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APRESENTACAO

Sou fonoaudi6loga, formada em 1998 pela Universidade de S&o Paulo (USP -
Bauru). Em 1999, passei por estagio profissional em Audiologia no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (USP) e em 2004 conclui a Especializacdo em Audiologia na Universidade
Catdlica Dom Bosco (UCDB), em Campo Grande (MS).

Em 2004, aprovada em concurso publico, comecei a trabalhar na Unidade Saude
Escola (USE) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), onde estou até hoje. Na
USE, além de avaliacdes auditivas, o trabalho direcionou-me para o atendimento de adultos
e idosos com comprometimentos neuroldgicos adquiridos. Participei do Centro de
Orientacdo ao Idoso e seu Cuidador (COIC), coordenado pelas Profas. Dras. Sofia Cristina
lost Pavarini e Elizabeth Joan Barham, iniciando minha aproximagdo com a temética do
envelhecimento, das deméncias e do cuidado.

Conclui o mestrado em 2014, junto ao Programa de Pos-Graduagcdo em Psicologia
da UFSCar, sob a orientacdo da Profa. Dra. Elizabeth Joan Barham, sendo a minha
dissertacdo uma revisédo sistematica intitulada “Andlise das habilidades testadas e validade
diagnoéstica de instrumentos para avaliacdo da linguagem na doenca de Alzheimer, no
Brasil”.

Com o interesse cada vez maior pelo envelhecimento, ingressei no doutorado no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFSCar, sob a orientacao da Profa. Dra.
Sofia Cristina lost Pavarini e coorientacdo da Profa. Dra. Leticia Pimenta Costa Guarisco.

Meu projeto surgiu a partir do interesse em investigar a relagdo entre a linguagem e
outros processos cognitivos em idosos, além dos fatores que contribuem para o bom
funcionamento da linguagem.

Esta tese esta organizada no formato de artigos. O primeiro teve como objetivo
analisar a relagdo entre processamento cognitivo, linguagem e fluéncia verbal em idosos
cadastrados nos servigcos de atencdo primaria & saude de um municipio do interior paulista.
O segundo artigo identificou os fatores sociodemogréficos, psicossociais e funcionais
associados ao desempenho de idosos nas habilidades de linguagem e fluéncia verbal. O
terceiro estudo, verificou a relacdo entre a linguagem e o reconhecimento de expressdes
faciais de emocfes em idosos e comparou o reconhecimento de expressdes faciais de

emocdes entre idosos com melhor e pior desempenho de linguagem.



RESUMO

Com o envelhecimento, habilidades como linguagem e fluéncia verbal podem sofrer declinios. O
objetivo geral desta tese foi investigar a relacdo entre a linguagem e a fluéncia verbal com outros
processos cognitivos, além dos fatores associados ao bom desempenho da linguagem em idosos
cadastrados nos servicos de atencdo primaria a saude de um municipio do interior paulista. Foram
desenvolvidos trés estudos: O primeiro analisou a rela¢do entre processamento cognitivo, linguagem
e fluéncia verbal de idosos (N=149). Foram utilizados: questionario de caracterizacéo
sociodemografica e Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado, de onde se extraiu informacdes
sobre linguagem e fluéncia verbal. Para avaliacdo do processamento cognitivo (P300) foi utilizado um
aparelho para captacdo de potenciais evocados com tarefa auditiva. Foram realizadas analises
descritivas e de correlacdo. Observou-se correlacdo negativa da linguagem com a laténcia do P300 e
correlacao positiva da fluéncia verbal com a amplitude do P300. As tarefas de compreenséao verbal e
nomeacdo demonstraram correlacdo negativa com a laténcia. A tarefa de repeticdo demonstrou
correlagdo positiva com a amplitude. Constatou-se, portanto, a existéncia de uma relacdo entre as
medidas de laténcia e amplitude do P300 e as habilidades de linguagem e fluéncia verbal,
respectivamente. Os achados sugerem que a linguagem se correlaciona correlacionou com a laténcia
do P300 e a fluéncia verbal com a amplitude. O segundo artigo identificou os fatores
sociodemogréaficos, psicossociais e funcionais associados ao desempenho de idosos nos dominios de
linguagem e fluéncia verbal (N=149). Foram utilizados: questionario de caracteriza¢@o
sociodemogréafica, Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (dominios de fluéncia verbal e de
linguagem), Escala de Depressdo Geriatrica, Escala de Estresse Percebido, Medical Outcomes
Study, WHOQOL-OLD e Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria. A amostra foi dividida em
tercis de acordo com o desempenho de linguagem e fluéncia verbal: T1 melhor desempenho, T2
desempenho médio e T3 pior desempenho. Os resultados de linguagem e fluéncia verbal dos grupos
T1 e T3 foram analisados por meio de regressao logistica binaria univariada e multivariada com as
variaveis independentes: idade, sexo, escolaridade, renda familiar, sintomas depressivos, estresse,
apoio social, qualidade de vida e funcionalidade. As variaveis associadas a linguagem na analise de
T1 e T3 foram: escolaridade (OR=1,578, IC 95% 1,152 — 2,161), renda (OR= 1,001, IC 95% 1,000 —
1,003) e funcionalidade (OR= 1,571, IC 95% 1,015 — 2,433). Ja para fluéncia verbal, os fatores
associados foram: escolaridade (OR=1,525, IC 95% 1,254-1,855) e funcionalidade (OR=1,357, IC
95% 1,081-1,703). A escolaridade e a funcionalidade mostraram-se importantes fatores associados
ao desempenho da linguagem e da fluéncia verbal, enquanto a renda mostrou-se associada apenas a
linguagem. O terceiro estudo verificou a relagdo entre a linguagem e o0 reconhecimento de
expressoOes faciais de emocdes em idosos e comparou o reconhecimento de expressdes faciais de
emocdes entre idosos com melhor e pior desempenho de linguagem. Foram avaliados 118 idosos
cadastrados nos servicos de atencdo primaria a salde. Foram coletados dados sociodemogréficos,
de desempenho no dominio da linguagem pelo Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado e de
reconhecimento de expressdes faciais de emogbBes. Os resultados de linguagem foram
correlacionados com os resultados de reconhecimento de expressdes faciais de emoc¢des. A amostra
foi dividida em tercis de acordo com o desempenho nas tarefas de linguagem (T1 melhor
desempenho, T2 desempenho mediano e T3 pior desempenho). Os grupos T1xT3 foram comparados
em relagdo ao desempenho na tarefa de reconhecimento de expressfes faciais de emocdes para
cada emocdo (raiva, nojo, medo, alegria, tristeza e surpresa) e para cada intensidade (40%, 60%,
80%, 100% e total). A maior parte da amostra era composta por mulheres (84,7%), com média de
idade de 70,5 anos e média de 3,5 anos de escolaridade. O reconhecimento das emoc¢8es nojo e
surpresa apresentaram correlacdo positiva moderada com a linguagem, enquanto da emoc&o medo
apresentou correlagdo negativa de fraca magnitude. O grupo T1 apresentou o melhor desempenho
nas emocdes nojo e surpresa, enquanto o grupo T3 foi melhor no reconhecimento da emoc¢éo medo.
As intensidades 80 e 100% apresentaram resultados estatisticamente superiores no grupo T1 em
comparacdo com o grupo T3. A linguagem, portanto, apresentou correlacdo com as emocgdes nojo
medo e surpresa. O grupo com maior desempenho de linguagem foi melhor em nojo e surpresa e
para todas emocdes nas intensidades mais elevadas. Os achados desta pesquisa poderdo contribuir
para maior compreenséo da linguagem e fluéncia verbal em idosos em processo de envelhecimento
saudéavel e declinio cognitivo, auxiliando no diagndstico, progndstico e conduta clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Envelhecimento, Linguagem, Potencial evocado P300, Expresséo facial



ABSTRACT

Skills such as language and verbal fluency may decline with aging. The general objective of this
dissertation was to investigate the relationship between language and verbal fluency with other
cognitive processes in addition to factors associated to good language performance among elderly
individuals enrolled in primary health care services of a city in the interior of S&o Paulo, Brazil. Three
studies were developed: the first analyzed the relationship between cognitive processing, language
and verbal fluency among elderly individuals (N=149). The following instruments were used: a
questionnaire for sociodemographic characterization and the Addenbrooke's Cognitive Examination-
Revised to assess language and verbal fluency. Cognitive processing (P300) was assessed using a
device that captures potentials elicited in auditory tasks. Descriptive and correlation analyses were
performed. A negative correlation was found between language and the P300 latency and a positive
correlation between verbal fluency and P300 amplitude. Comprehension and naming tasks presented
a negative correlation with latency. Repetition tasks revealed a positive correlation with the amplitude.
Thus, a relationship was found between latency and P300 amplitude measures as well as between
language skills and verbal fluency. These findings suggest that language is correlated with P300
latency and verbal fluency is correlated with amplitude. The second paper identified the
sociodemographic, psychosocial and functional factors associated with the performance of elderly
individuals in the language and verbal fluency domains (N=149). A questionnaire was used for
sociodemographic characterization along with the revised version of the Addenbrooke's Cognitive
Examination-Revised (verbal fluency and language), Geriatric Depression Scale, Perceived Stress
Scale, Medical Outcomes Study, WHOQOL-OLD, and the Instrumental Activities of Daily Living Scale.
The sample was divided into terciles according language performance and verbal fluency: T1 with the
best performance, T2 with an average performance, and T3 with the worst performance. The
performances of T1 and T3 in language and verbal fluency were analyzed using univariate binary
regression analysis while multivariate analysis was used for the independent variables: age, sex,
education, family income, depression symptoms, stress, social support, quality of life, and
functionality. The variables associated with language in the analysis of T1 and T3 were: schooling
(OR=1.578, CI 95% 1.152 — 2.161), income (OR= 1.001, Cl 95% 1.000 — 1.003) and functionality
(OR= 1.571, Cl 95% 1.015 — 2.433). The factors associated with verbal fluency were: education
(OR=1.525, ClI 95% 1.254-1.855) and functionality (OR=1.357, Cl 95% 1.081-1.703). Education and
functionality were important factors associated with language performance and verbal fluency, while
income was associated with language only. The third study verified whether language and the
recognition of emotional facial expressions were related with better/worst language performance of
elderly individuals. A total of 118 elderly individuals enrolled in primary health care services were
assessed. Sociodemographic data were collected along with language performance using the revised
version of Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised and recognition of facial expressions of
emotion. The language results were correlated to the results concerning recognition of facial
expressions of emotion. The sample was divided into terciles according to the language tasks (T1 best
performance, T2 average performance, and T3 worst performance. The performances of T1xT3
groups in the facial recognition task were compared for each emotion (anger, disgust, fear, joy,
sorrow, and surprise) and intensity (40%, 60%, 80%, 100% and total). Most of the sample was
composed of women (84.7%), aged 70.5 years old on average with an average of 3.5 years of
schooling. Recognition of emotions such as disgust and surprise presented a moderate positive
correlation with language, while recognition of fear presented a negative and weak correlation with
poor magnitude. T1 presented the best performance in recognizing disgust and surprise while T3
presented the best performance in recognizing fear. Intensities 80% and 100% presented statistically
superior results in T1 in comparison with T3. Language therefore, was correlated with the recognition
of emotions such as disgust, fear and surprise. The group with the best language performance also
presented the best performance in recognizing disgust and surprise and all the higher intensities.
These findings are expected to contribute to a better understanding of language and verbal fluency
among elderly individuals facing a health aging process and cognitive decline, aiding the diagnosis,
prognosis and clinical practice.

KEY WORDS: Elderly, Aging, Language, Event-Related Potentials, P300, Facial expression.
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1. INTRODUCAO

A linguagem pode ser definida como uma fungéo cerebral que inclui
elementos verbais, orais e graficos e € usada para a comunicacdo humana
(MENDONCA, 2010). De acordo com a American Speech and Hearing
Association (ASHA, 1983), linguagem é um complexo e dindmico sistema de
simbolos convencionais, que é utilizado de varios modos para o pensamento e
comunicacdo. Evolui dentro de contextos historicos, sociais e culturais
especificos; € um comportamento governado por regras, as quais incluem pelo
menos cinco parametros: fonoldgico, morfolégico, sintatico, semantico e
pragmético. A aprendizagem e o uso de linguas por parte de cada individuo sdo
determinados pela interacdo de fatores biolégicos, cognitivos, psicossociais e
ambientais. O uso efetivo da linguagem para a comunicacdo requer um amplo
entendimento da interacdo humana, incluindo fatores associados como sinais
ndo-verbais, motivacdo e 0s papéis socioculturais. A linguagem é a principal
responsavel pela habilidade de transmissdo de conhecimento e comunicacgéo. E
considerada como a funcdo mais intimamente ligada a toda a complexidade do
pensamento, aos processos béasicos de organizacdo e categorizacdo de
estimulos e até a criatividade (MOREIRA et al., 2011).

As funcgbes cognitivas sdo essenciais na capacidade de desempenhar as
atividades cotidianas, desde aquelas que exigem raciocinios complexos,
analises e decisbes, até aquelas que realizamos de forma praticamente
automatica (DIAS et al.,, 2015). As habilidades cognitivas possuem certa
independéncia funcional, de modo que algumas sofrem declinio com o avancar
da idade, enquanto outras se mantém ou ainda podem melhorar em funcéo da
experiéncia de vida (OLIVEIRA; PENA; SILVA, 2015; SHAFTO et al., 2019).

Entre as habilidades cognitivas que sofrem declinio no envelhecimento
encontram-se a fungdo executiva, a memoria e a velocidade de processamento
das informacdes, que levam a um aumento no tempo necessario para processar
dados (FICHMAN et al., 2013). Com relacdo a linguagem, o declinio ndo é
homogéneo, pois alguns aspectos mantém-se bastante preservados como, por
exemplo, vocabulério e processamento sintatico, enquanto em outros se percebe
alteracdes, como exemplo, a recuperacéao lexical (DIAZ; RIZIO; ZHUANG, 2016;
MOSCOSO DEL PRADO MARTIN, 2017; MOHAN; WEBER, 2019). O declinio

das habilidades comunicativas no envelhecimento é potencializado em individuos
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menos escolarizados, os quais desenvolvem menos estratégias funcionais para
“contornar” os efeitos de perda (GARCIA; MANSUR, 2006).

O processamento de emocOes é também uma habilidade importante nas
interacbes sociais e na comunicagdo, pois permite identificar o que 0s outros
estdo sentindo, responder adequadamente, evitar conflitos e regular as proprias
emocoes. (MONTAGNE et al., 2007; FERREIRA; TORRO-ALVES, 2016). Assim,
0 processo comunicativo inclui, além das competéncias linguisticas, o
processamento de emocdes, sendo a expressao facial uma ferramenta mediadora
nas interacfes sociais e complementar a andlise e intencdo do discurso
(ABUSAMRA et al., 2009; DANILUK; BORKOWSKA, 2020). O processamento
das emocdes pode ser avaliado por meio da tarefa de Reconhecimento de
Expressdes Faciais de Emocbes (REFE), que mede a capacidade de identificar
emocodes faciais de outras pessoas, facilitando a inferéncia e a interpretacao de
suas acdes, compartilhando sentimentos e amparando 0s relacionamentos
interpessoais (SZE et al., 2012).

