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APRESENTACAO

Este estudo foi motivado pelo apreco que tanto eu quanto a minha
orientadora demonstramos acerca da tematica cognicdo e envelhecimento. O
campo da neurociéncia é fascinante. Por ser uma éarea relativamente nova, ela
ainda estd em expansao e ha muito a se desvendar a respeito do sistema nervoso,
especialmente a sua relagdo com o processo de envelhecimento.

O interesse pelo tema surgiu ainda quando eu estava em meu segundo ano
de graduacdo. Nesta ocasido, tive o prazer de cursar a disciplina Saude Mental e
Envelhecimento, oferecida em carater obrigatério para os alunos do Curso de
Graduacédo em Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos. A partir de
entdo, uma cascata de ideias e possibilidades se abriu diante de minha percepcéo,
e enxerguei um grande potencial de atuacdo dentro deste tema, bem como um
interesse imensuravel por desvendar os mistérios do funcionamento do sistema
nervoso.

Em 2013, tive a oportunidade de realizar um intercambio académico na
Universidade da Califérnia, em Davis. Quando iniciei minhas atividades académicas
no exterior pude me aproximar ainda mais do campo de estudo da neurociéncias
cursando disciplinas como Psicologia Cognitiva e Neurociéncia Cognitiva. Conheci
nesta oportunidade a Profa. Dra. Beth Ober que foi minha orientadora no exterior e
permitiu que me engajasse em atividades de estagio curricular em seu laboratério
(Aging and cognition lab - AGECOGLAB), no Departamento de Desenvolvimento
Humano da UCDavis. Dra. Ober, gentilmente, me convidou para integrar um grupo
de estudos no Centro de Neurociéncias da Universidade, com o intuito de delinear
um novo projeto cuja intengéo seria avaliar o desempenho de jovens e idosos em

testes de orientagéo espacial.



Neste contexto, tive oportunidade de conhecer o teste cognitivo digital de
deteccdo de mudancas. Este teste foi criado por Phillips e Baddley, em 1971, e
fornece dados acerca da atencdo e memoria de trabalho por meio do nimero de
acertos, assim como o processamento cognitivo e a praxia por meio do tempo de
reacdo. Durante esta experiéncia de estagio no exterior, foi possivel entrar em
contato com uma ampla lista de testes digitais, que sdo comumente utilizados pelos
pesquisadores. A partir desta vivéncia, ao retornar para o Brasil com o intuito de
finalizar minha graduacédo, utilizei o teste digital para conduzir a pesquisa que
resultaria em meu trabalho de conclusdo de curso de Graduagcdo em Gerontologia,
cujo objetivo foi avaliar o efeito de uma intervencdo com estimulagéo cognitiva em
idosos frequentadores de uma Universidade Aberta da Terceira ldade. Nas
avaliagOes, que ocorreram antes e depois da intervencdo, foram utilizados testes
neuropsicolégicos convencionais (de papel) e o teste digital acima mencionado,
conhecido como Teste Digital de Detec¢cdo de Mudancgas. Os resultados mostraram
gue o treino cognitivo promoveu melhora no tempo de reacdo dos participantes.
Surgiu assim, o interesse em continuar a investigar a cogni¢cdo dos idosos com o
teste digital. Interessava-me saber se este teste seria influenciado pelo viés da
escolaridade.

Descobrir métodos de avaliacédo e de verificacdo do processamento cognitivo
gue tenham baixa interferéncia da variavel escolaridade consiste em uma
necessidade, quando observadas as caracteristicas da populacdo brasileira. A
hipotese sustentada por este estudo é a de que a escolaridade néo interfere no
desempenho dos idosos no Teste Digital de Deteccdo de Mudancas e este poderia

entdo ser um teste importante para uso em pessoas com baixa escolaridade.



Assim, esta dissertacdo de mestrado foi desenvolvida com o objetivo de
comparar o desempenho de idosos com diferentes graus de escolaridade em um
Teste Digital de Detec¢ao de Mudancas.

Ela esta organizada em formato de artigos e esta dividida em quatro
capitulos. O primeiro Capitulo apresenta o arcabouco teédrico, a justificativa e os
objetivos da dissertacdo; o Capitulo Il apresenta uma revisdo sistematica da
literatura realizada para verificar, em estudos dos dUltimos cinco anos, se a
escolaridade exerce algum tipo de efeito no desempenho de idosos em testes
cognitivos digitais. O terceiro apresenta dados do desempenho de idosos com
diferentes niveis de escolaridade em um teste cognitivo digital e compara os
resultados com outros testes cognitivos convencionais como, por exemplo, o
Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R). Finalmente no Capitulo
IV sdo apresentadas as conclusdes, as limitagcbes do estudo e as consideracdes

finais.

Lucas Pelegrini Nogueira de Carvalho



Resumo: Considerando o numero crescente de idosos e a prevaléncia de declinio
cognitivo nesta populacao, instrumentos e ferramentas de avaliacdo cognitiva que
levem em conta a heterogeneidade deste segmento populacional sdo importantes e
estudos nesta area ainda sao necessarios. A literatura tem mostrado que testes
cognitivos tradicionais ja validados e amplamente utilizados apresentam estreita
relacdo com a escolaridade. No entanto, ha uma escassez de estudos que analisem
0 uso de testes digitais para idosos com baixa escolaridade. Assim, este estudo teve
por objetivos: 1) realizar uma revisao da literatura para verificar se na mesma
existem estudos que abordem a relacdo entre escolaridade e desempenho de
idosos avaliados por meio de testes digitais; 2) analisar o desempenho de idosos
com diferentes niveis de escolaridade em um teste digital de deteccdo de mudancas
e comparar os resultados do teste digital de deteccdo de mudancas com outros
instrumentos de avaliacdo cognitiva ndo digital em idosos com diferentes niveis de
escolaridade. Os resultados estdo apresentados no formato de artigo. O primeiro,
um estudo de revisdo sistematica da literatura, buscou verificar se existe relacao
entre a escolaridade e o desempenho de idosos em testes cognitivos digitais. Foram
selecionados sete estudos dos dUltimos cinco anos e ndo foram encontradas
associacgdes entre o desempenho dos idosos nos testes digitais e a escolaridade. O
segundo artigo, teve como objetivo verificar o desempenho de idosos em um teste
cognitivo digital e comparar com testes cognitivos tradicionais aplicados em papel.
Foram avaliados em domicilio 180 idosos usuarios dos servigos de ateng&o primaria
a saude do municipio de Sao Carlos, sendo divididos em trés grupos, de acordo
com o numero de anos de estudo: G1 (analfabetos, n= 55), G2 (entre 1 e 4 anos de
estudo, n= 98 ), G3 (5 anos ou mais de estudo, n= 27). Nao foram encontradas
diferencas entre os grupos analfabetos (G1) e baixa escolaridade (G2), contudo,
observou-se diferenca entre estes dois e o grupo com alta escolaridade (G3) no
desempenho do teste digital. Além disso, o teste digital de deteccdo de mudancas
se correlacionou com a pontuacao geral do Addenbrooke’s Cognitive Evaluation -
Revised e com o dominio de linguagem para o grupo G3. H& necessidade de se
continuar investigando o uso de testes digitais em idosos.

Palavras-Chave: Idoso; Escolaridade; Cognicdo; Testes neuropsicoldgicos;

Gerontologia.



Abstract: Due to the increasing number of older adults in society, as well as the
prevalence of cognitive impairment in that population, accurate instruments to
evaluate cognitive abilities are necessary. It is known that most of the traditional
neuropsychological tests are influenced by individual's educational background.
However, there are few studies regarding digital tests usage among the elderly with
low schooling. In this study, we aimed to do a systematic literature review to analyze
the interaction between older adults’ years of education and digital evaluations; also,
we proposed comparing the performance of Brazilian older adults with different
educational background in a digital change detection test; as well as compare this
test’s results with other, non-digital, cognitive tests. Results are presented in article
format. The first, a systematic literature review, analyzed the role of educational level
on cognitive digital tests. After the justified exclusions, seven papers from the
previous five years were selected. Associations between older adults’ performance
on digital tests and educational background were not found. In the second study, the
aim was to verify the performance of older adults in a cognitive digital test and
comparing its results with traditional cognitive instruments. Participants were
assigned into three different groups according to their years of education: G1
(illiterates, n=55), G2 (1 to 4 years of education, n=98 ), G3 (5 years of education or
more, n= 27. There weren’t differences between the illiterates (G1) and lower-
education groups (G2); however, it was observed a difference between these two
groups and the higher-education group (G3) regarding performance on change
detection task. Furthermore, the digital test was correlated to ACE-R’s general score
and its language domain for G3. It is necessary to keep investigating the use of
digital tests in the elderly.

Keywords: Older adults; Years of education; Cognition; Neuropsychological tests;

Gerontology.
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CAPITULO | — Aspectos Tedricos, justificativa e objetivos

Contei meus anos
Rubem Alves

Contei meus anos e descobri

Que terei menos tempo para viver

do que ja tive até agora

Tenho muito mais passado do que futuro
Sinto-me como aquele menino

gue recebeu uma bacia de jabuticabas

As primeiras, ele chupou displicentemente

Mas, percebendo que faltam poucas, réi o caroco

Ja ndo tenho tempo para lidar com mediocridades
Inquieto-me com 0s invejosos

tentando destruir quem eles admiram.

Cobicando seus lugares, talento e sorte

Ja ndo tenho tempo para administrar melindres de pessoas
As pessoas ndo debatem conteudo, apenas rétulos
Meu tempo tornou-se escasso para debater rotulos
Quero a esséncia

Minha alma tem pressa

Sem muitas jabuticabas na bacia

Quero viver ao lado de gente humana, muito humana
Que né&o foge de sua mortalidade.

Caminhar perto de coisas e pessoas de verdade.

Fonte: reproducéo internet.
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Cerebral

O processo do envelhecimento traz consigo algumas alteragbes em nivel
biolégico, como por exemplo, a reduc¢do da capacidade homeostatica do individuo.
Essas alteragBes ocorrem, também, no sistema nervoso (SN). Com o avanc¢o da
tecnologia, técnicas de neuroimagem possibilitaram o estudo da topografia cortical e
de estruturas subcorticais, facilitando com isso o estudo do cérebro e as alteraces
relacionadas aos processos de senescéncia e senilidade.

As alteracOes cerebrais associadas ao processo de envelhecimento normal
sao dificilmente generalizadas, pois existe uma grande heterogeneidade no que diz
respeito as mudancas do cérebro no idoso (BJORKLUND, 2015). Entretanto a
principal caracteristica do envelhecimento cerebral é a perda celular. Em geral, no
cérebro do idoso ocorre gradual e progressivamente o alargamento ventricular, a
diminuicdo dos giros e 0 maior espagamento entre os sulcos. Além disso, as
substancias cinzenta e branca também sao afetadas com a reducdo do volume
celular, assim como ocorre a degradacdo de tractos, que sao as vias de
comunicac&o/projecdo dentro do SN (BJORKLUND, 2015). E sabido que a perda
celular ndo é uniforme por todo o cérebro, ela afeta, principalmente, as regifes
frontal e do hipocampo, sendo que o tronco enceféalico tende a perder menos células
(KEMPLER, 2010; PACHECO et al., 2015). Macroscopicamente o declinio do
namero de células ocasiona a reducdo do volume e da massa do cérebro
(KEMPLER, 2010).

Estudos sugerem que as mudancas estruturais no cérebro podem estar
associadas as alteracdes cognitivas em idosos (FERREIRA et al., 2014). As mais

comuns ocorrem nos dominios das funcBes executivas, atencdo, memoria



18

episdédica, memoria de trabalho e percepcdo (FERREIRA et al., 2014; MISHRA et al,
2015). E importante salientar que nem todo idoso passa pelas mesmas alteracdes e
no mesmo ritmo. Isso acontece, pois, diferencas individuais relacionadas a saude,
genética e fatores ambientais e socioecondmicos estdo associadas as condi¢cdes
cognitivas e seus desdobramentos (BJORKLUND, 2015).

Além das modificagBes cognitivas, 0s processos sensoriais também se
alteram. Neste sentido, € importante ressaltar que além das alteragbes no sistema
nervoso, existem as alteracfes nos préprios 6rgdos dos sentidos. A visdo sofre
algumas modificagbes, pois com 0 passar dos anos, as lentes oculares perdem a
elasticidade, resultando em uma dificuldade para focalizar objetos préximos
(KEMPLER, 2010; BJORKLUND, 2015). Além disso, a acuidade visual se altera
com o processo de envelhecimento uma vez que os musculos da iris se modificam,
a pupila se torna mais estreita, bem como o cristalino e a cérnea ficam espessos e
opacos (RIBEIRO, COSENZA, 2013). Como resultado destas alteracdes, pode-se
observar uma reducéo na capacidade de adaptacdo entre ambiente claro-escuro,
além de reduzir a capacidade de discriminar contraste e identificar algumas cores
(principalmente azul e amarelo) (RIBEIRO, COSENZA, 2013; BJORKLUND, 2015).
Microscopicamente, nota-se a reducdo do nimero de células sensoriais e alteracdes
no cortex, por exemplo, no cortex visual primario e secundario (RIBEIRO,
COSENZA, 2013). E importante salientar que a visdo é a entrada de muitas
informacdes sensoriais que sdo integradas e utilizadas para diversas fun¢des no
sistema nervoso. Portanto, podemos entender que, uma vez que 0 processo de
aquisicdo dos estimulos visuais apresenta-se alterado, a percepcdo dos mesmos

também sera distorcida. Podemos ainda mencionar modificagcdes no processamento
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cognitivo, tempo de reacdo, memaria e controle motor (RIBEIRO, COSENZA, 2013;
BJORKLUND, 2015; VENILLA et al, 2017; JOHNSON, FINN, 2017).

Com relagédo a audicdo, de acordo com Bjorklund (2015) cerca de um tergo
dos idosos com 65 anos ou mais convivem com algum tipo de problema auditivo.
Ainda segundo a autora, este é um problema notério, uma vez que resulta em falha
na comunicacado verbal e isolamento social, além de comprometer a cognicdo como
um todo (percepcdo, processamento, fungdo executiva, tempo de reacdo, por
exemplo). Morfologicamente, alteracdes como enrijecimento do timpano, reducéo da
vascularizacdo do mesmo, degeneracédo do ligamento dos ossiculos, ou calcificacédo
deles; por fim pode ainda ocorrer um dano no nervo auditivo (RIBEIRO, COSENZA,
2013; PICHORA-FULLER, MACDONALD, 2017). Assim como a visao e audi¢do, 0s
outros sentidos também sdo alterados com o processo de envelhecimento. As
mudancas ndo seguem um padrao, contudo pode-se observar semelhancas na
reducdo da funcionalidade dos 6rgéos dos sentidos e reducédo do numero de células
no cortex.

Além das alteracBes acima citadas consideradas normais e até mesmo
esperadas, existem aquelas que se relacionam com processos patologicos
(senilidade). Cita-se, por exemplo, 0 comprometimento cognitivo leve (CCL). O CCL
€ um conceito que se refere ao estagio entre o envelhecimento cognitivo normal e a
deméncia, contudo a funcionalidade do individuo encontra-se preservada
(PETERSEN et al.,, 2014). O CCL pode ser classificado em amnéstico e nao
amneéstico, sendo que, no primeiro, ocorre essencialmente prejuizo no dominio
cognitivo da memoria (PETERSEN, 2016). Além disso, o declinio pode ser de um
Unico dominio - apenas memoria ou atencdo, por exemplo — ou de multiplos

dominios — como memoria, atencdo e linguagem (PETERSEN et al., 2014,
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RADANOVIC et al., 2015; PETERSEN, 2016). A prevaléncia de CCL na populacdo
idosa geral é de aproximadamente 16%, sendo que, dos idosos que apresentam
este quadro, em torno de 10% a 12% convertem para deméncia, e quando se trata
da deméncia causada pela doenca de Alzheimer este niumero pode chegar a 40%
(RADANOVIC et al., 2015).

