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1.INTRODUCAO
Envelhecimento/Declinio Cognitivo

O processo de envelhecimento é um fendmeno universal que atinge o ser humano em
diferentes tipos e situacdes de vida (Bentosela & Mustaca, 2005). Envolve multiplos fatores
enddgenos e exdgenos (Santos, Andrade, & Bueno, 2009), sendo este, um processo de
degradacdo progressiva caraterizado por modificagdes comportamentais, cognitivas (e.g.
problemas de memdria) e morfo fisiologicas (Bentosela & Mustaca, 2005; Fontaine, 2000;
Montorio et al., 2003; Oliveira, 2010). Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre os
60 e 65 anos. E reconhecida a existéncia de um espectro/continuum desde o envelhecimento
“normal”, o declinio cognitivo ligeiro (DCL) até a deméncia de Alzheimer (DA) (Chertkow
et al., 2007; Jacova et al., 2007;Petersen et al., 1999).

O DCL é encarado por vérios autores como uma entidade clinica distinta ou condi¢do
diagnosticavel (Collie & Maruff, 2000; Petersen et al., 1999), implicando a presenca de
declinio na memoria (e/ou cognitivo - envolvendo défice em dominios especificos como a
mem©ria declarativa, funcdes executivas ou capacidades visuo espaciais) maior do que o
esperado para 0 nivel etario e educacional do individuo, mas que ndo interfere
significativamente com as suas atividades de vida diarias (Brambati et al., 2009; Chertkow et
al., 2007; Gauthier et al., 2006; Petersen et al., 2001; Troyer et al., 2008). E encarado como
um estado de transicdo que precede o diagnostico de DA (Anderson & Schimitter-
Edgecombe, 2010; Bai et al., 2009; Brambati et al., 2009; Cacciari et al., 2010; Chertkow et
al., 2007; Costa et al., 2010). Estudos longitudinais de seguimento com grupos de sujeitos
com DCL chegam a revelar que cerca de 50% dos individuos com este declinio desenvolvem
DA (Almkvist et al., 1998; Babiloni et al., 2009; Brambati et al., 2009; Cacciari et al., 2010;
Chang et al., 2010; Chertkow et al., 2007; Cherubini et al., 2010; Collie & Maruff, 2000;
Costa et al., 2010; Troyer et al., 2008).

Funcdes Executivas e a sua avaliacao

Vimos que o envelhecimento progressivo estd associado a diferentes alteracdes
cognitivas que afetam um largo espetro de funcdes.

O dicionério da International Neuropsychological Society define fungdes executivas
(FE) como “as capacidades/aptiddes cognitivas necessdrias para realizar comportamentos
complexos dirigidos para um determinado objetivo e a capacidade adaptativa as diversas
dificuldades e mudangas ambientais” (Loring, 1999 cit in Hamdan & Pereira, 2008). O DSM-
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IV-TR (2002) define as FE como a capacidade de pensar abstratamente, planear, iniciar,
sequenciar, monitorizar e de executar um comportamento complexo.

As FE envolvem uma variedade de processos cognitivos de ordem superior (Aron,
2008; Wagner & Trentini, 2009). Sdo, entdo, um conjunto de capacidades cognitivas que
permitem o inicio das atividades, planeamento, programacéo e sequenciacdo das acoes,
autorregulacdo e monitorizacdo das tarefas, selecdes corretas do/s comportamento/s,
flexibilidade mental e trabalho, tempo e espago organizativo (Berberian et al., 2009; Campos-
Sousa et al., 2010; Suozzo et al., 2011; Wagner & Trentini, 2009). O funcionamento
executivo e, assim, definido como a capacidade de se extrair informac6es de varios sistemas
cerebrais (verbais e ndo verbais) e agir sobre essas informacdes para produzir novas
respostas, fornecendo aos sistemas funcionais orientacdes para um processamento eficiente
das informac6es (Almeida et al., 2008).

