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Desempenho cognitivo e transtorno de ansiedade generalizada em idosos da

comunidade
Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar o desempenho cognitivo de idosos
com e sem Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Tratou-se de um estudo
descritivo, quantitativo e de corte transversal em que foram entrevistados 233 idosos
moradores da area de uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Séo Carlos,
Séo Paulo, divididos em dois grupos: (a) Grupo com TAG (n=44) e (b) Grupo sem TAG
(n=189). Os instrumentos para coleta de dados foram: questionario sociodemogréfico,
Mini Exame do Estado Mental, Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer’s
Disease, Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, Subteste de Semelhanca do CAMDEX e
Teste de extensdo de Digitos (ordem direta e inversa). Os dados obtidos foram digitados
em um banco no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
para realizacdo de analises estatisticas descritivas, comparativas e de covariancia. Todas
as etapas deste trabalho obedeceram as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos. Os idosos eram, em sua maioria, do sexo feminino (57,9%), casados ou com
companheiros (60,9%), com média de idade de 69,95 anos, baixa escolaridade (M=3,20
anos de escolaridade) e renda (M=R$ 2125,93). O TAG foi identificado em 18,9% da
amostra (n=44), estes individuos eram significativamente mais jovens, escolarizados e
predominantemente do sexo feminino (p<0,05). Além disso, o grupo com TAG
apresentava escores mais elevados nos testes cognitivos. No entanto, ap6s ajuste por
idade e escolaridade, esta diferenca ndo se apresentou significativa (p>0,05). Portanto,

conclui-se que o TAG nao teve efeito sobre 0 desempenho cognitivo.

Descritores: Ansiedade; Transtornos de Ansiedade; Cognicéo; Idoso.



Cognitive performance and generalized anxiety disorder in older adults in the

community
Abstract

This study aimed to evaluate and compare the cognitive performance of elderly people
with and without Generalized Anxiety Disorder (GAD). It was a descriptive,
quantitative and cross-sectional study in which 233 elderly people registered in a
Family Health Unit in the city of Sdo Carlos, Sdo Paulo, were interviewed, divided into
two groups: (a) Group with TAG (n = 44) and (b) Group without TAG (n = 189). The
instruments for data collection were: sociodemographic questionnaire, Mini Mental
State Examination, Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer's Disease, Brief
Cognitive Screening Battery, CAMDEX Similarity Subtest and Digit extension test
(direct and inverse order) . The data obtained were entered into a bank in the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows program to perform descriptive,
comparative and covariance statistical analyzes. All stages of this work followed the
ethical guidelines for research involving human beings. The elderly were mostly female
(57.9%), married or with partners (60.9%), with an average age of 69.95 years, low
education (M = 3.20 years of education) ) and income (M = R $ 2125.93). The TAG
was identified in 18.9% of the sample (n = 44), these individuals were significantly
younger, educated and predominantly female (p <0.05). In addition, the group with
GAD had higher scores on cognitive tests. However, after adjusting for age and
education, this difference was not significant (p> 0.05). Therefore, it is concluded that

TAG had no effect on cognitive performance.

Keywords: Anxiety; Anxiety Disorders; Cognition; Aged.
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1 Introducéo

A transicdo demografica é o fendmeno caracterizado pela queda dos
indices de mortalidade, fecundidade e natalidade. Desta forma, a propor¢do jovem da
populacdo diminui enquanto o nimero de individuos adultos e, principalmente, idosos
aumenta. Atualmente, o envelhecimento populacional tem sido tema de destaque no
Brasil e no mundo. De acordo com a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), em 2019,
a quantidade de pessoas com 65 anos ou mais em todo o mundo era de 703 milhdes — o
que representa 9,12% do total de 7,7 bilhdes de pessoas. Em 2050, as projecoes
apontam que a quantidade de idosos deve dobrar e chegar a 1,5 bilhdo — o que
representa 15,5% da populacdo total estimada em 9,7 bilhdes de pessoas
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, 2017; 2019; OMS, 2015).

Em consonancia com os dados internacionais, pesquisas demogréaficas
nacionais igualmente apontam para o aumento da propor¢do de idosos. Em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD, o pais tinha
207,1 milhdes de habitantes e, destes, 30,2 milhGes eram idosos — contingente que
constitui 14,6% da populacgéo brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA - IBGE, 2017a).

Em decorréncia da transicdo demografica, hd maior incidéncia e
prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Além das doencas
cardiovasculares, respiratorias, cancer e diabetes mellitus, os transtornos psiquiatricos e
neurodegenerativos comumente acometem os idosos e representam importante causa de
incapacidade. Estima-se que mais de 20% dos anos vividos com incapacidade se devem
a deterioracdo da saude mental, fazendo-se necessario o direcionamento das acbes de
salde para prevencao e alivio (JIN et al., 2015; R1IZZUTO et al., 2017).

Dentre o0s problemas emocionais, o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) tem recebido pouca atencdo clinica e de pesquisa quando
comparado a outros disturbios emocionais (LOUISE; O’DONNELL SIOBHAN; JEAN,
2017; RUSCIO et al. 2017; WITTCHEN et al. 2002). O TAG é definido, segundo o
Manual de Classificagdo de Transtornos Mentais — DSM- 5, como um sentimento de
apreensdo e preocupacdo excessiva, de dificil controle e desproporcional perante aos
acontecimentos com duragao superior a seis meses. Este transtorno acarreta sofrimento
excessivo e piora a qualidade de vida. Os sintomas comumente presentes Ssdo

dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular, fadiga, perturbacdo do
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sono e inquietacdo, além de prejuizos sociais e ocupacionais (AMERICAN
PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2013; WANG et al., 2015).

Trata-se de um transtorno com prevaléncia significativa e baixo indice
diagnostico no @mbito da atencédo basica. Como consequéncia, ha pouco direcionamento
para servicos especializados relacionados ao tratamento de distdrbios mentais (VINK et
al., 2008; WATTERSON et al., 2017). As estimativas epidemioldgicas relacionadas ao
TAG no mundo variam entre os paises. A prevaléncia ao longo da vida é mais alta nos
paises desenvolvidos (5,0%), diminui em paises intermediarios (2,8%) e é mais baixa
em paises em desenvolvimento (1,6%). Cabe nesta diferenca, a possibilidade do
transtorno ser subdiagnosticado em paises mais pobres. A presenca de comorbidades é
alta (81,9%), principalmente aquelas relacionadas a outras formas de ansiedade (51,7%)
e aos transtornos de humor (63,0%). O TAG geralmente comeca na idade adulta e pode
reincidir ao longo da vida (RUSCIO et al., 2017).

Na populacdo geral, a literatura aponta que o TAG é mais comum entre
as mulheres na meia-idade. Sao fatores de risco a falta de companheiro/casamento,
desemprego, baixa renda, presenca sintomas depressivos/depressao, outros transtornos
de ansiedade e/ou doencas crbnicas (OLIVEIRA, 2016; VASCONCELOS et al., 2015;
WATTERSON, 2017).

Especificamente entre os idosos, a prevaléncia do TAG varia entre 2,8%
e 7,3% (BOEHLEN et al., 2020; CANUTO et al., 2018). Este foi associado a maior
incapacidade, pior qualidade de vida relacionada a saude, soliddo, depressao, sintomas
somaticos, gravidade da ansiedade prévia e idades inferiores (BOEHLEN et al., 2020;
PORENSKY et al., 2009).

A prevaléncia de transtornos de ansiedade em geral e de TAG diminui
com o avanco da idade (OLIVEIRA, 2016). A despeito desta reducédo, o transtorno de
ansiedade mais comum na populacdo idosa é o TAG (BEEKMAN et al., 1998;
OLIVEIRA et al., 2016). No entanto, estudos especificos sobre TAG ainda s&o escassos
e, mais ainda, no que tange a populacdo idosa (VASCONCELOS et al., 2015;
WATTERSON, 2017).

