, no qual se inclui o presente
estudo, foi previamente apresentado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da PUCRS
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude da Prefeitura do
Municipio de Porto Alegre (APENDICE B). O projeto “FATORES MEDIADORES DA
RELACAO ENTRE TRAUMAS INFANTIS E TRANSTORNOS DO HUMOR EM
IDOSOS” foi aprovado na Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
(nimero 7956) (APENDICE D) e foi enviado como emenda do projeto acima na data
10.05.2017 com o namero de parecer 2.082.456 ¢ foi aprovado no dia 25.05.17 (APENDICE
E).

6.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado no momento da coleta

do subprojeto “INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E
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APEGO NO DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO CLINICA E
PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS” (APENDICE A; C).
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7. ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados serdo apresentados no artigo cientifico.
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Relationship between childhood maltreatment and geriatric depression: The

mediator effect of personality traits
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Ziegelmann, Daniela Benzano Bumaguin, Eduardo L. Nogueira, Paula Engroff, Alfredo

Cataldo Neto

Background: Childhood maltreatment is an important factor associated with adverse
mental health outcomes, including geriatric depression and Big Five personality
characteristics. The objective of the present study was to evaluate a model where personality
characteristics mediate the relationship between childhood maltreatment and geriatric

depression.

Method: Elderly subjects from socioeconomically disadvantaged neighborhoods of Porto
Alegre, Brazil (n=260) completed the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), NEO-Five
Factor Inventory (NEO-FFI) and Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0 (MINI
plus). We employed structural equation modeling (SEM) to evaluate the mediation

hypothesis.

Results: The five personality factors (neuroticism, extraversion, agreeableness, openness,
conscientiousness) related with childhood maltreatment and depression diagnostic. Mediation
analysis revealed that neuroticism and extraversion are complete mediators, agreeableness and

conscientiousness are partial mediators and openness is not a mediator.

Conclusions: These findings support the hypothesized model in which childhood
maltreatment is associated with geriatric depression and mediated by personality factors.
These results suggest that reducing the maladaptive personality trait in elderly people who

suffered childhood maltreatment could prevent geriatric depression.
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Introduction

Depression is one of the most frequent mental diseases in the elderly (KUHLMAN et
al., 2013; PENNINX et al., 1999; RAPOSO et al., 2014). It is associated with worse outcomes
from clinical diseases, worse quality of life (DUBE et al., 2003) and suicide risk
(CONWELL; DUBERSTEIN; CAINE, 2002; SACHS-ERICSSON et al., 2016). In the city of
Porto Alegre, Brazil there is a high prevalence (30.6%) of geriatric depression among the

socioeconomically disadvantaged elderly (NOGUEIRA et al., 2014).

Childhood maltreatment is widely associated with the risk of mental disease
(GILBERT et al., 2009; TAILLIEU et al., 2016). Childhood maltreatment is associated with
an increased incidence, a worse clinical course and a poor response to the treatment of

depression. (WINGO et al., 2010; TUNNARD et al., 2014)

The impact of childhood maltreatment seems to last for the whole life. In the elderly, it
has a significant impact on physical and mental health (DRAPER et al., 2008; MASCHI et al.,
2012). Childhood maltreatment is extensively associated with the development of geriatric
depression (COMIJS et al.,, 2013; DANNLOWSKI et al., 2012; EGE et al., 2015;
KUHLMAN et al., 2013; RAPOSO et al., 2014).

It seems to be crucial to understand how childhood maltreatment interacts in an
organism in development with other important factors to result in pathology risk. And it is
also important to understand how multiple possible outcomes could be affected by personality

traits.

The big five personality traits (neuroticism, extroversion, agreeableness,
conscientiousness and openness) are associated with longevity and successful ageing. Low
scores of neuroticism and high scores of extroversion, openness, agreeableness and
conscientiousness were related with health characteristics of ageing at a high level of daily

life activity and good cognitive outcome (BAEK et al., 2016).
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The Big Five personality traits are widely related to mental disease and childhood
maltreatment. High levels of neuroticism and low levels of extraversion are associated with
geriatric depression (HAYWARD, 2013; KOOREVAAR et al., 2013; O’SHEA; DOTSON;
FIEO, 2017; WEBER et al., 2010). High levels of neuroticism are also associated with
treatment resistance and cognitive symptomatology in those who have depression

(KENDLER et al., 2006; MANNING et al., 2016; STEFFENS et al., 2017 MANNING et al.,

maltreatment (HENGARTNER et al., 2015; MC ELROY; HEVEY, 2014).

The literature on childhood maltreatment, geriatric depression and personality traits
suggests a mediation model where there is a temporal relationship between the exposure to
childhood maltreatment influencing the development of personality traits and finally raising
the risk of geriatric depression. The personality traits would be the mediators affecting the
risk of depression (HOVENS et al., 2016).

This model is important because it could help the development of treatments focused
on the personality traits to avoid those individuals exposed to childhood maltreatment develop
geriatric depression.

The objective of this study is to test the big five personality traits as mediators of the

relationship between childhood maltreatment and geriatric depression.

Method

Study Sample

The Cerebral Ageing Program (PENCE) is longitudinal cohort study that aims to
examine mental health in a socioeconomically disadvantaged sample of elderly people. This
subproject is a cross-sectional study with a sample of persons 60 years old or older. This
research was conducted from July 2015 to July 2016 in collaboration with the Family Health
Strategy (FHS) program of Porto Alegre, Brazil.

The subjects were recruited by general practitioners in family health facilities and health
care workers in the PENCE program and were evaluated at the reference hospital. Inclusion
criteria was being 60 years old or older. Exclusion criteria were the diagnosis of bipolar
disorder and drug or alcohol abuse evaluated by the Mini International Neuropsychiatric

Interview (M.LN.I plus); history of neurological disease such as tumors, cerebral ischemia
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and epilepsy; serious or incapacitating clinical disease which could interfere with the
interview such as cancer or visual defects and those who had a cognitive inability to
understand the questions (based on clinical judgment). Assessment and registry were made by
board-certified psychiatrists and psychologists experienced in late-life neuropsychiatric

disorders.

A total of 346 subjects were evaluated in the hospital and 260 were included in the final
sample after the inclusion and exclusion criteria were met and after written informed consent
was signed. All subjects who had clinical demands were referred to specialized neurologic

and psychiatric consultations in the same hospital.

The research protocol was fully approved by both the research ethics committees of
PUCRS and the Public Health Secretary of the City of Porto Alegre (Brazil). All participants

or their legal representatives gave informed written consent.

Measurements

Assessment of depression

Depression was measured with the Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0
plus Portuguese version (MINI plus) (Amorim, 2000). The MINI plus is a gold standard
validated diagnostic tool, its accuracy is similar to that of more complex psychiatric
interviews in different settings (Lecrubier et al., 1997). The major depression module is
composed of questions based on the symptoms of DSM 1V criteria. The quantitative variable

used in the mediation model is the sum of ten dichotomous questions (range 0-10).
Assessment of childhood maltreatment

Childhood maltreatment was diagnosed with the shorter version of the Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein et al., 2003). It was translated into Brazilian
Portuguese (Grassi-Oliveira, Stein, & Pezzi, 2006) and validated for community and clinical
samples with good reliability and validity (Grassi-Oliveira et al., 2014). CTQ is composed of
28 questions that evaluate the subtype of maltreatment experience (emotional abuse, physical
abuse, sexual abuse, emotional neglect and physical neglect) and its intensity through a five-

point Likert scale. The cut-off mild-high was used in accord with the author’s manual.
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The five maltreatment subtypes are defined as: Emotional abuse: verbal assaults on a
child’s sense of worth or well-being or any humiliating behavior directed toward a child by an
older person; Physical abuse: bodily assaults on a child by an older person that confer a risk
of or result in injury; Sexual abuse: sexual conduct between a child and an adult or older
person; Emotional neglect: the failure of an adult to meet children’s emotional and
psychological needs; Physical neglect: the failure of adults to provide for a child’s basic

physical needs (food, shelter, clothing, safety, and health care).
Assessment of personality traits

To assess personality factors, the NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) (COSTA;
MCCRAE, 1995) was used. The NEO-FFI is a shortened version of the NEO Personality
Inventory-Revised translated and validated to Brazilian Portuguese (COSTA; MCCRAE,
2007). The 60-item questionnaire measures the main Big Five domains: Neuroticism
(emotionally unstable, susceptibility to psychologic stress, maladjustment and negative
emotionality), Extraversion (energetic, assertive), Openness to Experience (imaginative,
independent-minded, intellectual curiosity), Conscientiousness (responsible, dependable,
orderly) and Agreeableness (empathic, cooperative,). The extent to which a statement applies
to the participant is rated on a 5-point Likert scale, ranging from “strongly disagree” to

“strongly agree The cut-off no-low was used in accord with the author’s manual.
Assessments of sociodemographic variables
The variables age, gender and education are used to describe the sample.
Statistical Analysis

Calculations were carried out using the software Statistical Package for the Social
Sciences 20.0, SPSS®. Descriptive statistics was used to describe socioeconomic, personality

traits and history of childhood maltreatment.

We tested five independent mediations models using structural equation modeling
(SEM). In each model, the independent variable was total CTQ score. Dependent variable was
the questions of MINI plus depression module. We used as goodness-of-fit measures to
evaluate how well the hypothesized model fit the observed data: y2, Tuker Lewis index (TLI),
comparative fit index (CFI), and root mean square error of approximation (RMSEA). A well-
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fitting model is accomplish when TLI or CFI is at least .90 and the RMSEA is .06 or

lower. The significance level considered statistically significant was P<0.05.