Outra tarefa amplamente utilizada na neuropsicologia é a fluéncia verbal,
que faz parte de baterias neuropsicologicas abrangentes (FONSECA; SALLES;
PARENTE, 2008), baterias especificas de avaliacdo de linguagem (PARENTE;
FONSECA, PAGLIARIN, 2016), como medida isolada de funcdo executiva
(memodria operacional, inibicdo, flexibilidade cognitiva) (GUSTAVSON et al., 2019)
e linguagem (acesso lexical) e memodria semantica (SHAO et al., 2014;
WHITESIDE et al. 2016).

Habilidades cognitivas como atencdo e memdaria operacional influenciam
em habilidades de linguagem, fluéncia verbal e também no processamento
cognitivo, que pode ser avaliado por um teste eletrofisiologico denominado P300.
Este teste pode ser eliciado por estimulos visuais, somatossensoriais ou
auditivos. Nesta tese, trataremos do P300 auditivo, onde um estimulo acustico
sensibiliza células nervosas sensoriais auditivas e gera o potencial de agédo que
conduz ondas elétricas ao sistema nervoso central. Fazem parte destes
potenciais ondas positivas e negativas, sendo que a terceira onda positiva, P3,
também é chamada de P300, ja que a mesma ocorre em torno de 300
milissegundos (ms) apds a apresentagdo do estimulo (MIRANDA et al., 2012;
OPPITZ et al., 2017). O P300 é considerado um potencial de longa laténcia que

identifica respostas corticais. Os potenciais evocados sao medidos por
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eletroencefalografia (EEG) e analisados por duas variaveis: laténcia, que esta
relacionada ao tempo de processamento da informacgéo, e amplitude, que esti
relacionada ao nivel de atencdo (MIRANDA et al., 2012; OPPITZ et al., 2017;
PAVARINI et al.,, 2018). O processamento cognitivo pode ser influenciado por
fatores como idade, sexo, escolaridade, habitos de leitura, desempenho cognitivo,
presenca de sintomas depressivos, niveis de interagdo social e cultural, entre
outros aspectos (PAVARINI et al., 2018). H& evidéncias de que com o
envelhecimento ocorra um retardamento do processamento cognitivo, com
aumento da laténcia e diminuicdo da amplitude. A variacéo da laténcia observada
em idosos é de 300 a 400 ms. (COSER et al., 2010; MIRANDA et al., 2012; VAN
DINTEREN et al., 2014).

De acordo com Avila e Miotto (2003), é necessario ter clareza de como
funciona o cérebro de um idoso para saber em que momento sintomas como
lentificagéo, dificuldades para realizar tarefas simultaneas, dificuldade de se
concentrar e de relembrar fatos recentes sdo indicativos de algo mais que o
processo natural do envelhecimento. Com relacdo a linguagem, a avaliacdo do
idoso com queixas leves é dificil pois o desempenho em tarefas de linguagem
depende de func¢des cognitivas como atencdo e memoria operacional. Desta
forma, a preservacdo das habilidades linguisticas e comunicativas nos idosos
esta relacionada com a preservacdo de outras funcdes cognitivas (MACHADO;
CORREIA; MANSUR, 2007; MOREIRA et al., 2011; PAYNE; STINE-MORROW,
2017).

Apesar de escassos na literatura, alguns estudos sobre a relacdo entre
processamento cognitivo e funcdo executiva foram conduzidos com individuos
com alguma patologia, como doenca de Alzheimer, esclerose lateral amiotrofica,
traumatismo cranioencefalico (VOLPATO et al., 2010; LEE et al., 2013; DAVIS,
2017). Pouco se sabe, no entanto, desta relagdo quando se estuda idosos da
comunidade. Assim, esse estudo buscou investigar a relagdo entre a linguagem e
a fluéncia verbal com outros processos cognitivos em idosos, além dos fatores
associados ao bom desempenho da linguagem. Ao reconhecer a estreita ligacéo
entre a linguagem e demais fungdes cognitivas, acredita-se que alteragbes no
processamento cognitivo podem estar relacionados as altera¢des de linguagem e
fluéncia verbal, uma vez que atencdo, memodria e funcdes executivas séo

requisitos para uma linguagem adequada em seus multiplos aspectos, mesmo em
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idosos que nado apresentam patologias de base. Este trabalho justificou-se pela
importancia de se conhecer essas relagbes em idosos da comunidade. Além
disso, a identificacdo de fatores que influenciam a manutencéo da boa linguagem
e fluéncia verbal pode permitir que sejam implantadas medidas capazes de
potencializar estas capacidades cognitivas ou até mesmo minimizar, estabilizar
temporariamente ou postergar processos patologicos, mantendo o idoso ativo e
independente por mais tempo.

Esta pesquisa deriva de um estudo longitudinal intitulado
“‘Acompanhamento de ldosos Cuidadores na Atencéo Basica”, que foi conduzido
pelo grupo de pesquisa Saude e Envelhecimento da Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar). Neste estudo foram acompanhados 149 idosos cadastrados
nos servicos de atencao primaria a saude de um municipio paulista, avaliados
guanto aos dados sociodemogréficos e salude biopsicossocial.

Esta tese teve como objetivo geral investigar a relagéo entre linguagem e
fluéncia verbal com outros processos cognitivos em idosos, bem como os fatores
gue contribuem para seu bom desempenho. Para responder a esse objetivo,
foram organizados trés artigos que respondem aos seguintes objetivos

especificos:

Artigo 1: Analisar a relacdo do processamento cognitivo, linguagem e
fluéncia verbal em idosos cadastrados em servicos de atencdo primaria de um
municipio paulista.

Artigo 2: Identificar os fatores sociodemogréficos, psicossociais e

funcionais associados ao desempenho de idosos nos dominios de linguagem e

fluéncia verbal.

Artigo 3: Verificar a relagdo entre a linguagem e o reconhecimento de
expressOes faciais de emocgdes em idosos e comparar 0 reconhecimento de
expressoes faciais de emocgdes entre idosos com melhor e pior desempenho de

linguagem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between cognitive processing, language and
verbal fluency among elderly individuals cared for by primary healthcare services
located in a city in the interior of S&o Paulo, Brazil. Method: Cross-sectional study,
guantitative method. A total of 149 elderly individuals were assessed through
previously scheduled interviews. Data collection included a questionnaire
addressing sociodemographic data and the Addenbrooke’s Cognitive Examination
- Revised (ACE-R). Cognitive processing (P300) was assessed using a device
that captures potentials elicited in auditory tasks. Descriptive analysis and
Spearman’s correlation were performed with the level of significance established
at 5%. Results: A negative correlation was found between language and the P300
latency and a positive correlation was found between verbal fluency and the P300
amplitude. Comprehension and naming tasks presented a negative correlation
with latency. The repetition task revealed positive correlation with the P300
amplitude. Conclusion: Even though more extensive testing is needed, these
findings suggest that language correlates with P300°s latency and verbal fluency
correlates with P300"s amplitude.

Key words: Elder; Aging; Event-Related Potential, P300; Language

INTRODUCTION

Cognitive dimensions, such as attention, memory and executive functions,
may decline with age, while other functions remain or even improve due to greater
life experience.® In the case of language, decline is not homogenous because
some aspects may be preserved, such as articulation of words, synthetic
processing and vocabulary, while pragmatic and discursive skills, word-naming

and verbal fluency are the aspects most frequently harmed by the aging process
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due to the deterioration of basic cognitive functions, i.e., memory and executive

functions.*>

There is evidence that cognitive processing suffers with aging,® which would
explain the difficulty in performing tasks that require speed, concentration, and
inductive reasoning, while tasks such as reading, understanding or memorizing,
take longer.” It is however, necessary to clearly understand how the brain of a
healthy elderly individual works in order to identify when symptoms such as
slowness, difficulties performing simultaneous tasks or recalling recent facts

indicate pathological cognitive changes.%®1!

Cognitive assessment requires dimensioning primary cognitive domains
such as memory, language, executive functions and visual-spatial skills.'? Various
instruments were created in order to assess these skills quickly and reliably.'? The
Addenbrooke’s Cognitive Examination was developed in 200012 and revised in
2006 (ACE-R)* to assess cognitive skills. The ACE-R was translated into
Portuguese and adapted for the Brazilian culture in 20071° and its interpretation
depends on educational level. 1?1617

An electrophysiological, or cognitive processing, test (P300) was used to
complement the behavioral cognitive assessment.®1° The P300 wave is an event-
related potential component that, when recorded by electroencephalography,
surfaces as a positive deflection in voltage with a latency of approximately 300 ms
after an auditory or visual stimulus is presented, the bioelectrical responses of
which are related to attention, memory and decision making.'®*® The P300 is
mainly elicited using the oddball paradigm, in which participants are instructed to
detect low-probability target items that occur randomly within a sequence of high-
probability non-target items.2°

Because the P300 is elicited by stimuli that require a high level of
cognitive processing, it is considered one of the most promising
electrophysiological tests to assess dysfunctions and/or changes in the central
nervous system and may be useful for early diagnosis of pathological cognitive
changes. However, although P300 may be a promising instrument in terms of
research, it does not still have a wide acceptance neither in clinical nor in

neuropsychological practices, because there is high variability in the values of
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latency and amplitude, making it impractical to use this technique for clinical and
diagnostic purposes.?021.22

This study was motivated by the question: Are the P300 results related to
results obtained by the ACE-R concerning the language and verbal fluency
domains? For this reason, this study’s objective was to analyze the relationship
between cognitive processing, language and verbal fluency of elderly individuals
cared for by primary healthcare services located in a city in the state of Sdo Paulo,

Brazil.

METHOD

This cross-sectional study is based on the assumptions of quantitative
research and is part of a larger study called “Primary Health Care Follow-up of
Elderly Caregivers” that was developed by the Health and Aging Research Group
at the Federal University of S&o Carlos (UFSCar), who collected
sociodemographic, health, cognitive, psychological and functional data of elderly
people registred in the Family Health Units of a city in the interior of S&o Paulo.

The sample was randomly recruited from individuals living in the area covered
by the Family Health Units. The sample was calculated with the significance level,
or alpha, established at 5% (typel error) and power of 80% (beta or type 2 error at
20%). Mean and standard deviation were based on a previous study conducted
with elderly individuals; a sample of 149 individuals was achieved.

The following inclusion criteria were adopted: being 60 years old or older
and being registered in one of the Health Family Units located in the city.
Individuals with cognitive or language impairment that impeded an interview,
severe hearing impairment, a history of stroke with severe sequelae, using alcohol
or psychoactive drugs that hindered understanding and ability to answer the
instruments, were excluded. Other individuals were also excluded either because
the researchers were unable to contact them via telephone or at home after three
attempts made on alternative days and at different times, had died, changed
addresses, or refused to participate.

This study complied with ethical guidelines of Resolution No. 466/201223
and was approved by the Institutional Review Board at the Federal University of
S&o Carlos (CAAE: 80458017.7.0000.5504). All the participants provided a written

free and informed consent form.
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The interviews and assessments were conducted from June 2016 to July
2017. Data were collected in two stages. In the first stage, the interviewers visited
all the elderly individuals listed by the health services in order to verify whether
they met inclusion or exclusion criteria. Those who met the inclusion criteria were
invited to complete the interview and, after their consent, a questionnaire
addressing sociodemographic information, such as age, sex, education, marital
status, family income, ethnicity and whether the individual lived alone and health
information was collected (ATTACHMENT C). A time was then scheduled for the
second part of the interview, with a maximum interval of one week between the
two stages.

Data concerning cognitive processing and cognition were collected in the
second stage. In order to ensure that a calm, silent and well-lit room would be
available, we previously arranged a place easily accessible for the participants,
located in the neighborhood.

Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R) was applied to all
the individuals in the sample. This short cognitive assessment battery is useful to
detect dementia, differentiating Alzheimer’s disease from frontotemporal dementia
in its early stages, and to diagnose mild cognitive impairment in the elderly
population in general. This questionnaire evaluates cognitive domains: orientation
and attention (18 points), memory (26 points), verbal fluency (14 points), language
(26 points) and visual spatial skills (16 points), with a score that ranges from O to
100 points. The tasks of the Mini-Mental State Examination (MMSE) are part of
this assessment and can be calculated separately. Language is assessed through
tasks focused on comprehension, reading, writing, repetition and naming figures,
with a cut off point of 22. Verbal fluency is divided by semantic category (naming
animals) and phonemic category (words initiated with letter P) with a cut off point
equal to eight (ATTACHMENT D)2.1516

A Neuron-Spectrum-4/EPM device, from Neurosof, was used to perform the
electrophysiological evaluation of cognitive processing (P300). The participants
were accommodated on a comfortable chair placed in a quiet room, properly
equipped for the exam. The eletrodes were fixed according to the 10/20 system,
on the frontal region (Fz), on the vertex (Cz) and on the parietal region (Pz).

Reference electrodes were placed on the right (Al) and left (A2) ear lobes,
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interconnected by cables. The electrodes were connected to the preamplifier and
impedance was kept below 5 KQ.

An auditory stimuli sequence was presented in a binaural fashion using
Ear-Tone 3A ear bud headphones containing two signs of the same intensity
(90dBNA). Within this sequence, frequent or standard stimulus (1000Hz) was
triggered 80% of the time, while the low-frequency stimulus (2000Hz) was
randomly placed among the frequent stimuli 20% of the time. A total of 300 stimuli
were given and each stimulus lasted 100 ms.

Note that potential peripheral auditory loss does not interfere in the P300
registry as long as the individual is able to hear the instructions and stimuli.1%18 In
this study, the test was performed in such a way that stimuli were audible and
comfortable for the participants.

The results generated by the electroencephalogram waves were stored in a
computer and later sent for analysis to the Engineering, Modeling and Applied
Social Sciences Center at the Federal University of ABC at Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brazil according to the protocol provided by the Health and Aging
Research Group.

Data were entered into an Excel for Windows spreadsheet and then
analyzed in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 21.0.
Descriptive statistics, including location and dispersion measures (mean, standard
deviation, minimum and maximum, median) were used to describe continuous
variables, while frequencies, with absolute values (n) and percentages (%), were
used to describe categorical variables. Given the non-normality of the variables,
according to the Kolmogorov-Smirnov test, Spearman’s correlation non-parametric
test was used. The level of significance was established at 5% (p<0.05). The
magnitude of correlations was classified into: weak <0.29; moderate, from 0.3 to
0.59; strong, from 0.6 to 0.9 and perfect when equal to 1.0.%*

RESULTS

The sample was composed of 149 elderly individuals aged 70.31 years on
average (+6.75). 118 were women (79.2%) and 31 were men (20.8%). Average
schooling was 3.76 years (£3.19). Health characteristics were self-reported:
87.82% (131) reported hypertension, 20.13% (30) were smokers, and 3.36% (5)
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were alcoholics. Fifty-one elderly individuals (34,22%) obtained the cutoff point on
the ACE-R, which was expected considering their schooling, while 98 elderly
individuals (65.78%) obtained the cutoff point on the ACE-R, which was below the
expected score for their level of education. The cutoff points adopted were 83
points for individuals with 25 years of schooling and 65 points for individuals with

<5 years of schooling.'?