Por outro lado, estudos sobre alteragbes cognitivas decorrentes do
processo de envelhecimento sdo numerosos na literatura. Alguns autores descrevem a
possivel influéncia de transtornos de ansiedade no desempenho cognitivo (LOPES et al.,
2014; SABLE et al., 2001). O desempenho cognitivo esta relacionado ao funcionamento

mental que abrange habilidades como memodria, atencdo, julgamento, planejamento e
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tomada de decisdes para o processamento de informacdes e desempenho de atividades
cotidianas. Com o envelhecimento, mudancas que ocorrem no sistema nervoso central —
como atrofia cerebral, dilatacdo de sulcos e ventriculos, perda de neurénios, formagéao
de placas beta-amiloides e emaranhados neurofibrilares; podem justificar parcialmente
as dificuldades encontradas para desenvolver atividades cognitivas especialmente as de
cunho executivo (CARROL, 2018; GOMES-OSMAN et al., 2018).

O idoso pode ter dificuldade em iniciar tarefas, estimar tempo, alternar de
uma tarefa para outra, adaptar-se as mudancas diversas, controlar impulsos, planejar e
executar uma tarefa cronologicamente. Os primeiros sinais de declinio cognitivo sdo
frequentemente percebidos a partir de episodios de esquecimento e comprometimento
na memoria (BRAILEAN et al., 2019; STEWART, 2012).

De acordo com Eshkoor et al. (2015), a memoria episddica, responsavel
pela recordacdo de eventos recentes &€ comumente afetada pelo processo de
envelhecimento e compromete a habilidade de pensar e tomar decisdes. O declinio
cognitivo ocorre de maneira diferente de um individuo para outro por conta da
heterogeneidade do processo do envelhecimento e da diversidade de reserva cognitiva
relacionada a fatores genéticos, psicologicos, sociais e ambientais. Individuos que
apresentam um alto indice de reserva cognitiva sdo capazes de compensar perdas
cognitivas decorrentes do avanc¢o da idade ou até mesmo de doencas. A literatura aponta
gue quanto mais alto o grau de escolaridade de uma pessoa, maior sua reserva cognitiva
(ALGARABEL GONZALEZ et al., 2016).

Segundo Qian et al. (2018), com o avancar do declinio cognitivo, existe
progressiva atrofia da substancia cinzenta em regiGes do cérebro, o que leva ao
comprometimento da memdria, linguagem, orientacdo espacial e funcdo executiva. O
reconhecimento do declinio cognitivo senil o mais breve possivel é importante devido
ao fato deste ser sintoma para diversos transtornos psicologicos e mentais. Se
identificado precocemente, possibilita intervencdes que melhoram a qualidade de vida
do individuo (PETERSON, 2016; SEO et al., 2017).

Berkowitz et al. (2007) sugerem que o TAG pode ser decorrente de
atividade acentuada na regido do cortex pré-frontal e causar prejuizos cognitivos
especialmente na funcdo da memoria de curto prazo (OLIVEIRA et al., 2016). Em
consonancia, Mantella et al. (2007) colocam haver indicios do TAG estar associado,
além do déficit no mecanismo da memoria, com diminuigdo dos processos de atencéo e

aprendizagem. Segundo Wang et al. (2015), entre os idosos, 0 TAG afeta diretamente a
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memoria de trabalho e de inibi¢do. Por outro lado, Xavier et al. (2001), Biringer et al.
(2005) e Paterniti et al. (1999) ndo encontraram associagédo entre desempenho cognitivo
e ansiedade em seus estudos.

Frente aos resultados divergentes publicados, faz-se importante dar
continuidade as investigacdes especificas sobre o TAG e, principalmente, de sua
associacdo com o desempenho cognitivo na populagdo idosa. Assim, seguem oS

objetivos desta pesquisa.

2 Objetivos
2.1 Objetivo geral

Comparar o desempenho cognitivo de idosos com e sem TAG moradores
na area de abrangéncia de uma Unidade de Salde da Familia (USF) do municipio de
Séao Carlos — SP.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemogréafico dos idosos participantes do estudo;

Identificar varidveis sociodemograficas que diferem o grupo de idosos
com TAG;

Avaliar o desempenho cognitivo de idosos com e sem Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG).

3 Método
3.1. Delineamento do estudo
Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, fundamentado no método

quantitativo de investigacéo.

3.2. Local do estudo e periodo de estudo

A coleta de dados foi realizada no municipio de Sao Carlos, cidade
localizada no interior do estado de S&o Paulo, Brasil. No ano de 2000, a populagéo deste
era de 192.998 habitantes, dos quais 11,0% tinham 60 anos ou mais de idade. Em 2010,
a populacdo chegou a 221.950 habitantes, sendo que o percentual de idosos era de
12,9% (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2015). Dados
mais recentes apontam que, em 2019, a populagédo de Sdo Carlos era de 251.983
habitantes com 28.696 idosos (11,4%) (IBGE, 2020).
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Atualmente, a cidade possui 19 USFs que atendem aproximadamente
39.768 habitantes, correspondendo a uma cobertura de &rea de abrangéncia de 15,8% do
total da populacdo (SAO CARLOS, 2018). A coleta de dados foi realizada com idosos
moradores da area da USF Jardim Guanabara. Segundo dados da propria unidade, o
numero total de pessoas atendidas é de 2487, destes 304 eram idosos.

A coleta de dados foi realizada em 2017 e 2018.

3.3. Participantes

A amostra foi constituida por idosos que atendiam o0s seguintes critérios
de incluséo: ter 60 anos ou mais de idade e ser morador da area de abrangéncia da USF
Guanabara, Sdo Carlos, Sdo Paulo. Os critérios de exclusdo foram apresentar déficits
visuais ou auditivos graves que atrapalhassem a compreensdo da entrevista e dos testes;
incapacidade de comunicacdo verbal; estar acamado; estar internado no momento da
coleta de dados.

A intengdo foi de entrevistar e coletar dados de todos os individuos que
atendiam os critérios de inclusdo (n=304). No entanto, considerando as perdas e recusas,
dados de 233 idosos foram analisados neste estudo. Esta amostra apresenta nivel de
confianca de 99% e margem de erro de 5%.

Os participantes foram divididos em dois grupos:

(@) Grupo com TAG (n=44);

(b) Grupo sem TAG (n=189).

Os idosos foram avaliados por trés médicos psiquiatras integrantes do
Grupo de Pesquisa para diagndstico de TAG segundo o DSM-5 (AMERICAN
PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2013).

3.4. Procedimentos de coleta de dados

A partir de uma lista com os dados dos idosos (n=304) fornecida pela
USF Guanabara, os idosos foram visitados pelos integrantes do grupo de pesquisa e,
verificados os critérios de incluséo e exclusdo para participacéo, convidados a participar
do estudo. Nas visitas, foram fornecidas explicacGes sobre a pesquisa, seus objetivos e
os direitos dos participantes segundo as diretrizes éticas que regulamentam as pesquisas
com seres humanos. Todos 0s idosos que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foi solicitado ao
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responsavel da residéncia que a avaliagdo fosse realizada no local mais apropriado em
relacdo a privacidade, iluminac&o e acustica.

Os participantes foram avaliados pelos instrumentos descritos no
préximo item. Trés médicos psiquiatras e cinco gerontdlogos integrantes do Grupo de
Pesquisa previamente treinados e com experiéncia em avaliacdo cognitiva coletaram os

dados.

3.5. Instrumentos de coleta de dados

3.5.1 Ficha de caracterizac&o sociodemogréfica do idoso (APENDICE B)

Elaborado para o projeto em questdo, teve como objetivo a de coleta de
dados sociodemograficos dos participantes. O questionario foi composto pelos seguintes
itens: nome, telefone, sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade/anos de frequéncia

escolar, renda, aposentadoria e niumeros de medicamentos usados/polifarmacia.