Results

Descriptive statistics

The sample included 260 participants with a mean age of 72.2 (SD 7.11) and
majority female (76.9%). a mean of 4.72 (SD 3.75) years of study (education level).
Childhood maltreatment presented a high prevalence in this sample (physical neglect 50.4%;
emotional neglect 99.2%; physical abuse 29.6%; emotional abuse 29.6%; sexual abuse
13.5%). The personality traits presented high prevalence of high scores in this sample, with
the exception of openness. Sixty nine percent of the sample (n=180) presented high
neuroticism score. The five personality traits were correlated with childhood maltreatment.
Extroversion, agreeableness, openness, conscientiousness correlated positively, neuroticism

correlated negatively.
Mediation Model

The independent model of Big Five personality characteristics (neuroticism,
extraversion, agreeableness, openness, conscientiousness) mediation between childhood
maltreatment and geriatric depression was tested. The full structural model showed acceptable
fit, ¥ (53) =39,1, P=0.922,RMSEA = 0.001, SRMR = 0.061, CFI = 1.000, and is presented in
figure 1. and table 2.

Neuroticism mediation effect. Neuroticism has a strong total mediation effect. The CTQ
score effect on NEO-FFI neuroticism score was significant (f =0.37 SE=0.052, P<0.001),
neuroticism is associated with MINI plus depression diagnostic (f=0.66, SE=0.050, P<0.001).
The indirect effect of childhood maltreatment on depression was significant (f=0.24,
SE=0.040, P<0.001). The direct effect of CTQ score on depression was negative and not
significant (=-0.06, SE=0.061, P= 0.302), The full model effect of CTQ score on depression
was significant (=0.18, SE=0.068, P=0.009).
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Extraversion mediation effect. Extraversion has a total mediation effect. The CTQ score
effect on NEO-FFI extraversion score was inverse and significant (f =-0.24,SE=0.045,
P<0.001), extraversion is associated with the MINI plus depression diagnostic (f=-0.36,
SE=0.062, P<0.001). The indirect effect of childhood maltreatment on depression was
significant ($=0.09, SE=0.022, P<0.001). The direct effect of CTQ score on depression was
negative and not significant (=0.09, SE=0.064, P= 0.138), The full model effect of CTQ
score on depression was significant (f=0.18, SE=0.068, P=0.009).

Openness mediation effect. Openness does not a mediation effect. The CTQ score effect on
NEO-FFI openness score was negative and significant (B =-0.14, SE=0.056, P=0.013),
openness is associated with the MINI plus depression diagnostic (B=-0.14, SE=0.063,
P=0.022). The indirect effect of childhood maltreatment on depression was not significant
(B=0.02, SE=0.012, P=0.091). The direct effect of CTQ score on depression was significant
(B=0.16, SE=0.067, P= 0.018), The full model effect of CTQ score on depression was
significant ($=0.18, SE=0.068, P=0.009).

Agreeableness mediation effect. Agreeableness has a partial mediation effect. The CTQ
score effect on NEO-FFI agreeableness score was negative and significant (f =-0.21,
SE=0.058, P<0.001), neuroticism is associated with the MINI plus depression diagnostic (=-
0.16, SE=0.068, P=0.017). The indirect effect of childhood maltreatment on depression was
significant (=0.03, SE=0.017, P=0.047). The direct effect of CTQ score on depression was
not significant (B=0.15, SE=0.068, P= 0.030), The full model effect of CTQ score on
depression was significant (f=0.18, SE=0.068, P=0.009).

Conscientiousness mediation effect. Conscientiousness has a partial mediation effect. The
CTQ score effect on NEO-FFI conscientiousness score was negative and significant ($=-0.17,
SE=0.048, P<0.001), conscientiousness is associated with the MINI plus depression
diagnostic (f=-0.27, SE=0.062, P<0.001). The indirect effect of childhood maltreatment on
depression was significant (f=0.05, SE=0.016, P=0.005). The direct effect of CTQ score on
depression was negative and not significant (f=0.13, SE=0.066, P= 0.041), The full model
effect of CTQ score on depression was significant (3=0.18, SE=0.068, P=0.009).

Discussion
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This study proposed to analyze a hypothesis where personality traits mediate
childhood maltreatment and depression in the elderly. The results demonstrated that
neuroticism and extraversion are complete mediators, agreeableness and conscientiousness

are partial mediators and openness does not mediate the relationship.
Socioeconomic profile of the population

This sample is characterized mainly by females who studied an average of four years.
These individuals live in poor communities of Porto Alegre where violence, unemployment
and a lack of proper health care are common. They tend to live in large families and have to
deal daily with many stress factors. For this reason, it is expected that this environment
contributes largely to increasing vulnerability at the edges of the circle of life such as the
elderly and children. This picture can be extended to the majority of the elderly population

that live in poor or developing countries, specifically in populous cities.

It is common that the elderly receive less health care and children are exposed to
childhood maltreatment more often. The exposure to maltreatment contributes to decreasing
educational achievement, low levels of employment and significant loss of economic
productivity therefore leading to increased maltreatment experiences (BODEN; HORWOOD;
FERGUSSON, 2007; CURRIE; WIDOM, 2010). The bidirectional relationship leads from a

cycle of increasing vulnerability to mental disease.
The Mediation model of personality

Our results corroborate the widely studied association of childhood maltreatment and
geriatric depression presented in the literature. In another sample, with the same population
used in this study, childhood abuse and neglect correlated with developing more severe forms

of depression (NOVELO et al., 2018).

During their life, one individual can be exposed to a complex number of stress factors
that interact, leading to the development of psychopathology. Although many treatments of
depression are available, they bring many difficulties to the patient like a lack of efficacy and
poor side effects profile. Turning our attention to identifying high-risk groups of individuals

who were initially exposed to childhood maltreatment could address new treatment options
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based on these risk factors that are directly related with geriatric depression. (BEDDINGTON
et al., 2008; KESSLER et al., 2010; ORMEL et al., 2015)

The justification of studying the Big Five personality traits in this mediation model is
because they are important constructs that seem to be robust, culturally invariable, stable
(ALLIK, 2005; ORMEL et al., 2015). Also, these consistently correlate to childhood
maltreatment (HENGARTNER et al., 2015) and geriatric depression (MANNING et al.,
2016; O’SHEA; DOTSON; FIEO, 2017; STEFFENS et al., 2013).

Our results demonstrated that neuroticism and extraversion are complete mediators,
agreeableness and conscientiousness are partial mediators and openness is not a mediator. In
accordance with our findings, another study in adults, evidenced that high levels of
neuroticism and low levels of extraversion mediate the relationship of childhood maltreatment
and a 4-year remission of depression and anxiety disorders (HOVENS et al., 2016). Similar
results found that cognitive emotion dysregulation was as an important mediator affecting
depression and anxiety symptoms in patients with childhood maltreatment (HOPFINGER et
al., 2016; HUH et al., 2017) .

Psychotherapy modalities focusing on high-risk individuals who experienced
childhood maltreatment could be studied. Probably, addressing as a psychotherapy objective
the management of neuroticism’s emotionally instability, susceptibility to psychologic stress,
maladjustment and negative emotionality could reduce the probability of experiencing
geriatric depression and also enhancing extraversion, agreeableness and conscientiousness
traits. Finally, enhancing life events that diminish the degree of maladaptive personality traits
as good social support in adulthood, social relationship and work could be preventive

strategies (CASPI; ROBERTS; SHINER, 2005; LUDTKE; ROBERTS; NAGY, 2011).
Strengths and Limitations

The strength of this study is the study of mediation hypothesis of personality between
childhood trauma and depression. To our knowledge, there are few studies which propose to
look into this important subject. We did not find studies that look at the psychopathology of
the end of life investigating personality mediation factors. There are very few studies with
socioeconomically disadvantaged elderly who represent the majority of the ageing global

population.
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Some limitations are to be acknowledged. The cross-sectional design limits us to draw
conclusions on causality. Methodological limitations include the retrospective reports of
childhood trauma and personality characteristics measured at the same time. There is a
tendency of recall bias and a tendency of the elderly to respond negatively to questions with
aversive content leading to an underestimation of the results. The prevalence of childhood
maltreatment and personality traits could be higher in this population (MACDONALD et al.,
2016). The measurement of personality traits at the same time as the childhood trauma refers

to actual personality characteristics, despite the already proven relative stability of these traits.

Data collection was made in the hospital of reference for the population, some
participants may not have been able to reach the facility. The transport structure available in

the poor neighborhoods could affect the mobility of some of the elderly.

Finally, other mediator factors could be influencing the results like attachment
characteristics, past history of psychopathology or other important sociodemographic factors
like education level. Future studies which could expand this mediation hypothesis to other

variables are warranted.

Conclusion

The present study evaluates a model where personality characteristics mediate the
relationship between childhood maltreatment and geriatric depression. Mediation analysis
revealed that neuroticism and extraversion are complete mediators, agreeableness and
conscientiousness are partial mediators and openness is not a mediator. Treatments enhancing
extraversion, agreeableness and conscientiousness and diminishing neuroticism could reduce

geriatric depression in high-risk elderly exposed to childhood trauma.

Conflict of interest

None.
Acknowledgments

The authors would like to acknowledge the collaboration of the community health
professionals, managers, and executive coordination responsible for the Family Health

Strategy from Porto Alegre city, Brazil.

34



References

ALLIK, J. Personality dimensions across cultures. Journal of personality disorders. v. 19,
n. 3, p. 212-232, 2005.

AMORIM, P. Mini International Neuropsychiatric Interview ( MINI ): validation of a short
structured diagnostic psychiatric interview. Revista brasileira de psiquiatria. v. 22, n. 3,
2000.

BAEK, Y. et al. Personality Traits and Successful Aging : Findings From the Georgia
Centenarian Study. The International Journal of Aging and Human Development. p 1-22.
2016.

BEDDINGTON, J. et al. The mental wealth of nations. Nature, v. 455, n. 7216, p. 1057-
1060, 2008.

BERNSTEIN, D. P. et al. Development and validation of a brief screening version of the
Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse and Neglect, v. 27, n. 2, p. 169-190, 2003.

BODEN, J. M.; HORWOQD, L. J.; FERGUSSON, D. M. Exposure to childhood sexual and
physical abuse and subsequent educational achievement outcomes. Child Abuse and
Neglect, v. 31, n. 10, p. 1101-1114, 2007.