Table 1 presents the correlation between P300’s latency and amplitude and

the performance of elderly individuals in cognitive domains assessed via ACE-R.
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Table 1. Correlation matrix between P300’s latency and amplitude and performance of elderly individuals in cognitive domains
assessed via the ACE-R (n=149). Sao Carlos, SP, Brazil, 2017.

P300’s LATENCY P300's AMPLITUDE
Fz Cz Pz Fz Cz Pz
n 116 133 139 116 133 139
r -0.22 -0.15 -0.10 0.24 0.23 0.22
p-value 0.02 0.08 0.24 0.01 0.01 0.01
TOTAL ACE-R
r -0.27 -0.19 -0.13 0.12 0.18 0.17
p-value <0.01 0.02 0.12 0.03 0.04 0.05
LANGUAGE
r -0.17 -0.06 -0.07 0.28 0.19 0.19
p-value 0.07 0.51 0.45 <0.01 0.02 0.02
VERBAL FLUENCY
r -0.13 -0.04 -0.02 0.22 0.26 0.21
p-value 0.17 0.62 0.77 0.03 <0.01 0.01
ATTENTION AND ORIENTATION
r -0.13 -0.13 -0.07 0.19 0.22 0.23
p-value 0.16 0.15 0.41 0.04 0.01 0.01
MEMORY
r -0.23 -0.16 -0.13 0.16 0.13 0.10
p-value 0.01 0.07 0.12 0.09 0.14 0.24

VISUOSPATIAL ABILITY

Spearman’s correlation test.
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The correlation between P300’s latency and amplitude and performance of

elderly individuals on language tasks assessed via the ACE-R is presented in table 2



34

Table 2. Correlation matrix between P300’s latency and amplitude and performance of elderly individuals in language tasks
assessed via the ACE-R (n=149). Sao Carlos, SP, Brazil, 2017.

P300’s LATENCY P300's AMPLITUDE
Fz Cz Pz Fz Cz Pz
n 116 133 139 116 133 139
r -0.27 -0.14 -0.11 0.19 0.13 0.14
p-value <0.01 0.11 0.22 0.04 0.15 0.11
LANGUAGE- COMPREHENSION
r -0.12 -0.13 -0.01 0.13 0.22 0.12
p-value 0.21 0.14 0.24 0.18 0.01 0.17
LANGUAGE- REPETITION
r -0.25 -0.19 -0.11 0.19 0.15 0.17
p-value 0.01 0.03 0.21 0.05 0.01 0.05
LANGUAGE- NAMING
r -0.13 -0.16 -0.15 0.13 0.13 0.05
p-value 0.16 0.07 0.09 0.15 0.15 0.54

LANGUAGE- READING AND
WRITING

Spearman’s correlation test.
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DISCUSSION

The P300 test is obtained through responses generated by cortical
electrophysiological potentials using cognitive tasks that require attention and
operational memory. Two variables are used to assess the P300: amplitude and
latency. Latency refers to the temporal processing of information and amplitude is a
variable related to attention level. There is evidence that cognitive processing
changes with age, with increased latency and decreased.%1!

Because language and verbal fluency are cognitive competencies directly
dependent on attention and operational memory, this study’s hypothesis is that there
is a correlation between cognitive potential - P300 and language and verbal fluency,
a hypothesis that is supported by authors?® who believe that the production of
language involves planning and monitoring. As such, language production is not a
totally automatic task, because it requires cognitive processing. Statistically
significant correlations, in the expected direction, were consistently found between
the P300 and performance on verbal fluency and language tests; however,
correlations were weak, which partially contradicts the study’s initial hypothesis.
Thus, only the more robust correlations in language and verbal fluency are
discussed here, that it, only statistically significant results (p<0.05) with r higher than
0.20.

In relation to the amplitude, this study’s results indicate positive correlations
between the P300 wave and verbal fluency in channel Fz and repetition task in
channel Cz. When the P300 wave latency was assessed, the results indicated
negative statistically significant correlations with total language, as well as with
comprehension and naming tasks in channel Fz, showing that, as language
performance improves, latency of the P300 wave decreases. Note that no
statistically significant correlations were found between verbal fluency and P300
latency.

The sites where P300 is generated via auditory involve structures of the
frontal cortex, supratemporal auditory cortex and hippocampus,'1819which are brain
areas directly related to executive functions and language, which could explains the
correlations between the results of the tests analyzed here, especially the role of
channel Fz. One study seeking to analyze a P300 age-related “anterior
displacement” pattern found posterior responses in young individuals and

predominantly frontal responses among elderly individuals. An increased use of
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frontal executive functions would result in an increase in the wave amplitude as a
compensatory mechanism to perform the P300 tasks properly.2®

The verbal fluency test depends on the proper functioning of the operational
memory. One study?’ verified that the amplitude of P300 in adult and elderly
individuals varies with the efficiency of operational memory. Advanced activity of the
P300 was found via the participants’ frontal electrode, while operational memory was
performing, as opposed to younger individuals, among whom greater posterior
activation is found. Another study conducted with individuals with posttraumatic brain
injury?® found that worse performance in neuropsychological tests involved
decreased P300 amplitude in relation to controls, though it showed a typical P300
parietal wave response. On the other hand, the participants who performed better on
the neuropsychological tests presented robust amplitude for the P300, characterized
by the recruitment of anterior brain regions, in addition to parietal activation. The
recruitment of frontal areas posttraumatic brain injury may represent compensatory
neural mechanisms used to successfully maximize the performance of a task. The
results of these studies could corroborate this study’s findings, considering that
better performance in verbal fluency tasks, which assess executive functions and
working memory, is related to greater amplitude of the P300 in channel Fz among
elderly individuals, which may indicate that the frontal region compensate for brain
dysfunction accruing from aging.

A statistically significant correlation was found in this study between latency
and the general score of language and comprehension and naming tasks. This
study’s findings could corroborate other studies that indicate an increase of latency
of the P300 during aging,®'12® which may suggest a worsening of attention and
working memory and, consequently, of language.

Researchers?® state that the P300 may be a sensitive marker of neural
plasticity that could be used to improve functional results in paradigms of cognitive
remediation. In view of the correlations presented here, we assume that stimulation
of cognition in the field of practice, especially attention and operational memory, may
result in improved verbal fluency and language among elderly individuals. More
studies, however, need to be developed to verify such an assumption.

The studies addressing P300 among elderly individuals are heterogeneous
in regard to the number of channels studied, to sensorial via used (visual or

auditory), to the method of application (pure tone, syllables, simple or complex
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phrases) and tasks involved (P300 by itself or concomitantly with cognitive tasks).
Recent studies'!?® have analyzed the Pa and Pb components of the P300 wave,
seeking evidence of the Pb peak as a neurophysiological marker for pathological
cognitive changes. Similar studies exploring the relationship between the P300
variables, verbal fluency and/or language among elderly individuals were not found
in the specialized literature. For this reason, we cannot directly compare the results
found here with previous studies; studies addressing the P300 among elderly
populations need to be consulted to strengthen this discussion. A lack of studies
addressing this topic shows the importance of further research to deepen this
investigation.

The limitations of this study involve the method used to collect data, which
was a cognitive screening instrument instead of a specific battery to assess
language, composed of multiple tasks and with greater precision to assess each
language skill.?> This screening instrument was used because this study was part of
larger study that was conducted in the homes of elderly individuals Therefore, in
order to better clarify these findings, we suggest future studies to compare the
performance of elderly individuals on instruments assessing language and the P300,
assessing pragmatic aspects, controlling for education, as well as investigating the
P300 among individuals with dementia or conditions of a neurological nature with a
predominance of language impairment, such as primary progressive aphasia (PPA),
and studies addressing the N400 and P600 among the elderly.

Even though more extensive testing is needed, these findings suggest that
language correlates with P300°s latency and verbal fluency correlates with P300"s

amplitude.
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores sociodemograficos, psicossociais e funcionais
associados ao desempenho de idosos em tarefas de linguagem e fluéncia verbal .
Método: Estudo transversal, foi realizado com 149 participantes (=60anos)
cadastrados no servigo de atencdo primaria a saude de uma cidade do interior de
Sao Paulo, Brasil. As informacfes sociodemogréficas (idade, escolaridade e renda)
foram coletadas por meio de um questionario de caracterizacdo sociodemografica.
Para avaliacdo de linguagem e fluéncia verbal foi utilizado o Exame Cognitivo de
Addenbrooke - Revisado (subdominios de fluéncia verbal [0-14 pontos] e de
linguagem [0-26 pontos]). A Escala de Depressdo Geriatrica, Escala de Estresse
Percebido, Medical Outcomes Study e WHOQOL-OLD foram aplicados para
acessar os fatores psicossociais e para avaliacao funcional foi conduzida a Escala
de Atividades Instrumentais da Vida Diaria. O participantes foram divididos em tercis
de acordo com o desempenho em linguagem: T1 com melhor desempenho (N=53,
pontuacéo 22 a 26), T2 com desempenho mediano (N=57, pontuacdo 16 a 21) e T3
com pior desempenho (N=39, pontuacdo 0 a 15) e em fluéncia verbal: T1 com
melhor desempenho (N=64, pontuagdo 7 a 14) T2 com desempenho mediano
(N=37, pontuacdo 5 a 6) e T3 com pior desempenho (N=48, pontuacdo 0 a 4).
Foram comparados os grupos Tl e T3. A regressao binaria foi utilizada para
analisar os fatores associados ao melhor desempenho em linguagem e em fluéncia
verbal. Resultados: As variaveis associadas ao melhor desempenho de linguagem
na analise comparativa de T1 e T3 foram: maior (OR=1,58, IC 95% 1,15 — 2,16),
maior renda (OR= 1,00, IC 95% 1,00 — 1,00) e melhor funcionalidade (OR= 1,57, IC
95% 1,02 — 2,43). Ja para a melhor fluéncia verbal, os fatores associados foram:
maior escolaridade (OR=1,53, IC 95% 1,25-1,86) e melhor funcionalidade (OR=1,36,
IC 95% 1,08-1,70). Conclusdo: A escolaridade e a funcionalidade mostraram-se
importantes fatores associados ao bom desempenho da linguagem e da fluéncia
verbal, enquanto a renda mostrou-se associada apenas ao bom desempenho de

linguagem.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Envelhecimento, Linguagem
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INTRODUCAO

A comunicagdo requer um amplo entendimento da interagdo humana,
incluindo sinais verbais e n&o-verbais, motivacdo e papéis socioculturais.! A
linguagem é essencial para a comunicacdo e, por ser uma funcdo cognitiva
complexa, depende de outros processos cognitivos como atencdo, memoéria e
funcdo executiva.>® A funcdo executiva é recrutada em varias tarefas de linguagem,
e guanto mais complexa a demanda de linguagem, maior o recrutamento®. A tarefa
de fluéncia verbal pode ser considerada um indicador de funcdo executiva, pois
avalia aspectos como memoria operacional, autoregulagdo e inibicdo. Avalia
igualmente a capacidade de armazenamento e recuperagéo do sistema de memoria
semantica e também linguagem, sendo que a falha de desempenho na tarefa de

fluéncia verbal pode estar relacionada ao declinio cognitivo.*°

A literatura tem apontado que fatores associados as dificuldades de
linguagem e fluéncia verbal incluem aumento da idade,?>#67.891011 pajxa
escolaridade,?>#6.7.891011 renda,!! problemas de salde®’ e psicolégicos, como
depressdo’!? e estresse percebido.'® Ansiedade e sintomas depressivos podem
desencadear diminuicdo no desempenho cognitivo e afetar a qualidade de vida dos
idosos. Isso porque o conceito de qualidade de vida é amplo e multifatorial, e esta
relacionado a autoestima, bem-estar pessoal, capacidade funcional, nivel
socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos,
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com atividades diarias e o ambiente em que

se vive.14

Para a manutencao da qualidade de vida de idosos, a saude da comunicagao
também constitui um importante determinante, uma vez que permite a inclusédo e
interagdo social, evitando o isolamento e quadros depressivos. Nesse sentido,
dificuldades de linguagem podem gerar prejuizos nos relacionamentos
interpessoais, interferindo na qualidade de vida e aumentando o risco de

adoecimento, prejuizo funcional e consequente institucionalizagdo.>16

No entanto, apesar do impacto do declinio de linguagem e comunicacdo na

vida social e funcional, pouco se sabe sobre os fatores que contribuem para um
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melhor desempenho dessa fungdo em idosos. Pessoas idosas referem dificuldades
em func¢des cognitivas como atencdo, memaria e linguagem, o que pode indicar um
prejuizo real.l” Muitas dessas queixas, entretanto, podem estar associadas também
a fatores funcionais e psicologicos como alta exigéncia pessoal, estresse, ansiedade
e depressdo.'® Assim, entendendo a importancia e complexidade da linguagem e
funcdo executiva para o envelhecimento, o presente artigo teve como objetivo
identificar os fatores sociodemograficos, psicossociais e funcionais associados ao

desempenho de idosos em linguagem e fluéncia verbal.

METODO

Estudo transversal, quantitativo e observacional, desenvolvido com uma
amostra composta por idosos moradores da area de abrangéncia das Unidades de
Saude da Familia de um municipio do interior paulista, no Brasil. Foi realizado um
calculo amostral, com o nivel de significancia ou alfa em 5% (erro tipo I) e o poder
da amostra em 80% (beta ou erro tipo Il em 20%). Valores de média e desvio
padrdao foram estimados a partir de um estudo prévio realizado com idosos
cadastrados em Unidades de Saude da Familia do municipio, determinando-se
assim uma amostra minima de 149 sujeitos. Faz parte de uma pesquisa maior
denominada “Acompanhamento de Idosos Cuidadores na Atencdo Basica”,
desenvolvida em uma universidade federal.

O presente estudo seguiu as recomendacdes e 0s cuidados éticos da
Resolucdo 466/201219 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (nimero do
parecer 1.123.813) da Universidade Federal de Sao Carlos (CAAE:
80458017.7.0000.5504). Todos o0s participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de incluséo foram ter idade = 60 anos e ser cadastrado em uma das
Unidades de Saude da Familia do municipio. Os critérios de exclusdo foram
apresentar dificuldade que impedisse a realizacdo da entrevista, como dificuldades
auditivas graves, histérico de Acidente Vascular Encefalico com sequelas graves,
alcoolismo ou uso de drogas psicoativas que comprometessem a compreensao e
obtencao de respostas aos instrumentos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2016 a julho de 2017
e ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, 0s entrevistadores, a partir de listas

fornecidas pelos servicos de saude, visitaram os idosos nos domicilios a fim de
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verificar os critérios de inclusdo e exclusdo. Quando preenchidos os critérios e
mediante aceite de participacdo foram coletadas as informacdes sociodemogréficas,
psicossociais e funcionais, e posteriormente agendado um horario para a segunda
parte da entrevista, com intervalo maximo de uma semana entre as duas coletas.
Na segunda etapa coletou-se dados sobre cognicao.