A Doencga de Alzheimer (DA) € uma patologia neurodegenerativa que é
progressiva, cujos sintomas apresentam inicio insidioso (OLIVEIRA, 2013;
ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2017). A deméncia causada pela DA é a mais
comum das deméncias, contribuindo com mais de 60% dos casos (TEIXEIRA et al.,
2015; SANTOS et al.,, 2017). Apesar de ter prevaléncia baixa entre idosos mais
jovens, (cerca de 0,7%), a partir dos 65 anos a prevaléncia da doenca dobra,
chegando &, aproximadamente, 38% para idosos com 90 anos (APRAHAMIAN;
MARTINELLI; YASSUDA, 2008). Muito embora um dos sintomas mais
caracteristicos da DA seja o prejuizo da memoria, Frota e colaboradores (2011)
descrevem que, de acordo com as novas diretrizes propostas pela Academia
Brasileira de Neurologia, ndo existe mais a necessidade de haver prejuizo na
memoéria para o diagnoéstico de deméncia (de qualquer tipo). Isto porque existem
alguns quadros demenciais que aparentemente ndo causam alteracdes na memoria,
pelo menos em estagios iniciais (FROTA et al, 2015). Contudo, os autores
explicitam, ainda, que existe a necessidade de haver prejuizo em pelo menos dois
dos seguintes dominios cognitivos: memoria, funcbes executivas, habilidades

visuais-espaciais, linguagem e personalidade ou comportamento.
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1.2 Cognicgdao: definicdo e dominios

1.2.1 O que é cognicao?

Cognicao é um tépico amplamente discutido por diversas areas, pois € um
objeto de estudo interdisciplinar, entretanto poucos refletem sobre o principio
etimologico da palavra, que deriva do latim (cognitio,onis) e significa ato de
conhecer (Dicionario Online de Portugués, 2018) e pode ser acompanhado de
outros termos como por exemplo: declinio cognitivo; psicologia cognitiva;
neurociéncia cognitiva; cognicao social; entre outros. Mas afinal, a que se refere a
palavra cognicdo? Segundo Reisberg (2010), cognicdo diz respeito ao nosso amplo
funcionamento intelectual. Para este autor, tudo que fazemos, sentimos ou dizemos
depende da nossa cognicdo, ou seja, seria 0 que nés sabemos, lembramos e
pensamos. O campo de investigagdo das ciéncias cognitivas envolve o estudo da
aquisicao, retencéo e uso do conhecimento.

Para se falar em cognicéo, deve-se entender os mecanismos cerebrais e a
evolucdo do cérebro humano como responsaveis por esse potencial que o ser
humano adquiriu na cadeia evolutiva. Dentre esses fatores destacam-se as
diferencas na composicédo celular do neocortex, a especializacao das células do SN
e 0 aumento de estruturas e regides do encéfalo como um todo (RAKIC et al.,
2009). Como elucidado anteriormente, muito se fala em cogni¢cdo atualmente, nao
apenas entre profissionais, mas especialmente no meio cientifico. Isso se deve ao
fato de que as ciéncias da cognicdo (psicologia cognitiva e neurociéncia cognitiva,
por exemplo) sdo ainda relativamente novas. Seu surgimento se deu entre as
décadas de 1950 e 1960 quando ocorreu a chamada “revolugédo cognitiva” entre os

pesquisadores.
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Em momentos prévios as datas acima mencionadas, pesquisadores ja
demonstravam certo interesse em entender o cérebro e grandes avancgos foram
observados, cita-se, por exemplo, Paul Broca, Carl Wernicke, Camillo Golgi e
Santiago Ramon Y Cajal (GAZZANIGA et al., 2014). O termo revolugdo cognitiva
refere-se a um periodo no qual os cientistas perceberam que 0 nOSso
comportamento ndo poderia ser explicado apenas por meio de resposta a estimulos,
nem observavel ao ponto de, objetivamente, conseguir mensurar 0 mMesmMo
(REISBERG, 2010). Noam Chomsky é sem davidas um expoente no que se refere a
mudanca no olhar cientifico que contribuiu com o evento citado anteriormente. Em
seu estudo datado de 1956, Chomsky elucidou que a aquisi¢cdo da linguagem nao
seria explicada por mecanismos comportamentais (associagéo), mas por processos
mentais que envolvem o cérebro como um todo. George Miller, que seguia a
vertente behaviorista, mas comecara a se questionar a respeito dos processos
mentais envolvidos no processo de aprendizagem, neste mesmo periodo entrou em
contato com os achados de Chomsky e mudou o enfoque de suas pesquisas, que
passaram a tentar entender como o0 cérebro trabalha de maneira integrada
(GAZZANIGA et al., 2014). Muitos outros pesquisadores comecaram a seguir este
mesmo caminho, criando e fortalecendo essa nova area de estudo: cognicdo
(REISBERG, 2010). Portanto, o estudo na area cognitiva, é sucessor do
behaviorismo e tenta entender os processos mentais e tudo o que se relaciona com
eles (REISBERG, 2010).

Os processos mentais e seus desdobramentos foram categorizados nos
chamados “dominios cognitivos”. De acordo com a nova versdao do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) os dominios cognitivos

sdo divididos em seis: atencdo complexa, funcdes executivas, memoria e
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aprendizagem, linguagem, percepto-motor e cogni¢cdo social (American Psychiatric
Association, 2014). Para fins didaticos, foram utilizados os dominios cognitivos
propostos pelo DSM-V e utilizados conceitos de autores que ndo necessariamente

se encontram no manual.

1.2.2 Dominios Cognitivos — Atencao

A atencdo € um dominio que foi adicionado a nova versdo do DSM-V. Até a
versdao anterior do manual (DSM-1V), a atencdo constava como integrante do
dominio das fungBes executivas. Segundo Luria (1979) atencéo é a capacidade de
selecionar a informacdo necessaria e manter o controle sobre ela. Segundo o autor,
a funcao deste dominio é justamente seu carater “seletivo da atividade consciente”,
sem ela, seria praticamente impossivel organizar o pensamento devido a grande
guantidade de informagao que chegaria aos nossos sentidos.

De acordo com Lezak (1995, apud Alves et al 2010) é possivel classificar a
atencdo em quatro tipos: seletiva, sustentada, dividida e alternada. A atencao
seletiva seria aquela na qual o individuo seleciona estimulos-alvo dentre os outros,
chamados de distratores. A atencao sustentada, ou vigilancia, seria aquela que se
refere a capacidade de manter o foco por um determinado momento, ou seja, seria
o0 que chamamos de concentracdo. Ja a atencao dividida, seria aquela relacionada
as atividades mentais mais complexas, nas quais os individuos necessitam
interpretar diferentes estimulos ao mesmo tempo. Por fim, a atencédo alternada diz
respeito aquela em que h& a necessidade de mudar o foco periodicamente.

A atencédo interfere na maneira pela qual as informacfes sensoriais Sao
processadas, como as mesmas Sao armazenadas na memoria, como S&o

semanticamente processadas e como os individuos agem a partir destas memorias.
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Anatomicamente, estudos sugerem que o sistema de atencdo utiliza conexdes
corticais e subcorticais para que, por meio destas conexdes, o cérebro processe, de
maneira seletiva, as informagdes. O culiculo superior do mesencéfalo e o pulvinar
do tdlamo sdo exemplos de estruturas associadas a atengcdo uma vez que o dano
nas mesmas se correlaciona a déficits em orientar a atencdo. No coértex, as
principais areas associadas a atencdo sao porc¢des do cortex frontal, cortex parietal
posterior, cortex temporal superior em sua por¢ao posterior, além de estruturas
cerebrais mediais como as regides anteriores e posteriores do giro do cingulo e a
insula (GAZZANIGA et al., 2014).

E possivel, ainda, dividir a maneira pela qual a aten¢do é modulada, podendo
ser voluntéria (top-down) ou ser resultado de um reflexo sensorial (bottom-up)
(REISBERG, 2010; GAZZANIGA et al., 2014). A modulacao voluntaria seria aquela
orientada pela capacidade de, intencionalmente, focar em alguma coisa. Em outras
palavras, seria definir um objetivo, planejar uma busca ou estruturar um plano e
focar em sua execucao. Um exemplo claro da atencéo top-down seria procurar uma
pessoa especifica em uma multiddo (KROPOTOV, 2016). Por outro lado, a
modulacdo bottom-up da atencédo seria realizada quando um estimulo sensorial
(como um barulho alto, uma picada de pernilongo, ou algo que tenha destaque no
campo visual) captura a atencdo do individuo. Um exemplo da modulacdo como
resultado a um estimulo sensorial seria, ao olhar para um gramado verde, identificar
uma flor amarela que se destaca entre a grama (KROPOTOV, 2016). Na figura 1la e
1b, & possivel observar imagens dos tipos de modulacdo da atencdo e seus 0s

respectivos movimentos oculares na busca/identificacdo do alvo/estimulo.
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(a) (b)

FIGURA 1. Os dois mecanismos da atengdo. (a) Mecanismo bottom-up, no qual um
estimulo sensorial atrai a atencdo. (b) Mecanismo top-down, no qual ocorre um preparo para definir
um alvo, ocorre uma pré-selecdo mental orientando para onde a atencdo deve ser direcionada.
Abaixo das fotos, observam-se desenhos que representam os movimentos dos olhos (movimentos-
sacada). Em (a), o estimulo atrai imediatamente a atencéo, em (b) ocorre uma busca visual pelo alvo,
passando de um ponto a outro da imagem. (Adaptado de: Functional Neuromarkers for Psychiatry.
Copyright © 2016 Elsevier Inc. All rights reserved, p. 143).

Muito embora os estudos citem a atengdo como sendo um dos dominios
alterados com o processo de envelhecimento (FERREIRA et al., 2014; MISHRA et
al, 2015), nédo estao, ainda, totalmente claros quais sao, efetivamente, os efeitos do
envelhecimento sobre ela (ROGERS, 2000 apud EREL, LEVY, 2016). Estudos
apontam para alteracdes no estado de alerta, no controle executivo e na orientagcao
(EREL, LEVY, 2016). Em uma revisdo da literatura feita por Erel e Levy (2016), os
autores exemplificam as alteragcbes na atencao por meio de experimentos da

psicologia cognitiva. Como evidéncias da alteracdo do estado de alerta, os autores



26

citam experimentos que seguem o paradigma de Posner, no qual existe um ponto
de fixacdo, e aparece ou ndo uma dica de onde aparecerd o alvo. Esta dica pode
ser vdlida, ou seja, o alvo aparecera no mesmo lado que a dica apareceu, ou
invalida, ou seja, quando o alvo aparece do lado oposto de onde apareceu a dica.
De acordo com os resultados, esta alteracéo estaria ligada ao declinio dos recursos
atencionais no cérebro, possivelmente associados a reducdo dos niveis corticais de
noradrenalina.

No que se refere ao declinio no controle executivo, ainda ndo existe um
consenso acerca da real interferéncia do envelhecimento neste aspecto da atencao;
0 que os autores apontam €, na verdade, a possibilidade de interferéncia das

alterag6es morfofisioldgicas na regido pré-frontal.

1.2.3 Dominios cognitivos — Fungdes Executivas

Processos cognitivos que auxiliam na realizacdo de aspectos complexos do
comportamento sdo mais conhecidos por “Fung¢des Executivas” (GAZZANIGA et al,
2014). O dominio das funcdes executivas € um topico bastante discutido quando a
tematica do envelhecimento € abordada uma vez que estudos sugerem que este
dominio é comprometido conforme o individuo envelhece (CHETELAT et al, 2013;
FERREIRA et al, 2014). As funcbes executivas se referem ao planejamento,
controle e a regulacdo no planejamento de informacdes (GAZZANIGA et al, 2014).
O controle cognitivo, como também sdo chamadas as funcBes executivas, esta
diretamente relacionado com o0 processo do comportamento orientado pela
recompensa e a tomada de decisdes (GAZZANIGA et al, 2014).

O comportamento orientado pela recompensa, segundo Gazzaniga e

colaboradores (2014), permite que seres humanos e outros animas interajam com o
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meio por meio de um propdsito. Esse tipo de comportamento requer uma busca,
manipulacédo e selecdo de informacbes relevantes para o desenvolvimento de
determinada acdo. Além disso, os autores apontam as fung¢bes executivas como
componente fundamental para a memoéria de trabalho (GAZZANIGA et al., 2014,
BJORKLUND, 2015). Isso porque o cortex pré-frontal (especialmente o cortex pré-
frontal lateral) esta intimamente ligado a rede de processamento de informacgdes
para a memoria de trabalho (ROTTSCHY et al., 2012; BENEDEK et al., 2014). No
gue diz respeito a tomada de decisdes, Bjorklund (2015) a define como sendo
habilidades cognitivas complexas que requer uma rede coordenada de Varios tipos e
niveis de pensamentos. Este processo de tomada de decis6es também parece ser
coordenado por areas do cortex pré-frontal e ocorre o intercambio de informacdes
de estruturas desta area para que uma decisdo seja pensada e efetuada
(SUMMERFIELD; KOECHLIN, 2009).

Varias areas cerebrais sdo responsaveis pelo controle cognitivo, uma vez que
se faz necessaria a integracdo das funcdes correspondentes a estas areas.
Entretanto, destaca-se a regido frontal, especialmente o cortex pré-frontal (CPF),
pois acredita-se que o CPF é o responsavel direto por integrar e coordenar 0s
processamentos de diversas regides dentro do sistema nervoso central (ELTON;
GAO, 2014). O CPF inclui quatro componentes principais: o CPF lateral, o polo
frontal, o cértex frontal medial, e o CPF ventromedial (MACHADO; HAERTEL,
2013). Destaca-se que todas essas areas estao associadas as funcdes executivas.
Aléem desta regido de destaque pelo efetivo controle das demais funcdes,
acrescenta-se que existem outras formadoras de uma rede de conexao para que
haja o controle cognitivo. Nesta rede encontram-se o lobo parietal e os nucleos da

base (GAZZANIGA et al., 2014).



28

No que se refere ao processo de envelhecimento, observa-se uma alteracao
na atividade cerebral associada as fungfes executivas quando se compara jovens e
idosos (TURNER; SPRENG, 2012). Estudos sugerem a ocorréncia de um
comprometimento no controle cognitivo com o passar do tempo, sendo este
comprometimento maior em idosos com transtorno neurocognitivo menor com
prejuizo de memoria (ZHENG et al, 2014). De modo geral, o declinio das fun¢des
executivas seria um reflexo de alterages no lobo frontal e no CPF (CHETELAT et
al, 2013). Turner e Spreng (2012) apontam que em idosos ocorre uma maior
ativacdo do CPF lateral, indicando que este grupo demanda mais recursos
cognitivos para realizacdo das funcdes executivas. De acordo com os autores, esta
€ uma maneira de compensar as alteracfes estruturais e metabdlicas que
acontecem em outras regioes encefélicas. Resultados semelhantes sdo mostrados
por Di e seus colaboradores (2014) que observaram em seu estudo com
neuroimagens que as areas corticais onde ocorre uma maior degeneracdo da
substancia cinzenta se mostram com atividade maior quando evocadas para a
realizagdo de alguma tarefa. Esse tipo de plasticidade tem se mostrado consistente
em diferentes estudos e sugerem uma alteracdo positiva a nivel cerebral, uma vez
gue o motivo pelo qual essas hiperativacbes acontecem é para que haja um
mecanismo de compensacdo nas funcgdes cognitivas (SPRENG; SHOEMAKER,;

TURNER, 2017).