3.5.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A)

O Mini Exame do Estado Mental é um teste neuropsicolégico validado
para uso no Brasil com objetivo de rastrear alteracBes cognitivas dos individuos.
Abrange os seguintes dominios cognitivos: orientacdo espacial, temporal, memdria
imediata e de evocacdo, célculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita
e copia de desenho. Os escores variam de 0 a 30 pontos e sdo analisados segundo a
escolaridade do individuo. A pontuacdo deve ser equivalente ou maior que 21 pontos
para analfabetos; para aqueles que possuem escolaridade entre 1 a 5 anos, a pontuacao
deve ser maior ou igual a 24; caso haja grau de escolaridade variante de 6 all anos, é
esperado um escore maior ou igual a 26; em 12 anos ou mais de escolaridade, os pontos
podem ser maiores ou iguais a 27. Vale ressaltar que as pontuacdes baixas representam
maior comprometimento (BERTOLUCCI et al., 1994;, BRUCKI et al., 2003;
FOLSTEIN et al., 1975).

3.5.3 Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)
(ANEXO A)
Mais conhecido como CERAD, o instrumento validado para o Brasil

possui medidas avaliativas para a Doenca de Alzheimer, sendo considerado uma bateria
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apta para o diagnostico da deméncia em suas formas iniciais. Dentre suas atribuicdes,
contempla questdes dos seguintes dominios:

(@) Teste de fluéncia verbal: com escore maximo compativel ao nimero
de animais recordados.

(b) Teste de nomeacdo de Boston: o total de opcOes desta categoria séo de
15, assim, sendo possivel o escore méximo de 15 pontos.

(c)Mini Exame do Estado Mental: De acordo com o estudo anteriormente
citado, a pontuacdo maxima pode chegar a 30 pontos conforme o grau de escolaridade
do individuo.

(d)Teste de memodria de lista de palavras: E dividido em 3 topicos, sendo
as palavras as mesmas, porém em ordens distintas. Cada topico possui 0 maximo de 10
pontos, podendo se totalizar 30 ao término.

(e)Praxia construtiva: o escore é separado de acordo com a cépia de cada
desenho, podendo se chegar a 11 pontos maximos.

(f) Recordacéo de lista de palavras: Nesta etapa, 10 novas palavras sdo
apresentadas sendo misturadas com 10 outras palavras ditas em momentos anteriores.
Pontua-se o total de 20 pontos. ApoOs chegar-se a determinada pontuacdo, faz-se o
namero menos 10, portanto totalizando o méaximo de 10 pontos ao término.

(9) Recordacdo da praxia: Os desenhos apresentados também
anteriormente devem ser recordados com o maximo de detalhes, com o total maximo de
11 pontos. Caso o participante se lembre dos desenhos inclusos especificamente no
Mini Exame do Estado Mental, esses devem ser considerados (BERTOLUCCI et al.,
2001; FILLENBAUM et al., 2008).

Para a composi¢cdo do banco de dados do presente estudo, foram
avaliados os dominios correspondentes as letras de “a” a “f” do instrumento em questao.

Somente o item equivalente a letra “g” (Recordagdo da Praxia) ndo foi realizado.

3.5.4 Subteste de Semelhanca do CAMDEX (ANEXO A)

Trata-se de um instrumento validado para o uso na populagédo brasileira
para avaliar a capacidade executiva por meio da semelhanca entre dois tdpicos, tendo
como exemplo: qual o fator comum entre uma banana e uma maga? Apesar da simples
aplicacdo do teste, em seu processo de criagdo, itens como historico familiar do
individuo, percepcdo de informantes a respeito de possiveis mudancas significativas,

atividades rotineiras e breve exame fisico com consideracfes neuroldgicas foram
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incluidos. As pontuaces de cada questdo variam de 0 a 2 pontos, sendo dois o valor das
respostas mais assertivas. Escores mais altos indicam melhor capacidade executiva
(BOTTINO et. al, 2001; ROTH et al., 1986).

3.5.5 Lista de Figuras da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (ANEXO A)

Este instrumento foi utilizado para avaliagdo da memoria. Este apresenta
boa acuracia em populagdes com diferentes indices de escolaridade. Sua aplicacdo
demora cerca de sete minutos e é constituida pelos seguintes dominios: identificacao e
nomeacao de 10 figuras, memdria incidental, memdria imediata, aprendizado, fluéncia
verbal, desenho do reldgio, memoria de 5 minutos e reconhecimento.

A identificacdo e nomeacdo de 10 figuras séo feitas pela apresentacéo de
uma folha de papel com desenhos de sapato, casa, pente chave, avido, tartaruga, balde,
livro, colher e arvore. A memoria incidental se da pela pergunta das figuras sem a folha.
Para a memoria imediata, sdo disponibilizados 30 segundos de visualizacdo da folha
com os desenhos para memorizacdo das mesmas figuras e, no aprendizado, mais 30
segundos séo providos. A parte da fluéncia verbal é feita pela listagem de animais em
um minuto. O desenho do rel6gio é o de Sunderland et al. (1989). A memoria de 5
minutos se d& pela pergunta das figuras apresentadas no inicio do teste e o
reconhecimento pela apresentacdo de uma folha com mais figuras sendo o participante
questionado sobre as que sdo novas. Os escores de cada dominio sdo analisados sendo

gue os mais elevados denotam melhor funcéo cognitiva (NITRINI et al., 1994; 2004).

3.5.6 Teste de extensdo de Digitos (ordem direta e inversa) (ANEXO A)

O instrumento é formado por pares de sequéncia numérica, estas sao
distintas e aplicadas em ordem direta e inversa. Na ordem direta, sendo 3 a 9 niUmeros e
inversa de 2 a 8. Ocorre a repeticdo pelo participante, sendo o escore pontuado de
acordo com o0s acertos em cada sessdo. Apds dois erros sequenciais, 0 questionario é
findado e a soma geral totalizada (STRAUSS et al., 2006).

3.6. Aspectos éticos

Todas as etapas deste estudo obedeceram aos preceitos éticos conforme
estabelecido na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiude — CNS (BRASIL,
2012). Esta pesquisa faz parte do projeto do “Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude

Mental, Cognigdo ¢ Envelhecimento”, liderado do Prof. Dr. Marcos Hortes Nisihara
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Chagas, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos (CEP - UFSCar) — CAAE 48602515.5.0000.5504 (ANEXO B).

Os instrumentos utilizados na pesquisa sdo padronizados, validados no
Brasil e tém ampla utilizacdo académico-cientifica. A todos os participantes foi entregue
o TCLE (APENDICE A) com informacdes sobre as justificativas, objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo ao qual estavam sendo convidados.
Davidas e questionamentos foram sanados antes do inicio da coleta de dados. Foi
assegurado ao participante liberdade de retirar seu consentimento em qualquer momento
no transcorrer da pesquisa, sem que isso Ihe acarretasse em qualquer prejuizo. Foi

garantido todas as informac@es individuais seriam mantidas em carater confidencial.

3.7. Procedimento de andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio do software Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 23.0. Foram realizados testes de
normalidade, analises estatisticas descritivas, comparativas e analise de covariancia. O

nivel de significancia adotado foi p<0,05.

4 Resultados

Neste estudo foram avaliados 233 idosos. Deste total, 18,88% (n=44)
foram diagnosticados com TAG. A distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas sexo, estado civil, etnia, aposentadoria e polifarmacia e a analise

descritiva da idade, escolaridade e renda estéo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Anélise descritiva e comparativa das variaveis sociodemograficas idosos segundo a presenca
ou ndo de TAG, Séo Carlos-SP, 2018.

variaveis Total Com TAG Sem TAG
(N=233) (n=44) (n=189) P

69,94 66,81 70,67 x
Idade (7.47) (+5.47) (7.69) 0,002
Sexo
Feminino 57,9% 75% 54% 0.011*
Masculino 42,1% 25% 46% '
Etnia
Branco 55,81% 59,09% 55,03% 0.656
Preto 15,02% 13,63% 15,35% '
Amarelo 2,57% 2,29% 2,64%
Pardo 26,60% 25,01% 26,98%
Estado civil
Solteiro 8,2% 9,1% 7,9%
Com companheiro 60,9% 56,8% 61,9% 0,719
Separado 4,7% 6,8% 4,2%
Vilvo 21,9% 13,6% 23,8%
Outro 2,1% 2,3% 2,1%

. 3,19 4,11 2,98 *
Escolaridade (£3,06) (£3,22) (+2,99) 0,014
Renda 2125,93 2083,78 2135,73 0,785

(x1064,75) (£763,99) (x1125,03)
A_posentadorla 61.36% 73.54%
Sim 71,24% 38.64% 26.46% 0,109
Néo 28,76% ’ '
Polifarmacia
Sim 21,5% 18,2% 22,2% 0.557
Né&o 78,5% 81,8% 77,8% '

Fonte: Autor.