CASPI, A.; ROBERTS, B. W.; SHINER, R. L. Personality Development : Stability and
Change. Annu. Rev. Psychol, v. 56, p.453-84 2005.

COMIJS, H. C. et al. Childhood abuse in late-life depression. Journal of Affective
Disorders, v. 147, n. 1-3, p. 241-246, 2013.

CONWELL, Y.; DUBERSTEIN, P. R.; CAINE, E. D. Risk factors for suicide in later life.
Biological Psychiatry, v. 52, n. 3, p. 193-204, 2002.

COSTA, P.; MCCRAE, R. R. Inventory Domains and Facets : Hierarchical Personality
Assessment Using the Revised NEO Personality Inventory. Journal of Personality
Assessment, v. 64, n. 1, p. 21-50, 1995.

COSTA, P. T., Jr.,, & McCRAE, R. R. NEO PI-R: Inventario de personalidade NEO revisado e
inventario de cinco fatores NEO revisado NEO-FFI-R [Versdo curta]. Sao Paulo: Vetor Editora
Psico-Pedagogica. 2007

CURRIE, J.; WIDOM, C. S. Long-Term Consequences of Child Abuse and Neglect on Adult
Economic Well-Being. Child maltreat., v. 14, n. 4, p. 384-399, 2010.

DANNLOWSKI, U. et al. Limbic scars: Long-term consequences of childhood maltreatment

revealed by functional and structural magnetic resonance imaging. Biological Psychiatry, v.
71,n. 4, p. 286-293, 2012.

DRAPER, B. et al. Long-term effects of childhood abuse on the quality of life and health of
35



older people: Results from the depression and early prevention of suicide in general practice
project. Journal of the American Geriatrics Society, v. 56, n. 2, p. 262-271, 2008.

DUBE, S. R. et al. The impact of adverse childhood experiences on health problems:
Evidence from four birth cohorts dating back to 1900. Preventive Medicine, v. 37, n. 3, p.
268-277,2003.

EGE, M. A. et al. Adverse Childhood Experiences and Geriatric Depression: Results from the
2010 BRFSS. The American Journal of Geriatric Psychiatry, v. 23, n. 1, p. 110-114, jan.
2015.

GILBERT, R. et al. Burden and consequences of child maltreatment in high-income
countries. The Lancet, v. 373, n. 9657, p. 6881, 2009.

GRASSI-OLIVEIRA, R. et al. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) in Brazilian samples
of different age groups: Findings from confirmatory factor analysis. PLoS ONE, v. 9, n. 1,
2014.

GRASSI-OLIVEIRA, R.; STEIN, L. M.; PEZZI, J. C. Tradugao ¢ validagao de conteudo da
versao em portugués do Childhood Trauma Questionnaire. Revista de Saude Publica, v. 40,
n. 2, p. 249-255, 2006.

HAYWARD, R. et al. Association of NEO personality domains and facets with presence,
onset, and treatment outcomes of major depression in older adults. Am J Geriatr Psychiatry
.v.21,n. 1, p. 88-96, 2013.

HENGARTNER, M. P. et al. Association Between Childhood Maltreatment and Normal
Adult Personality Traits: Exploration of an Understudied Field. Journal of Personality
Disorders, v. 29, n. 1, p. 1-14, 2015.

HOPFINGER, L. et al. Emotion regulation mediates the effect of childhood trauma on
depression. Journal of Affective Disorders, v. 198, p. 189—197, 2016.

HOVENS, J. G. F. M. et al. Childhood maltreatment and the course of depressive and anxiety
disorders: The contribution of personality characteristics. Depression and Anxiety, v. 33, n.
1, p. 27-34, 2016.

HUH, H. J. et al. The relationship between childhood trauma and the severity of adulthood
depression and anxiety symptoms in a clinical sample: The mediating role of cognitive
emotion regulation strategies. Journal of Affective Disorders, v. 213, n. January, p. 44-50,
2017.

KENDLER, K. S. et al. Personality and Major Depression. Archives of General Psychiatry,
v. 63,n. 10, p. 1113, 2006.

KESSLER, R. C. et al. Age differences in the prevalence and co-morbidity of DSM-IV major
depressive episodes: Results from the WHO world mental health survey initiative.
Depression and Anxiety, v. 27, n. 4, p. 351-364, 2010.

KOOREVAAR, A. M. L. et al. Big Five personality and depression diagnosis, severity and
age of onset in older adults. Journal of Affective Disorders, v. 151, n. 1, p. 178-185, 2013.

36



KUHLMAN, K. R. et al. Developmental and contextual factors in the role of severe
childhood trauma in geriatric depression: The sample case of former indentured child
laborers. Child Abuse and Neglect, v. 37, n. 11, p. 969-978, 2013.

LECRUBIER, Y. et al. Original article The Mini International Neuropsychiatric Interview (
MINI ). A short diagnostic structured interview : reliability and validity according to the
CIDI. European Psychiatry, v. 12, n. 5, p. 224-231, 1997.

LUDTKE, O.; ROBERTS, B. W.; NAGY, G. A Random Walk Down University Avenue:
Life Paths, Life Events, and Personality Trait Change at the Transition to University Life. j
pers soc psychol, v. 101, n. 3, p. 620-637, 2011.

MACDONALD, K. et al. Minimization of childhood maltreatment is common and
consequential: Results from a large, multinational sample using the Childhood Trauma
Questionnaire. PLoS ONE, v. 11, n. 1, p. 1-16, 2016.

MANNING, K. J. et al. ARTICLE IN PRESS Neuroticism Traits Selectively Impact Long
Term Illness Course and Cognitive Decline in Late-Life Depression. The American Journal
of Geriatric Psychiatry, p. 1-10, 2016.

MASCHI, T. et al. The aftermath of childhood trauma on late life mental and phyical health:
A review of the literature. Traumatology, v. 19, n. 1, p. 1-6, 2012.

MC ELROY, S.; HEVEY, D. Relationship between adverse early experiences, stressors,
psychosocial resources and wellbeing. Child Abuse and Neglect, v. 38, n. 1, p. 65-75, 2014.

NOGUEIRA, E. L. et al. Screening for depressive symptoms in older adults in the Family
Health Strategy, Porto Alegre, Brazil. Revista de Saude Publica, v. 48, n. 3, p. 368-377,
2014.

NOVELO, M. et al. Effects of childhood multiple maltreatment experiences on depression of
socioeconomic disadvantaged elderly in Brazil. Child Abuse and Neglect, v. 79, n.
September 2017, p. 350-357, 2018.

O’SHEA, D. M.; DOTSON, V. M.; FIEO, R. A. Aging perceptions and self-efficacy mediate
the association between personality traits and depressive symptoms in older adults.
International Journal of Geriatric Psychiatry, v. 32, n. 12, p. 12171225, 2017.

ORMEL, J. et al. Neuroticism and Common Mental Disorders: Meaning and Utility of a
Complex Relationship. Clin Psychol Rev. v. 33, n. 5, p. 686—697, 2015.

PENNINX, B. W. et al. Minor and major depression and the risk of death in older persons.
Archives of general psychiatry, v. 56, n. 10, p. 889-895, 1999.

RAPOSO, S. M. et al. Time does not heal all wounds: Older adults who experienced
childhood adversities have higher odds of mood, anxiety, and personality disorders.
American Journal of Geriatric Psychiatry, v. 22, n. 11, p. 1241-1250, 2014.

SACHS-ERICSSON, N. J. et al. In my end is my beginning: developmental trajectories of
adverse childhood experiences to late-life suicide. Aging & mental health, v. 20, n. 2, p.
139-65, 2016.

37



STEFFENS, D. C. et al. Clinical outcomes of older depressed patients with and without
comorbid neuroticism. Int Psychogeriatr. v. 6, n. 12, p. 247-253, 2013.

STEFFENS, D. C. et al. Presence of neuroticism and antidepressant remission rates in late-
life depression: results from the Neurobiology of Late-Life Depression (NBOLD) study.
International Psychogeriatrics, p. 1-6, 2017.

TAILLIEU, T. L. et al. Child Abuse & Neglect Childhood emotional maltreatment and
mental disorders : Results from a nationally representative adult sample from the United
States. Child Abuse & Neglect, v. 59, p. 1-12, 2016.

WEBER, K. et al. Volumetric MRI changes, cognition and personality traits in old age
depression. Journal of Affective Disorders, v. 124, n. 3, p. 275-282, 2010.

WINGO, A. P. et al. Moderating effects of resilience on depression in individuals with a

history of childhood abuse or trauma exposure. Journal of Affective Disorders, v. 126, n. 3,

p. 411414, 2010.

38



Tables

TABLE 1. Descriptive Statistics (n=260)

Variable Mean (SD)(range) Frequency, n (%)
Socioeconomic Variables

Age (years) 72.2(7,11)(60-95)

Female Gender 200 (76.9%)

Education level Years
Depression Diagnostic (MINI)

Personality Characteristics (NEO-FFI)*

Neurticism
Extraversion
Openness
Agreeableness
Conscientiousness
Childhood trauma (CTQ)**
CTQ total
Physical Neglect
Emotional Neglect
Physical Abuse
Emotional Abuse
Sexual Abuse

37.6 (9.25)(16-60)
37.9(6.6)(21-56)
34.9(3.9)(23-46)
40.8(3.82)(32-53)
45.4(4.8)(29-59)

4.72(3.75)(0-15)

83 (31.9%)

45.4 (10.7)(31-105)
8.5(3.6)(4-20)
15.7(1.9)(8-21)
7.4(3.8)(4-25)
7.9(4.4)(4-25)
5.6(2.6)(4-25)

180 (69.2%)
173 (66.5%)
67 (25.8%)

216 (83.1%)
242 (93.1%)

131 (50.4%)
258 (99.2%)
77 (29.6%)
77 (29.6%)
35(13.5%)

NOTES: Mini International Neuropsychiatric Interview(MINI);

NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI); Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
* Frequency: mild-high cut-off ** Frequency: no-low cut-off

TABLE 2 . Mediation analysis of personality characteristics (PC) on the relationship
between childhood maltreatment (CM) score and depression (D).

