| CONGRESSO INTERNACIONAL DE
GERONTOLOGIA SOCIAL DOS ACORES

= Livro de Resumos =

Problemadticas e desafios

Construg¢do duma nova realidade

. 25 - 28 de Abril de 2012

M T, Praia da Vitoria Terceira - Agores

lJ E PROCO}\;OE‘;éENCIA ::°:: SRCTE
w Governo dos Acores SRS e ST S 0 A O s

Unido Europeia



Problematicas e desafios
Constru¢ao duma nova realidade

| Congresso Internacional de
Gerontologia Social dos Agores

Titulo:

| Congresso Internacional de Gerontologia Social dos Acores — Problemdticas e desafios.
Construg¢do duma nova realidade

Editor:

Universidade dos Acores - Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo
Coordenacgao:

Alexandre Rodrigues

Catarina Freitas

Fotografias:
Paulopoisson
Alexandre Rodrigues

ISBN:

978-972-8612-83-2

A informagdo, a estrutura e coesdo textual nos planos lexical, morfolégico, sintatico, ortografico e de pontuagdo
sdo da responsabilidade dos respectivos autores.

25 a 28 de Abril de 2012 Praia da Vitéria - Agores



Problematicas e desafios
Constru¢ao duma nova realidade

| Congresso Internacional de
Gerontologia Social dos Agores

Envelhecimento e funcionamento cognitivo: o papel da escolaridade e profissdo
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Resumo

Inquirimos 558 idosos institucionalizados para analisar a influéncia do nivel educacional e da profissdo
no funcionamento cognitivo global, mnésico, atencional, linguistico e executivo. Os idosos escolarizados
pontuaram significativamente mais alto em todas as func¢des cognitivas. Os idosos com profissdes
intelectuais tiveram também médias mais altas em todas as fun¢Ges cognitivas, exceto na atencdo e nas
funcdes executivas. Houve diferengas significativas entre idosos com escolaridade-profissdes
intelectuais, idosos com escolaridade-profissdes manuais e idosos sem escolaridade-profissées manuais
em todas as fung¢des cognitivas, exceto na atencdo. Conclui-se que a escolaridade tem um papel no
envelhecimento cognitivo dependente da profissdo que a pessoa exerceu ao longo da vida. As
profissdes que estimulam intelectualmente protegem contra o declinio das funcdes cognitivas
vulneraveis ao envelhecimento cerebral.

Abstract

We assessed 558 institutionalized elderly to analyzed the influence of educational level and
occupational status on the global cognitive, mnesic, attentional, linguistic, and executive functioning.
Schooled elderly had significantly higher scores in all cognitive measures. Subjects with intellectual
occupations also had significantly higher scores in all cognitive measures, except in attentional and
executive tasks. With the exception of attention, there were significant differences among schooled-
intellectual occupations elderly, schooled-manual occupations elderly, and non-schooled-manual
occupations elderly. These findings show that the effect that education has on cognitive aging depends
on the previous occupational status. Intellectual occupations protect against the decline of ageing
vulnerable cognitive functions.

Introdugao

E consensual que o funcionamento cognitivo declina com a idade (e.g., Glisky, 2007), e que existe uma
associacdo entre o funcionamento cognitivo e escolaridade (e.g., Ardila et al., 2010; Rosselli & Ardila,
2003), mas ndo é claro qual o papel que a escolaridade associada a profissdo tem no declinio cognitivo
(e.g., Baldivia et al., 2008). A membdria, a atencdo, a linguagem e a capacidade executiva, estdo entre as
funcGes cognitivas mais suscetiveis ao envelhecimento (e.g., Verhaeghen & Cerella, 2002), mas falta
saber qual o papel do bindmio escolaridade-profissdo no declinio cognitivo global e nestas capacidades
em particular. Assim, com esta investigacdo pretendemos averiguar qual a influéncia do nivel
educacional e da profissdo no funcionamento cognitivo global, mnésico, atencional, linguistico e
executivo.

Metodologia

A amostra compoe-se de 558 idosos institucionalizados, com idade média de 78,75 anos (£ 9,36), 46,2%
ndo tém escolaridade e 53,8% tém escolaridade com o minimo de 4 anos de ensino, 45,7% teve
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profissdes manuais versus 53,8% com profissdes intelectuais e 74,0% % sao mulheres. A avaliacao inclui
o Mini Mental State Examination para o funcionamento cognitivo global (Folstein, 1975), a Figura
Complexa de Rey para a memoria de 20 minutos (Meyers & Meyers, 1995), o Stroop Test para a atencao
(Castro, Martins, & Cunha, 2003), tarefas de fluéncia verbal (fonémicas e semanticas; Lezak, 2004) e a
Frontal Assessment Battery para as fungGes executivas (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000).