Observa-se que 0s idosos eram, em sua maioria, do sexo feminino
(n=135; 57,9%). A média de idade foi de 69,95 anos (x7,47). Quanto ao estado civil,
142 (60,9%) eram casados ou viviam com companheiro. Os idosos tinham em meédia
3,19 (£3,06) anos de estudo. No que se refere a raga/cor de pele, 130 (55,81%) eram
brancos. Em relacdo a aposentadoria, 166 (71,24%) eram aposentados com renda média
de R$ 2125,93 (£1064,75) (Tabela 1).

As anélises comparativas apontam que os grupos se diferem em relacdo
ao sexo, idade e escolaridade. O grupo com TAG era, significativamente, mais
escolarizado, tinha idade menor e maior propor¢cdo de mulheres. Em relagdo a

comparagdo da variavel independente entre grupos, desempenho cognitivo, foi
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necessario considerar a idade e a escolaridade como covariaveis, uma vez que a

literatura aponta influencia destes na cognicéo.

A Tabela 2 apresenta os resultados de desempenho cognitivo entre 0s

grupos com e sem TAG.

Tabela 2 — Analise descritiva e comparativa do desempenho cognitivo dos idosos com e sem TAG,

Sao Carlos-SP, 2018.

Andlise de covariancia

Sem (controlando idade e
Variaveis (l;ll'_cggg) CCE:]_LA)‘G TAG escolaridade)
- - (n=189) E p

22,65 24,15 22,30

MEEM (+4,61) (%3,65) (24,74) 1,369 0,243
17,69 20,15 17,45

Lista de palavras (CERAD) (£5,47) (4,66) (£5,47) 3,765 0,054
8,53 8,11 7,30

Recordacéo tardia (CERAD) (x2,47) (x2,41) (£2,96) 2,641 0,106
7,43 8,11 7,30

Reconhecimento (CERAD) (x2,87) (x2,41) (£2,96) 0,760 0,384
5,29 6,04 5,14

Praxia construtiva (CERAD) (£3,33) (£3,23) (£3,33) 0,103 0,749
7,40 7,95 7,27

BBRC (Recordacéo tardia) (x2,18) (x1,94) (x2,21) 1,353 0,246
8,53 9,20 8,37

BBRC (Reconhecimento) (x2,47) (+1,63) (x2,70) 1,470 0,227
20,48 22,68 19,98

Meméria da lista de figura (5,84) (+4,43) (£6,02) 3,234 0,073
« 2,75 3,54 2,57

Subteste de abstracéo X X i

(CAMDEX) (x2,22) (£2,38) (x2,14) 3,129 0,078
4,87 6,27 4,65

Teste do desenho do rel6gio (£3,58) (£3,72) (£3,47) 2,725 0,100
10,56 11,50 10,34

Fluéncia verbal (£3,84) (£3,68) (3,86) 1,110 0,293
11,33 11,88 11,21

Teste de nomeacdo de Boston (x2,76) (x2,95) (x2,71) 0,002 0,964
« . 4,44 4,56 4,41

Teste de extensdo de digitos ' ' '

(Ordem direta) (£1,37) (x1,14) (£1,41) 0,038 0,845
x - 2,29 2,38 2,27

Teste de extensdo de digitos (+1,24) (1,24) (1,24) 0,401 0,527

(Ordem inversa)

Fonte: Autor.
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Como se pode observar na Tabela 2, o grupo composto por individuos
com TAG apresentou médias superiores em todas as avaliacdes cognitivas em relacdo
ao grupo sem TAG. Entretanto, deve-se notar que as diferencas encontradas ndo podem
ser atribuidas ao TAG. Analises com ANCOVA, em que a escolaridade e a idade foram
utilizadas como fatores de covariagdo, indicaram auséncia de diferenca significativa
entre 0s grupos. Esta analise permitiu verificar que o nivel de escolaridade e idade

poderiam explicar as diferencas entre os grupos em relacdo ao desempenho cognitivo.

5 Discussao

Neste estudo, a prevaléncia de TAG foi de 18,9%. Este percentual se assemelha
com os do estudo de Machado et al. (2016) que avaliaram 1.021 idosos jovens, entre 60
e 79 anos, residentes no Sul de Santa Catarina, Brasil. A prevaléncia de TAG foi de
22,0% e confirmou que este era o transtorno mais comum entre os idosos, seguido de
fobia social (14,8%), transtorno do panico (10,5% TP) e transtorno obsessivo-
compulsivo (8,5%). No Estudo Longitudinal Brasileiro de Saude do Adulto (ELSA-
Brasil), publicado por Kemp et al. (2015), 15.105 individuos com idades entre 35 e 74
anos foram avaliados. Dentre os achados, o TAG foi o transtorno de ansiedade mais
frequente e acometia 9,6% da amostra.

Segundo Grenier et al. (2019), em paises mais desenvolvidos, a prevaléncia é
menor. Na Alemanha, a prevaléncia de TAG na atencéo primaria variou de 2,4% a 6,6%
de acordo com os subgrupos etarios — entre 50 e 59 anos: 6,6%; entre 60 e 69 anos:
2,7%; entre 70 e 79 anos: 2,4%; e 80 anos ou mais: 3,1%. Nos Estados Unidos, 5,0%
dos pacientes da atencdo primaria com 60 anos ou mais apresentam TAG. No Canada,
entre 0s idosos com mais de 70 anos, a prevaléncia de TAG foi de 2,7%. Porém, o0s
autores colocam a preocupacdo com o subdiagnéstico uma vez que comorbidades
dificultam a identificacdo e que os instrumentos de triagem para o0 TAG deveriam
incluir temas de preocupacéo especificas do envelhecimento.

Especificamente entre os idosos, a prevaléncia mundial do TAG varia entre
2,8% e 7,3% (BOEHLEN et al., 2020; CANUTO et al., 2018). Eventos traumaticos
durante em qualquer etapa do ciclo vital podem desencadear ansiedade e levar ao
desenvolvimento do TAG ou fobias especificas, que geralmente reincidem em
diferentes fases incluindo a velhice (ASSELMANN et al, 2018; GONCALVES;
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PACHANA; BYRNE, 2011; RUSCIO et al. 2017; VINK et al., 2008; ZHANG et. al,
2015).

O perfil da amostra total, incluindo o grupo controle, apontou para o idoso tipico
da atencdo primaria no Brasil. Estes eram, em sua maioria, do sexo feminino, com
menos de 75 anos, baixa renda e escolaridade, aposentados, brancos, casados ou viviam
com companheiro. Os estudos nacionais recentes de Augusto et al. (2019), Dias et al.
(2018) e Silva et al. (2019) descreveram os idosos da comunidade atendidos na atencao
primaria com caracteristicas demograficas semelhantes.

Estudos evidenciam que individuos com TAG tém maiores chances de
apresentar comorbidades, outras formas de ansiedade e aos transtornos de humor que
demandam tratamentos farmacoldgicos (GONCALVES; PACHANA; BYRNE, 2011;
RUSCIO et al. 2017; VINK et al., 2008). Isso pode explicar a elevada propor¢do de
idosos que faziam uso de cinco ou mais medicamentos (18,2%). Porém, mediante as
questdes do processo de envelhecimento e a alta prevaléncia de doengas cronicas, a
polifarmécia também apareceu de forma expressiva entre 0s idosos sem TAG (22,2%)
(R1ZZUTO et al., 2017). A prevaléncia de polifarmacia ndo destoa dos numeros de
outros autores. Midao et al. (2018), em revisdo de literatura que englobava 18 paises,
descreveram uma prevaléncia de polifarmacia entre idosos variando de 26,3 a 39,9%.