1.2.4 Dominios cognitivos — Memoria e Aprendizagem
Em se tratando de idosos, a memoria €, talvez, o dominio cognitivo mais
conhecido. Memdéria € o que € gerado a partir do processo de aprendizado

(REISBERG, 2010; GAZZANIGA et al., 2014; NERY-BARBOSA; BARBOSA, 2016).
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Segundo os autores, 0 aprendizado envolve a aquisicdo de novas informagdes, que
pode ser feita por meio de uma simples e Unica exposicdo ou da repeticdo de
informacdes, experiéncias ou acbes. De acordo com Reisberg (2010), o processo de
obtencdo de memodrias seria: aquisicdo de uma nova informacgdo, armazenamento
da mesma (memaria propriamente dita) e reobten¢éo desta informagédo guardada.

Existem diversos tipos de memodria e, atualmente os autores consideram sua
divisdo da seguinte maneira: memoria sensorial, memoria de curto prazo, memaoria
de trabalho e memoaria de longo prazo (REISBERG, 2010; ABRISQUETA-GOMEZ,
2013; GAZZANIGA et al., 2014; BJORKLUND, 2015; NERY-BARBOSA; BARBOSA,
2016). A primeira seria aquela originada a partir de informagdes sensoriais, como,
por exemplo, as auditivas e visuais, e tem seu tempo de duragcdo muito curto, de
aproximadamente 300 a 500ms. Apesar deste fato, a memdria sensorial, em
principio, possui uma capacidade grande de retencdo de informacdes. A memodria
de curto prazo é aquela cujo tempo de duragéo é um pouco maior do que a anterior,
pois seu intervalo varia de alguns segundos a minutos, porém a mesma € limitada.
A memodria de trabalho representa a capacidade para armazenar informacdes por
um determinado tempo e realizar alguma operagdao mental com o que foi guardado
nesse periodo; seu tempo de duracdo também pode variar de segundos a minutos
de duracéo.

Memérias de longo prazo sao mantidas por um maior tempo: podem durar
dias, meses ou anos. Este tipo de memoaria se divide em declarativa (explicita) e ndo
declarativa (implicita). A memdria explicita é associada a eventos ou fatos, que
podem ou ndo estarem ligados ao individuo, e temos acesso consciente a ela. A
memoria episddica € um tipo de memoria na qual é possivel associar um tempo e

espaco a ela; por outro lado, a memadria semantica é um tipo de memoria declarativa
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gue se refere a um fato, episddio ou conhecimento geral e que ndo se associa a um
momento e local especifico. O outro grupo de memodéria de longo prazo, as implicitas
ou nédo declarativas, sdo aquelas cujo acesso se da de maneira inconsciente, logo
ndo é possivel reproduzi-las verbalmente — dai 0 nome “ndo declarativas”. Elas se
dividem em: memoéria de procedimento, “priming”, respostas condicionadas e
aprendizado ndo associativo. A figura 2 representa o esquema dos tipos de

memoria do cérebro humano.
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Figura 2. Os diferentes tipos de memodria humana. Diagrama das relacdes entre os
diferentes tipos de meméria. Extraido de Gazzaniga et al., 2014. p.381

Como mencionado anteriormente, a memoria € um tépico amplamente
abordado em pesquisas com idosos e, na pratica, existem alguns mitos com relacao
a ela. Ober (2010) discorre sobre 0s mitos mais comuns no que se refere a memoria

e cita a crenca de que a memoéria em idosos declina significativamente a ponto de
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interferir na funcionalidade do dia-a-dia. Ao contrario do que o senso comum
acredita, de acordo com a autora, cerca de 85% dos idosos ndo apresentam
prejuizos significativos na memodria e sdo aptos a ter uma vida independente
(OBER, 2010). Além disso, muitos acreditam que os problemas de memdria no
processo normal do envelhecimento afetam todos os tipos de memaria. Sobre esse

mito, a autora observa que a memoaria episddica € o tipo mais afetado.
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Figura 3. Alteragbes de memodria associadas ao processo de envelhecimento. Durante o
processo do envelhecimento observa-se um declinio em alguns tipos de memoria,
entretanto a memoria semantica (medida por meio do conhecimento verbal) aumenta em
sua capacidade, tendo seu declinio iniciado aos 70 anos aproximadamente. Extraido de
Bjorklund, 2015. p.110.

Bjorklund (2015) atenta em sua obra que com o processo do envelhecimento

ocorre um declinio em memdria episddica, especialmente depois dos 60 anos,
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contudo, segundo ela, a memdria semantica aumenta de maneira significativa na
fase adulta e se mostra relativamente estavel até os 75 anos. A autora mostra,
ainda, que acontecem déficits na memodria de trabalho e na memdria prospectiva, e
gue tanto a memoria de procedimento quanto a semantica se mantém relativamente
estaveis na senescéncia e na senilidade (Figura 3). Com relacdo aos idosos com
transtorno neurocognitivo maior devido a Doenca de Alzheimer, os mesmos
resultados sdo observados: a memodria episddica se mostra mais prejudicada
enguanto a memadria semantica aparenta estar preservada, pelo menos em fases

iniciais da doenca (KEMPLER, 2010).

1.2.5 Dominios cognitivos — Linguagem

A linguagem é uma das marcas dos seres humanos e € um dos fatores que
distingue nossa espécie das demais (GAZZANIGA et al., 2014). De acordo com o
DSM-V (2014) este dominio se divide em linguagem expressiva e linguagem
receptiva. A linguagem expressiva compreende habilidades como nomeacéo,
procura de palavras, fluéncia, gramatica e semantica, ja a receptiva seria a
capacidade de compreensdo de alguma informacédo (REISBERG, 2010; DSM-V,
2014).

A partir de estudos realizados com pacientes que sofreram traumatismo
craniano e problemas em conexdes inter-hemisféricas (corpo caloso dividido)
sugerem que a linguagem € processada na regido da fissura lateral do hemisfério
esquerdo, ela é, portanto, lateralizada (KEMPLER, 2010; REISBERG, 2010;
GAZZANIGA et al., 2014). Em nivel cortical, a linguagem é processada na area de
Wernicke, nos giros supramarginal e angular, na area de Broca e no cortex

esquerdo da insula (MACHADO; HAERTEL, 2013; GAZZANIGA et al., 2014). Além
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dessas éareas, existem regifes do hemisfério direito que também exercem funcao
sobre a linguagem. Essas regides sdo: sulco temporal superior direito, cortex pré-
frontal direito, giro temporal medial e o cingulo posterior (GAZZANIGA et al., 2014).
Com o processo de envelhecimento, a literatura sugere que se torna cada
vez mais dificil lembrar nomes de objetos e pessoas. De fato, ocorre uma reducao
na capacidade de nomeacdo do individuo idoso, que pode ser observado pelo
fendbmeno conhecido como “na ponta da lingua” (traduc&o livre para “tip-of-the-
tong”) (KEMPLER, 2010). Além disso, Salles e Branddo (2015) apontam que,
conforme um individuo envelhece, cria-se uma diferenca entre os processos de

producao da linguagem e compreensao da mesma.

1.2.6 Dominios cognitivos — Percepto-motor

Este dominio cognitivo envolve ndo apenas a praxia, ou seja, a habilidade em
executar uma acéo planejada, como também a gnosia (reconhecimento de objetos,
faces, etc), percepcéo visual, visuoconstrutiva e perceptomotora (DSM V, 2014).

Apesar de muitos entenderem a acdo como um evento puramente mecanico,
a mesma esta intimamente ligada a processos cognitivos. Isso acontece, pois as
acOes sao efetuadas visando um objetivo, logo envolve um planejamento. Esse
planejamento pode ser inconsciente, como o processo de andar e o equilibrio, ou
pode ser consciente, como, por exemplo, a intencéo de ir até a biblioteca retirar um
livro. (GAZZANIGA et al., 2014).

Em nivel cortical, o cortex motor priméario (CMP) abrange desde a porcéo
mais posterior do lobo frontal até a parede anterior do sulco central e chega até ao
giro pré-central; esta regido € conhecida como a area 4 de Brodmann (MACHADO,;

HAERTEL, 2013; GAZZANIGA et al., 2014). Esta éarea recebe impulsos de
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praticamente todas as regifes corticais envolvidas no controle do movimento
(GAZZANIGA et al.,, 2014). As areas motoras secundarias (AMS), ou area 6 de
Brodmann, estdo localizadas anteriormente ao cortex motor primario, sendo elas as
envolvidas no planejamento e controle do movimento (MACHADO; HAERTEL, 2013;
GAZZANIGA et al, 2014). Lesbes no CMP resultam em hemiparesia e/ou
hemiplegia, j4 as lesbes nas AMS ocasionam apraxia, que € uma condicdo que
afeta o planejamento motor (KEMPLER, 2010; GAZZANIGA et al., 2014). Além
disso, € interessante ressaltar que a associacdo do CMP e algumas estruturas do
tronco encefélico, juntamente com os nucleos da base e o cerebelo, sdo os
responsaveis pela traducdo da intencdo da acdo no movimento (GAZZANIGA et al.,
2014). Isso acontece de forma direta ou indireta através do trato cortico-espinhal,
gue sdo axbnios que se projetam do cortex para a medula espinal (MACHADO,;

HAERTEL, 2013; GAZZANIGA et al., 2014).

1.2.7 Dominios cognitivos — Cogni¢c&o Social

Cognicao social é o sexto dominio apresentado pelo DSM-V e abrange tanto
o reconhecimento de emocgdes quanto a teoria da mente. Gazzaniga, Ivry e Mangun
(2014) ressaltam que este campo de estudo busca entender os mecanismos que
estdo envolvidos nas interagbes sociais entre os seres humanos. De acordo com
David (2015) em alguns casos de transtornos mentais graves, a funcionalidade

social pode estar prejudicada, como € o caso da esquizofrenia, por exemplo

1.3 Rastreio Cognitivo e o Viés da Escolaridade
Testes de rastreio sdo amplamente utilizados tanto por pesquisadores quanto

7

por profissionais, especialmente na area da saude. O rastreio é realizado com a
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finalidade de verificar a existéncia de sintomas/déficits correspondentes a doencas e
distarbios especificos. Alguns exemplos sdo: rastreio de sintomas depressivos,
realizados por meio da escala de depressdo geriatrica - GDS (SHEIKH,;
YESAVAGE, 1986); rastreio de declinio cognitivo, realizado por meio do Mini Exame
do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN et al., 1975; BRUCKI et al., 2003); rastreio de
dependéncia, feito por meio de instrumentos que avaliem habilidades de
desempenhar atividades de vida diaria; dentre outros. O rastreio recebe este nome,
pois se trata de uma ferramenta que auxilia na identificacdo de demandas para
investigacdo aprofundada. Por exemplo, um idoso que atinge uma pontuacdo que
indica presenga de sintomas depressivos severos no GDS, ndo necessariamente
tem um quadro clinico de depressao. Para se estabelecer uma hip6tese diagnostica
precisa, é necesséria uma avaliacdo detalhada, observar o conjunto de sinais e
sintomas, e verificar histérico do paciente, por exemplo. Em se tratando de gestao,
ferramentas de rastreio séo utilizadas nao apenas para identificar demandas, como
também para estabelecer o objetivo das acdes e fazer avaliagbes para verificar a
eficacia e eficiéncia do plano proposto.

No que se refere ao rastreio cognitivo é indiscutivel a sua importancia quando
a tematica do envelhecimento é abordada. Sabe-se que o0 processo de
envelhecimento traz consigo diversas alteracfes e, dentre elas, estado as alteracdes
cognitivas. Logo, o objetivo de se realizar tal pratica entre os idosos seria
justamente de identificar se existe déficit na cognicdo como um todo, ou em algum
dominio especifico. E de suma importancia identificar possiveis déficits cognitivos
precocemente, pois assim é possivel iniciar uma intervencdo com a finalidade de
preservar a cognicdo, reduzir a velocidade do declinio cognitivo, ou até mesmo

interromper sua progressdo (MOREIRA, 2016). Outra importancia consiste no fato
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de que a identificagdo precoce de transtornos cognitivos implica em reducgédo de
custos para a saude, uma vez que segundo o ministério da saude, o rastreamento
compreende um dos niveis de prevencdo (BRASIL, 2010). Reppold e colaboradores
(2015) apontam para caréncias de instrumentos psicométricos e ressaltam a
importdncia da validacdo de instrumentos j& estabelecidos em outras
nacionalidades. Segundo os autores, 0s instrumentos mais estudados se referem
aqueles que avaliam os dominios memodria e linguagem.

De acordo com Gorenstein e Wang (2016) existem diversos tipos de escalas,
pois elas podem ser classificadas por diferentes critérios, como, por exemplo,
guanto a quantificacdo numeérica, quanto a metodologia empregada e de acordo
com a natureza da resposta. Ainda segundo o0s autores, para que se tenha
qgualidade, uma escala precisa ser confiavel, ou seja, a capacidade de obter a
pontuacdo verdadeira em detrimento dos possiveis erros, e ser valida, que é a
capacidade que o instrumento tem de avaliar aquilo que ele propde. Por este
motivo, existe um intenso trabalho de traducdo e adaptacdo de escalas e
instrumentos, a fim de que os mesmos sejam confidveis e tragam resultados
representativos para a populacédo avaliada. Contudo, ainda com as validacoes e
adaptacdes, existem alguns fatores que podem interferir no desempenho dos
individuos. Um exemplo claro de interferéncia na avaliacao cognitiva seria o nivel de
escolaridade do participante avaliado.

Nasreddine e colaboradores (2005) apontam que o Mini Exame do Estado
Mental tem sido amplamente utilizado em triagens para avaliar transtornos
neurocognitivos, contudo mostram que existem estudos expondo algumas
dificuldades deste instrumento na identificacdo precoce de tais transtornos e

sugerem que o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) pode ser uma alternativa
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para tal avaliagdo quando ha maior escolaridade. Entretanto, os autores elucidam
gue novas ferramentas de avaliacdo tornam-se imprescindiveis para o rastreio de
CCL. Neste mesmo sentido, Barbosa et al (2015) refletem quanto a importancia de
se ter uma padronizacdo no que se refere a avaliagdo cognitiva para o diagnostico
de CCL, além disso, as autoras apontam que alguns testes de rastreio como o Teste
do Desenho do Relégio — TDR (SHULMAN, 2000; ATALAIA-SILVA; LOURENCO,
2008) e o de Fluéncia Verbal (ISAAKS; KENNIE, 1973; BRUCKI et al., 1997)
presentes na Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (NITRINI et al., 1994) seriam
sensiveis para avaliar idosos com baixa escolaridade.

Similarmente, Coelho e cols. (2012) sugerem que o teste de fluéncia verbal
(categoria animais) e o TDR nao tiveram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos com diferentes niveis de escolaridade. Entretanto, outros autores
(BRUCKI, ROCHA, 2004; YASSUDA et al., 2009) n&do encontraram resultados
semelhantes, observando, portanto que os niveis de escolaridade interferiram de
maneira significativa no desempenho dos participantes. Ainda no que se refere ao
viés da escolaridade, no estudo de Brucki e Rocha (2004) foi realizado um
experimento com 257 idosos saudaveis no qual utilizaram o teste de fluéncia verbal
para avaliar os idosos e testar a hiptese de que a escolaridade teria efeito sobre a
performance dos mesmos na nomeacao qualitativa e quantitativa da categoria
animais. Como resultados, os autores observaram que idade e género nado se
relacionaram com a quantidade de animais citados, entretanto a escolaridade
exerceu efeito sobre a performance, sendo que quanto menor a escolaridade menor
foi o niUmero de palavras citadas.

Resultados interessantes também foram encontrados por Paiva e cols.