Resultados

Através da Tabela 1 podemos ver que os idosos com escolaridade apresentaram pontuagdes médias
significativamente mais elevadas em todas as fung¢des cognitivas (MMSE: U = 12953,0; p < 0,001; Rey
memboria: U = 477,5; p < 0,01; Stroop: U = 8397,0; p < 0,05; Fluéncia fonémica: U = 10674,0; p < 0,05;
Fluéncia semantica: U = 16587,0; p < 0,001; FAB: U = 383,0; p < 0,01). O mesmo aconteceu com 0s
idosos com profissGes intelectuais (U entre 4834,0; p < 0,001 e 253,5; p < 0,01), exceto para a atenc¢do
(U =3766,0; p =0,24) e para as funcdes executivas (U = 102,5; p = 0,52).

Tabela 1. Diferencas das Pontuagdes Médias Entre os Idosos Com Escolaridade e Sem Escolaridade e Entre Idosos

com ProfissGes Manuais e ldosos com Profissdes Intelectuais em Varias Provas Neuropsicoldgicas.

M DP U p
Escolaridade ~ S€M escola 1800 549 1595300 0,000
Mini Mental State Com Escola 23.14 5,69
Examination _—
Profissio Profissdo manual 20,71 5,88 483400 0,000
Profissdo intelectual 24,40 6,73
Escolaridade ~ S€M escola 38 5353 47750 0,002
Figura Complexa Rey Memoria Com Escola 6.85 6.49
Profissio Profissdo manual 5,46 6,03 253,50 0,004
Profissdo intelectual 9,91 7,65
Escolaridade ~ S€M escola 29,68 3647 839700 0,030
Teste Stroop Com Escola 77,84 37,44
Profissio Profissdo manual 71,51 38,32 3766,00 0,240
Profissdo intelectual 91,88 28,68
Escolaridade ~ S€M escola 008 071 1067400 0,034
Fluéncia Verbal fonémica Com Escola 0.39 1.82
Profisso Profissdo manual 0,19 1,18 4247,00 0,000
Profissdo intelectual 1,19 3,29
Escolaridade ~ S€M escola 1315 628 1658700 0,000
Fluéncia Verbal Semantica Com Escola 16.80 7,61
Profisso Profissdo manual 14,96 7,03 4666,50 0,001
Profissdo intelectual 19,61 7,99
Escolaridade ~ S€M escola 697 4,03 383,00 0,009
Frontal Assessment Battery Com Escola 10,13 2,34
Profisso Profissdo manual 8,97 5,06 102,50 0,520
Profissdo intelectual 7,25 3,77

Com excec¢do da atengdo (H = 4,38; p = 0,11), nas restantes provas houve diferencas significativas entre
idosos com escolaridade-profissdes intelectuais idosos com escolaridade-profissdes manuais e idosos sem
escolaridade-profissdes manuais (H entre 96,07; p < 0,001 e 9,86; p < 0,05). Os idosos com escolaridade-
profissdes intelectuais obtiveram pontuacdes médias mais altas que os idosos com escolaridade-profissdes
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manuais (U entre 4834,0 e 253,5; p < 0,0125), exceto nas fungbes executivas (U = 39,5; p = 0,18). As

pontuacdes médias mais baixas foram verificadas no grupo de idosos sem escolaridade-profissdes manuais
(Tabela 2).

Tabela 2. Diferengas das PontuagGes Médias Entre Idosos sem escolaridade-profissdes manuais (SEPM),
idosos com escolaridade-profissdes manuais (EPM) e idosos com escolaridade-profissGes intelectuais
(EPI) em Varias Provas Neuropsicoldgicas.