O grupo com TAG se diferenciou do grupo controle em relagdo as variaveis
sexo, idade e escolaridade. Como esperado, a propor¢ao de mulheres era maior no grupo
com TAG. A literatura aponta que o sexo feminino é mais vulneravel ao TAG em todas
as etapas do ciclo vital (ASSELMANN et al., 2018; BOEHLEN et al., 2020; CANUTO
et al., 2018; VINK et al., 2008; XAVIER et al., 2001; WATTERSON et. al, 2017).
Estudos de prevaléncia da populacdo geral apontam que as faixas etarias mais
acometidas por idade sdo as intermediarias (GRENIER et al., 2018; SILVA et al., 2018;
WATTERSON et al., 2017). Portanto, em se tratando de um estudo da populacéo idosa,
0 grupo de idosos com TAG deveria mesmo ser mais jovem quando comparados ao que
ndo tem TAG.

No que tange a escolaridade, esta foi mais elevada em idosos com TAG. Este
dado se difere de Watterson et al. (2017) que descreveram que o0 grau de instru¢do néo
apresenta associagdo significativa com o transtorno. Machado et al. (2016) apontaram
que o TAG foi mais prevalente nos individuos de menor escolaridade. A justificativa
plausivel seria que idosos mais jovens e escolarizados, dentro do contexto avaliado,

poderiam manter atribuicdes ocupacionais, familiares e sociais que trariam maior
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ansiedade e preocupacdo. No entanto, gradativamente, com a aposentadoria e
minimizagdo das atribuicGes nos estagios mais tardios da vida, fatores estressantes e
pressdes psicoldgicas e sociais que podem causar TAG se tornam menos frequentes.

Os escores brutos de desempenho cognitivo apresentados evidenciaram que as
pessoas com TAG tinham melhor cognicdo geral e em todos os dominios — orientagdo
espacial, orientacdo temporal, memoria, calculo, linguagem, nomeacdo, repeticao,
compreensdo, escrita e copia de desenho. No entanto, varios testes cognitivos tém suas
notas de corte em funcdo da escolaridade e € previsto nos trabalhos de construcao e
validacdo que pessoas com melhor escolaridade tenham melhor desempenho
(ALGARABEL GONZALEZ et al., 2016; BERTOLUCCI et. al, 1994; BRUCKI et al.,
2003; NITRINI et al., 2004; 2008). Do mesmo modo, 0 processo de envelhecimento
prevé perdas cognitivas e a idade podem prejudicar o funcionamento cognitivo
(BRAILEAN et al., 2019; CARROL, 2018; ESHKOOR et al., 2015; GOMES-OSMAN
etal., 2018; STEWART, 2012).

Diante da notavel influéncia da idade e escolaridade sobre os resultados de
avaliacbes cognitivas, foi necessario o0 ajuste uma vez que 0s grupos se divergiam
significativamente em relacdo a tais varidveis. Ao considerar a escolaridade e a idade
como fatores de covariacdo, 0s grupos ndo se divergiram em termos de desempenho
cognitivo, ou seja, idosos com TAG nédo apresentavam pior desempenho cognitivo.

Xavier et al. (2001) também ndo encontraram diferencas significativas entre
grupo controle e um grupo com de TAG em termos de desempenho cognitivo em um
estudo realizado com idosos com 80 anos ou mais. Biringer et al. (2005) ndo
encontraram associacdo entre desempenho cognitivo e ansiedade em na avaliacdo de
1930 idosos com idades entre 72 e 74 anos. Além disso, na avaliacdo de 457 homens e
659 mulheres com idades entre 59 e 71 anos, Paterniti et al. (1999) sugerem que “a
ansiedade pode compensar parcialmente alguns efeitos negativos da depressdo no
funcionamento cognitivo” (p. 421). Além disso, os autores ressaltam que existem
mecanismos como o raciocinio, atencdo e memdria que sdo afetados tanto na depressédo
como nos transtornos de ansiedade em geral. Apesar da compensacao parcial dos efeitos
negativos no desempenho cognitivo, ainda podemos atribuir mecanismos como a
preocupacdo excessiva no caso de ansiedade como ponto positivo de alerta em testes
neuropsicologicos (PATERNITI et al., 1999).
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No que tange a psicopatologia, Graeff (2007) sugere que 0S mesSmMOoS Processos
neurobioldgicos que regulam a ansiedade antecipatoria estdo envolvidos no TAG.
Nestes casos, o0 eixo simpatico-adrenal é ativado e reforca condi¢fes de atencéo e alerta
que podem interferir nos resultados de testes cognitivos (INSTITUTO DE
NEUROCIENCIAS DE BRASILIA, 2020).

Por outro lado, Mantella et al. (2007) compararam grupos de idosos com
diferentes diagnosticos — TAG, depresséo e controle. Os resultados do grupo com TAG
revelaram que a memoria de curto prazo estava comprometida quando comparado ao
grupo controle. Segundo Butters et al. (2011), individuos idosos com TAG ndo possuem
déficits na linguagem devido a presenca do transtorno, porém memdria, velocidade de
processamento de informacdes e funcdo executiva podem ser prejudicados em idosos
(HEDGES et. al, 2019; TEMPESTA et. al, 2013).

Reconhecemos que o presente estudo abarca limitagdes. O desenho
metodoldgico ndo permite fazer generalizacGes por se tratar de uma experiéncia pontual,
em uma regido especifica (area da abrangéncia de uma USF) de uma cidade de interior.
Além disso, o grupo com TAG tinha reduzido numero de participantes e as variaveis
idade e escolaridade tiveram que ser consideradas como co-varidveis nas analises, pois
ndo havia pareamento das mesmas. Estudos futuros com amostras probabilisticas
robustas que comparem grupos pareados em relagdo as co-variaveis seriam importantes.

Apesar das limitacdes apontadas, este estudo traz dados importantes sobre o
TAG, transtorno ainda pouco explorado entre idosos e frequentemente subdiagnosticado
na atencao primaria. Os resultados apresentados nesta pesquisa fazem parte do esforco
de aprofundamento da tematica, visto que a literatura a respeito da relacdo entre TAG e
cognicdo em idosos sdo controversos (BERKOWITZ et al., 2007; BIRINGER et al.,
2005; MANTELLA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2016; PATERNITI et al. , 1999;
WANG et al., 2015; XAVIER et al., 2001).

6 Concluséo
Diante dos objetivos propostos para este estudo, trazemos as seguintes

conclusoes:
e O perfil do idoso assistido pela USF do municipio de Sao Carlos foi de um
individuo do sexo feminino, com menos de 75 anos, baixa renda e
escolaridade, aposentados, brancos, casados ou viviam com companheiro.

e A prevaléncia de TAG foi de 18,9%.
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e Idosos com TAG eram significativamente mais jovens, escolarizados e
predominantemente do sexo feminino.
¢ Nas analises comparativas de desempenho cognitivo de idosos com e sem
TAG, apés ajuste por idade e escolaridade, ndo houve diferenca de
desempenho.
e O TAG ndo teve efeito sobre o desempenho cognitivo.
Estes achados séo importantes e reafirmam a expressiva prevaléncia de TAG
entre os idosos atendidos na atencdo bésica. O fato do transtorno ndo ter efeito sobre o
desempenho cognitivo € um dado importante, pois, em caso de presenca deste
comprometimento, avaliacbes de presenca de comorbidades e efeitos colaterais de
medicamentos devem ser investigadas — especialmente entre idosos que apresentam
polifarmécia.
Desta forma, acreditamos que os resultados este estudo sdo pertinentes para
entendimento sobre a influéncia da ansiedade na funcionalidade geral do idoso. O
conhecimento nesta temética pode contribuir paro o avango nas intervencgdes que visem

melhor qualidade de vida para a populacéo que envelhece.
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8. APENDICES