(2017). Neste estudo os autores buscaram verificar a interferéncia da idade no
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desempenho de adultos e idosos, com idades entre 40 e 75 anos, no teste de
cancelamento de sinos. O grupo verificou que ndo houve diferenca no desempenho
e sugere que possivelmente ela ocorre apdés os 75 anos. Além disso, 0s mesmos
mencionam a necessidade de se conduzir estudos utilizando o instrumento (teste de
cancelamento de sinos) em idosos longevos, bem como com individuos com
diferentes niveis de escolaridade. No que se refere a esta ultima variavel, Brucki e
Nitrini (2008) dissertaram sobre a interferéncia da mesma no desempenho de idosos
em testes de cancelamento. Os autores relatam ter encontrado diferengas no
desempenho de idosos com diferentes niveis de escolaridade e ressaltam a
importancia de se considerar esta variavel para interpretar a presenca de resultados
falso-positivo, baixa performance e maior tempo de execugao.

Zimmermann et al. (2015) realizaram um estudo sobre os efeitos da idade e
escolaridade no desempenho de idosos para testes que avaliam as funcoes
executivas. Neste estudo os testes utilizados foram o Wisconsin de classificacéo de
cartas modificado (BERG, 1948), amplitude de digitos (WECHSLER, 1997) e stroop
de cores e palavras (STROOP, 1935), os resultados apontam para uma diferenca
significativa entre os niveis de escolaridade, sendo esta diferenca menor quando se
compara com a idade. No que se refere a memoria, Steibel e colaboradores (2016)
investigaram a influéncia da idade e nivel de escolaridade no Teste Comportamental
de Memoria Rivermead (RBMT) e encontraram uma correlagdo negativa entre idade
e performance no teste e uma correlacdo positiva entre escolaridade e o
desempenho no mesmo.

Brickman e Stern (2009) explicitam que o declinio da memoria declarativa em
idosos com baixa escolaridade € maior do que para aqueles com alta escolaridade.

Segundo Silva e colaboradoras (2011) as pontuacdes de um idoso com baixa
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escolaridade seguem o0 mesmo padrdo de pessoas que apresentam alguma leséo
neuroldgica. A escolaridade, ainda, parece estar positivamente correlacionada com
a reserva cognitiva (BRICKMAN; STERN, 2009; WATCSON; JOYCE, 2015) e
estudos com pacientes com DA sugerem que aqueles com alta escolaridade
possuem melhor desempenho cognitivo do que aqueles com baixa escolaridade
(BENNETT et al, 2003). De acordo com Hoening et al. (2017), a escolaridade néo
reduz o nivel da severidade da doenca, mas pode alterar a expresséo clinica da

mesma reduzindo a progressao do declinio cognitivo.

1.4 Teste Cognitivo Digital de Detecc¢édo de Mudancas

Desde a ascensdo do estudo da cogni¢cdo, que ocorreu entre as décadas de
1950 e 1960, alguns cientistas tem se dedicado a entender 0s processos mentais e
seus desdobramentos. Atrelado a isso, o desenvolvimento tecnologico tem
favorecido ao campo de estudos da neurociéncia uma vez que oferece ferramentas
para mapeamento cortical, para verificar o processamento cognitivo, além de
possibilitar a criacdo de testes cognitivos que sdo baseados em tarefas para testar
dominios cognitivos especificos. Existem diversos testes cognitivos digitais que
avaliam memoria de trabalho, atencao e fungbes executivas, dentre eles € possivel
citar o N-back test (COHEN et al, 1994, BRAVER et al, 1997), Stroop test (
WOLLESEN et al, 2016), e o teste de amplitude de digitos — ordem direta e inversa
(TAMBOER et al, 2017).

Para este estudo foi utilizado o teste cognitivo digital de deteccao de
mudanga, que foi inicialmente implementado por Phillips e Baddeley (1971) como
uma versao alternativa ao teste proposto por Posner e Keele (1967) com a

finalidade de instituir um material no qual ndo gerasse confuséo visual. O teste tem
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por objetivo acessar a atencdo e a memoéria de trabalho visual dos participantes, e
tem sido amplamente utilizado em paises como Estados Unidos e paises Europeus
e é conhecido como “Visual Array Working Memory Task” ou “Change Detection
Task” (PHILLIPS, BADDELEY,1971; LUCK; FORD, 1998; MONNIER, 2006;
AMENEDO et al, 2012; CABAN-HOLT,2012; ZHURAVLEVA et al., 2014,

CHARROUD et al, 2015).

\ Busca
- ., visual

Figura 4. Paradigma do teste cognitivo digital de deteccdo de mudancas.

A figura 4 ilustra o paradigma utilizado para o teste digital de deteccdo de
mudancas. Ao comecar, surge uma tela preta com um ponto de fixagdo “+” no

“'”

centro, seguido de um ponto “I” que indica o inicio da tarefa. A seguir, aparecem
seis circulos com cores distintas em um fundo cinza. Apos cinco segundos, a tela
fica preta novamente e entdo reaparece, apos 3 segundos, uma tela cinza com o0s

circulos. Neste momento, o participante € solicitado a avaliar se houve ou nédo

mudanca na cor de algum dos estimulos (circulos coloridos) e orientado a apertar
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um botéo verde com o escrito “mudou” se avaliar que houve alteragdo ou apertar o
botdo vermelho (“ndo mudou”) se ndo houve alteracédo. O teste avalia a atengéo e o
tempo de reacao do participante.

Alguns estudos com testes digitais tém demonstrado diferencas entre o
tempo de reacdo de jovens e idosos. Hultsch, MacDonald e Dixon (2002)
conduziram um estudo com 862 participantes, os quais foram divididos em quatro
grupos de acordo com a idade (17-36 anos; 54-64 anos; 65-74 anos; 75-94 anos).
Os autores encontraram resultados que apontam para diferenca no tempo de
reacdo ndo apenas entre os jovens e idosos, mas também observaram que um
individuo idoso aumenta o tempo de reacdo com o passar do tempo. Da mesma
forma, Amenedo e colaboradores (2012) utilizaram um teste digital de busca visual
para conduzir um experimento com jovens e idosos e, por meio do tempo de reacao
e dados de eletroencefalograma, e os pesquisadores concluiram que idosos tem um
tempo de reagcdo maior quando comparados com jovens. Os autores ainda sugerem
gue a demora nas respostas estaria relacionada com a ativacdo mais lenta na
porcdo dorsolateral do coértex pré-motor (para inibir respostas incorretas), com
ativacdbes maiores e mais demoradas em areas motoras (para responder
corretamente) e com mapeamento sensorial e motor mais pobre durante a execucao
das respostas corretas.

Memoria et al (2014) fizeram um estudo no qual foram analisadas as
contribuicdes de um teste digital para o rastreio de comprometimento cognitivo leve
(CCL), entretanto, o método de tal instrumento difere do teste de deteccdo de
mudancas. Atualmente, ndo existem informacdes acerca da validacdo do teste
cognitivo digital de busca visual (especificamente do teste de deteccdo de

mudancas) para idosos brasileiros. Em outros paises, Estados Unidos, por exemplo,
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ndo h& uma padronizacdo para o referido teste, mas sim versdes adaptadas do
teste supracitado que foi inicialmente proposto por Phillips e Baddeley (1971). Além
disso, existem alguns softwares (e-prime, por exemplo) que permitem a criacao de
testes digitais utilizando o paradigma visual como o teste de detec¢cdo de mudancas,
testes de busca visual e o n-back teste.

A relevancia de se estudar o teste cognitivo digital de deteccédo de mudanca
se encontra no fato de que instrumentos de rastreio sdo de grande importancia para
o rastreio de CCL e deméncias. Além disto, o teste avalia o dominio cognitivo da
atencdo, que foi recentemente adicionado ao DSM-V (manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais, versao cinco), e poucos sao o0s instrumentos cujo
enfoque é dado a este dominio. Como citado anteriormente, o diagndstico de
deméncia sugerido pela Academia Brasileira de Neurologia (FROTA, 2011) néo
depende do comprometimento de memodria, logo testes que identificam possiveis
declinios nos outros dominios propostos contribuiriam com a acuracia do
diagnostico. Em se tratando do teste digital de deteccdo de mudancas, seria
possivel investigar as contribuicbes do mesmo para 0 rastreio de possiveis
alteracbes nas funcdes executivas e habilidades visuais-espaciais, sendo estes
dominios citados por Frota (2011) como, também, critérios de diagndstico para
deméncia.

Por fim, instrumentos digitais sdo escassos no Brasil e o0s mesmos tem se
mostrado promissores com o avanco tecnoldogico. Silverberg e colaboradores (2011)
sugerem que o0 uso de tecnologia, como o computador, possui algumas
desvantagens, assim como o uso de testes tradicionalmente de papel. Contudo os
autores destacam os beneficios deste método e citam a acuracia e precisao para

verificar tempo de reacéo, a facil administracéo, facil pontuacéo, facil padronizacéo
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e adaptacdo de versOes alternativas, que impediriam o efeito aprendizado nos
testes. Além disso, testes digitais tém padrdes similares aos encontrados nos testes
de papel e, apesar de apresentarem uma correlagdo moderada com os testes de
papel, os testes digitais se mostram com maior confiabilidade no teste/reteste
(SILVERBERG et al., 2011).

A partir de estudos norte-americanos o teste foi adaptado para tablet por
intermédio de uma parceria entre o0 Departamento de Gerontologia da UFSCar e um
grupo de profissionais da area da computacédo, e também foi utilizado para avaliar o
efeito do treino cognitivo em idosos participantes de uma Universidade Aberta para
a Terceira Idade (PELEGRINI, 2015). O autor encontrou, neste estudo, uma
reducdo no tempo de reacdo dos participantes apos a intervencao. No que se refere
a aplicacdo do teste em idosos, Echt (2002) sugere em seu estudo um manual com
normas e sugestfes para a implementacdo de conteudo digital voltado a parcela

idosa da populacéo.

2. Justificativa

Os testes de avaliacdo e rastreio cognitivo que sdo amplamente utilizados,
paper-based, atualmente se mostram sensiveis a escolaridade, sendo este um fator
gue influencia nos resultados dos mesmos. O Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e o ACE-R, por exemplo, tiveram em suas versdes validadas para a lingua
portuguesa uma nota de corte menor para individuos com baixa escolaridade. Este
estudo pretende utilizar um teste cognitivo digital e avaliar o desempenho cognitivo

de idosos com diferentes niveis de escolaridade.
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Encontrar instrumentos sensiveis e confiaveis que possam avaliar a cogni¢cdo
e/ou o processamento cognitivo de idosos com diferentes graus de escolaridade é
uma necessidade crescente, tendo em vista a longevidade da populacéo e a
prevaléncia cada vez maior de altera¢c6es cognitivas no segmento idoso.

A maioria dos instrumentos de avaliagdo cognitiva ndo se encontra em
formato digital e 0 uso de tecnologia parece ser um caminho promissor na
implantacéo de instrumentos para idosos com diferentes graus de escolaridade.

Vislumbra-se com a execucao deste estudo contribuir com o avanco da
ciéncia e, sobretudo, contribuir com os profissionais que atuam na atencao bésica.
Como dito em tdpicos anteriores, o rastreio faz parte da prevencdo em saude e é
amplamente utilizado por esses profissionais. Entender as diferengcas no
desempenho de idosos com diferentes niveis de escolaridade contribui

consideravelmente para a esfera priméria do setor da saude.

3. Objetivo

3.1 Objetivo Geral
Analisar o desempenho de idosos com diferentes niveis de escolaridade em

um teste digital de detec¢céo de mudancas.

3.2 Objetivos Especificos

-Realizar uma revisdo da literatura para verificar se a escolaridade interfere no
desempenho de idosos em avaliagdes cognitivas digitais.

-Analisar o desempenho de idosos sao-carlenses com diferentes graus de

escolaridade em um teste cognitivo digital de detec¢cdo de mudancas.
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-Comparar o desempenho de idosos no teste cognitivo digital de deteccdo de
mudancas com resultados do Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R), Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), span de digitos e teste de cancelamento de

sinos, em uma amostra de idosos residentes no municipio de Sao Carlos, SP.



CAPITULO Il - Artigo 1

O estudo de revisao intitulado “Effect of educational status on performance of
older adults in digital cognitive tests: a systematic review” foi submetido, aceito e
publicado na revista cientifica Dementia & Neuropsychologia, em junho de 2017. Ele
descreve e discute os resultados de uma revisdo da literatura cujo objetivo era
avaliar se a escolaridade interfere no desempenho de idosos em avaliagbes

cognitivas digitais.

“A cultura é o melhor conforto para a velhice”

(Aristoteles)

Fonte: reprodugéo internet.
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ABSTRACT. As people age, cognitive abilities may decline resulting in serious disabilities. Neuropsychological instruments
can provide information on the cognitive state of older adults. Researchers worldwide have been using digital cognitive
tests to assess cognitive domains. Objective: To determine whether educational status affects the performance of older
adults on digital cognitive tasks. Methods: A systematic review of articles in English, Portuguese, or Spanish published
in the last 5 years was conducted. The databases searched were SCOPUS, PubMed, Lilacs, Scielo and Psychinfo. The
PRISMA method was used. Results: A total of 7,089 articles were initially retrieved. After search and exclusion with
justification, seven articles were selected for further review. Conclusion: The findings revealed that researchers using
digital tasks generally employed paper-based tests to compare results. Also, no association between years of education
and test performance was found. Finally, a dearth of studies using digital tests published by Brazilian researchers was
evident.
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0 EFEITO DA ESCOLARIDADE NO DESEMPENHO DE ID0OS0S EM TESTES COGNITIVOS DIGITAIS: UMA REVISAO SISTEMATICA
RESUMO. A medida que as pessoas envelhecem, suas habilidades cognitivas podem diminuir, resultando em sérios
problemas. Instrumentos neuropsicoldgicos podem fornecer informagdes sobre o estado cognitivo dos idosos.
Pesquisadores de todo 0 mundo tém usado testes cognitivos digitais para avaliagao da cognicao. Objetivo: Identificar
se a escolaridade interfere no desempenho de idosos em tarefas cognitivas digitais. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematica dos dltimos cinco anos. Foram escolhidos os idiomas portugués, inglés e espanhol. As buscas
foram realizadas nas bases de dados SCOPUS, PubMed, LILACS, SciELO e PsycINFO. Foi utilizado o método PRISMA.
Resultados: Foram encontrados 7.089 artigos, inicialmente. Apds as buscas e exclusoes de artigos com justificativa,
foram selecionados sete artigos para descrigao. Concluséo: Foi possivel perceber que, ao utilizar um teste digital, o
(a) pesquisador (a) também utiliza testes de papel convencionais para comparagao dos resultados. Além disso, nao
encontrou-se associagoes entre os testes cognitivos digitais e a escolaridade dos participantes. Por fim, foi possivel
observar que pesquisadores brasileiros ndo tem publicado, com frequéncia, estudos com testes digitais como método
de estudo nas bases de dados e periodo indicados nesta reviséo.

Palavras-chave: idosos, cognicdo, escolaridade, testes digitais.

INTRODUCTION tics, and disseminated among societies. This
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the population, associated with some sociodemographic
factors that warrant attention.’

Some of the biological events involved in the aging
process are well-described in the literature.”* These
events include telomeres shortening, decreased homeo-
stasis, as well as decline in most of the organism’s sys-
tems (i.e. nervous system, cardiovascular system). How-
ever, there are other psychosocial aspects that must also
be considered. The trajectories, experiences, culture,
and ethnicity of individuals, for example, determine
the manner in which they age. This gives rise to a clear
heterogeneity among the elderly population.