As variaveis dependentes linguagem e fluéncia verbal foram avaliadas a partir
do instrumento Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (ACE-R). O ACE-R é
uma bateria breve de avaliacdo cognitiva e inclui os dominios de orientacdo e
atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem, habilidades viso espaciais, com
escore geral de 0 a 100 pontos. A linguagem € avaliada por tarefas de
compreensao, leitura, escrita, repeticdo e nomeacao de figuras sendo a pontuacao
total de 26 pontos. A fluéncia verbal é dividida em categoria semantica (nomes de
animais) e categoria fonémica (palavras iniciadas com a letra P), com pontuacao
total de 14 pontos.20:21.22

Para analise do desempenho de linguagem e fluéncia verbal, a pontuagao
obtida nestes dominios foi organizada em valores decrescentes e a amostra dividida
em tercis, sendo denominado T1 o grupo de idosos que compuseram o tercil com
melhor desempenho, T2 o tercil com desempenho mediano e T3 o tercil com pior
desempenho sendo definidos para a linguagem: T1 (N=53, pontuacao 22 a 26), T2
(N=57, pontuacao 16 a 21) e T3 (N=39, pontuacao 0 a 15) e para a fluéncia verbal:
T1 (N=64, pontuacado 7 a 14) T2 (N=37, pontuacado 5 a 6) e T3 (N=48, pontuacédo 0 a
4). O desempenho de linguagem e fluéncia verbal foram analisadas entre os grupos
T1 e T3 para identificar os fatores sociodemograficas, psicossociais e funcionais
associados.

As variaveis independentes foram investigadas utilizando as seguintes
medidas:
Fatores sociodemograficos: idade (em anos), escolaridade (em anos) e renda
familiar (em Reais).
Fatores psicossociais:

-Sintomas depressivos: avaliados por meio da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15), com 15 questdes e respostas “sim” ou “ndo”. Foi realizada a
somatodria da pontuacdo obtida, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior

presenca de sintomas depressivos (ANEXO E).23
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- Estresse: avaliado pela Escala de Estresse Percebido - Perceived Stress
Scale (PSS), mede como os individuos percebem as situacdes estressantes.
Contém 14 itens que indicam o nivel do estresse percebido pelo idoso, com
respostas que variam de 0 (nunca) a 4 (sempre). A pontuacéao final € a soma das
respostas, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior o estresse percebido
(ANEXO F).24

- Apoio social: avaliado pelo Medical Outcomes Study (MOS), composto por
19 itens referentes a cinco dimensfes de apoio, sendo elas: material, afetivo,
emocional, interacdo social positiva e informacdo. A pontuacéo varia de 15 a 100
pontos em cada dimensado, sendo que quanto maior a pontuac¢do, maior o nivel de
apoio social recebido (ANEXO G).?®

- Qualidade de Vida: foi utilizado o questionario WHOQOL-OLD, composto
por 24 questdes divididas em seis dominios: funcionamento do sensoério, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer,
intimidade, sendo a pontuacdo maxima 100 pontos. Quanto maior a pontuacao
melhor qualidade de vida (ANEXO H).%¢
Fatores funcionais:

- Funcionalidade: foi utilizada a Escala de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria, que avalia o grau de independéncia para usar o telefone, viajar, fazer
compras, preparar refeicées, realizar trabalho doméstico, usar medicamentos e
manejar o dinheiro. Foi realizada a somatéria da pontuacdo obtida, sendo que
guanto maior a pontuagdo, que varia de 7 a 21, mais independente é o idoso
(ANEXO 1).27

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do programa Excel for
Windows, e analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 21.0. Para descrever o perfil da amostra, foi realizada estatistica descritiva,
com medidas de posicdo e dispersdo (média, desvio-padrdo, valores minimo e
maximo) para as variaveis continuas e de frequéncia, com valores absolutos (N) e
percentuais (%) para as variaveis categoricas, em ambos 0s grupos.

Apos verificacdo da normalidade dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov,
optou-se pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para analisar a diferenca
entre as medianas dos grupos T1 e T3. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).
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Para verificar a associagao das variaveis independentes sobre o desempenho
de linguagem e fluéncia verbal, foram realizadas analises de regress&o logistica
binarias univariadas e multivariadas. As variaveis independentes que se associaram
ao desempenho da linguagem e fluéncia verbal na analise univariada, com p-valor
<0,20, entraram no modelo multivariado. As variaveis que entraram na regressao
logistica multivariada para a linguagem foram: escolaridade (em anos), idade (em
anos), renda familiar (em reais), suporte social informagao (em pontos), suporte
social material (em pontos), funcionalidade (em pontos), suporte social emocional
(em pontos), qualidade de vida (em pontos) e suporte social interagdo social (em
pontos). Para a fluéncia verbal foram: escolaridade (em anos), funcionalidade (em
pontos), renda familiar (em reais) e idade (em anos). Por meio do método de
selecdo Forward, foram eliminadas as variaveis independentes que conjuntamente

obtiveram p-valor >0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, psicossociais e funcionais dos
participantes

A maioria dos participantes era do sexo feminino (79,2%), com média de 70,3
anos de idade, 3,8 anos de escolaridade e renda familiar média de
aproximadamente R$ 2.000,00 (cerca de 2 salarios minimos na época da coleta dos
dados).

As caracteristicas sociodemogréficas, psicossociais e funcionais dos grupos
T1 e T3 segundo o desempenho de linguagem e fluéncia verbal sdo apresentadas

nas Tabelas 1 e 2 respectivamente.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, psicossociais e funcionais dos grupos T1 e T3 de acordo com o desempenho de
linguagem (N=92). S&do Carlos, SP, Brasil, 2016-2017.

T1 Linguagem (N=53)

T3 Linguagem (N=39)

VARIAVEIS Média (DP) Média (DP) p-valor
Escolaridade 6,04 (3,34) 1,67 (1,99) <0,01

SOCIODEMOGRAFICAS Idade 67,49 (5,12) 72,51 (7,58) <0,01
Renda familiar 2479,11 (1542,70) 1325,93 (558,30) <0,01

COGNITIVAS ACE-R 79,00 (9,84) 45,41 (8,34) <0,01
Fluéncia Verbal 7,92 (2,50) 4,13 (2,19) <0,01
Apoio social - emocional 82,64 (26,74) 91,53 (14,00) 0,16
Apoio social - informacéo 81,96 (25,87) 92,05 (16,41) 0,02
Apoio social - interacdo social 82,25 (27,46) 89,48 (21,08) 0,12
PSICOSSOCIAIS Apoio social - afetivo 86,79 (25,35) 91,11 (19,90) 0,58
Apoio social - material 83,62 (25,98) 92,82 (11,10) 0,45
Qualidade de vida 85,43 (8,16) 81,92 (11,42) 0,26
Estresse 17,53 (9,73) 18,62 (11,01) 0,66
Sintomas depressivos 3,64 (2,95) 4,08 (3,17) 0,56

FUNCIONAIS Funcionalidade 19,81 (3,06) 18,49 (2,92) <0,01

Teste Mann-Whitney

DP: desvio padrdo

ACE-R: Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisado
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas, psicossociais e funcionais dos grupos T1 e T3 de acordo com o desempenho de

fluéncia verbal (N=112). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2016- 2017.

T1 Fluéncia Verbal (N=64)

T3 Fluéncia Verbal (N=48)

VARIAVEIS Média (DP) Média (DP) p- valor
Escolaridade 5,25 (3,27) 2,29 (2,59) <0,01
SOCIODEMOGRAFICAS Idade 69,02 (5,81) 71,10 (8,035) 0,28
Renda familiar 2294,91 (1431,51) 1605,70 (713,12) 0,01
ACE-R 76,63 (10,87) 47,02 (11,68) <0,01
COGNITIVAS Linguagem 21,91 (3,62) 14,06 (4,39) <0,01
Apoio social - emocional 84,28 (23,31) 87,91 (20,07) 0,54
Apoio social - informacéo 84,21 (21,12) 88,13 (21,23) 0,24
Apoio social - interacao social 85,31 (21,45) 85,00 (24,66) 0,97
Apoio social - afetivo 88,46 (21,82) 90,55 (19,63) 0,97
PSICOSSOCIAIS Apoio social - material 85,87 (20,93) 87,60 (21,75) 0,73
Qualidade de vida 83,00 (9,66) 82,16 (11,18) 0,86
Estresse 16,05 (9,29) 18,21 (9,60) 0,23
Sintomas depressivos 3,44 (2,66) 3,73 (2,86) 0,73
FUNCIONAIS Funcionalidade 19,85 (1,48) 18,33 (3,77) 0,01

Teste Mann-Whitney

DP: desvio padréo

ACE-R: Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisado
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Fatores associados ao bom desempenho da linguagem e da fluéncia verbal

As Tabelas 3 e 4 apresentam 0 modelo final da regressédo logistica
multivariada para os fatores associados ao bom desempenho da linguagem e da
fluéncia verbal dos participantes, respectivamente. As variaveis independentes que
conjuntamente se associaram ao bom desempenho da linguagem nos idosos
avaliados foram maior escolaridade (OR = 1,58, CI95% = 1,15 — 2,16), maior renda
familiar (OR = 1,00 e CI95% = 1,00 — 1,00), e melhor funcionalidade (OR = 1,57 e
CI95% = 1,02 — 2,43). Em relagdo ao melhor desempenho em fluéncia verbal, as
varidveis foram maior escolaridade (OR = 1,53, CI95% = 1,25 — 1,86) e melhor
funcionalidade (OR = 1,36, CI95% = 1,08 — 1,70).
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Tabela 3. Regresséao logistica multivariada para o bom desempenho de linguagem nos grupos T1xT3 (N=92). Sé&o Carlos, SP,
Brasil. 2016-2017.

Variavel p-valor OR* Cl195%*
Escolaridade <0,01 1,58 1,15-2,16
T1XT3 Renda 0,03 1,00 1,00 - 1,00
Funcionalidade 0,04 1,57 1,02 -2,43

*OR=0dds Ratio; C195% OR = 95% intervalo de confianca para a razdo de chance

Tabela 4. Regressao logistica multivariada para o bom desempenho de fluéncia verbal nos grupos T1xT3 (N=112). S&o Carlos,
SP, Brasil. 2016-2017.

Variavel p-valor OR* Cl195%*
Escolaridade <0,01 1,53 1,25-1,86
T1XT3 . _
Funcionalidade <0,01 1,36 1,08 -1,70

*OR=0dds Ratio; C195% OR = 95% intervalo de confianca para a razédo de chance
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DISCUSSAO

Neste estudo, maior escolaridade mostrou-se associada ao bom desempenho
de linguagem e de fluéncia verbal, resultados condizentes com a literatura, e que
reforcam a importancia da escolaridade ao longo de uma vida.23456.10.28.29.30 Cghe
destacar que a baixa escolaridade ainda € comum na populagéo idosa brasileira,
principalmente nas popula¢des de baixa renda, como a do presente estudo. De
acordo com o IGBE, em 2018 havia no Brasil mais de 28 milhdes de idosos, numero
gue representa 13% da populacdo do pais, sendo que nessa faixa etaria, quase 6
milhdes eram analfabetos.3!

Compreender o papel da educagdo no funcionamento cognitivo & de
fundamental importancia, pois acredita-se que aprender a ler e escrever, juntamente
com outras experiéncias adquiridas na escola, influencia a organizacado do cérebro
no desempenho em tarefas neuropsicoldgicas e representa um fator protetor contra
declinio nas func¢des cognitivas e doencas neuroldgicas. A experiéncia educacional
e 0 uso de habilidades cognitivas mais complexas podem fortalecer a reserva

cognitiva e preservar tanto a cogni¢do, quanto a funcionalidade do individuo.132

A importancia da escolaridade também foi observada em um estudo que
examinou a relacdo entre escolaridade, cognicdo, funcionalidade e fragilidade em
idosos do interior do Estado de Sédo Paulo (Brasil). Foram avaliados 540 idosos
divididos em 3 grupos: sem educacgao formal, com 12-24 meses de escolaridade e
25-48 meses de escolaridade. Verificaram que 27% dos idosos ndo tinham
educacéo formal, 21% tinham entre 12-24 meses de educacao formal e 55% tinham
entre 25-48 meses de educacado formal. Nao ter educacédo formal foi associada a
pontuacdo abaixo do escore do teste de rastreio cognitivo (OR = 7,9) e a
dependéncia total/ parcial em funcionalidade (OR = 2,5). Ter 12-24 meses de
escolaridade foi associada a pontuacdo abaixo do escore cognitivo (OR = 5,2). O
grupo sem educacdo formal foi 10,1 vezes mais provavel de apresentar piores
escores cognitivos e pior capacidade funcional, enquanto adultos idosos que tinham
entre 12-24 meses de escolaridade tiveram 4,6 vezes maior chance de apresentar
piores escores cognitivos e pior capacidade funcional quando comparados ao grupo

com maior tempo de educacéo formal.?®
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Além da escolaridade, os dados mostraram também associacdo da renda
com o bom desempenho de linguagem. A renda do idoso € um determinante
importante para o seu estado de saude, pois em geral, idosos com renda mais baixa
apresentam piores condi¢des de saude.3® Em um estudo que verificou e comparou a
capacidade funcional e a linguagem de idosos participantes e néo-participantes de
grupos com intervengdo multidisciplinar na atengéo primaria & saude, realizado com
60 idosos no Municipio de Camaragibe/PE, os autores identificaram que 80% dos
idosos que compunham a amostra tinham renda de um a dois salarios minimos,
resultados semelhantes aos do presente estudo. Um estudo transversal com idosos
(N = 1.197) de uma regido do Sul do Brasil, teve como objetivo analisar a
associacao entre renda e declinio cognitivo. Os autores concluiram que o ambiente
socioecondmico esta relacionado ao declinio cognitivo e deve ser considerado nas
politicas publicas com foco na saude do idoso.3*

Em relacdo aos fatores psicossociais (apoio social, qualidade de vida,
estresse e presenca de sintomas depressivos) incluidos neste trabalho, nédo
encontramos associacdo com o desempenho da linguagem e de fluéncia verbal, o
gue contraria a hip6tese inicial do estudo e a literatura existente, que aponta que
sintomas depressivos’123% e estresse!® podem prejudicar a fungdo executiva,
fluéncia verbal e demais varidveis cognitivas em idosos, bem como a existéncia de
associacgdes positivas da linguagem com a qualidade de vida e o apoio social.3¢

Os achados aqui apresentados mostraram, no entanto, que a funcionalidade
se associou tanto ao bom desempenho de linguagem quanto ao bom desempenho
de fluéncia verbal, com razdo de chance de 1,57 e 1,36 respectivamente, o que
corrobora a literatura.333” Um estudo que comparou a funcionalidade e a linguagem
de idosos participantes e nao-participantes de grupos com intervencao
multidisciplinar na atencéo primaria a saude, demostra essa concordancia. Foram
avaliados 60 idosos residentes no estado de Pernambuco (Brasil) e observaram
correspondéncia entre as variaveis linguagem e funcionalidade. Para os autores, as
atividades instrumentais de vida diaria dependem da linguagem e se o desempenho
dessas atividades estiver prejudicado, a linguagem também podera sofrer
alteracoes e vice-versa. Ao final, destacaram a necessidade de novos estudos com
amostras populacionais maiores para verificar a influéncia da linguagem na

capacidade funcional dos idosos.33
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As tarefas de fluéncia verbal, apesar de envolverem linguagem, s&o
conhecidas como medidas de funcdo executiva, clinicamente Gteis para monitorar o
declinio cognitivo durante o processo de envelhecimento.®® Dada a importancia da
funcdo executiva na manutencdo da capacidade funcional, a fluéncia verbal € uma
medida importante, pois o controle executivo observado nas tarefas de fluéncia
verbal exige um conjunto de func¢des, direcionando o comportamento do individuo, o
gue nos leva a crer que exista uma correspondéncia entre a fluéncia verbal e a
capacidade funcional. Um estudo de reviséo sistematica investigou a relacéo entre
a fluéncia verbal e a funcionalidade no envelhecimento. Como resultados, foi
sugerido que a fluéncia verbal estd associada a mecanismos executivos
complexos. Segundo o autor, porém, um esquema tedrico e pesquisas controladas
possivelmente capazes de esclarecer o equilibrio subjacente entre a fluéncia verbal
e a funcionalidade no envelhecimento ainda sé&o desconhecidos.?’