Mediating Effect of CM  Effect of PC Indirect Direct Effect of Total
Variable on PC (a) on D (b) effect CM on D (¢) Effect
Neuroticism 0,37** 0,66** 0.24 **  -0.06 0.18
Extraversion ~0.24%* ~0.36%* 0.09**  0.09 0.18
Openness ;-0.14* ~0.14%* 0.02 0.16 0.18
Agreeableness ~0.21%* ~0.16%* 0.03* 0.15% 0.18
Conscientiousness .-0.17** ~0.27%* 0.05**  0.13* 0.18

*P <0.05, **P <
0.001
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Figure 1. The structural equation model of personality mediating childhood maltreatment and
geriatric depression. (n=260) Note: MINI questions, A1b Depressed mood; A2b Anhedonia;
A3a Weight or appetite distur; A3b Sleep disturb; A3c Psychomotor agitation or retardation;
A3d Fatigue or loss of energy; A3e Worthlessness or guilt ; A3f Concentration disturb; A3g
Thoughts of death or suicidal ideation ; A4 Daily functioning. *P <0.05, **P < 0.001
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8. FONTES DE FINANCIAMENTO

O projeto e os estudos que o integram foi feito com recursos proprios do mestrando e

através de bolsa CAPES.

42



9. CONCLUSOES

O envelhecimento se associa com o aumento da prevaléncia de depressdo geritrica na
populagdo. Entender os fatores causadores desta patologia ¢ importante para que novas formas
de tratamentos possam ser estudadas. Os tragos da personalidade sao mediadores da relagao
entre maus tratos infantis e depressdo geriatrica. Faz-se necessario novos estudos que possam
avaliar outros fatores que contribuiriam com a relagdo mas também estudos que testem novas
formas de tratamento direcionadas a minimizar tracos de personalidade disfuncionais e

reforgar os adaptativos.
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ANEXO A - CTQ

Identificagdo:

Idade: Sexo:

As afirmagdes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianga ou adolescente. Embora estas afirmagdes sejam de
natureza pessoal, por favor, responda o mais sinceramente possivel. Para cada afirmacao, circule a resposta que melhor descreve o que vocé
acha que ocorreu enquanto crescia. Se vocé desejar mudar sua resposta, coloque um X na antiga e circule a nova escolha.

Poucas . Muitas
Nunca As Vezes Sempre
Vezes Vezes

. . . . .
1. Eu néo tive o suficiente para comer.

. . . . .
2. Eu soube que havia alguém para me cuidar e proteger.
3. As pessoas da minha familia me chamaram de coisas do tipo “estipido (a)”, . o o o o
“preguigoso (a)” ou “feio (a)”.

. . . . .
4. Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para poder cuidar da familia.

. . . . .
5. Houve alguém na minha familia que ajudou a me sentir especial ou importante.

. . . . .
6. Eu tive que usar roupas sujas.

. . . . .
7. Eu me senti amado (a).

. . . . .
8. Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca tivesse nascido.
9. Eu apanhei tanto de alguém da minha familia que tive de ir ao hospital ou consultar . o o . .
um médico.

. . . . .
10. Nao houve nada que eu quisesse mudar na minha familia.

. . . . .
11. Alguém da minha familia me bateu tanto que me deixou com machucados roxos.

. . . . .
12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que machucaram.

. . . . .
13. As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras.
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14. Pessoas da minha familia disseram coisas que me machucaram ou me ofenderam.

W

. Eu acredito que fui maltratado (a) fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia.

17. Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico chegou a notar.

o0

. Eu senti que alguém da minha familia me odiava.

19. As pessoas da minha familia se sentiam unidas.

2

o

Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma maneira sexual.

21. Ameagaram me machucar ou contar mentiras sobre mim se eu ndo fizesse algo

sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo.

23. Tentaram me forgar a fazer algo sexual ou assistir coisas sobre sexo.

24. Alguém me molestou.

25. Eu acredito que fui maltratado (a) emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao médico quando eu precisei.

27. Eu acredito que fui abusado (a) sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de forca e apoio.
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ANEXO B - M.ILN.I PLUS

M.I.N.I. PLUS

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Brazilian Version 5.0.0

USA: D. Shechan, J. Janavs, R. Baker, K.Harnett-Shechan, E. Knapp, M. Shechan
University of South Florida - Tampa

FRANCE: Y.Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, LI. Bonora, I.P. Lépine
Hépital de la Salpétriére - Paris

Tradugdo para o portugués {Brasil) : P. Amorim

© 1994, 1998, 2000, Sheehan DV & Lecrubier Y.

Todos os direitos sdo reservados. Este documento ndo pode ser reproduzidoe, todo ou em parte, ou cedido de qualquer forma,
incluindo fotocdpias, mem armazenado em sistema informidtico, sem a autorizaciio escrita prévia dos autores. Os
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ML.LN.L - MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

NOME DO(A) ENTREVISTADO(A) :

PROTOCOLO NUMERO:

DATA DE NASCIMENTO :

NOME DO(A4) ENTREVISTADOR(A):

HORA DO INICIO DA ENTREVISTA:

HORA DO FIM DA ENTREVISTA:

DATA DA ENTREVISTA:

DURAGAO TOTAL DA ENTREVISTA:

MINI 5.0.0 / Brazilian Version / DSM-IV / Current

MODULOS

PERIODOS

EXPLORADOS

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM)
A.”  EDM com caracteristicas melancolicas
DISTIMIA
RISCO DE SUICIDIO

EPISODIO (HIPO)MANIACO

m o O w

TRANSTORNO DE PANICO

Atual (2 Gltimas semanas) + vida inteir

Atual (2 ultimas semanas) Opcional
Atual (2 ultimos anos)

Atual (Gltimo més)

Atual + vida inteira

Vida inteira + atual (1ltimo més)

52



F. AGORAFOBIA Atual

G. FOBIA SOCIAL Atual (Gltimo més)

H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO Atual (ltimo més)

I. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO Atual (Gltimo més) Opcional

J. DEPENDENCIA/ABUSO DE ALCOOL Atual (12 @ltimos meses)

K. DEPENDENCIA/ABUSO DE SUBSTANCIA(S) (N3o alcodlicas) Atual (12 ultimos meses)

L. SINDROME PSICOTICA Vida inteira + atual

M. ANOREXIA NERVOSA Atual (3 ultimos meses)

N. BULIMIA NERVOSA Atual (3 ultimos meses)

0. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA Atual (6 Gltimos meses)

P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL Vida inteira Opcional
INSTRUCOES GERAIS

O M.LN.L. (DSM 1V) ¢ uma entrevista diagnostica estruturada, de aplicagdo rapida (em torno de 15 minutos),
explorando de modo padronizado os principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo I do DSM IV (American
Psychiatric Association, 1994). O M.LN.IL. pode ser utilizado por clinicos, apés uma formacdo breve. Os
entrevistadores nao clinicos necessitam de uma formacado mais intensiva.

e Entrevista:

Com o objectivo de reduzir o mais possivel a durag@o da entrevista deve-se preparar o(a) entrevistado(a) para
este enquadramento clinico pouco habitual, informando que lhe serdo feitas perguntas precisas sobre os seus
problemas psicologicos e que se espera dele(a) respostas “sim” ou “ndo”.

e Apresentagio:
O MINI esta dividido em médulos identificados por letras, cada um correspondendo a uma categoria
diagnéstica.

e No inicio de cada um dos modulos diagndsticos (exceto do que explora os sintomas psicoticos), uma
ou varias questdes/filtros que correspondem aos critérios principais do Transtorno sdo apresentadas
num quadro com fundo acinzentado.

e No final de cada moédulo, um ou varios quadros diagnésticos permite(m) ao clinico indicar se os
critérios de diagndstico foram ou ndo preenchidos.

e Convencoes:
As frases escritas em “letras minusculas” devem ser lidas “palavra por palavra” para o(a) entrevistado(a) de
modo a padronizar a exploragdo de cada um dos critérios diagnosticos.

As frases escritas em “MAIUSCULAS” ndo devem ser lidas para o(a) entrevistado(a). Sdo instrugdes as quais o
clinico deve-se referenciar de modo a integrar os algoritmos diagnosticos ao longo de toda a entrevista.

53



As frases escritas em “negrito” indicam o periodo de tempo a explorar. O clinico deve 1é-las tantas vezes quanto
necessario, ao longo da exploragdo dos sintomas e¢ so6 levar em conta aqueles presentes ao longo desse
periodo.

As frases escritas entre (paréntesis) sdo exemplos clinicos que descrevem o sintoma avaliado. Podem ser lidos de
modo a clarificar a questao.

Quando os termos sdo separados por uma barra (/) o clinico deve considerar apenas o termo que corresponde ao
sintoma apresentado pelo(a) entrevistado(a) e que foi explorado anteriormente.

As respostas com uma seta sobreposta (~) indicam que um dos critérios necessarios ao estabelecimento do
diagnostico explorado ndo ¢ preenchido. O clinico deve ir diretamente para o fim do médulo, cotar “NAO”
no(s) quadro(s) diagnostico(s) correspondente(s) e passar ao modulo seguinte.

e Instrucoes de cotacio :
Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. A cotacdo faz-se a direita de cada uma das questdes, envolvendo
com um circulo a resposta correspondente do(a) entrevistado(a), seja “SIM” ou “NAO”.

O clinico deve-se assegurar que cada um dos termos formulados na questdo foi, de fato, considerado pelo(a)
entrevistado(a) na sua resposta (em particular, os critérios de duracgdo, de frequéncia e as alternativas “e / ou”).

Naio levar em conta os sintomas imputaveis a uma doenca fisica, ou ao uso de medicamentos, droga ou alcool.