In Brazil, the process of population aging is intense
and marked.?*” where a decrease in births coupled with
an increase in life expectancy are the main factors driv-
ing this process.>® According to the 2010 national cen-
sus (IBGE, 2011), 10.8% of the Brazilian population is
aged 60 years or over.” Thus, the intensity of the aging
process in Brazil is startling compared with developed
countries, where the process had a slow and gradual
pattern. Kichemann (2012) showed that, between
1980 and 2005, the elderly population in Brazil rose
by 126.3%, while the total population increased at less
than half this rate.” Also, according to Doll et al. (2015),
by the year 2030, there will be more older adults than
children aged less than 14 years old. Moreover, by the
year 2060, projections show that more than one third of
the population will comprise elderly citizens. Therefore,
the older population is set to increase substantially over
the short term. Hence, both society and families must
be prepared for these demographic changes.”

Besides these population changes, another much
discussed topic regarding the aging process is cogni-
tion. It is known that the aging brain decreases in size
and weight.* This is due to cell loss, which leads to gyri
shrinkage, as well as sulci and ventricle enlargement.’
This age-related cell loss is not uniform throughout the
brain, affecting mostly the frontal lobe and hippocam-
pus.*!® According to recent research, normal cognitive
decline caused by these brain alterations can occur
with aging.'' Episodic and working memory, atten-
tion, perception, and executive functions are the most
commonly affected cognitive domains.'*? However, as
Bjourklund (2015) suggests, older adults also exhibit
improvements in cognition.?> She highlighted brain
plasticity and faster decision-making as benefits of the
aged brain. Similarly, Ober (2010) holds that memory
will not decline to a point where activities of daily living
(ADL) are impaired.” Indeed, as stated above, in nor-
mal aging only episodic memory and working memory
actually decline, while some types of memory remain
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unimpaired. In fact, studies show that semantic memory
tends to improve with age.***

Because older age is a risk factor for developing
mild cognitive impairment (MCI) and dementias (due
to Alzheimer’s Disease, for example), it is necessary to
track cognitive alterations in the aging brain to prevent
worse decline. Cognitive screening is an important tool
for identifying cognitive profiles, allowing interventions
to be planned when necessary. However, Reppold et
al. (2015) outlined some shortcomings of psychomet-
ric instruments. According to the authors, the most
used instruments are designed to assess memory and
language.™

Also, it has been shown in the literature that a sub-
ject’s educational status may affect the results of assess-
ments. This is known as educational bias. Zimmermann
etal. (2015) performed a study on the effects of age and
years of education on older adults’ performance for exec-
utive functions.” In the study, the authors used the Wis-
consin Card Sorting test, Digit Span test, and the Stroop
task. The results suggested a significant difference for
educational status, yet smaller, non-statistically signifi-
cant disparities for age and gender. Similarly, Steibel et
al. (2016) investigated the influence of age and years of
education on performance in the Rivermead Behavioral
Memory Test (RBMT). They found a negative correlation
between age and test performance, and a positive cor-
relation between educational status and performance.'®

There seems to be a growing need for sensitive
and reliable instruments to evaluate cognition in the
elderly population with different educational status.
This is especially true because of the longevity and
high prevalence of cognitive impairment among older
adults. Researchers from developed countries have used
a technological approach to test cognitive domains.
Computers, tablets, and video games have been used
as methodological tools, and sometimes even as sub-
stitutes for traditional paper-based neuropsychological
tests. In Brazil, however, this practice has not yet been
widely adopted by researchers. Most of the instruments
employed are not in a digital format, where the use of
technology appears to be a promising way forward for
the implementation of instruments among the elderly
population with different educational backgrounds.

Therefore, the aim of this systematic review was to
determine whether educational status affects the perfor-
mance of older adults on digital cognitive tasks.

METHODS
A systematic review of the literature was conducted for
studies from the past 5 years based on the search topic of
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Records retrieved by
database search (n=7089)

Identification

T

Duplicate papers
excluded (n=4518)

Papers selected
(n=2571)
Papers excluded
on basis of title and
abstract reading
(n=2426)
£ Pa
= pers selected for full
= reading (n=145)
w
Papers excluded after

T

Papers included in the
qualitative synthesis (n=7)

cognitive evaluation using digital tasks in older adults.
The search was performed in October 2016 on the
following databases: SCOPUS, PubMed, Lilacs, Scielo
and Psychlnfo. The descriptors were obtained from
DeCS and MeSH, and were “escolaridade”, “cogni¢do”,
“idoso” e “testes neuropsicoldgicos”.

The search strategies were combined based on the
above-mentioned descriptors. The Boolean operator
“AND” was used to set the combinations, which were:
“Ancianos AND Escolaridad AND Cognicién”; “Idosos
AND Escolaridade AND Cognicio”; “Aged AND Educa-
tional Status AND Cognition”; “Aged AND Educational
Status AND Neuropsychological Tests”; “Idosos AND
Escolaridade AND Testes Neuropsicolégicos”; “Ancia-
nos AND Escolaridad AND Prubas Neuropsicoldgicas”;
“Older Adults AND Years of Education AND Neuropsy-
chological tests”.

In order to make the search more precise, the follow-
ing filters were used: papers published between 2012
and 2016; papers written in Portuguese, English, and
Spanish. On SCOPUS, the search was carried out using
title, abstract, and key-words; also, the document type
was paper. On PubMed, papers were requested, and the
search was by title and abstract. On Scielo, papers were
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full reading, with
justification (n=138)

Figure 1. lllustrative Summary of Paper Selection
process for the Systematic Review. PRISMA Method.

searched for by title. Finally, on Lilacs and PsycInfo the
studies were searched for by all fields.

The inclusion criteria were the following: publica-
tions from the past 5 years; in English, Spanish, or Por-
tuguese; cognitive assessment performed using a digital
task; availability (open access); and sample containing
older adults (aged 60 years or older). The excluded
papers were those whose fields essentially involved
genetics, or for which the cognitive assessment was
based on paper-based neuropsychological tests only, or
whose subjects were not older adults, or with studies
using pharmacological treatment.

For the selection process, the Preferred Report-
ing Items for Systematic Review and Meta-Analysis
(PRISMA) system was used. Its purpose is to help
authors improve reporting of previously published sys-
tematic reviews. Moreover, data analysis and extraction
were done using an adapted form of the instrument pro-
posed by Ursi (2005).

RESULTS

The search on the databases led to the retrieval of 7,089
papers. Of this total, 4,518, both inter and intra data-
base, were excluded for duplication. A further 2,426



papers were rejected after reading of the title/abstract
because they did not meet the inclusion criteria. Subse-
quently, 145 studies were selected for full reading, 138
of which were excluded. Finally, seven studies were
selected for inclusion in this review.

Out of the selected papers, only one was conducted
in Brazil, more specifically, in the state of Sao Paulo."”
Regarding age of the samples, the majority had a mean
population age of 70 years or older. Also, the studies

Table 1. Studies using digital cognitive tests in older adults.
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had some limitations, such as missing evaluations and
death.'?°

Most of the studies used the Mini-Mental State
Examination (MMSE) as exclusion criteria. In addition,
other tests, such as the MoCA (Montreal Cognitive Test)
and the Geriatric Depression Scale (GDS), were used to
complement the digital tasks.'?*?2?* With respect to
educational background, most of the elderly had more
than 7 years of education.'”*820232¢ Another character-

Cognition Years of
Study Place Demographics measurement education  Main findings
Zorluoglu et al. Turkey N=23 ¢ MoCA + Computer-Based Control =13.66  MoCA mean = 13.57
(2015) Age: 81.78 Neuropsychological tests Mean=13.71  MoCA control = 24.55
MCS mean = 19.92
MCS control = 26.88
Genon et al. Belgium N=32 ¢ Controlled Episodic Retrieval (CER)+ AD+=11.9(3.5) AD patients had deficient functional
(2013) Recollection digital tests AD-=132(4)  connectivity during associative CER,
suggesting that the residual recollec-
tion function in these patients might
be impoverished by the lack of some
recollection-related aspects such as
autonoetic quality, episodic details and
verification.
Brambati et al. Canada N=13 e Semantic priming 14.7 The results showed a defective prim-
(2012) Age: 72.7 e Repetition priming ing effect in Mild Cognitive Impairment
in the semantic but not the repetition
priming condition.
Oliveira et al. Sao Paulo, N=20 ¢ Sociodemographic questionnaire 775 There was a learning effect when the
(2014) Brazil Age: 77.5 e MMSE results were compared only for the
e GDS +Trail Making A Trail Making Test A. No significant per-
¢ Trail Making B formance changes were evident on the
o Spatial Recognition other tests.
¢ Go/No-Go
¢ Pattern Recognition
e Memory Span
¢ Reverse Memory Span
Richards et al. England, N =1668 ¢ 15-item word learning task (devised by - Affective symptoms were more clearly
(2014) Scotland, Age: 60-64 the NSHD) + Visual Searching Task associated with self-reported memory
and Wales problems in late midlife than with objec-
tively measured cognitive performance.
Nystrom et al. Sweden N=70 ¢ Stepwise comparative status analysis 7-22 When adjusted for age and education,
(2015) ¢ To assess basic cognitive symptoms |-Flex MCl-vas performed significantly worse
e MMSE than MCI-nov patients on memory, lan-
¢ (linical dementia rating guage, and executive tests.
Xie et al. United N =57 * MMSE - The Automated Neuropsychological As-
(2015) States  Rey Auditory Verbal Learning Test sessment Metrics was more effective

Sequencing

 Frontal Assessment Battery
e Stroop Color-Word Test

Rey-Osterrieth Complex Figure Trail
Making Test Parts A and B, Letter-Number

than the MMSE for detecting Cl, but
further research is needed to develop a
more optimal cognitive screen for rou-
tine use in heart failure patients

MoCA: Montreal Cognitive Assessment; MCS: Mobile Cognitive Screening; MMSE: Mini-Mental State Examination; GDS: Geriatric Depression Scale; ADAS-Cog: Global Cognitive function measured

by the Chinese version of the Alzheimer’s Disease Assessment Scale — Cognitive Subscale.
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istic was that most of the studies included participants
with some cognitive impairment.'#?*%4

Table 1 shows the information obtained from the
papers selected for the systematic review.

Zorlouglu et al. (2015) developed a Mobile Screening
Test (MST), and performed a study comparing perfor-
mance on this task and the MoCA between two groups:
dementia group and control group (healthy older
adults). According to the authors’ findings, there were
no differences in performance between the two tests and
the MST correlated with the MoCA (r’= 0.57/p<0.01).%°
Moreover, the MST results were able to differentiate
individuals with dementia from controls. The authors
did not mention any educational bias on the test. How-
ever, they noted that arithmetic tasks were thought to
be easy due to participants” high educational status.

In 2013, Genon et al. conducted a study to observe
the brain regions related to recollection in Alzheimer’s
disease (AD) patients and healthy controls. Although the
digital task had words, participants showed no issues on
this paradigm. Accordingly, it is important to note that
this was a Belgian study involving participants whose
mean education was 11.9 (3.5) and 13.2 (4.0) years for
AD and control groups, respectively.”

Brambati et al. (2012) performed a study evaluating
the integrity of the semantic memory system in older
adults with amnesic MCI (aMCI). In order to gather this
information, they designed the study with two groups
(aMCI and control) and also used a digital priming test
under two conditions: semantic and repetition. Follow-
ing a similar pattern to the studies mentioned above,
participants had a high educational level. Mean years
of education for the aMCI group was 14.8 (3.9) and for
the control group was 12.2 (2.6) years.'® The authors
found no associations or correlations between test per-
formance and years of education.

An interesting study carried out by Brazilian
researchers evaluated the learning effect of digital tests
among the elderly.'” To this end, Oliveira et al. (2013)
used digital tests developed by Sternberg et al. (2013).
According to their results, age and years of education
had no impact on subjects’ performance. In summary,
the authors concluded that only the Trail-making test A
showed a learning effect, whereas the others did not."”

Another study conducted by Richards et al. (2014)
tested prospective associations between cognitive func-
tion in late middle age and life-course affective symp-
toms. This group found no correlations or associations
between years of education and digital test performance.
Likewise, Nystron et al. (2015) also failed to find such
correlations.
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Finally, Xie et al. (2015) sought to determine the eval-
uation ability of a digital neurological battery (ANAM)
among heart failure patients. They tested 57 patients
aged between 45 and 90 years. The authors found that
ANAM accuracy and efficiency was not associated with
educational status (p>0.05), but was weakly associ-
ated with age (r= -0.36/ p<0.01; r=-0.27/ p<0.05).”

DISCUSSION

This systematic review is the first study that analyzes
older adults’ performance on digital cognitive tests. The
main results from this study show that there is little
research using computer-based tasks evaluating cogni-
tion among the elderly population in Brazil. Although
educational status and cognition is a well-explored
field, there is still a need for further studies comparing
subjects’ performance on digital tasks and their educa-
tional backgrounds.

The data reveals the importance of educational devel-
opment, even in elderly individuals, because mental
capacity reflects aspects such as education, social status,
and environment circumstances.?*? Educational back-
ground has been found to play a major role in elders’
intellectual ability.?*2

Also, the aging process may lead to cognitive impair-
ments, commonly observed as difficulties remembering
recent events, doing math, and attentional problems.” %
According to Souza et al. (2013), education influences
intelligence more than aging. Thus, education is a fac-
tor determining performance of cognitive abilities that
warrants attention, especially among the elderly popu-
lation.*® However, it is noteworthy that, besides educa-
tional background, age is also an important determinant
of cognitive decline.”** However, cognitive decline is
clearly more prevalent among older subjects, especially
those aged 65 years or older.***

Cognitive function can be measured by various
means, where the MMSE is the most used instrument
because it can track cognitive dysfunctions. Further-
more, the MMSE is able to detect subtle changes and
also investigates the prevalence and incidence of the
dementia process.?*¢

Neuropsychological instruments require a higher
educational level, and formal education is the variable
that has the greatest impact on cognition.?>*” Both the
evaluation and treatment of cognitive domains are
growing fields and, due to technological improvements,
this topic has attracted interest from researchers world-
wide. According to Negut (2014), traditional paper-and-
pencil evaluations have been criticized due to theirlack
of precision for activities of daily living. Consequently,



the number of cognitive assessments and evaluations
employing digital tests has increased.* The aim of this
type of evaluation is to promote more efficient, practical
and inexpensive neurocognitive assessment.**4
Despite the known benefits of traditional paper-
based tests, digital cognitive tasks seem to be a valid
alternative for assessing cognitive performance, not only
for their ease of use and data storage, but also because
they can improve patient treatment and motivation.**#!
To conclude, the main purpose of this review was to
determine whether there is an educational bias or effect
of educational background on older adults’ performance
in digital tests. In all studies reviewed, no association
between participant performance and years of education
was found. Furthermore, despite the scant publications
on this topic, evidence from this study suggests the
inexistence of educational bias in digital cognitive tests.
The findings showed that researchers using digi-
tal tasks tend to also use paper-based test to compare
results. This is probably due to the fact that there is
not yet a gold standard for digital tasks. Thus, further
research should be done in order to provide researchers
with this information.
Finally, it is notable that only one of the selected
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papers was Brazilian. Technology associated with mea-
suring tools appears to be a promising way forward in
the cognitive field. Indeed, researchers from developed
countries, such as the United States, Canada, and United
Kingdom, have made increasing use of digital tests since
the 1970s. Hence, greater use of digital tasks in Brazil
is needed in order to accompany international trends
in research.
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CAPITULO Il - Artigo 2

Este capitulo refere-se ao segundo artigo cujo objetivo foi analisar o
desempenho de idosos com diferentes graus de escolaridade em um teste cognitivo
digital de deteccdo de mudancas e comparar 0 mesmo com testes cognitivos
convencionais (ACE-R, MEEM, Span de digitos e Cancelamento de sinos) em uma
amostra de idosos residentes no municipio de S&o Carlos e intitula-se “Older adults’

performance in a cognitive digital task: the role of heterogeneous education”

“A velhice de quem nao lé é solitaria.”