O lobo frontal, particularmente a regido pré-frontal, tem sido associada a estas fungdes
(Kristensen, 2006 cit in Banhato& Nascimento, 2007). Os autores hipotetizam que os lobos
frontais, especialmente o cortex pré-frontal, estdo envolvidos no desempenho do
comportamento complexo. Este cOrtex apresenta trés regifes anatomicas e funcionais
distintas: 1) dorsolateral (relacionada, por exemplo, com a atencdo, memdria e abstracéo); 2)
orbitofrontal (associada, por exemplo, a impulsividade, euforia e irritabilidade) e 3)
ventromedial (atua no processamento das funcdes da atencdo, iniciativa e motivacao) (Fuster,
1997). Apesar de se acreditar que os lobos frontais estdo envolvidos nas FE, tem sido muito
dificil demonstra-lo em trabalhos neuropsicoldgicos (Hagberg, 1987). Ainda assim, Hebb
(1949) verificou a auséncia de capacidade cognitiva em casos de lesdo dos lobos frontais e
estudos posteriores revelaram que lesdes dos lobos frontais associam-se a deterioracdo
inteletual (Hagberg, 1987).

A melhor forma de distinguir o envelhecimento normal e patol6gico e de alargar o
entendimento dos limites do processo de envelhecimento cognitivo normal e patologico, é
recorrer a avaliacdo neuropsicologica (Smith & Ivnik, 2004), em particular, a avaliacdo do
funcionamento executivo (Pereira, 2010). O interesse nesta area é justificado pelo facto de
estarmos perante um conjunto de fungdes que ndo atuam isoladamente (Wagner, 2006) e que
estruturam outras funcgdes cognitivas (Barassi, 2005).

Embora ndo haja um consenso quanto a forma de operacionalizar e medir as FE

(Alvarez & Emory, 2006), alguns testes foram desenvolvidos para avaliar fungdes especificas
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como a atencdo (e.g. Teste Stroop?), a inibic&o ou controlo inibitério (e.g. Teste das Trilhas?),
a flexibilidade cognitiva (e.g. Teste de Hayling e Brixton®), a abstracdo (e.g. Teste do
Relégio?), o planeamento (e.g. Teste do Rel6gio®, Teste das Trilhas?), a meméria (e.g. Figura
Complexa de Rey®, Teste das Trilhas?) e a tomada de decisdo (e.g. lowa Gambling Test).
Existem, ainda, baterias neuropsicologicas que avaliam vérias funcGes, como a Frontal
Assessment Battery (FAB) (Dubois et al., 2000). Esta permite avaliar os dominios cognitivos
e comportamentais relativos ao lobo frontal (Beato, Nitrini, Formigini, & Caramelli, 2007;
Lima et al., 2008; Nakaaki et al., 2008)

Funcdes Executivas e Envelhecimento/Declinio Cognitivo

No DSM-IV-TR (2002) as alteracbes nas FE sdo um subcritério de deméncia,
traduzindo-se numa diminuicdo da fluéncia verbal e na reducdo do processo de discurso,
estereotipos verbais e ecolalia (Trzepacz, 2001); preservacdo do conteudo mental; dificuldade
na recuperacdo e na atencao; alteracdo do pensamento concreto e, por vezes, desinibicdo e
alteracdo do comportamento (Waldemar et al., 2008).

Com o envelhecimento ocorre o0 prejuizo das componentes do planeamento, tomada
de decisdo, flexibilidade mental, controlo inibitorio, integracdo de pistas contextuais,
iniciacdo do comportamento, na metacognicdo e na atencdo (Anstey & Low, 2004;
McLaughlin, Borrieb, & Murthaa, 2010), com impacto na rotina e funcionamento
psicossocial dos sujeitos mais comprometidos (Anstey & Low, 2004).