Se tem questdes ou sugestdes, se deseja ser treinado(a) na utilizagdo do M.I.N.I. ou informado(a) das
atualizagdes, pode contactar:

A: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E
PASSAR AO MODULO SEGUINTE

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

Al Nas duas ultimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a
maior parte do dia, quase todos os dias? .
NAO SIM
A2 Nas duas ultimas semanas, teve, quase todo tempo, o sentimento de ndo ter mais
gosto por nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam _
habitualmente? NAO SIM
>
A1 OU A2 SAO COTADAS SIM ? NAO SIM
A3 Durante as duas ultimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem

interesse pela maioria das coisas:
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A4

ASa

O seu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu
sem que o tenha desejado ? (variagdo de + 5% ao longo do més, isto ¢, + 3,5 Kg,
para uma pessoa de 65 Kg)

COTAR SIM, SE RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO
Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade em pegar no sono,

acordar no meio da noite ou muito cedo, dormir demais)?

Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrério,
sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto, quase todos os dias?

Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias?

Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias?

Teve dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes, quase todos os dias?

Teve, por varias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que seria
melhor estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ?

(ou4 se Al OU A2 = “NAO”)

SE 0(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR
ATUAL:

Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu
deprimido (a) ou sem interesse pela maioria das coisas e durante os quais teve os
problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3aa A3g]?

Desta vez, antes de se sentir deprimido(a) e/ou sem interesse pela maioria das
coisas, sentia-se bem desde ha pelo menos dois meses?

NAO SIM 3
NAO SIM 4
NAO SIM 5
NAO SIM 6
NAO SIM 7
NAO SIM 8
NAO SIM 9
NAO SIM
EPISODIO
DEPRESSIVO MAIOR
ATUAL
>
NAO SIM 10
NAO SIM 11
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A5b E COTADA SIM ?

NAO SIM

EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR PASSADO

56




ANEXO C - NEO-FFI

Nome: Data: / /
Acompanhante:

DECLARAGOES ORI DISCORDO NEURO CONCORDO (ONCORTO.
1. Sou uma pessoa despreocupada. 1 2 3 4 5
2. Gosto de ter muita gente a8 minha volta. 1 2 3 4 5
3. Gosto de me concentrar numa fanstasia e explorar todas as

suas possibilidades, deixando-a crescer e se desenvolver. 1 2 3 4 5
Gosto de ser sonhador, de dar asas a imaginacio.
4. Tento ser educado(a) com todas as pessoas que encontro. 1 2 3 4 5
5. Mantenho as minhas coisas limpas e em ordem. 1 2 3 4 5
€. Algumas vezes senti ressentimento e amargura. 1 2 3 4 5
7. Sou propenso(a) a rir facilmente. 1 5 3 4 5
Eu dou risada com facilidade.
8. Acho interessante aprender e cultivar novos hobbies
(passatempos). 1 2 ) 4 5
Acho interessante aprender a manter novos passatempos.
9. As vezes, intimido ou bajulo as pessoas para que elas fagam o
que eu quero. 1 5 3 4 5
As vezes, ameago oOuU puxo 0 Saco para que as pessoas fagam o que eu
quero.
10. Eu sou bom (boa) em organizar meu tempo de maneira a fazer as 1 5 3 4 5
i dentro do prazo.
11. Quando estou sob uma grande tensdo, algumas vezes sinto que
nao vou resistir. 1 5 3 i 5
Quando estou sob pressiolestresse, algumas vezes sinto que ndo vou
aguentar.

12. Prefiro trabahos que possa fazer sozinho(a), sem ser 1 5 3 4 5

incomodado(a) por outras |

13. Fico admirado(a) com a variedade de padrdes que encontro na

arte e na natureza. 1 2 ) 4 5
Fico interessado e surpreso com a arte e a natureza.
14. Algumas pessoas pensam que sou invejoso(a) e egoista. 1 2 3 4 5
15. Frequentemente entro em situagdes sem estar totalmente
preparado(a) para elas. 1 2 3 4 5
Frequentemente me arrisco em situacies sem estar totalmente preparado(a)
para elas.
16. Raramente me sinto s6 ou triste. 1 5 3 4 5
(confirmar a resposia)
17. Gosto muito de falar com as outras pessoas. 1 2 3 4 5
18. Acredito que deixar estudantes ouvirem pessoas com ideias
controversas so vai confndi-los e desorinta-los. 1 5 3 4 5
Acredito que deixar jovens ouvirem pessoas com ideias diferentes/opostas so
vais confundi-los.

19. Se alguém comega um briga, estou sempre pronto(a) para 1 2 3 4 5

revidar.

20. Tento cumpir todas as minhas obrigagdes com 1 2 3 4 5

responsabilidade.

21. Frequentemente, sinto-me tenso(a) e agitado(a). 1 5 3 4 5

Frequentemente, sinto-me nenoso.
22. Gosto de estar em lugares animados. 1 2 3 4 5
23. A poesia pouco ou nada me sensibiliza. 1 5 3 4 5
A poesiala letra de uma musica me toca.

24. Sou mehor que a maioria das pessoas e tenho consciéncia 1 5 3 4 5

disso.

25. Tenho objetivos claros e busco atingi-los de forma organizada. 1 2 3 4 5

26. As vezes, sinto que eu nio valho nada. 1 2 3 4 5

27. Nao gosto de multidées e por isso as evito. 1 2 3 4 5
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DISCORDO

CONCORDO

DECLARAGOES FORTEMENTE DISCORDO NEURO CONCORDO FORTEMENTE

28. Tenho dificuldade em soltar a minha imaginagdo (devanear). 1 2 3 4 5

29. Quando sou insultado(a), tenho perdoar & esquecer. 1 5 3 4 5
Cuando sou ofendido fento perdoar e esquecer.

30. Perco muito tempo antes de me concentrar no trabalho. 1 2 3 4 5

31. Raramente me sinto amedrontado(a) ou ansioso(a). 1 5 3 4 5
(confirmar a resposia)

32. Frequentemente, sinto-me explodindo de energia. 1 2 3 4 5
Frequentemente, sinto-me com disposicio.
Raramente me do conta dos humores ou sentimentos que

33. diferentes ambientes causam. 1 2 3 4 5
Raramente me dou conta da energia do ambiente. (confirmar a resposta)

34. Tendo a pensar o melhor acerca das pessoas. 1 2 3 4 5
Costumo pensar o melhor das pessoas.

35. Trabalho muito para conseguir o que quero. 1 2 3 4 5

36. Muitas vezes, fico irritade(a) com a maneira como as pessoas 1 5 3 4 5
me tratam.

37. Sou uma pessoa alegre e bem disposta. 1 2 3 4 5

38. Experimento uma grande variedade de emogdes e sentimentos. 1 5 3 4 5
Me emociono com facilidade.

39. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e calculista. 1 2 3 4 5

40. Quando assumo um compromisso as pessoas confiam que vou 1 2 3 4 5
cumprir.

41. Muitas vezes, quando as coisas dio errado, fico desanimado(a) 1 2 3 4 5
e tenho vontade de desistir.

42. Eu ndo gosto muito de ficar conversando com as pessoas. 1 2 3 4 5

43. As vezes, ao ler poesia ou ao olhar para uma obra de arte, sinto
um arrepio, uma onda de emogio 1 2 3 4 5
As vezes, a0 ouvir uma musica sinto uma emocdo.

44. Sou cabegudo(a) e teimoso(a). 1 2 3 4 5

45. As vezes, nio sou tio confiavel como deveria ser. 1 2 3 4 5

46, Raramente estou triste ou deprimido(a). 1 2 3 4 5
(confirmar a resposta)

47. Minha vida é agitada. 1 2 3 4 5

48. Tenho pouco interesse em especular sobre a natureza do 1 2 3 4 5
universo ou da condigdo humana.

49. Geralmente, procuro ser atencioso(a) e delicado(a). 1 2 3 4 5

50. Eu sou uma pessoa produtiva que sempre consegue fazer as 1 2 3 4 5
coisas.

51. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que alguém 1 9 3 4 5
resolva os meus problemas.

52. Sou uma pessoa muito ativa. 1 2 3 4 5

53. Tenho muita curiosidade intelectual. 1 2 3 4 5
Tenho muita vontade de aprender e estudar.

54. Quando nédo gosto de alguém, fago questio de demonstrar. 1 2 3 4 5

55. Parece que nunca consigo ser organizado(a). 1 2 3 4 5

56. Algumas vezes me senti tio envergonhado(a) que simplesmente 1 5 3 4 5
queria sumir.

57. Prefiro tratar da minha vida a ser um(a) lider para outras
pessoas. 1 2 3 4 5
Prefire cuidar da minha vida do que ser um lider para outras pessoas.

58. Muitas vezes, sinto prazer em brincar com teorias e ideias
abstratas. 1 2 3 4 5
Muitas vezes, gosto de filosofar.

59. Se for necessario, estou disposto(a) a manipular as pessoas 1 2 3 4 5
para conseguir aquilo que quero.

60.Esforgo-me por ser excelente em tudo que fago. 1 2 ) 4 5
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) senhor(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E APEGO NO
DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO CLINICA E PROGNOSTICO DOS
TRANSTORNOS COGNITIVOS”, que tem como objetivo estimar a presenca de sinais €
sintomas comportamentais e psicologicos e de declinio cognitivo e verificar a associagdo com
as caracteristicas de personalidade e de relacionamento e a quantidade de “cortisol” e

“ocitocina” no sangue (substancias que sao liberadas com alteragdes emocionais).

A sua participagdo consiste em realizar uma avaliacio médica com psiquiatra e
neurologista e responder alguns questionarios com duracgdo total de aproximadamente duas
horas. Os questionarios aplicados serdo para avaliar o funcionamento da memoria e outras
capacidades do cérebro, os problemas emocionais (psiquicos), as caracteristicas de
personalidade e relacionamentos com as outras pessoas, se sofreu maus tratos na infancia e
uso de bebidas alcodlicas e fumo. Também sera necessario uma coleta de 10 ml de sangue
(uma Unica vez, a menos que ocorra algum problema com o processamento da amostra que
exija uma nova coleta) para a realizacdo da dosagem de cortisol e ocitocina. Nos dois anos
seguintes, serdo realizadas novamente uma avaliacdo médica e a aplicagdo dos questionarios.
As amostras de sangue serdo coletadas no Laboratério de Bioquimica, Genética Molecular e
Parasitologia do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS. As amostras serao utilizadas
para este estudo e armazenadas exclusivamente para analise deste projeto. No momento da
coleta de sangue poderd haver algum desconforto ou dor decorrente da puncdo da pele.
Complicagdes de coleta de sangue sdo raras e geralmente de pequeno porte. Se houver
pequena perda de sangue da veia no local da pungdo geralmente ha formagdo de um
hematoma, podendo gerar um pequeno desconforto que desaparece em poucos dias. Também
pode ocorrer um possivel desconforto do participante relacionado ao cansaco de responder

aos questionamentos na consulta médica.