A associacdo entre cognicdo e funcionalidade foi analisada por um estudo
longitudinal multicéntrico alem&@o de 2011, que avaliou 3.215 participantes com
idades entre 75 e 98 anos por meio da Escala de Lawton para atividades
instrumentais de vida diaria e Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD) para avaliagdo cognitiva, sendo que o teste de fluéncia verbal foi
utilizado como medida de funcdo executiva. Verificaram que a cognicdo foi
associada a funcionalidade, sendo que um pior desempenho nos testes
neuropsicolégicos, incluindo fluéncia verbal, aumentaram o risco de

comprometimento funcional.3°

Este estudo, de delineamento transversal, apesar de ndo permitir estabelecer
relacbes de causa e efeito entre as variaveis, contribui evidenciando os fatores
associados ao bom desempenho de linguagem e fluéncia verbal, o que possibilita
uma reflexdo no planejamento de a¢des para o idoso da comunidade, levando em
consideracao a escolaridade, renda e funcionalidade.

O investimento na educacao traz reflexos positivos ao longo da vida e
impacta inclusive na manutencao da linguagem na idade avancada. Podemos inferir
também que a independéncia nas atividades de vida diaria deve ser estimulada,
como forma de manter também ativas as habilidades de linguagem e comunicacao

da pessoa idosa.
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CONCLUSAO
A escolaridade e a funcionalidade mostraram-se importantes fatores
associados ao bom desempenho da linguagem e da fluéncia verbal, enquanto a

renda se mostrou associada apenas ao bom desempenho de linguagem.

Apoio financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo -
FAPESP (Auxilio Pesquisa- Processo no. 2017/04129-9).
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre linguagem e reconhecimento de
expressbes faciais de emocfBes em idosos e comparar o reconhecimento de
expressdes faciais de emocdes entre idosos com melhor e pior desempenho de
linguagem. Método: Estudo transversal, realizado com 118 idosos cadastrados nos
servigos de atencdo primaria a saude de um municipio paulista brasileiro. Todos os
cuidados éticos foram observados. Foram coletados dados sociodemograficos, de
desempenho no dominio da linguagem pelo Exame Cognitivo de Addenbrooke -
Revisado e de Reconhecimento de Expressdes Faciais de Emogdes. A amostra foi
dividida em tercis de acordo com o desempenho nas tarefas de linguagem (T1 =
melhor desempenho [N=49, pontuacao 22 a 26], T2 = desempenho mediano [N=27,
pontuacdo 17 a 21] e T3 = pior desempenho [N=42, pontuacdo 0 a 16]). Os grupos
T1xT3 foram comparados em relacdo ao desempenho na tarefa de reconhecimento
de expressdes para cada emocao (raiva, nojo, medo, alegria, tristeza e surpresa) e
para cada intensidade (40%, 60%, 80%, 100% e total). Resultados: A maior parte da
amostra era composta por mulheres (84,7%), com média de idade de 70,5 anos de
idade e 3,5 anos de escolaridade. O reconhecimento das emocdes de nojo e
surpresa apresentaram correlagdo positiva moderada com a linguagem, enquanto a
da emocdo medo apresentou correlacdo negativa de fraca magnitude. O grupo T1
apresentou o melhor desempenho nas emoc¢fes nojo e surpresa, enquanto o grupo
T3 foi melhor no reconhecimento da emocdo medo. As intensidades 80 e 100%
apresentaram resultados estatisticamente superiores no grupo T1 em comparacao
com o grupo T3. Conclusdo: A linguagem, portanto, apresentou correlagdo com as
emocdes nojo, medo e surpresa. O grupo com maior desempenho de linguagem foi

melhor em nojo e surpresa e para todas emogdes nas intensidades mais elevadas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Envelhecimento, Linguagem, Emocgbes, Expressao

facial
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INTRODUCAO

A linguagem é uma habilidade que permite conceituar, manifestar e interagir
e comunicar, conectando o individuo com o mundo. Ja a comunicacao ocorre de
multiplas formas, seja por meio da linguagem oral, escrita ou simplesmente gestual
e, por isso, a eficiéncia comunicativa depende ndo somente da integridade de
habilidades linguisticas, mas também da analise e compreensao dos componentes
visuais da comunicacéao, auxiliares a competéncia pragmatica.’?

O processamento de emocdes € uma habilidade importante nas interacdes
sociais e na comunicacéo, pois permite identificar o que os outros estdo sentindo,
responder adequadamente, evitar conflitos e regular as préprias emocdes. Por outro
lado, déficits no reconhecimento de emocbes podem ter um impacto negativo no
comportamento social e comunicativo, gerando dificuldades nas interacdes
sociais.3>* Assim, 0 processo comunicativo inclui, além das competéncias
linguisticas, o processamento de emoc¢des sendo a expressao facial uma ferramenta
mediadora nas interacdes sociais e complementar a analise e intencdo do
discurso.>®

O processamento de emocdes compde um aspecto da Cognicdo Social,
reconhecida pela Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) no Manual de
Diagnostico e Classificacdo dos Transtornos Mentais (DSM-5) como critério para o
diagndstico de transtornos neurocognitivos.” A cognicdo social € um processo
dindmico e multifuncional que requer a avaliagdo simultinea de vérias fontes de
informacgdo, incluindo cognitiva (insight, avaliacdo, autorregulacdo), interna
(respostas autonémicas e fisioldgicas), social (por exemplo, tipo de interacdo) e
contextual. Visa entender a capacidade das pessoas de perceber as crencas e
intencbes de outro individuo e de compreender normas, procedimentos e regras
sociais, as quais permitem as pessoas conviverem em sociedade.*8°

O reconhecimento de expressdo facial das emocgfes € definido como a
capacidade de identificar emocdes faciais de outras pessoas, facilitando a inferéncia
e a interpretacdo de suas acdes, compartilhando sentimentos e amparando 0s
relacionamentos interpessoais.’® Estd associado ao comportamento, humor e
gualidade de vida do individuo. Caso ocorra algum dano neste processo, isto pode
favorecer alteracGes comportamentais e comprometer as interacdes sociais.'! O

processamento das emocdes pode ser avaliado por meio da tarefa de
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Reconhecimento de Expressdes Faciais de Emocdes (REFE), que inclui as seis
emocdes basicas (alegria, tristeza, medo, surpresa, raiva e nojo).*?

Uma metanalise realizada com o objetivo de investigar as diferencas de idade
no reconhecimento de expressfes faciais de emocao observou que o0s idosos
identificam com menos precisdo as expressodes faciais de raiva, tristeza, medo,
surpresa e alegria em comparacdo aos adultos jovens. Por outro lado, a
identificacdo de nojo parece preservada com a idade, pois o desempenho dos
idosos foi semelhante ao dos mais jovens. Houve associacdo significativa entre o
nivel de escolaridade e a identificacdo do medo e nojo. Assim, os resultados nao
sustentam a teoria de positividade na identificacdo de expressdes faciais de
emocdao, pois os declinios em idosos nessa capacidade parecem se estender as
expressodes faciais positivas. Os autores sugerem que alteracdes cerebrais podem

explicar o padrédo observado em idosos.3

Abordagens psicolégicas construcionistas contemporaneas levantam a
hipotese de que a linguagem é um "ingrediente” na criacdo de percepcdes e
experiéncias emocionais, pois é essencial para transformar sensacfes muito vagas
de prazer e desprazer em um tipo de emocéao sutil e especifica (por exemplo, na
diferenciacdo entre a experiéncia de raiva e medo).'* Supde ainda que as palavras
emocionais ajudam as pessoas a armazenar e acessar o conhecimento conceitual
sobre emocdes usadas para dar significado as sensacdes emocionais.® Além disso,
regides cerebrais associadas ao funcionamento da linguagem (em particular o
processamento semantico) também estdo envolvidas no processamento das

emocdes, sendo que lesbes em regides cerebrais relacionadas a linguagem

prejudicam a percepcédo emocional.'*

O envelhecimento humano €& acompanhado pelo declinio de habilidades
cognitivas, como atencdo sustentada e memoria de trabalho, que sdo relevantes
para o desempenho em tarefas de linguagem e também para identificacdo de
emocdes.!® Apesar de estudos recentes inferirem a relacdo entre processamento
emocional e linguagem!®'” ndo identificamos na literatura estudos que relacionem o
desempenho de linguagem com a tarefa de REFE em idosos da comunidade.

Para esse estudo, partiu-se da hipétese de que ha relacdo entre o
desempenho de linguagem e o desempenho de REFE, uma vez que a linguagem,

por meio da significacdo das palavras (semantica), permite a conceituacdo e
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identificacdo das emocgbes. Além disso, regibes cerebrais associadas ao
funcionamento da linguagem (em particular o processamento semantico) também
estédo envolvidas no processamento das emocgdes.'® O objetivo foi, portanto, analisar
a relacdo entre a linguagem e o REFE em idosos, e comparar o REFE entre idosos

com melhor e pior desempenho de linguagem.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com amostra
composta por 118 idosos moradores da area de abrangéncia das Unidades de
Saude da Familia (USF) de um municipio do interior de Sao Paulo (Brasil).

Todas as recomendagdes e cuidados éticos da Resolucdo 466/20121° foram
cumpridas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (nimero do
parecer 1.123.813) da Universidade Federal de Sao Carlos (CAAE:
80458017.7.0000.5504). A coleta de dados teve inicio ap0s a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se como critérios de inclusédo: idade = 60 anos e ser cadastrado em
uma das USF do municipio estudado. Os critérios de exclusdo foram: apresentar
dificuldades que impedissem a realizagdo da entrevista, como dificuldades auditivas
graves, histérico de Acidente Vascular Encefalico, alcoolismo ou uso de drogas psi-
coativas que pudessem comprometer a compreensao dos instrumentos de coleta de
dados.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, 0s
entrevistadores visitaram o domicilio dos idosos cadastrados nas USFs,
convidando-os a participar da pesquisa. ApGs a verificacdo dos critérios de exclusdo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado o
guestionario de caracterizacdo sociodemografica, sendo coletadas informacdes
como idade (em anos), escolaridade (em anos) e sexo (homem e mulher), além
disso, foi agendado um horério para a segunda parte da entrevista, com intervalo
maximo de uma semana entre as duas coletas. Na segunda etapa, coletou-se
dados de avaliacdo cognitiva e de reconhecimento de expressdes faciais. Esta
etapa foi realizada em um local previamente definido no préprio bairro, de facil
acesso para os participantes, sendo assegurado um ambiente silencioso, iluminado
e tranquilo. Os dados foram coletados no periodo de junho de 2016 a julho de 2017

por pesquisadores previamente treinados.
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O desempenho na variavel linguagem foi verificado a partir da pontuacéo
deste dominio no Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (ACE-R). O ACE-R
€ um protocolo de avaliacdo cognitiva que investiga os dominios de orientacédo e
atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem, habilidades viso espaciais, com
escore geral de 0 a 100 pontos. A linguagem ¢é avaliada por tarefas de
compreensao, leitura, escrita, repeticdo e nomeacéo de figuras, com pontuagao total
de 26 pontos 20:21.22

O REFE foi avaliado por meio da Tarefa de Reconhecimento de Emocéao
(ERT), que é um teste apresentado no computador com videoclipes de imagens que
se transformam de um rosto neutro em um rosto com expressdes faciais, em
diferentes intensidades. O participante observa a expresséo facial apresentada na
tela e escolhe uma entre as seis opcbes de expressdo (raiva, nojo, alegria,
surpresa, tristeza e medo). As imagens apresentadas sdo de quatro jovens adultos
(dois homens e duas mulheres) expressando as seis diferentes emoc¢des em quatro
intensidades emocionais diferentes (0-40%, 0-60%, 0-80% e 0-100%). A duracéo de
cada video depende da intensidade emocional e varia de aproximadamente um
segundo (40%) a trés segundos (100%). O rosto permanece na tela até que o
respondente escolha uma resposta, sem limite de tempo. Neste estudo, para 0s
participantes analfabetos, eram lidas as instru¢cdes e rotulos verbais das seis
emocdes e 0 pesquisador assinalava a opc¢ao escolhida pelo participante, apés sua
confirmacgéo. A apresentacdo tinha inicio com intensidades mais baixas (40%) e
depois prosseguia para intensidades mais altas (100%). Trés videoclipes eram
apresentados a cada participante antes do teste, como forma de treinamento, sendo
gue o teste so tinha inicio apés o participante demonstrar que havia compreendido a
tarefa. O ERT foi exibido em uma tela de computador de 14 polegadas. A soma das
respostas corretas determina a pontuacao final e varia de 0 a 96, que corresponde
ao numero de faces exibidas. Também é possivel calcular a pontuacdo para cada
emocéo (faixa: 0 a 16) e cada nivel de intensidade (faixa: 0 a 24).%?