(Autor desconhecido, citado por Karnal, 2017)

Fonte: reproducéo internet.
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OLDER ADULTS’ PERFORMANCE IN A COGNITIVE DIGITAL TASK: THE ROLE
OF HETEROGENEOUS EDUCATION

Abstract

Objectives: comparing the performance of Brazilian older adults in a digital change
detection test, as well as comparing the performance between the digital test and
traditional paper-based tests. Methods: participants (n=180) were visited and
evaluated in their residences. They were assigned to three different groups
according to their educational background (G1/n=55; G2/n=98; G3/n=27). Traditional
paper-based neuropsychological instruments (i.e. ACE-R, Digit Span, Bells test)
were used in addition to a digital change detection task. Results: There was no
difference in reaction time on change detection task between the groups, however
participants with higher educational level performed better than illiterates or lower
education groups. The digital test was correlated to ACE-R total score and ACE-R
language domain score for G3. Conclusion: this was the first study to analyze the
effect of educational background on performance of older adults, who were users of
primary health care program of the Brazilian public health system, in a change
detection task. It was found a difference in performance between G3 and the other

groups.

Keywords: aged; educational status; cognitive science; task performance, cognition.
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Introduction

The aging process is a worldwide phenomenon?. Across cultures, it is possible
to observe the increase of older adults in society. In Brazil, this is also noticed!=2.
According to the Brazilian Institute of Statistical Geographyz?, the elderly population in
Brazil has reached 10.8% in the last census. In addition to that, between the 80’s
and 2005, the number of senior citizens increased by 126.3%". Accordingly, the
World Health Organization® projects that by 2025 the number of older adults in Brazil
will be around 1.2 billion, which will contribute to put the country in the top 6 ranking
for aged population in the world. Also, by 2050, Brazil will have more than 2 billion
seniors”>.

Aging is a multifactorial phenomenon, and it may lead to a series of
biopsychosocial changes!. As people grow old, changes in biological systems can be
associated to senescence, which is the expected, non-pathological aging process,
and senility, or the pathological path of aging®. The nervous system has been
considerable studied due to the importance of understanding both the normal and
pathological changes related to it.

As people age, it is possible to notice some brain changes® .
Morphologically, the brain decreases both in size and weight’. Also, the cortex, its
connections, and subcortical structures, for example, decrease in size and
functionality® °.

Research has suggested that these changes, in addition to neuron loss, may
lead to cognitive alterations” ® °. The most affected domains in normal aging are
attention, executive function, and memory® 2. In spite of that, it is important to notice

that not only loss and decrease is expected as a person ages. There are also some
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improvements, for example, older adults need less time to make decisions as good
as younger adults®. On the same hand, studies elucidate that not all types of
memories are impaired in senescence; in fact there is an improvement in semantic
memory throughout life® *°.

In order to understand brain and cognitive changes in a person, there are
some instruments available to measure one’s abilities. These tools may be traditional
“paper-and-pen” neuropsychological batteries or, a more modern approach, digital
tasks. The cognitive evaluation is important to track a person’s mental state at the
moment or across time (i.e. multiple evaluations)'*. Cognitive tests have some cut-
offs, and depending on the scores, it is possible to classify individual's performance.
Some cognitive tests, like the drawing clock test, are useful tools for the diagnosis of
neurocognitive disorders™.

If in one hand cognitive tests are useful and may help health care
professionals, on the other hand it is imperative to observe the population’s
characteristics. Indeed, sociodemographic variables considerably interfere in
cognitive performance’. One example is years of education. The higher the
schooling levels of the elderly the better performance on cognitive tests'®. In
contrast, an illiterate senior may have his/her performance as low as someone with
neurocognitive disorders™®,

This interference of education in cognitive performance is known as
educational bias. In high-income countries such issue may not be as problematic as
in middle and low-income countries. In these last two groups, the number of illiterate
(or low education) older adults is remarkable. In Brazil, according to the National

Institute for Educational Studies and Research (INEP)*, even though the number of
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illiterate adults over 50 years old has been decreasing, it is still high, about 18,6% of
that population have never gone to school.

It is well documented in the literature the role of education in traditional paper-
based neuropsychological tests; however, it seems to be still a need understanding
how schooling levels interfere on performances in digital tests. Hence, the aim of
this study was comparing the performance of older adults with different educational
background in a digital change detection task. Also, it was aimed to compare the
results of the digital test with other paper-based tests. For this study, we used the
Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R), Digit Span Test, and
Bells Cancellation Test. ACE-R was used because it gives the results for the Mini-
Mental State Examination, in addition of being a cognitive battery highly used by
researchers. The other two tests were used because they measure attention,

working memory and executive functions, and so does the proposed digital test.

Materials and Methods
Participants

This cross-sectional, observational, and inferential study used a quantitative
approach. Participants were elderly users of the primary health sector in Sado Carlos,
a city from Sao Paulo state, in Brazil. It was done a sampling calculus, and subjects
were randomly selected, stratified according to their educational level, and assigned
to three different groups:
-Group one (G1) (n=55): composed of illiterate older adults;
-Group two (G2) (n=98): older adults who have studied between 1 and 4 years;
-Group 3 (G3) (n=27): seniors that have studied 5 years or more.

Exclusion Criteria
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Participants were excluded of this study if they had the following
characteristics: less than 60 years old; referred diagnosis of dementia; referred
physical or mental disorder, or non-treated system disorders which made it
impossible their participation; having referred visual/auditory deficits (non-corrected);
using psychotropic medicines.

It is important to mention that, during participants’ selection, in addition to their
referral status regarding mental disorders (i.e. depression and anxiety), the hospital
anxiety and depression scale (HADS) was used to make sure participants did not
have major depressive or anxiety symptoms. If they reached the score that indicates
a possible state of such disorders, they were excluded, even though they were not in
treatment.

Sampling

The number of participants was calculated by an expert in statistics, and it
was based on a pilot study with 44 community-dwelling participants (n=44). The
software used for this method was the Statistical Analysis System for Windows,
version 9.2. (SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA).

For the calculus of the sample size, it was done a one-way ANOVA
(alfa=0.05; beta = 0.20). In addition to that, the values for mean, standard deviation,
and mean square error were also used. It was considered the proportionality of the
three groups from the pilot study (14:24:6).

After the analysis, and considering the proposed objective as well as the
methods mentioned above, the estimated sample size for this study was 176 older
adults (n=176). It is important to mention that the number of participants in each

group varies according to the proportion of the population for each group. With that
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in mind, the suggested number of participants in each group is as following: G1 = 56
older adults (n=56); G2=96 (n=96); G3=24 (n=24).

Recruitment and data acquisition

Sao Carlos’ Health Department gently provided researchers with a list
containing all the names and addresses of the community-dwelling older adults
registered in primary care health services in the city. After that, researchers
categorized the population according to years of education and randomly invited
participants from all regions of the town.

For the invitation, the elderly were visited in their houses. Data acquisition
happened in a date and time previously agreed, according to subjects’ availability. At
their houses, the evaluation/tests were done in a quiet place to avoid noise
interferences. When the older adult had a caregiver, (s)he was told to be neutral, and
do not interfere on seniors’ responses. In addition to that, they were asked about the
possibility of leaving the participant and the researcher alone.

Data acquisition started after the signature of the Informed Consent Form or
the verbal consent with a witness signature. The evaluation process followed this
exact order: sociodemographic questionnaire; digit span test; bells cancellation test;
ACE-R; change detection task (digital); and HADS. The collection of data was done
at once and it lasted around one hour.

Instruments
e Sociodemographic questionnaire: it was composed by gquestions regarding
sex, age, years of education, marital status, and occupation.
e Digital Change Detection Task: this test is based on the visual paradigm
proposed initially by Phillips and Baddeley in 1971%. By the number of correct

answers and reaction time, it measures participants’ working memory,



62

attention, and executive function. Researchers around the world have used
this digital test both with young and older adults'® *’. For this study, the
computer version was adapted to a tablet version. It is important to mention
that other studies have already done the same adaptation®®.

e Digit Span Test: this test has been considerably used by researchers®®. In
addition to its psychometrics properties, this test is used to discuss about
theory on short-term memory capacity. It evaluates working memory and
attention. The administration of this task consists in two parts: digits forward,
in which participants are supposed to repeat the numbers in the same order
they have heard, and digit backwards, in which subjects are expected to
repeat the numbers in the opposite order.

e Bells Cancellation Test: The test is composed by 35 bells and other 280
intruder images. The task consists in finding as many bells as possible, as
faster as possible®®. Usually, participants take between 1 and 5 minutes to
complete the task.

e Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R): this is a cognitive
evaluation battery developed in 2000 by Cambridge researchers®. This test
evaluates six cognitive features: orientation, attention, memory, verbal
fluency, language, and visuospatial abilities. The highest score for its domains
is 100 points. From the total score, 30 points refers to the Mini Mental State
Examination (MMSE). Recently, a study has adapted and validated this
instrument for Brazilian population considering the different years of
education®.

Digital test procedures
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It appears some instructions on the screen, which only disappears when the
subject press the “got it” button. It is relevant to mention that, when the participant
was illiterate, the researcher explained the test to make sure (s)he understood the
procedures, even though the person did not know how to read. After the instructions,
a practice phase, containing five trials, started. The purpose of this practice was
making sure participants really understood what they were supposed to do. Right
after the practice, participants needed to press, again, the “got it” button in order to
follow to the real test, which was composed by 21 trials.

In this task, a black screen appears for one second, then a fixation point (+)
appears for two seconds at the center of the screen. That point indicates the place
where the participant needs to focus his/her attention. After that, an exclamation
point (!) appears for one second, which indicates that the trial is going to start. The
next screen is shown for five seconds. Its background is gray and there are six
circles, each one having a different color. Then, a black screen appears for three
seconds (delay). Right after the delay, a new screen containing the six circles
reappears. The task is to notice if there was or there was not a change in one of the
colors between the two screens. If the subject perceives a change, (s)he is
supposed to press a green (changed) button. If the participant believe no change
occurred, (s)he is supposed to press the red (didn’t change) button. Every time the
answer is right, a written message (“correct”) appears at the top of the screen. If
participant give a wrong answer, nothing happens. The same procedures are
repeated in all the 21 trials.

Data preparation and analysis

The data basis was created by a blinded insertion of participants’ information

on the software Excel 2010 (Microsoft Corp. Redmond, WA, USA). All the data
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analysis were done using SPSS version 21.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA). To create
the figures, the software Prism 6 (GraphPad Inc., La Jolla, CA, USA) was used.

Initially, both Kolmogorov-Smirnov (p=.00) and Shapiro-Wilks (p=.00)
suggested that the demographic and cognitive variables did not have central
tendencies and adherence to normality. Hence, the statics recommended to analyze
the data were non-parametric tests.

Three subgroups were created according to the participants’ educational
background (G1, G2, and G3). Information such as demographics and cognitive
evaluation were reported using mean and standard deviation for the total sample and
for each group.

The comparisons between the three groups were done using the H Kruskal-
Wallis test for independent samples. When comparing only two groups, the U Mann-
Whitney test for independent samples was used. The significance level adopted was
p<.05. All the data regarding the continuous variables were compared, especially the
paper-based and digital cognitive evaluations. Spearman’s Coefficient Correlation
was used to test the correlation between the digital test and the other cognitive tests.
For correlations results, Bonferroni correction was applied, so correlations were
considered statistically significant if p<.02.

Ethical aspects

The study was approved by the Federal University of Sao Carlos Ethical
Committee for Research with Human Beings (approval number 1.551.646/2016).
The interview/evaluation started after the signature, or verbal agreement, of the

informed consent.

Results
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Subjects’ Characteristics

Table 1. Demographic characteristics of total sample categorized by years of education. Sado
Carlos, 2018.

llliterate - 1to 4years - 25years -

Demographics* Total (N=180) G1(N=55) G2 (N=98) G3 (N=98)

Years of education 3.3(3.61) 0 3.4 (1.07) 9.6 (4.49) 0.000
Gender 0.976
Male 31.7 30.9 31.6 33.3

Female 68.3 69.1 68.4 66.7

Age 71.1 (7.03) 73.9 (8.06) 70.5 (6.17) 67.8 (5.87) 0.002
60-69 years old 494 36.4 54.1 59.3

70-79 years old 35.6 36.4 35.7 33.3

80 or more 144 27.3 10.2 3.7

Marital Status 0.181
Married 52.2 43.6 55.1 59.3
Separated/Divorced 7.8 3.6 10.2 7.4

Widowed 30.6 41.8 26.5 22.2

Single 7.2 5.5 7.1 111

Ocupation 0.916
Active 6.1 7.3 6.1 3.7

Retired 79.4 76.4 80.6 81.5

Away from work 0.6 - 1.0 -

Other 9.4 12.7 7.1 111

Did not mention 1.1 - 2.0 -

* Data expressed in % or mean (standard deviation)

Sociodemographic characteristics such as gender, age, marital status, and
occupation are given in table 1. Participants’ mean age was 71.1 (x7.03) years old.
The great majority was married (52.2%) or widowed (30.6%). Regarding occupation,
most of participants were retired (79.4%). Also, there were more women (68.3%)
than men in this study. There was no statistical difference between the groups
regarding gender, marital status, and occupation. However, there was a difference
between groups in years of education, which was already expected. In addition to
that, another difference regarding age was observed between G1 and G2
(U=2062.50; p=0.01), G1 and G3 (U=409.50; p=0.00), and G2 and G3 (u=990.50;

p=0.04).
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Coqgnitive Evaluation and comparisons

Table 2. Global cognitive functioning and cognitive domains evaluation for the total sample
ears of education. Sao Carlos, 2018.
Total

and stratified b
llliterate -
G1(N=55)

1to 4 years
- G2 (N=98)

25 years -
G3 (N=98)

Outcome (N=180)

Change Detection
Task
Performance

Mean Reaction
time (ms)

ACE-R

Total (0-100)
Attention/Orientatio
n

Memory
Verbal Fluency
Language
Visuoconstructive
MMSE (0-30)
Digit Span
Forwards
Backwards
Bells Test
Performance
Time (s)

10.47(2.31)

5283.69
(2951.81)

66.09(16.90)
14.44(2.89)

17.87(4.89)
6.90(3.06)
19.00(5.47)
10.88(3.60)
23.73(4.48)

4.68(1.34)
2.82(1.28)

31.88(4.40)
4.12(2.76)

9.98(2.37)

5650.90
(3648.41)

54.58(12.70)
13.20(2.58)

11.76(3.55)
5.85(2.41)
15.38(4.33)
8.38(3.36)
20.85(3.54)

4.24(1.27)
2.29(1.28)

30.31(5.88)
4.74(3.93)

10.49(2.21)

5355.42
(2816.77)

69.12(14.61) 78.56(18.94)

14.83(2.60)

15.68(4.48)
6.98(2.97)
19.98(4.97)
11.65(2.94)
24.66(3.74)

4.83(1.26)
3.07(1.27)

32.34(3.66)
3.78(1.47)

11.41(2.32)

4288.90
(1261.08)

15.56(3.65)

18.26(5.37)
8.74(3.72)
22.81(5.31)
13.19(3.57)
26.19(5.74)

5.07(1.65)
2.96(1.05)

33.44 (1.71)
2.55 (0.01)

0.05

0.23

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.02
0.00

0.01
0.84

* Data expressed in % or mean (standard deviation). ACE-R= Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised;

MMSE=Mini Mental State Examination

The average performance on change detection task was 10.47(x+ 2.31) correct

answers, and the mean reaction time was 5283.69ms (+ 2951.81). For ACE-R and

MMSE, participants’ average performance was, respectively, 66.09 (+16.90) and

23.73 (x4.48) points. On digit span test, the mean score for the forwards order was

4.68 (x1.34) and the mean for the backwards order was 2.82 (£1.28). Regarding the

bells test, participants scored an average of 31.88 (+4,40) correct answers and the

mean time was 4.12 s (x2.76s). When comparing the median rakings (Kruskall-
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Wallis and Mann-Whitney) it was observed a difference on performance for the

cognitive tests. Global Cognitive evaluation’s results can be found on table 2.
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Figure 1 Difference of median for the change detection task score according to schooling.