GARANTIAS. Os dados de identificagdo dos participantes nao serdo revelados. Esta
pesquisa nao determina risco adicional ou dano a sua satde e, para a sua participacao, nao tem

nenhum pagamento nem gasto. Todos os resultados obtidos serdo confidenciais e ficardo sob

60



a total responsabilidade dos pesquisadores do projeto, podendo a qualquer momento ser
consultados e/ou eliminados da pesquisa caso vocé desista da sua participagdo como
voluntério(a). Vocé tem a liberdade de abandonar a pesquisa em qualquer fase dela, sem que

isto leve a penalizagdo alguma ou qualquer prejuizo posterior a vocé ou a sua familia.

BENEFICIOS. Participando desta pesquisa, o(a) Sr(a). estard contribuindo para a
melhoria da satde das pessoas, pois, conhecendo melhor os problemas de esquecimento,
raciocinio e das emocgdes € possivel aperfeicoar as intervengdo de saude publica que visam
evitar sua ocorréncia e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas, que precisam do

SUS.

Rubricas

Consentimento

Ap6s ter recebido todas as informagdes relacionadas a essa pesquisa, eu,

, portador(a) do RG

o

n , voluntariamente, aceito participar dela, pois reconheco que:

- recebi uma via original deste termo de consentimento assinada e rubricada por mim, pelo
pesquisador responsavel do estudo e quando aplicavel, pela testemunha e/ou representante
legalmente aceito. Esse termo foi elaborado em duas vias, sendo a outra retida com o

pesquisador responsavel.

- fui informado (a) dos objetivos especificos e da justificativa desta pesquisa de forma clara e

detalhada;

- recebi informagdes sobre qual ¢ a minha participagcdo na pesquisa e dos riscos e beneficios

esperados;

- entendi que, como voluntario, posso me retirar do estudo a qualquer momento e isto nao

afetard meus cuidados médicos no presente ou no futuro;
- tenho conhecimento que todas as informagdes a meu respeito serdo confidenciais;
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- fui informado(a) que ndo ha nenhum risco de dano a minha saude, causado diretamente pela

pesquisa, nem gastos ou recebimentos adicionais;

- receberei resposta a qualquer duvida acerca da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre
este estudo, poderei falar com o pesquisador responsavel, Prof. Dr.Alfredo Cataldo Neto, pelo
telefone (51) 999563003 ramal 6277. Se eu tiver alguma divida sobre os meus direitos ou

questdes €ticas como participante da pesquisa, eu posso entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

Av. Ipiranga 6681

Prédio 40, sala 505

CEP: 90619-900 - Porto Alegre/RS

Telefone: (51) 3320-3345

Horario de atendimento: De segunda a sexta-feira, das 8h as12h e das 13h30min as 17h.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B- Parecer Consubstanciado Programa de envelhecimento cerebral

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

DADCE DO FROJETOD OE PEIQUIA

THubo da Pecgulsa: FENGE - Prgrama da Envalhecimsnio Cemabnal

Fecguleador |HEMED GUMES b SILVA FILHO

Area Temstoa:

vercho: 3

CAAE: F06280794 5.0000.5334

Inetitulglo Propoments: LINIAC BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCLA
Patrooinador Prinolpal: Coordenacao oo Aperieipoamento oo Pessoal de Mivel Superiar

DADCE DO PARECER

Hamano do Farsoar: B26 B85
Dats da Relatoria: Z302004

Apreceninplo do Projaio:

Esse peojrio faz pars de uma pancena com 3 Socralana Municipal oo

Sadcs (SME) e ind peamilic acemganbar 8 aaccks mantal de agrosimsdanssnis 12,000 pessoss cam 55
ancs: oal mals cadasirades na Eshmbigia da Satce da Famdia (ESF | das amsas o abranginga oo Hospital
Shn Lucas, Efla parcena pars & ARRSIENCIA [A esta astabslackda & em andamarko, confonma

desscrile apds o refanencial dria (ilem 4 dasle projeta). O projeto de peaguisa, aqu apresanlads, e
propde @ uilizar o8 dados. Gus Sardo Qaradts resas saEhindE, complecmamado com alpumnag ool man
especificas. A partir desta sapandncia serd escrto um marual para implemeniagio desse fipo e parcena
Upiverscadal Servico POblico para asseshénca msgrada & Sados Mental do dosa, ous podard sar
aplcaco para hoda a ESF de Porto Megre o de cufrns munio’pics.

Trata-so da principal linha de pesouisa dos dois Professanes praponentes

no Frograma do Pés-Graduasda am Gerorialogia Blomadica, com paricipacgao de

reskdantes da Pakuistna, que desemaclvam &aus irebalhcs de conclissn da curan,

dia risid anbes da e nolooia, e Bolsisbak de miciecio catifos & mimancs

maslradad a deulorandos,

Comad meauliads, um dos dubpegjelis o corbampladn am un adital do Progama Cidncia Sem

Enderegn:  Ge g, BEET siddlo 40 Gaka B05

Hmrmo: Parkiiea [ = LER- S A ]
ur- s Munmipes:  PORTC &LEGZRE
Ueleform: (533000505 Faaz ST Eomat cop(pars by

Pigra o ds M
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"‘“
DO SUL - PUC/RS
LR L TR T T s B o ]

Fromleiras,

Oh|ativo da Pasguleca:

Citipedioeny Genrad

Criar | implamartar um modaka de alengAn & salde manal para ndividuca

A parte dea 55 ande, nbagrand & Bakis OF neveie, dekde 8 alencia pimana até a
Iaiciang, crarco um Nued orlicruada de Capaciadan, Jundns, SEaislfrcia o PEaguiia, Gom
Iransfertincia da conhecrmanio da UnnersidacasHospkal

Urivesidns [centro leradrs | para 4 recds basca ESF Ports Alegrs,

d.3.2 Objetives Especificos

= Capackar o ofenccor supone sistemdtico & ESF para o diagnastico

Precoon & acompanhamento s ndivicucs com SSck cogniiea ou disidhae do
hiiinoar;

= Elaboiar & imgleineniar prolccalos da acom panhanaiin de doaes Lom
profeenas de sside meclal

v Apiae ¢ aperfaiitamants 0o digtama de relandnig e contra-rafanbnca
dlraves g0 uso de uma mekodologr de frarsferdncs de conhecmesnia, & oo
morltramans cos rastreamenios & avalagies sstabs lscenda nives
esiralificadas de dolecpho @ assisliinoia do problemas cogritivos ou de humor,
=iSnar um banco de dadas para a willzacdo na pesquisa clentifica o no

maia Acadimiod, visando & prodecao & dasamInacsn nes meks dentificns & do
corhscinsin chhdo;

Avaliapho doc Rlegoc » Bansfloloc:

Hizcos:

Subproeto 3 - colla de sangus; Mo momanis da colala de sangus podera havar alouma dor deormanta da
puncAn da pebke. Complicaciiag deasa Mokeda 530 mMras & garalimenis da peguenn perta, Sa housar paguana
parda de sangue da v ro ecal do puengdo garalmante Rl um peguand desconlfoms que desapanses am
pruGeE diss

Baneficios:

0 PEMCE serd importante par o plansamanis piblico de satde no Brasl, o conhecimanlo ca feguéncia

Enderegn: A pmngs, BEE], prddio 40, ssln [OE

Burmo:  Pasbiims L= - LR ]
ur- = Munchpes:  PORTO BLEGRE
IWefone:  [Gij350).0588 Faxz | S1EEI-0 248 -l il s b

Figeailce B

64



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W“"““
DO SUL - PUGIRS
Sl 0. i P FOF TR

e CoengRS Mentaks nod KRR, Of 'S0ns de e que PORSAT Sjladar AT pINiaman Of prevelngano e a8
marifestapion Riciss dessss GoaniEs aque permilam 8 edlipaiio de um diagrialicd precoce, Acredilamcs
e G e lladee. Gt (rapehd werfam Gonlibuin par o apafeicod et dag a00es pilicae do saide &,
o A, GO 8 um rendr Guslt, disgroalion mas acurado o uirs malhar cuslidade de vida para A
populacic que estd ervelbeceroo.