8.1 APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS iﬁ?’
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide - Departamento de .4 _
u-[-‘s > Lo Gerontalo e Gerontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOME DA PESQUISA: Cognigdo social e comparagio dos crténos de demeéncia do DSM-

[V e DSM-3 entre idosos atendidos na atencio basica

PESQUISADOR REPONSAVEL: Marcos Hortes N. Chagas (contate: 16 98145-

2367 /setroh'@hommail.com)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo: “Cogmigdo social e comparagio dos
crténos de deméncia do DSM-IV e DEM-3 entre idosos atendidos na atengdo basica™

1. Objetivos e Justificativa: Essa pesquisa temcomo objetivo estudar a frequéncia de pessoas
commais de 60 anos comdeméncia quemoramna sua regido. Este quadro nchi pessoas que
témperda de memora, que se perdem com facilidade, que trocamas coisas de lugar 2 o nome
das pessoasnmitas vezes, que ndo conseguem mais fazer conpras, entre outras atividades do
dia-a-dia. Vames também comparar duas maneiras que s3o usadas pelos profissionais de
sanide para saber se wocé tem a deméncia. Além disso, queremos saber como esta sua
capaddade de reconhecer algumas emogtes no rosto de outras pegssoas. A deméncia é um
problema de satide que acontece com certa frequéneia principalmente com as pessoas que
possuem 60 anos ou mais. Ela pode prejudicar de maneira importante a realizacio das
atividades do dia-a-dia, o relacionamento com as pessoas e tomar a pessoa dependente de
cuidados. Porisso, ha a necessidade de observar se isso pode estar acontecendo, para que
medidas preventivas sejam tomadas.

2. Participacdo na Pesquisa: Sua participagio na pesquiza serd responder as perguntas feitas
por um pesquisador sobre sua sande e realizar alguns testes como tarefas para testar sua
memona, sua capacidade de nomear objetos, fazer algumas contas e alguns desenhos.
reconhecer faces de algumas emocées, entre outros.

3. Riscos e Beneficios: Como possiveis nscos do estudo, cita-ze o possivel desconforto e
cansaco emrealizar os testes e responder 35 perguntas propostas, que exigem engajamato do
participante e podemdemandar cerca de 30 muinutos. Além disso, mesmo que pequena, ha
possibilidade de outras pessoas terem acesso as infonmagdes que vocé oferecen. Deve-ze
considerar também que o diagnostico de deméncia pode causar soffimento psicologico,
principalmente para participantes que nio saitbam do diagnostico.

Vocéndotera necessidade de se deslocarpara outro local paraparticipar da pesquisa, pois a
pesquiza sera realizada em sua casa, no local que se sentir mais confortavel.




Como benefidos de sua participagdona pesquisa, poderemos obtermfonmacdes sobre como
identificar pessoas que possuem o quadro de deméncia. Tambeém poderemos obter dados
importantes sobre memerna, atenco, prejuizo nas atividades do dia-a-dia e emocées sentidas
da populagio estudada. De acordo comestas perguntas e testes, alguns participantes poderdo
ser 1dentificados com o quadro de deméncia. Caso algumas perguntas e testes estejam
alterados e exista a suspeita de deménda, vocé serd encaminhado para avaliagio adequada
na unidade de sande do municipio.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, vocé precisa saber que:

Somente vocé e os pesquisadoresterdoacesso asinfonmactes e aostestes e que & garantido o
sigilo sobretodos os dadoes coletados e mantida a privacidade dos participantes na pesquisa.
Estas mformagdes serdo utihzadas exclusivamente para este estudo e as analises serdo
realizadas de forma geral sem a identificacio individual dos participantes. O material
coletado na pesquizsa serd arquivade no Departamento de Gerontologia da Universidade
Federal de Sdo Carlos.

Oz resultados finais da pesguiza poderio szer divulgados em publicagies ou eventos
cientificos, sendo que os dados pessoais dos participantes do estudo ndo serdo revelados, o
que garante o completo anonimatao.

A sua participagio & voluntana e caso vocé se sinta desconfortavel para responder as
persuntas ou aostestes, a sua nio participacio ou a intermupgdo em qualquer momento do
estudo ndolhe causara qualquer problema ou dificuldade comrelagdo a seu atendimento no
servigo de saude do municipio ou as visitas que a agente comumnitana faz durante o ano.

WNesze estudo nio havera despesas financeiras para os parficipantes, e serdo garantidos
esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa sobre a metodologia e resultados
obtidos.

O pesquisadorresponsavel pela pesquisa poderd ser contatadopelo telefone (16) 9814 3-2367.

Vocé ficara comuma das duas vias ongmais desse Termo de Consentimento e a outra via
serd arquivada pelo pesquisador.

Eu, RG
.tendoside esclarecido sobre as condigdes do estudo, especialmente no

que diz respeito ao objetivo dapesquiza, aos procedimentos a que serel submetido, a0s nscos
& beneficios do trabalho, declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e condigdes que
me foram assegurados e marifesto ivremente minha vontade de paricipar do referido estudo.

Sdo Carlos, de de ]

Assinatura do Pesquisader Assinatura doVolurtano/Responsavel
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8.2 APENDICE B - Ficha de caracterizagio sociodemografica do idoso

1. Qual o seu nome?
2. E telefone?
3. Sexo (0) Masculino (1) Feminino
4. Qual a sua data de nascimento?  Idade:
5. Quantos anos voceé frequentou a escola/faculdade/universidade ao todo?
6. Aposentado? (1) Sim (0) Nao
7. Qual o seu estado civil?
(1)  Nunca casou/solteiro
(2)  Casado ou morando junto
(3) Divorciado/Separado

(4)  Viavo
(5)  OQutro:

8. Como vocé se define em relacdo a cor/raca/etnia?

(1) Branca
(2) Preta

(3) Amarela
4) Parda
(5) Indigena

9. Quantos medicamentos vocé esta tomando atualmente?
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO A - Avaliagéo cognitiva completa
Mini Exame do Estado Mental - MEEM

1 a4 anos de escolaridade: 17 pontos

5 a 8 anos de escolaridade: 22 pontos ou mais
9 anos ou mais: 26 pontos ou mais

Pontuagdo maxima: 30 pontos

(Mesmo que o idoso seja analfabeto, aplique todas as questoes)
Agora farei algumas perguntas e gostaria que vocé prestasse atencéo em cada uma delas, dando sua melhor resposta.

Que dia da semana é hoje? (0) incorreto (1) correto
Que dia do més é hoje? (0) incorreto (1) correto
Em que més estamos? (0) incorreto (1) correto
Em que ano estamos? (0) incorreto (1) correto
Sem olhar no reldgio, diga a hora aproximada (0) incorreto (1) correto

(Para a questdo C5 considere a variagdo de mais ou menos uma hora)
C1- Orientagdo temporal:

Em que local especifico estamos? (0) incorreto (1) correto

(Para a questdo C6 Aponte para o chdo. Exemplo: consultério, dormitério, sala, quarto)
Que local é este aqui? (0) incorreto (1) correto

(Aponte ao redor, perguntando onde o local especifico se insere. Exemplo: hospital, casa)
Qual é o enderego onde estamos? (0) incorreto (1) correto

(Para a questdo, considere correto 0 nome do bairro ou 0 nome de uma rua proxima)
Em que cidade estamos? (0) incorreto (1) correto

Em que estado estamos? (0) incorreto (1) correto

Eu vou dizer trés palavras e QUERO QUE VOCE REPITA em seguida:
C2- Orientacao espacial:

() VASO () CARRO ( ) TWOLO
C3- Memoria fixacao:

Gostaria que vocé diminuisse 100-7 suscessivamente:

100-7? (0) incorreto (1) correto
93-77 (0) incorreto (1) correto
86-7?7 (0) incorreto (1) correto
79-77 (0) incorreto (1) correto
72-77 (0) incorreto (1) correto

C4- Atengdo e calculo:
Quais foram as palavras que eu pedi para o(a) sr.(a) repetir agora ha pouco?