Escolaridade-Profissdo M DP H o]
Mini SEPM 18,97 5,75
Mental
EPM 23,34 4,94 96,07 0,000
State
Examination EPI 24,73 6,67
Figura SEPM 3,89 5,68
Complexa
Rey EPM 7,32 7,28 14,73 0,001
Memoria EPI 11,30 7,05
SEPM 60,76 36,73
Test
este EPM 74,93 3833 438 0,110
Stroop
EPI 91,88 28,68
SEPM 0,09 0,74
Fluéncia
Verbal EPM 0,25 1,37 17,87 0,000
fonémica
EPI 1,19 3,29
SEPM 13,75 6,69
Fluéncia
Verbal EPM 16,64 7,33 26,24 0,000
Semantica
EPI 19,61 7,99
SEPM 6,93 4,09
Frontal
Assessment EPM 10,76 5,20 9,86 0,007
Battery
EPI 7,25 3,77

Discussao e Conclusoes

A semelhanca de outros estudos, fica claro que a escolaridade tem um papel no protetor
envelhecimento cognitivo (e.g., Rosselli & Ardila, 2003), mas esse papel depende da profissdo que a
pessoa exerceu ao longo da vida. As profissdes que estimulam intelectualmente protegem o declinar das
funcGes cognitivas que sdo mais vulneraveis ao envelhecimento cerebral, com excecdo da atencdo
(medida pelo Stroop). A influéncia da profissio no desempenho de provas neuropsicoldgicas esta
também documentada (e.g., Wajman & Bertolucci, 2010), indo de encontro a hipdtese da reserva
cognitiva, em que quanto maior é a exposicdo a estimulos cognitivos ao longo da vida, melhor é o
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desempenho na avaliagdo neuropsicoldgica devido a maior densidade sinaptica e ao desenvolvimento
de habilidades para lidar com o declinio associado ao processo degenerativo (e.g., Bruandet et al., 2007).
Este estudo, também a semelhanca de outras investigagGes, vem alertar para a importancia dos planos
de escolarizacdo e do exercicio de atividades intelectualmente estimulantes ao longo da vida no sentido
da prevencdo do declinio cognitivo. No plano da remediacdo, destaca-se também a importancia das
intervencdes cognitivas e da criacdo de contextos intelectualmente estimulantes para idosos
institucionalizados.

Bibliografia

Ardila, A., Bertolucci, P. H., Braga, L. W., Castro-Caldas, A., Judd, T., Kosmidis, M. K., ... Rosselli, M. (2010) Illiteracy:
The Neuropsychology of Cognition Without Reading. Archives of Clinical Neuropsychology, 25(8), 689-712.
Baldivia, B., Andrade, V., & Bueno, O. (2008). Contribution of education, occupation and cognitively stimulating

activities to the formation of cognitive reserve. Dementia & Neuropsychologia, 2(3), 173-182.

Bruandet, A., Richard, F., Bombois, S., Maurage, C., Masse, |., Amouyel, P., Pasquier, F. (2008). Cognitive decline
and survival in Alzheimer's disease according to education level. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders,
25, 74-80.

Castro, S. L., Martins, L., & Cunha, L. (2003, August). Neuropsychological screening with a Portuguese Stroop test. Poster
session presented at the 111th Annual Convention of the American Psychological Association, Toronto.

Dubois, B., Slachevsky, A., Litvan, L., & Pillon, B. (2000). The FAB: A frontal assessment battery at bedside.
Neurology, 55, 1621-1626.

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”: A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research, 12(3), 189-198.

Glisky, E. L. (2007). Changes in cognitive function in human aging. Em D. R. Riddle (Ed.), Brain Aging: Models,
Methods, and Mechanisms. Frontiers in neuroscience (pp. 3-20). Boca Raton (FL): CRC Press

Lezak M. (2004). Neuropsychological Assessment (42 Ed.) New York: Oxford University Press

Meyers, J., & Meyers, K. (1995). Rey Complex Figure Test under four different administration procedures. The
Clinical Neuropsychologist, 9(1), 63-67.

Rosselli, M., & Ardila, A. (2003). The impact of culture and education on nonverbal neuropsychological
measurements: A critical review. Brain and Cognition, 52(3), 326-333.

Verhaeghen, P., & Cerella, J. (2002). Aging, executive control, and attention: a review of meta-analyses.
Neurosciences Behavior Review, 26, 849-855.

Wajman, J., & Bertolucci, P. (2010). Intellectual demand and formal education as cognitive protection factors in
Alzheimer’s disease. Dementia & Neuropsychologia, 4(4), 320-324.

Declinio cognitivo, sintomas ansiosos e depressivos: estudo em idosos sob resposta social no
concelho de coimbra

Gongalves, A. R.
Espirito-Santo, H.
Matreno, J.
Fermino, M.
Guadalupe, S.
(soniaguadalupe@gmail.com)
Resumo

Estudamos a prevaléncia e gravidade sintomatoldogica em 300 idosos institucionalizados com e sem
declinio cognitivo. Depois analisdmos as relagdes entre sintomatologia e declinio, e o papel preditivo de
variaveis relevantes no declinio cognitivo. No total, 48,7% dos idosos tem sintomas ansiosos e 70,0%
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sintomas depressivos. As médias sintomatoldgicas sdo altas, especialmente entre os idosos com declinio
cognitivo. Existe correlagdo significativa entre a sintomatologia e o declinio, mas somente os idosos
deprimidos correm risco aumentado de sofrer de declinio cognitivo. Estes resultados realcam a
importancia de prevenir, diagnosticar e tratar o declinio cognitivo, os sintomas ansiosos e depressivos em
idosos institucionalizados.