Comantirios o Conclderagies cobme 2 Fecqulca:

Papquiss mEvarias dedca g ponbt de viels cinica @ ciEntilics
Consldsrapdsc cobre oo Tarmice de aprecentagio chrigatinia:
0= pesguisadones apreseriaram lodos os lermos de apesantagao obrigatdana
Racomendsplec:

Ao

Conglusder ou Pendénclac o Lict: de Inadequeagdec:

AITCH R

Ettaagldo do Fareosr:

Aproana

Hacsccits Apraciaglio da COMER:

M

Conslderagsc Finals a ritéric do CEP:
Inchkar a nibrica do parficipanie ¢ oo pescusador am lodas as folhas do TCLE

Enderecn: G i ianga, B8, Sidaio A0, sk 05

Hmrmo: Pk CEr: S0uE1 8300
ur: ek Muncipe:  PORTO ALEGRE
Ieefom: (51350000585 Fax 51303245 B o palfpasts by

Pigeaiics M
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APENDICE C - Parecer consubstanciado Programa de envelhecimento cerebral SMSPA

: SECRETARIA MUNICIPAL DE
‘? A sAUDE DE PORTO ALEGRE! “QRGranm o
Podta Alegre SMSFA

[ ]

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela Instifulgio Coparticipanta
DADO S DD PROJETO DE PESRUI 34

THulo da Pesquisa: FEMCE - Pragrama de Emvelhecimanis Cersbial

Pasquissdor: IREMID GOMES DA SILVA FILHD

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: HE2E914.5.3001 65338

Instttulgdo Proponente: LMD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Coordenacio de Apareicoamenio de Pesscal de Mival Supsanor

DaD0E D PARECER

Mumere do Parecer: 1,003 962
Data da Relatoria: 271002014

Apresentagdo oo Projsta:

Trala-se de um ashuds de coorbe, de base populacional. Esludos ranaversais serss lambam realizados
utilizanda a populacda em acompanhamento. & populacio ahwo do estudo & de individucs com idade igual
au superiar a 55 anas, cadasiradoes na ESF do municipio de Porio Alegre. Para este projeio, serdo
oanidadas a parficipar todos s dosos de odas as equipes da ESF da regido Leste da GD Lestie'Nordesie
o da G0 Lamba do PinheirePartenan, gue corespondam & area de sbrangéncia o Hospital Sa0 Lucas da
PLCRS, A astimaiva de slcance atusl & da aprocimadamsante 12,000 passosas. Essa astimatiia de nimeno
die cadesirados ol fomedids palas respachvas GOs no final da 2012,

A proposia do projelo & Tazer uma parceris com a Secretaria Municipal de Sadde (SMES) que ird parmitic
acompanhar 8 sadde meanial de apreximadamante 12000 passosds com 55 anos au mais cadaairados na
Estralégia de Sadde da Famika (ESF] das dreas de abrangéncia do

Hospital 580 Lucas. Esta parceria para a assisbéncia ja estd estabelecida @ em andaments, conforme
descrito apds o rederencal edrico (item 4 deste projeta). O prajeto de pesguisa, propde a wtilizacio dos
dados que serdo gerados nessa assssinda, complementads com algumas coletas mais especifizas. A partie
desta cxpeniéncia ser@ esenta um manual para implementagio desse tpo de parcena Liniversidade!

Sarvipo Plblico para assisiEnca inbegrads & Saude Mantal do ldoso, que podera ser aplicads para

Encureco:  Fus Capiio Momansa, 27 - T pndar

Bmrm: {anine Heldrem CEIM: S0 0i0-lun
ur: R5 Humdgin: PORTO ALEQRE
lubwbone: (5L§JEZHSE61T Fun:  (S1EIEI-4E5 -l onD_% sy bt Loom
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‘ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE

» SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘GREras "
Fors e SMSPA

Foatn Alegre

B B aragaian Sl

Convine i i Paescar 1 0030950

nuda a ESF de Pormo Alagre & de auins municipios.

Cibjetlve da Pasquisa:

Libjaivn primEnes:

erificer 6 Infludncia das carecteristices de parscnalidade e apego no dasandalvmants, manifastacao
clinica & prognislicd o8 FARSomaos cognithhes.

Oibjetivos secunddrios:

1) Estimar a presenca de sinais e sinbomas comportamentais e psicalégicos em pacientes som declinio
cognitha;

2) Exammar as caracteristicas da persenaldade e sua assooiagin com estilo de apepe em relacio acs
baimas nivals da ascolandada;

Ay Companar pacenias com declinio cognitivo, com e S8m Sinals @ siniamas comportamantals @ pelcologicos
da deménsia (3CPD) com conboles doscs Gognitivamente saudaveds, quanic & sua personalidade prs-
mdrbida & astile de apagao;

4] Werificar a associacio entre 35 caracieristicas de personalidade e estilos de apego com biomansadores
relacionados a0 estresse & a neurobiologia dao apego.

5) Estmar a presenga oo sinais ¢ sintomas compartamentais ¢ psicalégicos em pacientes oom declinio
cognitha;

&) Examinar as caracteristicas da persenaldade e sua associagdo com estilo de apepe emorelacdo acs
baxzsE nivals da ascolandada;

T Companar patianias com declinio oognitive, com & 58m Sinals & Sinfomas comportamanials 8 pslcologicos
da deméncia com contneles idosod cognilivarnante saudaveis, quanbo 4 sis personsidade pré-mdrbida
aglilo de apaga.

Avallacao dos Riecos & Baneflcloa:

Rigcos: Subprajelo 3 - colata de 2angue: Mo momanto da Golela da sangue podera haver alguma dor
decorrente da pungda da pele. Complicacdes dessa coleta <o raras @ geralmente de pequens pare. Se
houver pequens perda de sangue da veia na local da pungdo geralmente ha um pegueno desconfaro gue
desaparcce am poucns das,

Beneficios: 0} PENCE serd imporante para o plansjamenio pdblico de sadde no Brasil, o conhecimenso da
fraquéincia de doencas mantats nds Kosos, o5 fatoras da risco que possam ajudar am programas de
prevancan @ as manifestaches Iniclals dassas doancas qua pemmitam a realizacan da um diagnostico
preceos, Acredtamoes que of resufades dessa prajebs venbam coniribuir para o aperieicoamento das apdes
pliblcas de =abde e, com isso, contribuam & um

Encurepe:  Rub Ceplds Moman®ta, 27 - T pndar

Bmrro:  Canim Hldren e 30 010Dd0
ur: RS NHumdgin: PORTO ALECRE
Imlwbone:  JLAMAEHAEGTT Fan:  (S133EI-MES Eermal:  OED_SEE e oo
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‘-.';l SECRETARIA MUNICIPAL DE

A SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ﬁm‘"‘"
oy SMSPA

Poao Alegre

B e

Coarvia s 20 Paenoae: 100 1950

menas cuslo, dagndatics mais acurads @ uma mehor gualidede de vida para & populadio que e314
anvelhacando.

Comentarios & Congldaragies 20bne 8 Peaqulsa:

nstituiclio Propanente: UMIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIAPUCRS)
Hrea: Institubo de Gemantologia e Geralia

Equips de pesquisadores: Paula Engroff, Varessa Spnaoling Alfredo Catalds Meso, Eduarda Lopes
Magueira, Fernanda Spares Loursiro

Mumend da Farlicpantes: 12000 (passnas acima de 55 anos cadasiradss nas ESFs)
Crenograma dos dados:

- Subprojen 1: Meio 2015 3 agosio 20625

- Subprojes 2! Maio 2015 a mais 2077

- Subprojess 3: Maio 20158 2017

= Jubprojew 4 maio 2015 a dezembing 2015

Lacal de reaizacio do eshuds: unidades de ESF da GO PartenonLambss da Pinheiro.

Congkderagies =0bra 02 Tarmos de apreseniagho obrigatoria:
Termnos cbrigatanos aprasentados.

Recomendagies:

Racomendamos formalizar a cooperadio onica exislente antre PUCRS & 3M3, endo em visla a3
aspecificidades do projeto, pois envolve assisténcia e nio apenas pesquisa.

Conciuelies ou Pendénclas e Lista de Insdaquagies:

Foram denthcadss as segunies pendancas:

1)E necesadrio que a parcera refarida enire a PUCRS e 4 SM5 =aja Tormalizadas alrande die instrumsanis de
oooper@EEo bonica, em visla das respansabilidades @ atribuigdes de cada uma das inatiluigdes nesas

projeta. Solicila-se esclarscer = anexar documento.

Fesposta do pesqusador: Em nelacds an instrumenio de cooperagdn téonica, segunds mformagdo de Jasc
Mario Neves da SMS: °, Temos um Terme de Cooperagia Tecnica (TCT) firmado com a PUC que
asiabalace no sau objato: “reallzacio de estagio, de praticas

cumicidanes & da oUiras modallfdades 48 ansino em Sardco, pasquiss & exlenEso

nos nivas do gredusido 8 de pos-graduscss de nterasss migwo.”,." Condonmss fol

Encemco:  Rus Gapdio Momansa, 27 - T sdar

Bermo:  Cantne Hsldren e $0q0eDdi
ur: R85 Humdpmm: PORTO ALEQRE
Iwlbone: 5 JEFERELTT Fa:  (S1[E32EI-MMES el D% My Fodrrai Lo
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‘El SECRETARIA MUNICIPAL DE

A SAUDE DE PORTO ALEGRE! “GRBrast
P wieare SMSPA

P
Exreem i Bara o “alom

Caarvaira (o oo Passoee 1003957

anesacks &i}ﬂl'ﬁjl!tﬂ. L& F‘r-:-;;rama Agaiatencial & do conhacimenta & concanrdancia da
Rede Basica & @ esid am funcionaments ia mais da um and, Acradiamas que s=o
é suficienbe para 3 aprovacio do CEP. De qualguer forma, vamas prosidenciae um
ferma especilion para sste Programa, que insmos ancamnbar assim que estiver
clabarada & assinada,

Andise: Pendénoia alendida,

2) O documanto Frojeto PENGE_24_09_2014 pdf apresanta a propesta oo estudo com divarsas sub-
projesos. Mo antento, a8 demals documsanios referam-se apanas ao sub-progeio 3. Solicis-se esclaracar se
& hodve & IFamitacss da autros sub-projelos @ o8 fespaclivos nimenss de CHRAES. Solicilamad que sejam
sampre refeidos oo demais sub-projetos @ sau vincule ao projgio geral, quanda da swa submissdoe ap CEF
ShEPN,

Fesposta da pesquisador: O Projeso encaminhade @ um projen guards-chuva e ja astd aprovada pelo CEP
da PUCRS como tal. O Subprojeta 3 & ma parte da validagdo de instrnomentas diagnostices do Subprojeto
i &0 08 UNCOE 8 Irfd oHakar dados

prospsctivaments & por ishd, S50 08 que possuem TULE. (s damals subprojaics

tard0 analises dos proniuanos (4 axistenies, 30 eifospecids, @ axizle um lermae

de confidencialidade dios pesquisadones anexados Ei}ﬂl'ﬂ_llEtﬂ. Exie projess guar-:‘.aMu'.ra,

cam jodes ag seus subprajebas, el sendo enviada aa CEP EMEPA de uma UOnica wer.