Os dados coletados foram inseridos e analisados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 21.0. Foi realizada estatistica descritiva,
com medidas de posicdo e dispersdo (média e desvio-padrdo - DP) para as
variaveis continuas e de frequéncia, com valores percentuais (%) para as variaveis
categoricas, em ambos os grupos. A normalidade das variaveis foi verificada por

meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
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Para analise do desempenho de linguagem, a pontuacdo obtida foi
organizada em valores decrescentes e a amostra dividida em tercis, sendo
denominado T1 o grupo composto por idosos que compuseram o tercil com melhor
desempenho de (N=49, pontuacéo 22 a 26), T2 o grupo com desempenho mediano
(N=27, pontuacado 17 a 21) e T3, tercil com pior desempenho (N=42, pontuacdo 0 a
16). Para as andlises de comparacdo deste artigo, foram utilizados os grupos T1
(melhor desempenho) e T3 (pior desempenho).

Apos a divisdo em tercis, somente as variaveis escolaridade, idade,
pontuacdao total do ACE-R, desempenho de linguagem, nojo e surpresa mantiveram-
se ndo paramétricas, sendo utilizado o Testes Mann-Whitney para comparacdo
entre os grupos Tl e T3. Para os dados paramétricos, foi utilizado o teste T de
Student para comparacdo entre as médias das variaveis dos grupos T1xT3 e Qui-
guadrado para as variaveis categéricas.

Para as analises de correlacdo (amostra total), optou-se pelo teste ndo
paramétrico Correlacdo de Spearman. A magnitude das correlacdes foi classificada
em: fraca <0,29; moderada de 0,3 a 0,59; forte de 0,6 a 0,9 e perfeita 1,0.22 O nivel

de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 118 idosos, a maioria mulheres (84,7%),
com idades entre 60 e 91 anos e média de 70,5 (+6,6) anos de idade e 3,5 (+3,0)
anos de escolaridade. A caracterizacdo demogréfica, do desempenho cognitivo e de
linguagem na amostra total bem como a analise comparativa nos grupos T1 e T3
sdo apresentados na tabela 1.

A composicao dos grupos T1 e T3 foi semelhante no que se refere ao sexo,
porém o grupo T1 foi composto por idosos mais jovens, mais escolarizados e com

melhor desempenho cognitivo (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréafica, de desempenho no ACE-R e na linguagem da amostra total (N=118) e comparagéo

entre os grupos T1 (N=49) e T3 (N=42). Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

T1xT3
VARIAVEL TOTAL (N=118) T1 (N=49) T3 (N=42)
p-valor
Escolaridade, anos (média + DP) 3,54 (x 3,03) 5,31 (£ 3,23) 1,71 (¢ 1,81) <0,01*
Idade, anos (média + DP) 70,47 (£ 6,60) 68,67 (£ 5,93) 72,62 (£ 7,39) 0,01*
Sexo, mulher (%) 84,70 85,70 88,10 0,77*
ACE-R, pontos (média + DP) 62,14 (+16,74) 76,82 (+ 11,00) 45,60 (+ 8,47) <0,01*
Linguagem, pontos (média + DP) 18,41 (x 5,19) 23,49 (£ 1,78) 12,64 (x 2,70) <0,01*

*Testes Mann-Whitney

** Qui-quadrado

DP: desvio padrdo; T1: grupos com o melhor desempenho na linguagem; T3: grupo com o pior desempenho na linguagem; ACE-

R: Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado
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A tabela 2 traz a relagdo entre o REFE e as variaveis linguagem, idade e
escolaridade da amostra total, apontando uma correlagéo positiva e moderada entre
as emocodes de nojo (r = 0,31; p = <0,01), e surpresa (r = 0,50; p = <0,01) com a
linguagem. A emocdao surpresa foi a Unica que se correlacionou positivamente com

a escolaridade de forma moderada (r = 0,35; p = <0,01).
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Tabela 2: Correlacdo entre o instrumento de REFE e as varidveis idade, escolaridade e linguagem (N=118). S&do Carlos, SP,

Brasil, 2017.

N=118 RAIVA NOJO MEDO ALEGRIA TRISTEZA SURPRESA REFE TOTAL

r 0,01 -0,08 -0,08 -0,05 -0,02 -0,22 -0,11
IDADE

p-valor 0,91 0,37 0,38 0,61 0,85 0,02 0,24

r -0,04 0,18 -0,15 -0,01 0,09 0,35 0,13
ESCOLARIDADE

p-valor 0,63 0,05 0,11 0,92 0,36 <0,01 0,16

r 0,04 0,31 -0,18 0,10 0,11 0,50 0,26
LINGUAGEM
p-valor 0,69 <0,01 0,04 0,26 0,25 <0,01 0,01

Teste de Correlagédo de Spearman
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A Tabela 3 apresenta uma andlise comparativa do desempenho dos grupos
T1 e T3 na tarefa de REFE por emocgé&o, em diferentes intensidades.

O grupo T1 apresentou melhor desempenho que o grupo T3 no
reconhecimento das emocdes de nojo, surpresa e no REFE total. Houve melhor
desempenho do grupo T3 na emocdo medo. Ao analisar a intensidade das
emocoes, verificou-se o grupo T1 foi melhor nas emocdes nojo e surpresa nas
intensidades 80 e 100%.



Tabela 3: Desempenho dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por emocao (N=91). Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

71

T1 (N=49) T3 (N=42)
Variavel Média (DP) Média (DP) p-valor
40% 9,33 (+ 2,79) 8,93 (+ 2,75) 0,44*
60% 12,53 (+ 3,37) 11,24 (£ 2,97) 0,07*
Nivel de intensidade  80% 13,86 (+ 2,67) 12,00 (+ 3,86) 0,03*
100% 14,43 (+ 2,76) 12,50 (+ 4,28) 0,04*
Raiva 11,00 (£ 2,76) 10,93 (+ 3,29) 0,91*
Nojo 10,73 (+ 3,76) 8,05 (+ 4,60) <0,00*
Medo 2,73 (+ 2,66) 4,40 (+ 3,57) 0,02%*
Emoc&o Alegria 13,73 (£ 2,14) 13,19 (+ 2,88) 0,31**
Tristeza 4,76 (+ 3,10) 4,38 (+ 3,88) 0,61**
Surpresa 7,18 (+ 2,76) 3,71 (£ 2,84) <0,01*

*Teste Mann-Whitney

**Teste t de Student
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A Figura 1 apresenta uma analise comparativa da porcentagem de acertos
dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por emocé&o.
O grupo T1 apresentou melhor desempenho em todas as emocdes, exceto

no medo.



Figura 1: Porcentagem de acertos dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por emocao (N=91). Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.
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A Figura 2 apresenta uma analise comparativa da porcentagem de acertos
dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por intensidade. O grupo T1 apresentou melhor

desempenho em todas as intensidades.



Figura 2: Porcentagem de acertos dos grupos T1 e T3 na tarefa REFE por intensidade (N=91). Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.
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DISCUSSAO

No presente estudo, quanto a caracterizacdo dos grupos, o T1 (melhor
desempenho de linguagem) foi composto por idosos mais jovens, com maior
escolaridade e melhor desempenho cognitivo. Assim como apontado
consistentemente pela literatura, a linguagem sofre influéncia do aumento da idade
e principalmente do nivel de escolaridade.?42°26

Ao correlacionar o REFE e as variaveis idade, escolaridade e linguagem, de
maneira geral, o reconhecimento dos diferentes tipos de emocdes faciais ndo se
correlacionou com as varidveis idade e escolaridade, exceto para a emocgao
surpresa, que apresentou correlacdo positiva moderada para a escolaridade. Um
estudo analisou a influéncia de variaveis sociodemograficas como idade, educacéo,
género e formacéo cultural no desempenho do REFE. Participantes idosos ?
brasileiros cognitivamente saudaveis (helen aqui seria melhor dizer se eram idosos
ou adultos ou alguma informacéo da idade dos participantes deste estudo (N = 203;
109 mulheres e 94 homens) foram submetidos ao teste e apresentaram um efeito
significativo do envelhecimento e da escolaridade no desempenho no REFE, de
forma que individuos mais jovens e com maior escolaridade apresentaram
pontuacdes mais altas. Ndo houve diferenca de género no desempenho do teste.?’
O mesmo foi constatado por Kessels e colaboradores? que estudaram 373 criangas
e adultos saudaveis, entre 8 e 75 anos, para examinar os efeitos da idade, sexo e
capacidade intelectual na percepcdo emocional. A escolaridade correlacionou-se
com todas as emocdes, exceto surpresa e nojo nos participantes adultos,
diferentemente de nossos achados. J4 Gongalves et al.l®* em uma metanalise,
apontaram uma associacdo significativa entre o nivel de escolaridade e a
identificacdo das emoc¢des de medo e nojo.

Os resultados do presente estudo permitem observar que a linguagem se
correlacionou de forma moderada com as emocdes faciais de nojo (r=0,31 p=<0,01)
e surpresa (r=0,50 e p<0,01). Tal relacédo se confirma ao comparar essas emocoes
nos Grupos T1 e T3, em que o desempenho médio para nojo e surpresa € superior
no Grupo T1. E interessante notar que no estudo de Montagne et al.3 estas mesmas
emocdes foram as Unicas que tiveram desempenho semelhante entre grupos de

jovens e idosos saudaveis, 0 que nos sugere que as emocdes de nojo e surpresa
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parecem nao sofrer influéncia do fator idade e, portanto os resultados obtidos nesse
estudo poderiam ser justificados pela diferenca no desempenho da linguagem.

Por outro lado, diferentemente de todas as emocdes avaliadas, o0 medo se
correlacionou negativamente, ainda que de forma fraca, com a linguagem (r=-0,18
p=0,04) e apresentou desempenho superior no grupo T3. No processamento das
emocdes, ha participacdo de vérias areas cerebrais, com destaque para a amigdala,
gue fica no lobo temporal e apresenta conexdes com as areas do cérebro que estao
subjacentes as funcdes cognitivas, como hipocampo, cortex temporais e cortex pré-
frontal. A amigdala € uma regido conhecida no processamento do medo, enquanto o
cortex pré-frontal desempenha papel importante na regulacdo da resposta da
amigdala, contribuindo para a classificacédo precisa dos estimulos de medo.132829 A
dificuldade dos idosos no processamento do medo pode estar relacionada a uma
reducdo da resposta da amigdala.®®3* Autores sugerem que ao visualizar um rosto
com medo, a amigdala € ativada, mas ao visualizar o rosto com medo juntamente
com o0 nome — rétulo “medo” ou outras palavras afetivas, o cortex pré-frontal é
ativado, e ndo a amigdala. Essa atividade do cortex pré-frontal esta inversamente
correlacionada com nivel de atividade na amigdala, sugerindo a possibilidade da
atividade pré-frontal, relacionada a linguagem, inibir a amigdala no processamento
da emocédo.3?32 Diante dos nossos resultados, podemos supor que o grupo T1, com
melhor desempenho de linguagem, ao ler as op¢des de rétulos para as emocdes
faciais, receberam uma ativagdo maior do cortex pre-frontal e inibicdo da amigdala,
prejudicando a classificacao precisa da emoc¢édo medo.

Nomear as emocdes identificadas nas expressfes faciais é uma funcédo da
linguagem influenciada pela escolaridade. Trauffer et al.3* identificaram que
participantes com ensino superior tiveram maior probabilidade de selecionar o
‘nome - rétulo” correto para nojo comparados com aqueles sem diploma
universitario. De acordo com o0s autores, o numero de respostas corretas e
incorretas € parcialmente influenciado pela tendéncia de usar determinados
rotulos. Por exemplo, tristeza tém um significado mais amplo para criangas em
idade pré-escolar do que para universitarios, o que corresponde ao uso mais
frequente dessas palavras por participantes sem educagdo universitaria, em

comparacao com aqueles com educagéo universitaria.
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Ao analisar a porcentagem de acertos dos grupos T1 e T3 na tarefa de REFE
por emocédo, de maneira geral, a alegria foi a emog&o mais facilmente reconhecida
(85,84% e 82,44% para T1l e T3, respectivamente), seguida de raiva (68,75% e
68,30%) e nojo (67,09% e 50,30%) perfazendo as médias de acerto mais altas,
superiores a 10 pontos. Ja o medo foi a emocdo menos reconhecida (17,09% e
27,53% para T1 e T3, respectivamente), seguido da tristeza (29,72% e 27,38%) com
desempenho médio inferior a cinco pontos. O desempenho na emocao surpresa foi
baixo no grupo T3 (pontuacdo = 3,71), porém no grupo T1 obteve-se uma média
superior (pontuacéo = 7,18) e um indice de acerto préximo a 50%, demonstrando
maior facilidade na percepcao desta emocao no grupo com melhor desempenho em
linguagem.

A intensidade da emocdo também é um importante fator para a tarefa de
REFE. O melhor desempenho foi observado para as altas intensidades (80% e
100%) em ambos os grupos, sendo que o T1 obteve melhor desempenho que o T3,
a medida que aumentava a intensidade das emocoes.

Com relacdo ao reconhecimento de emocdes faciais com variacdo nas
intensidades das expressoes, estudos com idosos mostraram que a alegria foi a
emocdo mais facil de reconhecer e verificaram reducdes relacionadas a idade na
discriminacdo de intensidade da tristeza, raiva e do medo.33® Também
investigando a influéncia da intensidade da expressdo no reconhecimento de
emocodes faciais, um estudo mostrou que idosos tiveram bom desempenho na
alegria, surpresa e nojo mesmo em baixa intensidade, no entanto, foram piores que
os adultos para reconhecer tristeza, raiva e medo, em todas as intensidades.3¢

Sobre a relacdo entre REFE e a linguagem, o modelo psicoldgico
construcionista diz que no processamento emocional, o cérebro apoia-se em
regides cerebrais responsaveis pelo processamento semantico, como o cortex pré-
frontal, hipocampo, cortex temporal.t>18 Estudos de imagem cerebral investigaram
os efeitos emocionais nos aspectos lexicais, semanticos e morfossintaticos da
linguagem durante a compreensdo de palavras e frases unicas. As evidéncias
analisadas sugerem que a emogao é representada no cérebro como um conjunto de
caracteristicas semanticas em uma rede sensorial, motora, afetiva e de
linguagem. Além disso, a emocao interage com varias caracteristicas lexicais,

semanticas e sintaticas em diferentes regides do cérebro,®” o que poderia justificar a
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correlacdo que encontramos entre o desempenho de linguagem e varias emocoes
no REFE, como nojo, medo e surpresa.

Além da linguagem, a regulacdo das emocdes também representa uma
habilidade fundamental para a interagdo social.?® Portanto, considerando que um
bom funcionamento da linguagem e o reconhecimento preciso das emocdes do
interlocutor sdo fundamentais nas interacdes sociais, 0 presente estudo traz
contribuicdes evidenciando areas distintas de investigacdo, como a cognicdo social
e neuropsicologia emocional na preservacdo da linguagem e comunicacdo de
idosos.

Apontamos como limitagbes do estudo, o delineamento transversal, que
inviabiliza a analise de relacbes de causa e efeito, além da utilizacdo de uma
amostra intencional.

Como sugestao para novos estudos, destacamos a importancia de investigar
a relacdo de diferentes aspectos da linguagem, como os pragmaticos, por exemplo,
com o REFE, além da influéncia de pistas contextuais, como linguagem corporal e

prosoadia vocal no reconhecimento de emocdes pelos idosos.