Vaso () Carro () Tijolo ()
C5- Evocacéo:

C6 - O que ¢ isto? (Pergunte mostrando o reldgio e fagca 0 mesmo com a caneta)
Relégio () (0) incorreto (1) correto

Caneta () (0) incorreto (1) correto

C6- Nomec&o:

C7 - Eu vou dizer uma frase e DEPOIS QUE EU TERMINAR, quero que o(a) st(a) repita: “NEM AQUI, NEM ALI,
NEM LA”(0) incorreto (1) correto

C8: Eu darei 3 ordens e vocé so as realizara DEPOIS QUE EU TERMINAR DE FALAR: (Pegue a folha em
branco, dé os trés comandos e depois dé o papel para o idoso, segurando com as duas maos)

Pegue o papel com a sua mao direita ~ (0) incorreto (1) correto
Dobre-0 ao meio (0) incorreto (1) correto
Ponha-0 no chéo (0) incorreto (1) correto
C8-
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C9 - Leia e faga 0 que esta escrito (0) incorreto (1) correto

(Pegue a folha “feche os olhos”, se ele(a) apenas ler, peca novamente para fazer o que esta escrito, caso leia
sem fazer, considere incorreto)

C10 - Escreva uma frase (0) incorreto (1) correto

(Peca para escrever uma frase com comeco, meio e fim. Considere correto se tiver sentido - erros gramaticais
e de ortografia sdo desconsiderados)

C11 - Copie este desenho (0) incorreto (1) correto

(Pegue a folha com o desenho e considere correto se ambas as figuras tiverem cinco lados e a intersecgdo entre
elas)

C12 - Escore total:

Bateria cognitiva breve

Mostre a folha contendo as 10 figuras e pergunte:
Que figuras sdo estas?

C13- Percepgdo correta:
C14- Nomeacéo correta:

Esconda as figuras e pergunte
Que figuras eu acabei de Ihe mostrar? — (tempo maximo de evocacao de 60 segundos)

Memoéria incidental

Sapato Casa Pente Chave Avido Balde Tartaruga Livro Colher Arvore

C15- Corretas:

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo:
Olhe bem e procure memorizar estas figuras.

(Em caso de déficit visual grave, peca que memorize as palavras que vocé vai dizer; diga os nomes lentamente
— um nome por segundo- fale a série duas vezes)

Esconda as figuras e pergunte:

Que figuras eu acabei de lhe mostrar?
(tempo maximo de evocacao de 60 segundos)

Memoéria Imediata

Sapato Casa Pente Chave Avido Balde Tartaruga Livro Colher Arvore

C16- Corretas:

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo
Olhe bem e procure memorizar estas figuras.

(Em caso de déficit visual grave, peca que memorize as palavras que vocé vai dizer; diga os nomes lentamente
—um nome por segundo; fale a série duas vezes)

Esconda as figuras e pergunte
Que figuras eu acabei de lhe mostrar?
(tempo maximo de evocagao de 60 segundos)

Memodria aprendizado

Sapato Casa Pente Chave Avido Balde Tartaruga Livro Colher Arvore

C17- Corretas:
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Teste de fluéncia verbal
Eu gostaria que vocé falasse todos os nomes de animais que se lembrar, no menor tempo possivel. Pode comegar.

Anote os nomes lembrados em 1 minuto. Lembrando que apenas a mudanca do género (Ex.: gato/gata) vale
apenas 1 ponto.

C18- Total de palavras:

Desenho do relégio

Agora gostaria que vocé desenhasse um rel6gio com todos os nimeros nesta folha em branco. Coloque os ponteiros
marcando 2 (duas) horas e 45 (quarenta e cinco) minutos.

Pontuac&o:

10-6 pontos. Numeros e reldgio estdo corretos:

10- hora certa

9- erro leve nos ponteiros (ex.: ponteiro das horas sobre o0 2)

8- erros mais intensos nos ponteiros (ex.: hora anotando 2:20)

7- ponteiros completamente errados

6- uso inapropriado (ex.: cédigo digital, circulos sobre os nimeros

5-1 — Desenho do rel6gio e nimeros incorretos

5- nimeros em ordem inversa ou concentrados em alguma parte do rel6gio

4- nameros faltando ou situados fora dos limites do relégio

3- nimeros e relégio ndo conectados. Sem ponteiros.

2- alguma evidéncia de ter entendido as instru¢Bes mas com vaga semelhanga com um relégio
1- ndo tentou ou ndo conseguiu representar um relégio

C19- Pontuacéo do desenho do reldgio:

Memodria tardia
Que figuras eu lhe mostrei a alguns minutos? Aquelas em uma folha de papel plastificado.
(tempo maximo de evocacao de 60 segundos)

Sapato Casa Pente Chave Avido Balde Tartaruga Livro Colher Arvore

C20- Corretas:

Reconhecimento

Mostre a folha contendo as 20 figuras e diga:

Aqui estdo as figuras que eu Ihe mostrei hoje e outras figuras novas; quero que vocé me diga quais voceé ja tinha visto
ha alguns minutos.

Sapato Casa | Pente Chave Avido Balde Tartaruga Livro Colher Arvore
Caminh&o Ferro de Péra Folha Bule Navio Porco Bicicleta Banana Paleto
Passar

C21- Corretas:
C22- Intrusdes:

C23- Corretas-Intrusdes:
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Sub-teste de semelhancas do CAMDEX (Abstragéo)

Eu vou lhe dizer o nome de duas coisas e gostaria que vocé me dissesse de que maneira eles sdo semelhantes, em que
se parecem, o que tém em comum. Por exemplo, um cachorro e um macaco sdo semelhantes porque sdo animais.

C24- De que maneira uma magd e uma banana se assemelham? O que tém em comum?

(Somente no item C32, se a pontuagédo for menor que 2 diga: ‘Elas também siio semelhantes porque ambas sdo
frutas’)

(0) Redondo, tem calorias

(1) Alimento, germina, tem casca

(2) Fruta

C25- De que maneira uma camisa e um vestido se assemelham?
(0) Tem botdes

(1) Para vestir, feito de pano, mantém vocé aquecido

(2) Roupa, vestimenta

C26- De que maneira uma mesa e uma cadeira se assemelham?
(0) De madeira, tem 4 pés, objeto doméstico

(1) Usado para refeicoes

(2) Moveis

C27- De que maneira uma planta e um animal se assemelham?
(0) Uteis ao homem, carregam germes

(1) Crescem, precisam de comida, sdo da natureza

(2) Seres vivos

Teste de extensdo de digitos (Atencdo)

Ordem direta
Vou ler algumas sequéncias numéricas e quero que vocé repita 0s nimeros, de cada sequéncia, na mesma ordem em
que foram lidas.

Ordem inversa
Agora, vou ler outras sequéncias numéricas e quero que vocé repita 0s nimeros, de cada sequéncia, na ordem
inversa.

(\Vocé devera ler um namero por segundo e o0 sujeito devera repetir imediatamente apds a sua leitura. O teste
termina apds o erro de duas sequéncias consecutivas.)

DIRETO: Pontos INVERSO: Pontos

5-8-2 3 2-4 2
6-9-4 3 5-8 2
6-4-3-9 4 6-2-9 3

7-2-8-6 4 4-1-5 3
4-2-7-3-1 5 3-2-7-9 4
7-5-8-3-6 5 4-9-6-8 4
6-1-9-4-7-3 6 1-5-2-8-6 5
3-9-2-4-8-7 6 6-1-8-4-3 5
5-9-1-7-4-2-8 7 5-3-9-4-1-8 6
4-1-7-9-3-8-6 7 7-2-4-8-5-6 6
5-8-1-9-2-6-4-7 8 8-1-2-9-3-6-5 7
3-8-2-9-5-1-7-4 8 4-7-3-9-1-2-8 7
2-7-5-8-6-2-5-8-4 9 9-4-3-7-6-2-5-8 8
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9 7-2-8-1-9-6-5-3 8

C28- Escore (ordem direta):

C29- Escore (ordem inversa):

Teste de nomeagdo de Boston



41

Eu vou Ihe mostrar algumas figuras, o seu trabalho serd me dizer o nome das coisas desenhadas nas figuras. Se vocé
ndo souber ou ndo lembrar 0 nome, mas souber o que é, me diga algo sobre ele.