Andkse:; Perdfncia atendida,

31 Em relagBo a2 orgamento oo asiudo, sobcta-sa argamento datalhado, com 8 pravisas de ressancimanics
des despasss da fransporta pers o Koscs 8 acompenhania, contomme pravisio na Resclugdo CNE 466 de
2z

Ragposla do pesguisadoer: Comd descrite acima, odes oo HIJDE'I"\'.'I_IBEIH. excElo 0 3 e parte do 2, 880
refraspectives, com dadas dos prontudnas e porfanio, =em cuslos, Os pacientes

incluidas nos Subprojetes 2 e 3 o comvidados a participaremn da pescguisa gquando

=i alendidos no Hospital 550 Lucas, encaminhados para consulla pela Programa,

independente de fazerem pane de pesmuisa. Mao ha, portants, custo com deslecamenio, S8 dosos que

wam a0 Hospital para sa Sonsulsanam

Encureco: FRun Capldo Momansa. 27 - T pndar

Emrm: Cantm Hisldren CEF: Goiig-fun
ur: B8 Humdgo: PORTOALEGRE
lulwhone: JEAEEESEETT Fun: (132802455 E-manl:  Cop S el hoimaloom
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‘ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE

L, SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W"""
—— SMSER

Corvi i oo Passoe 100039573

Analae: Panddncia atendida.

410 cronograma deve sar readapiado, uma wez que a coleta 6 pode iniciar apds a emis<io do parecer
favarawel do CEP SMSPA

Resposia dio pesquisadonr L Cronograma fol renisa o,
Anabse; Pandincia alendida,

) Em relacde ao Termo de Consenlimano Live e Esclarecida (TCLE )

a) Mo dacumenio deve consler o8 dados de identificacda do CEF/SMSPA com a apreseniadio das 1omnas
de contalo [leefone, a-mail, anderegas).

B) O TCLE deve irformar o losal ande serdo reslizadas as entravistas @ & colela de sangue, assim como &
fromuincia com que acomeEran

cjE importante declarar o TCLE £ no projeto a peisténoia de riscos, mesma que minimos, conforme
preconizeds na Resolucao 468 de F012 da DONEF. Tambam davera haver indicacks des aches naslizedss
pelo pasnUEEdor pENE MINIMIEAr & NEons deComantds de 51 Ineniancas, para o particlpania da pasguisa
diDeve constar e TCLE & no projels a presangs & rassancimento de iranspoerta aos panicipantes, G890
aCoima deslacameanio para fing da pesquisa.

@) Mo TCLE tambsém deverd estar claramente sxplicado ao participante gue nda hd abigsonedade de
participar da pesquisa & gue caso el ndo queira participar ou decida se afastar apds algum peroda, ndo
hawara prejuize as atividades de assishéncia em saude an gual tem dirgito,

Solicha-se adeguar o TCLE condorme esses itens destacados

Resposta do pasquisadar Acrescantamas o Conteto &0 CEF SMSPA nos TCLE. O demats ibans, axceto
ressarcimento de transporta, gue ndo val existir, @ 85330 bem asdaracidos nos

Termes encaminhados e, inclusive, ndo podemos modifcados, pois j& eatio aprovados pele CEF FUCRS.
Ardlise: Pendéncia parciglmente alendida. O pesquisador & eguips deverio esclareser, N processo de
oarsantimenio, oS aspecios fundamentais de rscos decamenies do estudo, assim como a possiblidade de
nia participar do estuda, sem prejuizo dos serviges de assisiéncia que sia disponibiizadas na PUCRS.

Encmreco:  Fus Ceplio Moman=a, 27 - T gndar

Emrm: Cantn Helsren CEF:  GO0q0-0d0
ur: B8 Hunicgio: PORTO aLECHE
lulwlone: J57JEFESEETT Fan:  (EV32ER-MES Eemanl:  onp_SmeEadlhotmarloom
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s SAUDE DE PORTO ALEGRE/S
Poata Alegre SMSPA

L s Pacme o am

: SECRETARIA MUNICIPAL DE Plobok
‘? %ﬂd

Coarviirn i oo Paesosd 1.00 1957

Elteacio do Parecsr:
Aprovedo

Hecenslta Apreciagho da COMER:

Man

Conglderagdas Finala a critario do CEP:

Apresentar o Parecar de Apravache do CEP SMSEPA na Genéncia Distrital PLP anles do infcio da pesquisa.

Enviar relaionos somesirais @ final, an wrmino do eshudo, para o CEP SMSPA,

PORTD ALEGRE, 30 dea Marco de 3015

Sasinado por:
MARLE MERCEDE 3 DE ALMERDA BEHNDATI
{Coordenador)
Encursco:  Rub CEpRAD Monmansa, 27 - T sadar
Emrm:  Cantm Hisldren L] = R (PR T T
ur: 5 Humdgn: PORTOALECRE
Inbhone: 51 EEHGEETT Fee: (S1R2E-MES Bl OO0 _S Wl gl oom
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APENDICE D- Carta Aprovacio SIPESQ

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Cadigo SIPESQ: 7956 Porto Alegre, 18 de abril de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Subprojeto de Pesquisa "Fatores mediadores da
relagdo entre traumas infantis, transtorno do humor e suicidio em idosos" vinculado
ao Projeto Guarda-Chuva "1532 - Envelhecimento e Saude Mental”.

Este projeto necessita da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a
documentagdo anexa deve ser idéntica a documentagdo enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comisséo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ‘GG ™
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PENCE - Programa de Envelhecimento Cerebral

Pesquisador: ALFREDO CATALDO NETO

Area Tematica:

Versdo: 8

CAAE: 30828914.5.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.082.456

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador principal do estudo "PENCE - Programa de Envelhecimento Cerebral" encaminhou ao CEP-
PUCRS em 10/05/2017, a emenda 3 com os seguintes documentos:

- Emenda.pdf

- Anexo_1.pdf

- Anexo_2.pdf

- PB_INFORMACOES_BASICAS_911304_E3.pdf

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo "PENCE - Programa de Envelhecimento Cerebral" encaminhou ao CEP-
PUCRS em 10/05/2017, a emenda 3 com os seguintes documentos:

- Emenda.pdf

- Anexo_1.pdf

- Anexo_2.pdf

- PB_INFORMAGOES_BASICAS_911304_E3.pdf

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador principal do estudo "PENCE - Programa de Envelhecimento Cerebral" encaminhou

Enderego: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Péagina 01 de 04



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

Continuacao do Parecer: 2.082.456

ao CEP-PUCRS em 10/05/2017, a emenda 3 com 0s seguintes documentos:
- Emenda.pdf

- Anexo_1.pdf

- Anexo_2.pdf

- PB_INFORMAGOES_BASICAS_911304_E3.pdf

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo "PENCE - Programa de Envelhecimento Cerebral” encaminhou ao CEP-
PUCRS em 10/05/2017, a emenda 3 com os seguintes documentos:

- Emenda.pdf

- Anexo_1.pdf

- Anexo_2.pdf

- PB_INFORMAGOES_BASICAS_911304_E3.pdf

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Né&o héa pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribui¢des definidas nas Resolugées n° 466 de 2012, n° 510 de 2016

e Norma Operacional n° 001 de 2013 do Conselho Nacional de Saude (CNS), manifesta-se pela aprovagao
da emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_911304| 10/05/2017 Aceito
do Projeto E3.pdf 09:54:48
Outros Anexo_2.PDF 09/05/2017 |Paula Engroff Aceito

16:45:38
Outros Anexo_1.PDF 09/05/2017 |Paula Engroff Aceito
16:45:22

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIF[CIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuagéao do Parecer: 2.082.456

Qo

mo

Outros Emenda.PDF 09/05/2017 |Paula Engroff Aceito
16:40:46
TCLE / Termos de  |tcle.docx 06/10/2016 |Paula Engroff Aceito
Assentimento / 14:54:54
Justificativa de
Auséncia
Outros Adendo_Eunice_Assis.PDF 06/10/2016 |Paula Engroff Aceito
14:53:14
Outros Termo_compromisso_2.PDF 22/06/2016 |Paula Engroff Aceito
15:01:39
Outros Resposta_CEP_adendo2.PDF 22/06/2016 |Paula Engroff Aceito
14:59:18
Outros carta_justificativa_emenda.pdf 14/04/2016 |Paula Engroff Aceito
09:53:08
Outros Adendo_PENCE_2015.pdf 08/12/2015 |Paula Engroff Aceito
09:32:01
Outros Carta de apresentagdo cep.PDF 24/09/2014 Aceito
13:24:32
Projeto Detalhado/ |PROJETO_PENCE_24 09_14.pdf 24/09/2014 Aceito
Brochura 13:23:21
Investigador
Outros Termo de Compromisso para utilizagao | 30/07/2014 Aceito
dos dados.PDF 13:49:39
Outros Carta de reapresentagao 30/07/2014 Aceito
CEP PUCRS.pdf 13:49:22
Projeto Detalhado/ |PROJETO_PENCE_REVISAO.pdf 30/07/2014 Aceito
Brochura 13:46:38
Investigador
Outros Curriculo Armin von Gunten.doc 25/04/2014 Aceito
15:30:59
Outros LINKS PARA ACESSO DO 25/04/2014 Aceito
CURRICULO LATTES.docx 15:29:06
Outros Aprovacao PENCE Comissao 03/04/2014 Aceito
Cientifica.pdf 17:09:12
Folha de Rosto Folha de Rosto CONEP.pdf 02/04/2014 Aceito
19:16:26
Outros Carta de apresentagao do projeto - Dr. 02/04/2014 Aceito
Irenio.pdf 19:16:01
Outros Autorizagao Rosane.pdf 02/04/2014 Aceito
17:30:22
Outros Autorizagao Dr Terra.pdf 02/04/2014 Aceito
17:30:03
Outros Orgamento pence assinado.pdf 02/04/2014 Aceito
16:47:28
Outros CRONOGRAMA.docx 02/04/2014 Aceito
16:46:38
Projeto Detalhado |PROJETO COORTE 02/04/2014 Aceito

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon
UF: RS

CEP: 90.619-900

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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