Concluimos que a linguagem se correlaciona com as emocdes de nojo, medo
e surpresa, sendo que o grupo com melhor desempenho de linguagem apresentou
melhor desempenho no reconhecimento de nojo e surpresa, e pior desempenho no
reconhecimento do medo. O desempenho nas tarefas de REFE melhora com o
aumento da intensidade, sendo que o grupo com melhor desempenho de linguagem
apresenta também melhor desempenho nas tarefas de REFE com intensidade
superior a 80%.

Apoio financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo -
FAPESP (Auxilio Pesquisa- Processo no. 2017/04129-9).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No inicio deste estudo, nossa pergunta de pesquisa era: “Os resultados do
P300 tém relagao com os resultados dos dominios da linguagem e fluéncia verbal
do ACE-R?”. Assim, foi elaborado o primeiro artigo, que analisou a relagédo entre
processamento cognitivo, linguagem e fluéncia verbal em idosos. Os achados deste
estudo indicaram correlacdo negativa entre linguagem e laténcia do P300 e
correlacdo positiva entre fluéncia verbal e amplitude do P300. As tarefas de
compreensao e nomeacdo demonstraram correlacdo negativa com a laténcia. A
tarefa de repeticdo demonstrou correlagcéo positiva com a amplitude. De acordo com
os resultados encontrados, a linguagem sofreria influéncia do tempo de
processamento cerebral, pois a laténcia do P300 tem relagdo com o processamento
temporal das informacdes, e a fluéncia verbal sofreria influéncia da atencéo, ja que

a amplitude, relaciona-se com o nivel atencional.

A partir dos achados do primeiro estudo, surgiu um outro questionamento:
“‘Quais fatores que poderiam estar associados ao desempenho dos idosos do
estudo anterior em linguagem e fluéncia verbal?”. Um segundo artigo, portanto, foi
desenvolvido, buscando identificar os fatores sociodemograficos, psicossociais e
funcionais associados ao desempenho de idosos em linguagem e fluéncia verbal.
Como resultados, verificamos que a escolaridade e a funcionalidade se associaram
tanto a linguagem quanto a fluéncia verbal. O fator associado exclusivamente a
linguagem foi a renda. Outro objeto de andlise pretendido era a relacdo entre a
linguagem e a cognigcdo social, por meio dos dados de reconhecimento de
expressoes faciais de emogodes. Ao analisar a literatura, identificamos a escassez de
estudos sobre este tema e, portanto, decidimos realizar o terceiro artigo, que
aprofundou a relacdo entre a linguagem e o reconhecimento de expressoes faciais
de emocdes em idosos. A linguagem se correlacionou com o reconhecimento das
emocdes de nojo, medo e surpresa, sendo que o grupo com maior desempenho de
linguagem apresentou melhor reconhecimento para nojo e surpresa e pior
reconhecimento para o medo. O desempenho no reconhecimento de expressodes
faciais de emocdes melhorou com o aumento da intensidade.

Assim, ao finalizar esta tese, nossos achados permitem concluir que a

linguagem se correlaciona com a laténcia do P300 e com as emoc0des faciais de
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nojo, medo e surpresa, sendo que o grupo com melhor desempenho de linguagem
apresentou melhor desempenho no reconhecimento de nojo e surpresa, e pior
desempenho no reconhecimento do medo, além de melhor desempenho nas tarefas
de REFE com intensidade superior a 80%. Tem como fatores associados ao seu
bom desempenho a maior escolaridade, melhor funcionalidade e maior renda. Ja a
fluéncia verbal se correlaciona com a amplitude do P300e tem como fatores
associados ao bom desempenho, também a maior escolaridade e a melhor
funcionalidade.

Como limitagdo, por ser uma pesquisa transversal, o estudo ndo permite
verificar relagbes de causa e efeito das variaveis. Em estudos futuros seria
interessante comparar o desempenho de idosos em baterias especificas de
avaliacdo da linguagem e o P300, bem como investigacdo em quadros neurolégicos
ou demenciais com comprometimento predominante da linguagem, como a afasia
progressiva primaria (APP). Sugere-se também investigar a relagdo dos diferentes
aspectos de linguagem, especialmente os pragmaticos, com o REFE, além da
influéncia de pistas contextuais, como linguagem corporal e prosodia vocal no
reconhecimento de emocdes pelos idosos. Estudos longitudinais poderiam trazer
contribui¢cdes importantes sobre a causalidade das variaveis estudadas.

Os resultados encontrados poderdo contribuir para maior compreensao da
linguagem e fluéncia verbal em idosos em processo de envelhecimento saudavel e
declinio cognitivo, auxiliando no diagnéstico, progndéstico e conduta clinica. Os
dados sdo importantes para o planejamento de a¢des educativas e de cuidado nos
servicos de atencdo primaria a saude ao considerar os fatores associados ao
desempenho da linguagem e da fluéncia verbal de idosos da comunidade. Traz
contribui¢cdes inéditas ao analisar a relacdo do desempenho da linguagem com o
reconhecimento de expressfes faciais de emocdes e a importancia da cognicao
social e da funcionalidade na preservacéo da linguagem e fluéncia verbal de idosos,
competéncias cognitivas importantes para autonomia e funcionalidade comunicativa.

Esta é certamente uma linha de investigacdo que merece aprofundamento.
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7. APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) esta convidado para participar de forma totalmente voluntaria da pesquisa
Acompanhamento de idosos cuidadores na atencéo bésica, cujo pesquisador responsavel é
a Profa. Sofia Cristina lost Pavarini, do Departamento de Gerontologia da Universidade
Federal de S&o Carlos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder perguntas desses
instrumentos, é muito importante que o (a) senhor (a) compreenda as informacdes e
instrucdes contidas nesse documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas
davidas antes que o (a) senhor (a) decida participar. O (a) Senhor (a) tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

1. O objetivo desta pesquisa € analisar a relagdo da cognicdo e as variaveis associadas de
idosos cuidadores cadastrados nas Unidades de Saude da Familia de S&o Carlos.

2. O (a) Senhor (a) foi selecionado por ser usuario de uma Unidade da Saude da Familia do
municipio, ter mais de 60 anos e morar com uma pessoa idosa. Sua participagdo nesta
pesquisa consistira de responder algumas perguntas com relacdo a sua idade,
escolaridade, quem cuida, quais as atividades que realiza, qual sua percepcao sobre sua
saude, se toma medicamentos, seu estado de humor, sua cogni¢cado (memoaria), sobrecarga,
fragilidade, funcionalidade, dor, e relagdes familiares. Além disso, devera apertar o aparelho
manual para medirmos a sua for¢ca e andar alguns metros para avaliarmos a sua marcha e
também apertar um botdo quando ouvir um som diferente em um aparelho que ird medir o
tempo em que seu cérebro processar a informacéo.

3. Ao responder as perguntas os participantes poderdo sentir cansaco ou desconforto pelo
tempo gasto com os instrumentos de avaliagdo ou relembrar algumas sensacdes diante das
perguntas. Se isto ocorrer, o (a) Senhor (a) podera interromper a entrevista e retirar o seu
consentimento ou retomar em outro momento assim o desejar. A qualquer momento o (a)
Senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem penalizacdo alguma
e sem prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa nédo trara nenhum prejuizo em sua relacao com
0 pesquisador ou com a instituicdo.

4. Os beneficios para os integrantes da pesquisa séo indiretos pois ajudardo a entender a
situacdo do cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também é idoso. Também

poderemos identificar alguns sintomas como alteracdo de memoaria ou sinais de depresséo,
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gue, caso isso ocorra, o (a) senhor (a) sera imediatamente encaminhado a equipe da Saude
da Familia para avaliagdo mais aprofundada de sua saude.

5. As informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados nédo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacao.

6. Nao havera qualquer despesa decorrente da participacéo do (a) senhor (a) ha pesquisa.
7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o (a) senhor (a) serd encaminhado e
atendido pelo servico de saude do municipio.

8. Vocé receberd uma cdopia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualquer momento.

Sofia Cristina lost Pavarini
Rua Paraguai, 642, Nova Estancia- Séo Carlos- SP
16 — 3306 6661

Declaro que entendi os objetivos, risco e beneficios de minha participacdo 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 Pro6-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 —
CEP 13.564-905 —-Sé&o Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:

cephumanos@power.ufscar.br

S&o Carlos, / /

Sujeito de pesquisa



8. ANEXOS

ANEXO A - Comprovante de aprovacao Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Saade

Fua Sde Joaguim 1233 - Cenbie
CEP 13580-300 - Fona (18] 3382.1350

PARECER N* 2172015

Trata-se de solicitagio de avtonizagio pera o desenvolvimento de projeto de pesguisa intitulado:
“Acompankamento de idosos culdadores na Atengdo Basica™, a ser desenvolvido pelo Grupe de
Pesquisa Snide ¢ Envelhecimento, sob orientagdo ¢ coordenag@o da Prof Dr* Sofia Cristina Tost
Pavarini, decente do Departamento de Gerontologia da UFSCar, tendo como objetivo geral analisar 2
relagho da cognicio e vardveis associadas de wdosos que cuidam de outros idoses ¢ gue estio
cedastrados nas unidades de SaGde da Familia do Municipio de Sio Carlas,

Considerando que a metodologia proposta apeesenta minimo risco a0s pasticipuntes, visto que
serfio utilizados instrumentos de avaliagio (entrevista ¢ testes copnitivos); vale ressaltar o risco de
desconforto pela participagdio. desta forma deverd ser dada liberdade de escolha aos sujeitos da
pesquisa, em ndo participarem do estiudo ou desistirem de participar a qualgquer momento; bem como
as atividades serem imediatamente suspensas, caso s¢ perceba riscos ou danos & sua pessod, niio
previstos nos TCLE.

Os pesquisadores devem garantir confidencialidade ¢ privacidade dos dados, preservecio
absoluta do ancaimato dos participentes ¢ do ambiente de pesquisa. explicitando 05 objetivos ¢
finalidade deste estudo.

Considerando gque os resultados da respectiva pesquisa certamente contribuiriio para o
fortalecimento das agdes que objetivam a construg@o da Rede Sadde Escola em nosso municipio, esta
Secretaria nada tem a opor ¢ faz 05 séguintes consideraghcs:

* Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados serd realizada
Junto aos cuidadores em domicilio e eventualmente nas USF durante um periodo de 2
anos a partir de margo de 2016; caso haja necessidade de utilizagio dos espagos das
Unidades de Sadde para o desenvolvimento de alguma das ctapas do trabalho, as
atividades deverlo ser pactuadas junto s equipes, de forma a nilo causar prejuizos a0
cotidinno do servigo;

¢ O contato e formalizagio do convite aos sujeitos da pesquisa, assim como a aplicagio dos
instrumentos para o coleta de dados, deverfio ser realizados pelos pesquissdores, sem
qualquer dnus par este $eTvigo;

¢ Os pesquisadores deverfio fazer contato prévio com as Unidades parn acompanhamento
dos ACS nas visitas, ¢ se apresentarem a um dos membros da gestio da equipe portanda
copia deste parecer:

* O trabalho de campo deste Projeto somente podera ser iniclado apés Parecer favorivel do
Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do Termo de Consentimento Livee e
Esclarecido pelos participantes e, "

* Apds a conclusdo do projeto 05 resultados deverfio ser enviades para que Possamos
socializar com os demais profissionsis da Secretaria Municipal de Smide.

/\(«m Carlos, 22 de Maio de 2015,
—————— I
il \)

‘ T
1 Patsilli
/ . riey Adtinicinal do Qaddo
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ANEXO B - Parecer Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Acompanhamento de idosos cuidadores na Atencio Basica
Pesquisador: Sofia Cristing lost Pavarni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46431315.3.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de 530 Caros/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.123.813
Data da Relatoria: 147072015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo longitudinal de carater correlacional. A amosira sera composta por um grupo
controle, composto por idosos ndo cuidadores e por trés grupos de idosos cuidadores, o5 quais terdo a
avaliagdo do processamento cognitive diferentes, sendo um por processamento audifive, um processamenta
visual figuras simples e um processamento visual reconhecimento de faces. Serdo ufilizados instrumentos
para 3 coleta

de dados sobre: cogniclo, fragilidade, desempenho nas atividades de vida diaria, sobrecarga, sintomas
depressivos, dor e funcionalidade familiar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar as variaveis associadas a cognigdo de idosos que cuidam de outros idosos e que estdo
cadastrados nas unidades de Salde da Familia do Municipio de S3o0 Carlos.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil dos idosos cuidadores segundo suas caracteristicas sociodemograficas, de cuidado &
avaliagao da salde; Comparar o

processaments cognitive de idosos cuidadores ao longo de dois anos; Avaliar o desempenho cognitivo,

funcionalidade, sobrecarga e sintomas depressivos dos cuidadores ao longo de dois anos; Analsar a
associagdo enftre o processamento cognitive e perfil cognitive, com sobrecarga,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAD CARLOS/UFSCAR
Contirusesdn do Paeosr. 1.123313

depress3o, funcicnalidade dos cuidadores, & com as variaveis relacionadas ao contexio do cuidado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder as perguntas os participantes poderdo sentir cansago ou desconforto pelo tempo gasto com
o5 instrumentos de avaliagdo ou relembrar algumas sensagbes diante das perguntas. Se isto ocomer, o
entrevistado podera intemomper a entrevista e retirar seu consentiments ou retomar em cutro momento se
assim o desejar.

Beneficios:

Os beneficios para os integrantes da pesquisas s3o indiretos pois ajudardo a entender a situagdo do
cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também & idosos. Tambem podemos identificar alguns sintomas
como alteragio de memaria ou sinais de depressdo que, caso iS50 DLOMa, © entrevista sera imediataments
encaminhade a equipe de Salde da Familia para avaliacdo mais aprofundada de sua salde.

Os riscos & beneficios foram adequadamente descritos.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante, riscos e beneficios foram adequadamente descritos.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- 0 TCLE contém todas as informagdes necessanas aos participantes da pesquisa.

- O Terme de Autorizagao da instituigae em que serdo selecionados os participantes da pesgquisa esta
adequado.

Recomendagies:

MEo ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3o ha pendéncias ou inadequagdes.

Situagao do Parecar:

Aprowado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Mao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR
Canntirisdn do Parecsr, 1123812

Consideragoes Finais a eritéric do CEP:

SAQ CARLOS, 25 de Junho de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
{Coordenador)



ANEXO C - Caracteriza¢do Sociodemogréfica

Dados do entrevistado

Wame:
Endereco:
Telefane:
UsSF:
{1} Antencr Garcia [E) Jardim 520 Carlos
{2) Aracy 1 {9} lockey Clubs
{3) Aracy 2 {20) Petrili
{4} Astolpha {11) Prasidente Collar
{5) Cruzeiro do 3ul Equipe I {1Z) Rameu Tortorelli
{8) Guanakbara {13] 5anta angelina
{7} lardim Bdunique {14) Outros

Dados da 12 Etapa

Nome do entrevistador

Dzta da entrevista: ! i

Duragao da entrevista:

Observacdes/contaxto da entrevista:

102

Com quem mora? Sim  Niéo NR
Maride/ mulherf companheiro (1) ) (4)
Filnos/ enteados 1) (@) {44)
Netos 1) () {99)
Bisnetos i1 () {59)
Qutros parentes 1} )] [29)
Qutros (amigos, empregado) (1) [L0)] [99)

IO
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Sexo: (1) Masculing
(2] Feminino

Data de Nascimento: [ 7 i anos)

Estado Civil: (1) Casado (a) ou vive com companheiro(a)
{2) Solteiro (a)
(3] Divorciado, separado/ desquitado
(4] Widvo
(92} MR

Trabalha atualmente: (1)5m O gue faz?