Sao Carlos, 2018.

There was no difference between the means for reaction time in the change

detection task according to years of education (H=2.92; p=0.23). However, there was

a difference on the general performance of the digital test (H=5.81; p=0.05),

especially when it was compared illiterates with G3 participants (U=505.5; p=0.01).

There was no difference between G2 and G3 (U=1024.5; p=0.) or G1 and G2
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(U=2431.00; p=0.30) for this test. Figure 1 shows the difference of median for the

change detection task.

Relation between groups on digital test’s cognitive performance and other cognitive

variables

Table 3.Correlation Matrix for the change detection task scores and neurocognitive evaluation in
total sample and stratified by years of education. Sao Carlos, 2018.

llliterate - lto4years-G2 25years-G3
Outcome Total (N=180) G1(N=55) (N=98) (N=98)
rs p rs p rs p rs p

ACE-R
Total (0-100) 0.15 0.04 -0.22 00.10 0.12 0.22 0.44 0.02*
Attention/Orientation  0.03 0.68 -0.26 0.05 0.59 0.56 0.01 0.94
Memory 0.15 0.03 -0.28 0.03 0.14 0.14 0.41 0.03
Verbal Fluency 0.08 0.24 -0.09 0.1 0.01 0.92 0.33 0.09
Language 0.13 0.07 -0.17 0.20 0.06 0.50 0.47 0.01*
Visuoconstructive 0.15 0.03 -0.07 0.59 0.17 0.08 0.13 0.51
MMSE (0-30) 0.08 0.24 -0.29 0.03 0.12 0.23 0.14 0.47
Digit Span

Forwards 0.03 061 -0.25 0.06 -0.00 0.99 0.04 0.80

Backwards 0.05 045 -0.06 0.63 0.05 0.59 -0.04 0.81
Bells Test
Performance 0.06 0.37 0.01 090 -0.01 0.89 0.21 0.29

rs=Spearman’s Correlation Coefficient . *Correlations remained after Bonferroni’s correction. ACE-R=
Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised; MMSE=Mini Mental State Examination.

Table 3 shows the correlation matrix for the change detection task scores and
neurocognitive evaluation according to years of education. In order to minimize type |
error, post hoc Bonferroni’s test was done. After this analysis, the performance on
change detection task was correlated with ACE-R total scores (rs=0.44; p=0.02) and

its language domain (rs=0.47; p=0.01), only for G3.

Discussion
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The key part of this study was the fact that sampling was recruited according
to a sample size calculation, and participants from all neighborhoods were selected.
Hence, there is a great representability for community-dwelling older adults who
were users of the public primary health care of the Brazilian public health system, in
the city where the study was conducted. Also, to our knowledge, this was the first
study to evaluate the performance of Brazilian older adults in a change detection
task according to different levels of education.

In the present study, most of the participants were female, married or
widowed, and retired. Casemiro and colleagues® also found these characteristics for
a sample in the same city. In addition to that, the literature has shown an interesting
fact regarding the aging process in Brazil, which is the increased number of female
older adults®* **.

An important variable for this study was the educational level. Each group,
which was stratified by schooling, had a different number of subjects because it was
respect the proportionality of the total population of seniors in Sao Carlos. Also,
during the visits and interviews, it was noticed that senior ladies are more likely to be
illiterates or to have a low educational level. When they were asked the reason, all
women said that their family could not afford their studies, or their families wanted
them to help with household chores. The same is discussed by Peres® and
Pontes?’.

It has been consistently and constantly reported in the literature the difference
between young and older adults’ reaction time and overall performance on working
memory tests (i.e. change detection task). The elderly shows an increased reaction
17, 28, 29'

time as well as a poorer performance when compared to younger groups

Because the elderly population in developed countries tend to have a higher
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educational level, in this study we tried to verify if years of education were associated
to differences in performance, considering Brazilian older adults’ schooling status.
Even though the main focus of Johnson, Logie and Brockmole’s®® study was age
cohort effects on working memory tasks, the authors also found that educational
background influences on the performances of such tests. On the same hand, the
results obtained in this study suggest that higher educational level leads to a better
overall performance on the change detection task when compared to illiterates or low
education individuals.

A recent study conducted by César and cols.?

adapted and validated the
ACE-R for the Brazilian population, considering heterogeneous educational levels.
According to this study, illiterate seniors may reach up to 40 points less in their
performance when comparing to older adults with high education. The cut-off to
differentiate cognitive normal and dementia patients is 64 points and the cut-off to
differentiate normal elderly from those with MCI is 69%. Even though in this study
normative data were not investigated, our results follow the same pattern as Cesar’s
findings: illiterate participants (G1) had lower performance when comparing with
participants with higher education (G3).

In addition to that, there was a correlation between the performance of
subjects with higher educational status (G3) on ACE-R and the digital task, which
was expected. In spite of being essentially visual, with no words or oral information,
the change detection task was associated with performance on ACE-R’s language
domain. One possible explanation for that event is that high educational levels

increase language processing, as well as to a better cognitive reserve®, which leads

to a better crystalized intelligence® .
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One limitation of this study relies on the fact that there was a positive
reinforcement in the digital test when the participant answered it correctly. In each
correct trial, a “right” message appeared at the top of the screen. If the answer was
wrong, nothing appeared. Also, Laasonen, Salomaa, Cousineau et al**> argued that
the higher the number of elements presented during encoding phase, the poorer will
be performance on the task. In this study, participants' working memory capacity
may have been overloaded by the number of elements displayed in each trial, which
were 6 colored circles.

This study compared the performance of Brazilian older adults in a change
detection task. Also, some neuropsychological tests were administered to observe
possible correlations between them. Regarding the digital test, no difference was
found between the three groups on their reaction time. However, there was a
significant difference between the higher education (G3) and the illiterate group (G1)
in overall performance. In addition to that, a correlation was observed on ACE-R total
score and ACE-R’s language domain with the change detection task for participants

with high educational level.
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CAPITULO IV - Conclusdes, limitacdes do estudo e consideracdes finais

“Velhice nao deveria ser entendida
como doencga, pois ndo € algo
contrario a natureza.”

Aristoteles

Fonte: reprodugéo internet.
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Os resultados apresentados nesta dissertagdo de mestrado nos permitem
concluir que:

1. A revisao da literatura apresentada no artigo 1 mostrou que a escolaridade
nao interfere diretamente no desempenho cognitivo no momento da avaliacao
digital, pelo menos quando comparada com os testes tradicionais de papel. Tal
evento pode estar relacionado ao fato de que, nos artigos estudados, a escolaridade
era uma variavel utilizada para caracterizacdo dos participantes e ndo o desfecho o
principal.

2. No que se refere ao segundo artigo, os resultados mostraram que nao ha
diferenga entre os participantes analfabetos e com baixa escolaridade para o teste
digital de deteccdo de mudancas. Esta diferenca foi observada apenas entre estes
dois primeiros grupos e 0 grupo de pessoas com alta escolaridade, para o
desempenho no teste. Padrdes parecidos foram observados em estudos com
instrumentos neuropsicolégicos tradicionais, como o ACE-R. Além disso, a
performance no teste cognitivo digital de deteccdo de mudancas se correlacionou
com a pontuacdo total do ACE-R e com categoria linguagem do mesmo
instrumento, para o grupo com 5 anos ou mais de estudo. Mais estudos utilizando o
teste digital de deteccdo de mudancas poderiam responder as perguntas que se
desdobram desses resultados. Por exemplo, quais seriam o0s valores normativos
dos resultados deste teste para a populacdo idosa? Este teste seria sensivel e
especifico para identificar transtornos neurocognitivos?

Com tais perguntas respondidas, seria conveniente a possibilidade de utilizar
este teste na atencao primaria em saude. Isto porque ele é um teste de baixo custo
para aplicacdo, é simples e pode ser aplicado em qualquer local, gracas a

portabilidade do tablet.
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Este estudo traz algumas limitagdes. Trata-se de um estudo transversal e,
portanto, os dados n&o permitem fazer uma relagdo entre causa e efeito das
variaveis estudadas. Outra limitacdo se refere a falta de notas de corte e normativas
para o uso deste teste no Brasil. Além disso, existem poucos estudos brasileiros que
abordam a tematica de testes cognitivos digitais.

O gerontélogo pode ter um papel importante no que se refere ao uso de
equipamentos eletrénicos para avaliar idosos. Ele pode trabalhar no
desenvolvimento de pesquisas e estudos de validacéo e adaptacdo de instrumentos
tradicionais para plataformas digitais, além de realizar avaliagBes cognitivas digitais.
Pensando em questfes que vao desde a sustentabilidade até as contribuicdes do
avanco tecnoldgico para as ciéncias da saude, o gerontélogo teria habilidades e
competéncias para fazer a gestdo dos recursos e processos necessarios para
elaborar, implementar, testar, validar e monitorar o uso de testes digitais.

Em se tratando de gerac¢des futuras, as mesmas ja vivem em uma era digital,
logo, utilizar testes digitais pensando nas pessoas que estdo em processo de
envelhecimento € um diferencial para os cuidados em saude, principalmente no que
se refere & prevencgdo. Além disso, este trabalho buscou avaliar idosos usuérios da
atencao primaria do municipio. Trabalhar com os usuarios deste servico, bem como
procurar desenvolver estratégias eficientes e eficazes para favorecer este setor da
salde no pais esta para além de uma contribuicao cientifica, mas também para uma

contribuicéo social e econémica.



Fonte: reprodugdo internet.
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Apéndices e Anexos

“Qual seria sua idade se vocé nao
soubesse quantos anos vocé tem?”
(Confucio)

Fonte: reproducéo internet.
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CAAE: 54638916.2.0000.5504
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ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

Desempenho de idosos com diferentes niveis de escolaridade em um teste cognitivo

digital de deteccao de mudancas.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Desempenho de
idosos com diferentes niveis de escolaridade em um teste cognitivo digital de deteccao
de mudangas”. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar.

O objetivo desse estudo é Analisar o desempenho de idosos com diferentes graus de
escolaridade em um teste cognitivo digital de busca visual e comparar 0s mesmos com
resultados do Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R). isto €, queremos verificar se o
numero de anos que a pessoa estudou interfere nos resultados dos testes que iremos fazer. O
teste consiste em apresentar algumas figuras em uma tela de um computador e o participante
respondera algumas perguntas sobre tamanho ou cor das figuras. O(a) senhor(a) estd sendo
convidado(a) por ter 60 anos ou mais € por estar cadastrado na rede de saude do municipio de
Sao Carlos-SP. Sua participacao € voluntaria, isto €, o(a) senhor(a) pode se recusar a participar
ou mesmo desistir de participar a qualquer momento. Caso decida ndo participar ou desistir de
participar, nenhum prejuizo ou problema acontecera na sua relacdo com o pesquisador ou com o
servico de saude que autorizou a realizacdo da pesquisa. O Senhor é totalmente livre para
decidir se quer ou ndo participar do estudo.

As informagdes que o(a) senhor(a) fornecera serdo coletadas por meio questionarios e
pela aplicagao de um teste digital. Inicialmente, serao coletadas informacodes para sua
identifica¢do. como por exemplo idade. sexo. anos de estudo. estado civil, grau de escolaridade
entre outros e também se possui alguma doenga ou problema de saude. Em seguida. sera
realizada uma avalia¢do cognitiva. isto €. serdo feitas algumas perguntas para avaliarmos sua
memoria, aten¢do. linguagem. entre outros. O questionario seguinte é composto de algumas
perguntas para sabermos sobre o seu estado de humor. E por fim sera realizada uma avaliagido
sobre sua percepcao quanto ao uso do dispositivo digital. bem como sobre o teste digital. O teste
digital sera aplicado por meio de um computador manual- tablet e nele o(a) senhor(a) precisara
identificar se houve ou nao mudanga na cor e na quantidade de figuras que aparecerao na tela.
Caso o(a) senhor(a) aceite participar, faremos uma sessdo anterior para que o Senhor (a) possa
tirar todas as suas duvidas e ver como funciona. O tempo utilizado para coletar os dados sera de
aproximadamente quarenta e cinco minutos, incluindo todas as avaliagdes.

Em nenhum momento divulgaremos seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.
e sua privacidade sera sempre mantida.

Ao concordar em participar os riscos sdo minimos. O senhor podera apresentar algum
desconforto fisico ou emocional durante a coleta dos dados. decorrentes do tempo da entrevista
ou de perguntas que possam causar sentimentos ou lembrangas desagradaveis. Caso isso ocorra,
o(a) senhor(a) podera pedir para parar entrevista e ela serd interrompida imediatamente. O(a)
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senhor (a) nao tera nenhum beneficio direto ou pagamento para participar do estudo. No
entanto, sua participagao podera contribuir para a ampliacao do conhecimento sobre cognigdo e
envelhecimento. O(a) senhor(a) recebera os resultados das suas avaliagdes ao final da entrevista
e caso seja identificado qualquer problema relacionado a sua cognicédo ou estado de humor o(a)
Sr (a) sera imediatamente encaminhado a Unidade de Satude de Referéncia.

O(a) senhor(a) recebera uma via deste termo, assinada por vocé e pelo pesquisador,
onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento. Se vocé nao for capaz de
assinar seu nome, sua concordancia sera registrada como concordancia verbal e neste caso sera
necessario termos a assinatura de uma testemunha.

Declaro que entendi os objetivos. riscos ¢ beneficios de minha participacao na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco
eletronico: cephumanos(@ufscar.br

Endereco para contato

Pesquisador Responsavel: Sofia Cristina Iost Pavarini

Endereco: Departamento de Gerontologia (DGero) - Rod. Washington Luis, km 235 — Sao
Carlos. Sao Paulo. CEP: 13565-905

Contato telefonico: (16) 3306-6661 e-mail: sofia@ufscar.br
Sao Carlos. de de 20
Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante

( ) Entendo as informagoes lidas para mim e concordo em participar do estudo, mas ndo sei escrever o meu

nome.

Nome e assinatura da testemunha
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ANEXO 2 PROTOCOLO DE AVALIACAO )
DESEMPENHO DE IDOSOS COM DIFERENTES NIVEIS DE ESCOLARIDADE EM
UM TESTE COGNITIVO DIGITAL.

UNIVERSIDADEFEDERAL DE SAO CARLOS
Departamento de Gerontologia

‘*E:{.-}:ﬂ Via Washington Lufs, km 235 - Caixa Postal, 676 -
13565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil Gerontologia
Fones/FAX: (16) 3351-9634 uiscar
E-mail: gerontologia@ufscar.br

www.gerontologia.ufscar.br

Screening

Nome:

ID: Data da Avaliagdo: ___/___/

Avaliador:

Anos de estudo: - Grupo:G1( ) G2( ) G3( ) G4()
Audicao preservada/corrigida (teste do sussurro): SIM () NAO ( )
Visdo preservada/corrigida (escala de Jaeger): SIM () NAO ( )
Diagndstico de deméncia/CCL? SIM ( ) NAO ( )

Diagnostico depressao/ansiedade? SIM () NAO( )

Uso de medicamento depressor do Sistema Nervoso Central: SIM () NAO ( )
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Protocolo de Avaliagdo
DESEMPENHO DE IDOSOS COM DIFERENTES NIVEIS DE ESCOLARIDADE EM
UM TESTE COGNITIVO DIGITAL.