(Anote todas as respostas exatamente como as diz o paciente na frente da correta. O tempo maximo de
apresentacdo de cada desenho € de 10 segundos.)

Arvore -
Cama -
Apito -
Flor -
Casa -

C30- Escore Alta Frequéncia:

Canoa -

Escova de dentes -
Vulcéo -

Méscara -

Camelo -

C31- Escore Média Frequéncia: ___
Gaita -

Pinca de gelo -

Rede -

Funil -

Domino-

C32- Escore Baixa Frequéncia:

C33- Escore total: ___

LISTA DE PALAVRAS - Recordacéo Imediata
Instrucoes:
Diga ao paciente: "Vou ler uma lista de palavras em voz alta, depois vou pedir que repita essas palavras de
memoria”. Fale claramente, em voz alta, uma palavra a cada 2 segundos. Depois, peca para ele(a) repetir as dez

palavras, incentivando. O tempo limite para a pessoa recordar a lista é de 90 segundos.

Anote o nimero de palavras que a pessoa conseguiu recordar (ndo € preciso que tenha sido em ordem); também
anote as intrusdes (palavras que ndo fazem parte da lista).

Repita 0 mesmo para os dois ensaios seguintes
12 tentativa (colocar a ordem das palavras na linha abaixo das palavras)

Manteiga Carta Poste Motor Braco Rainha Bilhete Praia Cabana Erva

Anote as intrusdes
C34- Escore

22 tentativa

Bilhete Cabana Manteiga Praia Motor Brago Rainha Carta Erva Poste

Anote as intrusdes
C35- Escore
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32 tentativa

Praia Erva Poste Rainha Carta Bilhete Cabana Brago Manteiga Motor

Anote as intrusdes:
C36- Escore

Praxia construtiva

Gostaria que vocé fizesse a copia do seguinte desenho.
(Maximo 2 minutos — Forma circular — 1pto; Circulo fechado até 3mm — 1pto)

C37- Escore:

Gostaria que vocé fizesse a copia do seguinte desenho.
(Méaximo 2 minutos — desenha os 4 lados — 1pto; fecha os 4 angulos até 3mm — 1pto; os lados sdo iguais — 1pto)

C38- Escore:

Gostaria que vocé fizesse a copia do seguinte desenho.
(Mé&ximo 2 minutos — duas figuras com 4 lados cada — 1pto; sobreposicdo semelhante do original — 1pto)

C39- Escore:

Gostaria que vocé fizesse a copia do seguinte desenho.

(Maximo 2 minutos - figura em 3 dimensdes — 1pto; face frontal corretamente orientada para esquerda ou
direita — 1pto; linhas internas corretamente desenhadas — 1pto; lados opostos paralelos até 10° — 1pto)

C40- Escore:

C41- Escore total:
LISTA DE PALAVRAS - Recordacao Tardia

O intervalo apds a LISTA DE PALAVRAS — Recordagéo Imediata deve ser de pelo menos 10 minutos.

"Alguns minutos atras nos lemos uma lista de palavras e eu pedi para vocé repetir e memorizar. Agora
quero que vocé tente lembrar novamente essas palavras. Pode comecar".

e  Tempo maximo: 90 segundos. Incentive-o(a) a se esforcar
e Anote o nimero de palavras que a pessoa conseguiu recordar (ndo é necessario que seja em ordem)
e  Também anote as intrusdes (palavras que ndo fazem parte da lista)

C42) Escore total:

INSTRUCOES:

Diga ao paciente: "Agora vou ler uma lista com vérias palavras. Algumas delas sdo daquela lista que nds lemos ha
alguns minutos e Ihe pedi para memorizar. Outras ndo sdo daquela lista. Quero que vocé diga SIM se a palavra for
daquela lista e NAO se nio for”.

Incentive-o(a) a se esforcar.

» Considere 'ndo sei' como NAO. Apenas desta ser a orientagdo do original, vamos codificar como (1) sim (2) Nio (3)
Naéo sei

C43- Coloque 1 para Sim, 2 para N&o e 3 para N&o Sei

Igreja  Praia Rainha Corda
Café Cinco Cabana Bilhete
Manteiga Carta Chinelo Tropa
Délar Hotel Poste Erva
Braco Montanha Aldeia Motor

C43- Escore total: Acertos (sim corretos + ndo corretos) - 10:
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9.2 — ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
SAO CARLOS/UFSCAR %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cognicdo social e comparacéo dos critérios de deméncia do DSM-IV e DSM-5 entre
idosos atendidos na atencdo basica

Pesquisador: Marcos Hortes Nisihara Chagas|

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48602515.5.0000.5504

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.302.505

Apresentagao do Projeto:

A deméncia & uma sindrome clinica que cursa com alteracdes dos dominios cognitivos e prejuizo funcional
com impacto significativo na qualidade de vida do paciente e cuidador. Recentemente, novos critérios
diagndsticos de deméncia foram propostos pela Associacdo de Psiquiatria Americana (DSM-5), além da
reformulacao dos dominios cognitives e inclusao de cognicdo social, a sindrome passou a ser denominada
transtorno neurocognitivo maior. O objetivo principal do estudo & avaliar o impacto das mudancas dos
critérios diagnosticos nas estimativas de prevaléncia da sindrome demencial. Para determinar a frequéncia
de diagnostico de deméncia, testes neurocognitivos serao aplicados a todos os individuos com mais de 60
anos que moram na area de abrangéncia de um programa de salde da familia de Séao Carlos. Além disso,
os participantes serdo avaliados por psiquiatra treinado para determinar o diagnéstico de
deméncia/transtorno neurocognitive maior segundo os critérios propostos pelo DSM-IV e DSM-5.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto das mudangas dos critérios diagndsticos nas estimativas de prevaléncia da sindrome
demencial.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 2358

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (18)3351-9883 E-mail: cephumancs@ufscar br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAO CARLOS/UFSCAR

Continuagio do Parecer: 1.302.505

Objetivo Secundario:

() comparar os critérios de deméncia do DSM-IV e DSM-5; (Il) correlacionar testes de cognicdo social com
demais dominios cognitivos e (lll} determinar as diferencas entre a cognicao social entre idosos com e sem
deméncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador analisa e descreve no TCLE e no Protocolo de pesquisa os riscos aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a area em questao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado. O pesquisador atendeu a todas as pendéncias do Parecer 1.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 550432 pdf 21:22:02
Recurso Anexado |carta_ao_cep.pdf 08/09/2015 |Marcos Hortes Aceito
pelo Pesquisador 21:20:03 | Nisihara Chagas
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_versao_2.pdf 08/09/2015 |Marcos Hortes Aceito
Assentimento / 21:1%:40 | Nisihara Chagas
Justificativa de
Auséncia
Qutros Reconhecimento de Emocies 2000772015 Aceito
Faciais.pdf 11:07:12

Outros RMET.pdf 20/07/2015 Aceito
11:06:58

QOutros Protocolo ;, quest socio e escalas pdf 2000712015 Aceito
11:06:28

Outros Awutorizacao prefeitura.pdf 2000772015 Aceito
11:05:59

Projeto Detalhado / | projeto_dsmb_cognicao social_final pdf | 20/07/2015 Aceito
Brochura 11:05:28

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairre: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-205

UF: 5P Municipio: SAD CARLOS

Telefone: [18)3351-2983 E-mail: cephumancsi@ufscar.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SAO CARLOS/UFSCAR
Continuaghio do Parecer: 1,302,508
Investigador projeto_dsmb_cognicao social_final. pdf 20/0(7)?3; 5 Aceito
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 201 712015 Aceito
11:02:44
Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

SAO CARLOS, 29 de Outubro de 2015

cephumanos@ufscar.br

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-005
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9883 E-mail:
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