Abstract

We studied the symptomatology prevalence and severity among 300 institutionalized elderly with or
without severe cognitive decline. Then we sought correlations between symptomatology and decline,
and the predictive value of relevant variables on cognitive decline. Overall, 48,7% of the elderly had
anxious symptoms and 70,0% depressive symptoms. These elderly reported severe symptomatology,
specially cognitive decline elderly. There is a significant correlation between symptomatology and
cognitive decline, but only depressive symptoms predict cognitive decline. These results highlight the
importance of prevention, diagnosis and treatment of cognitive decline, and anxious and depressive
symptoms among institutionalized elderly.

Introdugao

Em algumas pessoas idosas instala-se declinio cognitivo (Burns & Zaudig, 2002) que pode decorrer de
processos fisioldgicos do envelhecimento ou constituir um estadio anterior da deméncia. Para além das
alteracdes cognitivas, sdo também frequentes alteragGes emocionais, tais como sintomas ansiosos
(Alwahhabi, 2003) e sintomas depressivos (Ekinci, Tortumluoglu, Okanli, & Sergin, 2004). Esta
sintomatologia é mais frequente em idosos institucionalizados (Oliveira, Gomes, & Oliveira, 2006). Em
Portugal existem ainda poucos estudos que averiguem como se relacionam estes aspetos em idosos
institucionalizados. E nosso objetivo verificar a prevaléncia e gravidade do declinio cognitivo, dos
sintomas ansiosos, e dos sintomas depressivos em idosos institucionalizados. Depois queremos verificar
se existe relagdo entre o o declinio cognitivo e os sintomas em idosos sob resposta social no concelho de
Coimbra. Nesta analise iremos controlar o papel das variaveis sociodemograficas que habitualmente se
associam ao declinio cognitivo. Finalmente, iremos verificar o papel preditivo de variadveis relevantes no
declinio cognitivo.

Metodologia

A amostra incluiu 300 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e os 100 anos (M = 80,64 + 6,61), dos
quais 76,70% sao do sexo feminino, 80,7% nado tem companheiro e 95,0% tem menos de quatro anos de
escolaridade. Avalidmos os sintomas ansiosos através do Geriatric Anxiety Inventory; os sintomas
depressivos por meio da Geriatric Depression Scale; e o declinio cognitivo através do Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). Constituimos dois grupos de idosos com base nas pontuacGes do MoCA, um grupo
com declinio cognitivo e outro grupo sem declinio.

Resultados

Como podemos verificar (Tabela 1), os idosos da amostra apresentam uma média de 12,12 (DP = 6,27) nas
pontuacdes do GAI significativamente mais alta do que os valores apresentados num estudo portugués
recente (Ribeiro et al., 2011; t = 8,64; p < 0,001). A média dos sintomas ansiosos € mais alta entre os idosos
com declinio (t = 2,07, p = 0,040). No GDS, a média foi de 14,20 (DP = 6,47), revelando-se
significativamente superior a outro estudo portugués recente (Pocinho et al., 2009; t = 8,58; p < 0,001),
sendo também mais alta entre os idosos com declinio (t = 4,36; p < 0,001). A média observada nas
pontuacdes do MoCA foi de 11,75 (DP = 6,17), valor esse também significativamente superior ao obtido
numa amostra portuguesa de idosos com declinio cognitivo (Martins, 2007; t = 3,97; p < 0,001).
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Tabela 1. Gravidade do Declinio Cognitivo (MoCA), Sintomas Ansiosos (GAI) e Sintomas Depressivos
(GDS) em Idosos Institucionalizados.

Total Com declinio cognitivo Sem declinio

(N =300) (n=248) (n=52) t p

M DP M DP M DP
MoCA 11,75 6,17 9,66 4,35 21,73 2,90 19,12 0,000
GAl 12,12 6,27 12,46 6,20 10,50 6,39 2,07 0,040
GDS 14,20 6,47 14,93 6,26 10,75 6,41 4,36 0,000

Notas: M = média; DP = desvio-padrdo; p = nivel de significancia.