UNIVERSIDADEFEDERAL DE SAO CARLOS

© Departamento de Gerontologia

‘* L‘{% Via Washington Luis, km 235 - Caixa Postal, 676 -
13565-905 - Sio Carlos - SP - Brasil Gerontologia

Fones/FAX: (16) 3351-9634 Ulscar

E-mail: gerontologia@ufscar.br

www.gerontologia.ufscar.br

Questiondrio Inicial

Nome: Entrevista N2
End.: , N.

Bairro . Sao Carlos, SP. (16)
DN.___/__ /19 Idade:___ Sexo: (1)M(2)F

EC:(1)casad/un. est. (2)div/sep (3)viuv (4)solt Escolaridade: ___anos ( )alfab.
infor.

Ocupacgao: (trabalho da maior parte da vida)
Situag. ocupac.: (1)ativ (2)aposentad (3)licenca/afastamento (55)outra

Entrevistador: Data: / /201 __
OBS.:

v
L=

Problemas de satide atuais (incuravel e/ou em tratamento e/ou sintomas nos ultimos 6

meses) Marque M se diagnosticado por médico ou N se ndo
( )alergia ( )deméncia, "esclerose”, ( )tontura/labirintite
( )Alzheimer ndo sabe se Alzheimer ( )sobrepeso/obesidade
( )ansiedade ( )depressao ( )sequela motora de AVC
( )apneia do sono ( )diabete ( )sequela motorade TCE
( )asma/bronquite/ ( )epilepsia ( )Parkinson
enfisema ( ( )’reumatismo”/artralgia
( JAVC recente )gastrite/ulcera]/"proble ( Jronco
( )cancer ma de estobmago” ( )tremor nas maos
( )cardiopatia ( )hipertensao ( Joutro
( )cefaleia/enxaqueca ( )hipotireoidismo
( )constipagdo intestinal ( )insoOnia

( )’nervosismo”

Quantos problemas de satde atuais? Com diagndstico médico (M) Sem (N)
Antecedentes patoldgicos (ocorridos ha mais de 6 meses e resolvidos)
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( )ansiedade ( )depressao ( )trat. PQU nao especif.

diagnosticada por médico diagnosticada por médico ( )trat. NEURO ndo espec.
( JAVC ()TCEc/ ( Joutro
( )cirurgia comprometiment da

consciéncia

Medicamentos de uso regular (pelo menos 2 vezes por semana, ha pelo menos 3 meses):
Marque P para prescricdo médicaou A para automedicacdo

( JAAS/clopidogrel/ ticlopidina
( )analgésico

( )antidepressivo ISRS

( )antidepressivo triciclico amitriptiptilina/nortriptilina
( )antidiabético oral

( )anti-hipertensivo

( )antiinflamatoério

( )benzodiazepinico

( )estatina

( )fitoterapico

( )flunarizina/cinarizina

( )Ginkgobiloba

( Yhomeopatia

( )neuroléptico

( Jomeprazol e afins

( )polivitaminico

( )sedativo/hipnotico

Quantos medicame Automedicacao (A)

Bebida alcodlica pe os 2 vezes/sem.? (0)ndo (1)sim HA __ anos (=___meses)

Tabagismo: (0)nunca fumou (1)ex-tabagista (2)tabagista
Se tabagista:Por ___anos (= __ meses)
Se ex-:Parouha ___anos (= _meses) Fumoupor___anos (=___ meses)

Alimentac¢do: consome habitualmente (3 ou mais vezes/semana)
( )carne gorda, fritura, etc

( )café

( )chocolate

( )doce

( Jmassa

( Jrefrigerante

( )embutidos/enlatados

( Joutro




AMPLITUDE DE DIGITOS (“span de digitos”)

\ Objetivo: Examinar atencdo (OD, OI), meméria imediata (OD) e memoria de trabalho (OI) ‘

Instrugoes:

Direto - “Vou ler algumas sequéncias numéricas e quero que vocé repita os numeros, de cada
sequéncia, na mesma ordem em que foram lidas.”

Inverso - “Agora, vou ler outras sequéncias numéricas e quero que vocé repita os nimeros, de cada
sequéncia, na ordem inversa.”

DIRETO: Pontos INVERSO: Pontos
5-8-2 3 2-4 2
6-9-4 3 5-8 2
6-4-3-9 4 6-2-9 3
7-2-8-6 4 4-1-5 3
4-2-7-3-1 5 3-2-7-9 4
7-5-8-3-6 5 4-9-6-8 4
6-1-9-4-7-3 6 1-5-2-8-6 5
3-9-2-4-8-7 6 6-1-8-4-3 5
5-9-1-7-4-2-8 7 5-3-9-4-1-8 6
4-1-7-9-3-8-6 7 7-2-4-8-5-6 6
5-8-1-9-2-6-4-7 8 8-1-2-9-3-6-5 7
3-8-2-9-5-1-7-4 8 4-7-3-9-1-2-8 7
2-7-5-8-6-2-5-8-4 9 9-4-3-7-6-2-5-8 8
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9 7-2-8-1-9-6-5-3 8

Interpretacao;

Amplitude de digitos na OD

Amplitude de digitos na Ol

( ) Normal ( ) Anormal (< 6) = déficit de atenc¢ao
e/ou memoria imediata
( ) Normal ( ) Anormal (< 4) = déficit de atengdo
e/ou memoria de trabalho
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ACERTOS:




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised {(ACE-R)

Referéinclas bibllografcas - Versdo orginal: Mioshl E, Dawson K, Mitchell J, Amaold R, Hodges JR The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
[ACE-R] a biefl cognitive test battery for dementia screening. Int.J Geratr Psychlatry 2006; 21:1 07E-85. Versbo adaptada: Amaral Carvalho W & Caramelll P,
Brazillan adapiabion of the Addenbrooke’'s Cogniiive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologla 2007, 22 212-216.

MNome: Data da avaliagdo:..... ... [ — L.
Data de nascimento: Nome do examinador:.......................ccoco oo,
Nome do Hospital: Escolanidade.................ccocooooiiin i e
Profissfos. ...,
Domindncia manual....................cccoooei oo
[ORIENTACAOD
= Perguntar: : Diada : O dia do més § O més : O ano : A hora [Escore 0-5] o
Qual & : semana . aproximada |:||:| >
T S-SR PP SOOI S o
=  Perguntar : Local ! Local ! Bairo ou rua : Cidade : Estado <
Qual & : especifico ' genérico * proxima [E'lilmEsll L
: - - - . =z
........................................................................... w
[REGISTRO -
- .. x Escore [-3] =
= [Nga: "Eu vou dizer tres palavras e voce ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um pomnto :“:l o
para cada palavra repetida acertadamente na 1? vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizade, se houver emos). Use palavras n3o relacionadas. w
Registre o nimero de tentativas:, ,..... o
[ATENCAO & CONCENTRACAOD =
Escore [-5] O
= Subtragio de setes seriadamente (100-7, 83-7, 868-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para “:l =
cada resuliado cometo. S5e houver emo, comija-o e prossiga. Considere correto 52 o examinando w
espontaneaments se comigir. =
Pare apds 5 subtragdes (83, 86, 70, 72, B5). .. .u.vees resresres sessnssns sresrasrs sarasnnss <
[Escore 0-3]
= Pergunte gquais as palavras gque o individuo acabara de repetic. Dar um ponto para cada. :”:l
............................ —aeas o
[MEMOD RIA - Memoria anterograda
[Escore 0-T)

= Diga: * Eu vou lhe dar um nome & um endere¢o e eu gostaria que voce repetisse depois de mim. |:| -
Mos vamos fazer isso trés vezes, assim voce tera a possibilidade de aprende-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa: e
Renato Moreira °
Rua Bela Vista T3
Para

[ M EMO R I A - Memdria Retrograda "
[Escore 0-4]
= Mome do atual presidente da Replblica. ... e |:|
%= Mome do presidente que construiu Brasilia...................i i e e =
= Mome do presidente dos Bl . e

HNome do presidente dos EUA gque foi assassinadonos anos 800 ...




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

[FLUENCIA VERBAL— Letra “P” e Animais

= |Letras
Diga: * Eu vou lhe dizer uma letra do alfabete e eu gostaria que vocé dissesse o maior |:|
nimero de palavras que puder comegando com a lefra, mas nio diga nomes de pesscas
ou lugares. Viocé esta prontola) T Vooe tem um minuto & a letra & “P~.

Lh

I

Lad

[ ]

-

= Animais
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando
com gualquer letra?

=

n

e

(]

ha

[=]

[LINGUAGE M- Compreensao

# Mostrar a instrug8o escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [Escore 0-1]
indo auxilie se ele pedir ajuda ou se =0 ler a frase sem realizar o comando): |:":|
[Escore 0-3]

= Comando :
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e cologue -0 no chio.” |:":|
Dar um ponto para cada acerio. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.

[LINGUAG EM - Escrita

= Pega ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma fraze gue fenha comego, meio & im; alguma coiza gue aconfeceu hoje; |:":|
alguma coisa que queira dizer. Para a cormeg¢do ndo sao considerados emos gramaficais ou
oriograficos. Dar um ponfio.




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSED REVISADA

[ LINGUAGE M - Repetigio

* Pecga ao individuo para repetir: [Escore 0-2]
* hipopotamo”™ ; “excentricidade™; “ininteligivel” ; “estatistico™. |:|
Diga uma palavra por vez e pega a0 individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem cometas; 1, se 3 forem cometas: 0, s& 2 ou menos forem cometas.

. . [Escore 0-1]
*= Pega ao individuo que repita: “Acima, alem e abaixo™ |:|
= P individ pita- “ N i [ 13" (Eecore 011
* Pega ao individuo gue repita: ® Nem aqui, nem ali, nem |:":|
[LINGUAGE M- Nomeagio
¥ Pega ao individuo para momear as figuras a seguir: [Escore 0-2)
caneta +
relégic

L

[ ]

[Escore 0-10])

[LINGUAGEM - Compreensio

= Utilizando as figuras acima, pe¢a ao individuo para: [Escore 0-4]

* Apontar para aquela que esta associada com a monarguia
* Apontar para aquela que € encontrada no Pantanal

« Apontar para aquela que & encontrada na Antartica

» Apontar para aquela que tem uma relagao nautica




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

[LINGUAGEM - Leitura

= Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem cometas] =
[Escore 0-1]

. LLl

taxi o

testa <

=

saxofone ©

fixar z

ballet Py

| HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS

= Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. [ 1]

[E=score 0-2]

instrugdes) [ ]

= Relagio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relogio com os nimeros dentro [Escore 0-3]
& 05 ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1; |:|
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos cormetos)




EXAME COGHITIVO DE ADDENBROOKE - VERS

B

M F

F\.E-ﬂl & A Fal!

SADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Pega ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

[Escore 0-4]




EXAME COGNITIVD DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Pega ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]
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[RECORDACADO E RECONHECIMENTO I
= Pega " Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nos repetimos no comego”™.
Renato Moreira dmamimims mamamcimis [Escore 0-7]
RuaBelaVista 73 | ..... .cocoiien cavaeans |:|
Santarem =L
Para | .e.vceca. -
i o
= Este teste deve ser realizado caso o ndividuo nSo consiga se recondar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-3]
os itens forem recordados, salte este feste & pontwe 5. Se apenas parte for recordada |, assinale o
os itens IEf'nI:_nl:Il:rs na coluna sombreada do lado d'rg'm:r. A seguir, teste o5 itens que no fum'm =
recordados dizendo "Bom, eu wou Ihe dar algumas dicas: O nome | enderego era X, Y ou 2?7 e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que € adicionado aos pontos obtidos pela m
recordagso.
H . . = . - E
i Ricarde Moreira Renaio Moreira Renato Nogueira Recordagao
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordagao
a7 73 76 Recordagio
_Santana Samtarem Belém . Recordagao
Para Ceara FParaiba Recordacso
Escores Gerais
MEEM F30
ACE-R 1100 «
Subtotais :
Atengio e Orientagio g
Memdria 126 o
Fluéncia 4 x
e iNQUAgEM 128 w
___Visual-espacial e




ESCALA HAD - ANSIEDADE E DEPRESSAO

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 ( ) A maior parte do tempo

2 ( ) Boa parte do tempo

1( ) Devez em quando

0 ( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:

0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes

1 ( ) Nao tanto quanto antes

2 ( ) S6é um pouco

3 ( ) Janao sinto mais prazer em nada
A 3) Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim fosse
acontecer:

3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nio tio forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me
preocupa

0 ( ) Nao sinto nada disso

D 4) Dourisadaem
vejo coisas engraca

pr

2 ( ) Boaparte do
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3( ) Nunca

2 ( ) Poucas vezes

1 ( ) Muitas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado a vontade e
me sentir relaxado:

0 ( ) Sim, quase sempre

1 ( ) Muitas vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Nunca

ESCORE:

A D

0 - 7 pontos: improvavel

8 - 11 pontos: possivel — (questionavel ou
duvidosa)

12 - 21 pontos: provavel

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer
as coisas:

3 ( ) Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca

A 9) Eu tenho uma sensagdo ruim de
medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estdmago:

0 ( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia:

3 ( ) Completamente

2 ( ) Ndo estou mais me cuidando como
deveria

1 ( ) Talvez ndo tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes
A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu

do pudesse fi do
nhum: Lv
() i
2()
() ouco ‘ o
i

Nao me sin m -« '
D 12) Fico esperando animado as coisas
boas que estdo por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3 ( ) Quase nunca
A 13) De repente, tenho a sensacao de
entrar em panico:
3 ( ) A quase todo momento
2 ( ) Varias vezes
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Nao sinto isso
D 14) Consigo sentir prazer quando
assisto a um bom programa de televisao,
de radio ou quando leio alguma coisa:
0 ( ) Quase sempre
1 ( ) Varias vezes
2 ( ) Poucas vezes
3 ( ) Quase nunca




QUESTIONARIO SOBRE USO DE EQUIPAMENTOS ELETRONICOS

1.Classifique na escala de 1-5, sendo 1 muito facil e 5 muito dificil, o quao dificil é para vocé mexer
em aparelhos eletrénicos, como televisdo, micro-ondas, celular etc:

1 |2 3 S

Muito FAcil Mito dificil

2.Vocé possui computador ou algum dispositivo tatil (smartphones/tablet) ?
Sim Computador
Nao Dispositivo Tatil

3.Ha quanto tempo vocé utiliza o dispositivo tatil?

Mais de 5anos menos de 6meses
Mais de 1 ano e menossde:5:anos nao uso

entre 6 meses e 1 ano

4.Quais funcdes do Dispositivo tatil o(a) Senhor (a). utiliza mais?

Ligar e receber ligacoes Armazenamento. de arquivos
Tirar fotos Despertador

Entrar na internet, de modo geral, incluindo Calendario

redes sociais. GPS

Jogos Mapas

Enviar mensagem Entrar em contas bancarias
Ouvir musica Outros:

Agenda eletronica
QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DA INTERFACE PELOS USUARIOS

Responda as seguintes perguntas utilizando uma escala de 1 a 5, sendo 1 muito facil e 5 muito
dificil.
1.Em uma escala de 1 a 5, quanto o(a) senhor(a) entendeu do teste digital?

2.Em uma escala de 1 a 5, como foi para o(a) senhor(a) visualizar o contetido da tela?

3.Em uma escala de 1 a 5, como foi para o(a) senhor(a) selecionar o botdo de resposta?

4.Em uma escala de 1 a 5, o que o(a) senhor(a) achou este teste como um todo?