{0) No
(99) NR

Aposentado ou pensionista: (1) Sim
(0} NEo
{59) MR

U0 bod

Escolaridade; Mimero de anos de estudo: anas

Obs: Marcar 0 (zero) para Analfabetos/Nio estudou
Deixar em branco para Mo Respondeu

MESES

Etnias: (1) Branca
(2) Preta
(3} Mulata/ cabocla/ parda
{4} Indigena
(5} Amarela, oriental
[99) N

|

Renda do cuidador (em reais):

Renda familiar mensal (em reais):

Obs: Marcar 0 (zero) para sem renda
Deixar em branco para Mo Respondeu

]

Nimero de pessoas que moram na casa:

Miamero de filhos:

Obs: Marcar 0 (zero) para sem filhos
Deixar em branco para Ndo Respondeu




ANEXO D - Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R)
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IOR[ENTACAO"

Escore 0- 5]

> Perguntar:  :Diada  :Odadomés : Omés 10ano : Ahora 0
Qual & L semana ; j : aproximada DD i
 T— —— N—— PR I ——— O
> Perguntar; * Local : Local !Baimoourua ;Cidade  : Estado <
Qual é " especifico  + genérico promma : %ﬁ =
| ] 4
e D D D W
IREGISTRO " T -
) _ ) ) " [Escore 0-3] L2
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto DD 0
para cada palavra repetida acertadamente na 1? vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
0 aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas. w
Registre o niimero de tentativas:....... 0
[ATENCAO & CONCENTRAGCAO = <
{Escore 0-5] o
> Subtracéo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 85). Considere um ponto para E]D 2
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando w
espontaneamente se corrigir. e
Pare apds 5 subtragtes (93,86, 79, 72, 65): ..vevives vevsinrss wrnonssin wavssansy wrsivans <
[MEMORIA - Recordagio B
[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. I:ID
.......................................... <
[MEMORIA - Memoria anterégrada R
. , ) ) ) [Escore 0-7]
> Diga: * Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. E:] =
Nos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou |he
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: ©
NTentativa | ........|. 2Tentativa ...
ReNAGMOIIE  lowwsnsn wpsvmus Dot aamavies o
RuaBelB VIS Jowwnn sosumonns 5 svmmmemdonpes yammsss Gmimey =
Santarém  fesesssese essseesss 5
Para  mmsss eesswes
| ME MO RIA-Memoria Retrograda .
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da RePUDIICA............ccoovvviviiiieeeeee s D
> Nomedo presidente que cONSHUIL BraSllish...musimmmomsnrormssisssonsissssssois s =

3 Nomedo presldentedos BUA cuwsneosmmumorsmomssmismosmmass s i o ovsmmmsisemss
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60..........c.eveveeenieverieninirniinen
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LINGUAGEM - Repeticao

> Peca ao individuo para repetir: [Esgare 0-2]
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
B il - l i y [Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo” l:__—_'
[Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita; “ Nem aqui, nem ali, nem [a” :]D
[LINGUAGEM- Nomeacgio
> Pega ao individuo para nomear as figuras a seguir: [Escore 0-2]
caneta +
relogio s

L]

[Escore 0-10]

]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, pega ao individuo para: [Escore 0-4]

[ ]

» Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antértica

* Apontar para aquela que tem uma relagéo nautica
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[LINGUAGEM - Leitura

> Pegca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas] (Escore 0-1] =
i w
taxi @
testa <
o=
saxofone o
fixar z
ballet g
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. |:|D -
<
5]
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] n
instrucdes) l:|
L
-
<
g
2 %)
> Relégio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro |  [Esc0re 0-5] "

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)

[ ]




107

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

- —

[Escore 0-4]

]

.
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras: [Escore 0-4]
1 ] -
<
| w | -
' m pa i
T G e <
i
g T B .
8] @
w
o ' |
| 1
- - -
<
- -
2
J |
i )
f —
I ‘ - >
[
J J |
[RECORDAGAO & RECONHECIMENTO
> Peca “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nds repetimos no comego”.
Renato Moreira | ....cooeev e [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... .ceovvier rnnnnnn. :]
Santarém | ......... <
Para, | sewssves -
x
> Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo foram =
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que € adicionado aos pontos obtidos pela w
recordacao.
: : ; - =
Ricardo Moreira 'Renato Moreira Renato Nogueira Recordagéo
. Bela Vida Boa Vista ‘ Bela Vista Recordagéo
37 73 . Recordagdo -
Santana Santarém Belém Recordagao
Para Ceara Paraiba Recordagao
'Escores Gerais o f'
MEEM /130
ACE-R /100 iy
Subtotais :’
Atengao e Orientagéo /18 o
Memoria 126 &
Fluéncia 14 o
Linguagem 126 w
Visual-espacial 116
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ANEXO E - Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

Resultado: /15

(1) |Depresséo severa (11 a 15)

(2) |Depresséao leve (6 a 10)

(3) |Normal (0 a5)

QUESTOES

Vocé estd satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo de que algum mal v& Ihe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situacao nao tem saida?

©| O N| O g &l W| N|

Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer

coisas novas?

[
o

Vocé se sente com mais problemas de memoria do

que a maioria?

11

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12

Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13

Vocé se sente cheio de energia?

14

Vocé acha que sua situacdo é sem esperangas?

15

Vocé sente que a maioria das pessoas estad melhor

que Vvocé?
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ANEXO F — Escala de Estresse Percebido

/56

XV - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o dltimo més. Em cada caso, serd pedido para
vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam
similares, ha diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder
a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto &, ndo tente contar o ndmero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular,
mas indigue a alternativa que lhe parega como uma estimativa razoavel.

Neste ultimo més, com que frequéncia...

Nunca | Quase | As Quase Sempre
Munca | vezes | Sempre

Pontuagdo 0 1 2 3 4

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?

2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as
coisas importantes em sua vida?

3 Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”™?

4 Vocé tem tratado com sucesso dos problemas
dificeis da vida?

5 Vocé tem sentido que esta lidando bem as
mudangas importantes que estdo ocorrendo
em sua vida?

b Vocé tem se sentido confiante na sua
habilidade de resolver problemas pessoais?

7 Vocé tem sentido que as coisas estdo
acontecendo de acordo com a sua vontade?

8 Vacé tem achado que ndo conseguiria lidar
com todas as coisas que vocd tem que fazer?

9 Vocé tem conseguido controlar as irritagBes em
sua vida?

10 Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu
controle?

11 Vocé tem ficado irritado porque as coisas que
acontecem estdo fora do seu controle?

12 Vocé tem se encontrado pensando sobre as
coisas que deve fazer?

13 Vocé tem conseguido controlar a maneira
como gasta seu tempo?

14 Vocé tem sentido que as dificuldades se
acurnulam a ponto de vocé acreditar que ndo
pode supera-las?




ANEXO G - Medical Outcomes Study (MOS)

Il. MEDICAL OUTCOMES STUDY (MOS)
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1. Aproximadamente, guantos amigos intimo ou familiares proximos tem?(pessoas com as quais estd a vontade

e pode falar de tudo o que quiser] Escreva o namero de amigos intimos e familiares prdximos:

A gente procura outras pessoas para ter companhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com gue freguénda

dispde de cada um dos seguintes apoio quando precisa? Assinale com um drculo um dos nomeros de cada fila:

MNunca Raramente | Asvezes | Quase sempre | Sempre
2. Alguém que o (a) ajude se estiver doente, de cama. 1 2 3 4 5
3. Alguém para lhe ouvir quando vocé precisar falar. 1 2 3 4 5
4. Alguém para lhe dar bons conselhos em uma situacio 1 2 3 4 5
de crise.
5. Alguém para te levar ao médico. 1 2 3 4 5
6. Alguém gue demonstre afeto e amor por vocé. 1 2 3 4 5
7. Alguém para se divertir junto. 1 2 3 d 5
B. Alguém para dar uma infermacdo que o (a) ajude a 1 2 3 4 5
compreender determinada situacao.
9. Alguém em quem confiar para falar de vocé ouw sobre 1 2 3 4 5
sews problemas.
10. Alguem gue |he dé m abrago. 1 2 3 4 2
11. Alguem com guem relaxar. 1 2 3 4 5
12. Alguém para preparar suas refeigbes se vocd ndo 1 2 3 4 5
puder fazer-las.
13. Alguém de quem vocé realmente quer conselhos. 1 2 3 4 5
14. Alguem com guem distrair a cabega. 1 2 3 4 5
15. Alguém para ajuda-lo (a) nas atividades diarias se 1 2 3 4 5
voce ficar doente.
16. Alguem para compartilhar suas preocupagbes e 1 2 3 4 5
medas mais intimos.
17. Alguem para lhe dar sugestdes de comoa lidar com um 1 2 3 4 5
problema pessoal.
18. Alzudm com gue fazer coisas apradaveis. 1 2 3 d 5
19. Alguem que compreenda sews problemas. 1 2 3 4 5
20. Alguém que vood ame e que o (a) faga se sentir 1 2 3 4 5

querido (a).




ANEXO H - WHOQOL - OLD

WHOQOL-OLD

As sepuintes questdes perguntam sobre o quanto voceé tem tido certos sentimentos nas dltimas duas semanas.

Old 01- Até gue ponto as peras nos seus sentidos | por exemplo audic3o, visao, paladar, olfato, tatoa), afetam a sua

vida didria?

Mada (1)

Muito pouco |2)

Mais ou menos (3)

Bastante (4]

Extrernamente (5)

Old 02- Até que panto a perda de, por exemplo, audicio, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade de

participar em atividades?

Mada (1)

Muito pouco (2)

Maiz ou menos (3)

Bastante (4]

Extrernamente (5)

Old 03- Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas praprias decisdes?

Mada (1)

Muito pouco (2§

Maiz ou menos (3)

Bastante (4]

Extrernamente (5)

Old 04- Até que ponbo vocé sente que controla seu futuro?

Mada (1)

Muito pouco |2)

Mais ou menos (3)

Bastante (4]

Extrernamente (5)

Old 05- O quanto vocé sente gue as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Mada (1)

Muito pouco (2)

Mais ou menos (3)

Bastante (4]

Extrernamente (5)

Old 06- Quan preocupado voce estd com a maneira pela qual ird morrer?

Mada (1)

Muito pouco (2)

Mais ou menos (3)

Bastante (4]

Extrernamente (5)

Qld07- O quanto vooé term medo de ndo poder controlar a sua morte?

Mada [1)

Muito pouco (2)

Mais ou menas (3)

Bastante (4)

Extremamente (5}

Old 08- Quanto vocé tem medo de morrer?

Mada [1)

Muito pouco (2)

Mais ou menas (3)

Bastante (4)

Extremamente (5}




Old 09 — Quanto vocd terme sofrer dor antes de morrer?

| mada 1) | MILITO POUCD [2) | PAAIS OU MEROS [3) HaSTANIE [3) EATMEMAMENTE [2)

As seguintes questbes pergurtam sobre quio completamente vocs faz ou santiu apto a fazer alguma colsa nas duas
(iltimas semanas

Old 10- Até gue ponto o funclonamento dos seus sentides | por exemplo audiglo, visdo, paladar, olfato, tato) afeta a
sua capacidade de interagir corm outras pessoas?

| Mada [1) | Miulto pouco (2) | Miédin 3] | Mt [4) | Completamants [5) |

Old 11- Até gue ponto vook consegue fazer as oolsas gue gostaria de fazer?

| Mada (1) | Muite pouco (2) | Miédio |3) | Muite [4) | Completamente (5} |

Old 12- Até gue ponto vood esta satisfeito com suas oportunidades para alcangar outras realizapbes na sua vida?

| Mada [1) | Multe pouco (2) | Médio (3) | Muite [4) | Completamente [5) |

0Old 13- O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

MNada (1) | Muito pouco [2) bédio (3) Bbuito [4) Completamente [5)

Old 14- Aré gue ponto wocd sente que tem o suficdente para fazer em cada dia?

| Mada [1) |r.1u|tu pouco (2) Miédin (3] Mt [4) Completamente [5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga se sentiu satisfelto, feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas
duas dltimas semanas.

Old 15- Qudo satisfeito wood estd com aguibo que alcangouw na sua vida?

Muito Insatisfelto Nem satisfeito nem Satisfeito (4) | Multo satisfeito (5)
Insatisfeito (1) [2) imsatisfeito (3)

0Old 16- Qudo satisfeito wood estd com a maneira com gual wock usa o seu tempo?

MUt Insatisfeine Mem satisfeito nem | Satisfeita (4) | Muito satisfeita (5]
Insatisfeito (1) [2) insatisfeito {3)
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ANEXO | - Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria de Lawton

Cuidadar:___ /21| ldosa: 21

{1) | Dependencia total (7 ou menas pontos)

12] | Dependéncia parcal [entre 7 e 21 pontos)

13) | Independéncia (21 pontos)

Em relagdo ao uso do telefone Cuidador Idosos
3 Recebe e faz ligacBes sem assisténcla

2 Mecessita de assisténcla para realizar ligagdes telefénicas
1 Nio tem o hédbito ou é incapaz de usar o telefone

Em relagdo s viagens

3 Realiza viagens sozinhos

2 Somente viaja guando tem companhia
1 Mo tem o hdbito ou é incapaz de viajar

Em relagdo & realizacdo de compras

3 Realiza compras, quando é fornecido o transporte
2 Somente faz compra guando tem companhia

1 Ndo tem hdbito ou é incapaz de realizar compras

Em relagdo ao preparo de refeigbes

3 Planeja e cozinha as refeicdes completas

2 Prepara somente refeicbes pequenas ou quando recebe ajuda
1 Mo tem o habito ou é incapaz de preparar refeigbes

Em relagdo ao trabalho doméstico

3 Realiza tarefas pesadas

2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

1 Nio tem o hdbito ou é incapaz de realizar trabalho doméstico

Em relagdo ao uso de medicamentos

3 Faz uso de medicamento sem assisténcla

2 Necessita de lembretes ou de assisténcia

1E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relagdo ao manejo do dinheiro

3 Preenche cheque e a as contas sem auxilio

2 Mecessita de assisténcla para o uso de cheque e contas

1 Ndo tem o hdbito de lidar com o @inheiro ou é incapaz de manusear dinheiro e
contas