Em termos percentuais, a maioria dos idosos apresenta sintomas ansiosos de intensidade moderada a
alta (n = 213; 71%) e sintomas depressivos (n = 210, 70%). A andlise correlacional mostrou que quanto
maior o declinio cognitivo, mais sintomas ansiosos (r = 0,15; p < 0,01) e mais sintomas depressivos (r =
0,27; p < 0,001). A escolaridade correlaciona-se com com o declinio cognitivo (r = 0,45; < 0,001), com os
sintomas ansiosos (r = 0,13; < 0,05) e com os sintomas depressivos (r = 0,16; < 0,01), tendo os idosos
com menos escolaridade valores inferiores. A idade correlaciona-se somente com declinio cognitivo (r =
0,11; p = 0,05). A andlise correlacional parcial mostra que a escolaridade e a idade ndo afetam as
correlagBes entre os sintomas ansiosos, os sintomas depressivos e o declinio cognitivo (q < 10, 7%).
Depois de considerarmos a contribuicdo independente de todas as varidveis introduzidas na regressao
logistica, somente os sintomas depressivos (B = 0,49) contribuem de forma estatisticamente significativa
(p < 0,05) para o declinio cognitivo.

Discussdo/Conclusdo

Os resultados sugerem que os idosos institucionalizados sofrem de altos niveis de sintomas ansiosos,
depressivos e de declinio cognitivo e que a prevaléncia da sintomatologia ansiosa e de sintomatologia
depressiva é elevada entre esta populagdo. Através do nosso estudo observdmos que os idosos
institucionalizados que apresentam declinio cognitivo grave sdo os que apresentam significativamente
mais sintomas ansiosos e mais sintomas depressivos. A natureza transversal do estudo ndo permite
deduzir relagdes causais, mas é sabido que a depressdo em idosos aumenta o risco de desenvolver
declinio cognitivo e doenca de Alzheimer (Kohler, van Boxtel, Jolles, & Verhey, 2011; Mondrego &
Ferrandez, 2004; Sexton et al.,, 2011) e que a depressdo se associa a sintomas ansiosos (Tintle et al.,
2011). Este aspeto é confirmado pela analise de regressdo efetuada. Verificdmos, a semelhanca de
outras investigacOes (Bezerra et al., 2011; revisdo de Fratiglioni & Wang, 2007; Foubert-Samier et al.,
2010), que um maior nivel de escolaridade pode ser considerado um fator de protecdo para o bom
funcionamento cognitivo e para a saude mental, uma vez que os idosos com baixa escolaridade tém
mais declinio e sintomatologia emocional. S3o necessarios estudos longitudinais para verificar se os
idosos sao institucionalizados devido a sofrerem de altera¢cdes cognitivas ou se comecaram a apresentar
declinio apds serem institucionalizados. A replicacdo deste estudo com idosos ndo institucionalizados
seria igualmente importante para entender o impacto da institucionalizacdo no funcionamento
cognitivo e na saude mental. Em sintese, este estudo mostra a importancia de prevenir, diagnosticar e
tratar, quer o declinio cognitivo, quer os sintomas ansiosos e depressivos em idosos institucionalizados
para aumentar o bem estar das pessoas idosas e diminuir o risco de desenvolverem deméncia.
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Sobrecarga e satisfagdo associadas ao cuidado dos idosos dependentes
Mdrcia Vieira
Sonia Guadalupe
Fernanda Daniel
(soniaguadalupe@gmail.com)
Resumo

A sobrecarga e a satisfacao associadas ao cuidar interferem no bem-estar dos cuidadores de pessoas
idosas dependentes. Assim, objectivamos analisar a relacao entre a sobrecarga e a satisfacdo associadas
ao cuidar no cuidador informal a par da determinacdo das diferencas segundo o vinculo relacional e a
conciliagdo do cuidado com outras tarefas. A nossa amostra é constituida por 60 cuidadores informais
de idosos dependentes, caracterizados e avaliados através da Escala de Sobrecarga do Cuidador (Zarit &
Zarit, 1983; Sequeira, 2007, 2010), do /ndice para Avaliagdo das Satisfacdes do Prestador de Cuidados
(Brito, 2002) e do Questionario de Avaliacdo Psicossocial dos Cuidadores Informais de ldosos sob
Resposta Social, construido para o estudo.

A maioria dos cuidadores da amostra, maioritariamente filhos (48,3%) e conjuges (21,7%), sdo do sexo
feminino (65%), tém em média 58 anos de idade (DP = +1,42), e sdo casados (76%).
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