Assim, a disfuncdo executiva esta presente em varios tipos de deméncia. Em alguns
casos, trata-se apenas de um epifendmeno, que parte de um quadro demencial difuso, noutras,
pode ser um aspeto distinto para o diagnostico (Waldemar, et al., 2008). Petten e
colaboradores (2004) e Woodford e George (2007) afirmam que, com o envelhecimento,
ocorrem mudancas na anatomia do cérebro, entre elas, o desgaste fisiolégico natural dos
lobos frontais (Faw, 2003; Hamdan & Pereira, 2008). Estes sdo desproporcionalmente
afetados pelas alteracGes do envelhecimento (Spar & La Rue , 2005). Por corresponderem a
regides do cérebro que se desenvolveram mais tardiamente, quanto mais recentes e mais

especializadas, mais vulneraveis ao envelhecimento (Woodruff-Pak, 1997). No DCL e na

Y(Yunetal., 2011)

i (Sanchéz — Cubillo et al., 2009)

% (Burgess, & Shallice,1996)

“(Aprahamian, Martinelli, Neri, & Yassuda, 2009).
® (Oliveira, Rigoni, Andretta, & Moraes, 2004)

® (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000)
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deméncia, as alteracbes de natureza executiva apresentam-se de uma forma precoce e
quantitativamente mais intensa (Banhato & Nascimento, 2007).

Quanto a avaliagcdo do declinio cognitivo, o0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA;
Nasreddine et al., 2005)/Avaliagdo Cognitiva de Montreal (Simdes et al., 2008) é um
instrumento breve de rastreio cognitivo desenvolvido para auxiliar os profissionais de satude
na detecdo do DCL (Freitas et al.,, 2010). Por comparacdo com o Mini Mental State
Examination (MMSE)/Exame Breve do Estado Mental (Folstein et al., 1975; Guerreiro,
1998), o MoCA apresentou maior sensibilidade (capacidade do teste identificar corretamente
as pessoas que verdadeiramente virdo a sofrer/sofrem da doenca) quer para detetar DCL, quer

para detetar declinio cognitivo grave (Guerrero-Berroa et al.,2009).

Variaveis sociodemogréficas, declinio cognitivo e fungdes executivas

O declinio cognitivo aparece, na literatura, associado a uma vasta gama de fatores
sociodemograficos. No que diz respeito ao estado civil, alguns estudos afirmam a existéncia
de uma associacdo entre esta variavel e a DA, com o risco de sofrer desta doenca a ser maior
em sujeitos que nunca tenham casado (Helmer et al., 1999). Igualmente, em idosos que
enviuvaram, o risco de progressdo para a DA é maior do que em idosos casados ou que vivem
em unido de facto (Hakanson et al., 2009). Quanto ao género, as mulheres parecem apresentar
maior risco de desenvolver DA (Jorm, Korten, & Henderson, 1987; Yamada et al., 1999),
embora os estudos ndo sejam consensuais (Jorm & Jolley, 1998). Quanto ao tipo/modalidade
de resposta social (residir em Lares/estar institucionalizado em comparacdo a frequentar
Centros de Dia/ndo estar institucionalizado) a literatura aponta para o facto de os idosos que
vivem na sua residéncia pessoal e que frequentam diariamente Centros de Dia como atividade
social, apresentarem mais sentimentos de que a sua vida tem um significado e um objetivo
(Oliveira, Gomes, & Oliveira, 2006; Rahman, 2006). As atividades de lazer e em grupo
revelaram-se muito importantes a este nivel, estimulando as relagbes interpessoais,
preservando o estado fisico e, principalmente, o estado psicolégico que conduzird a um
aumento de qualidade de vida na populacdo idosa (Junior, Silva, Gomes, Paes, & Bastos,
2010; Janior & Tavares, 2005).

Relativamente a idade e a escolaridade, estudos comprovam que a prevaléncia de
deméncia/declinio cognitivo grave duplica de cada vez que o individuo envelhece cinco anos
(Di Carlo et al., 2000; Jorm, Korten, & Henderson, 1987) e que existem diferencas

significativas entre os idosos analfabetos/com nivel educacional baixo e os alfabetizados/com

Sara Viviana Santos Moitinho (sara.s.moitinho@gmail.com) | 4



Fungdes Executivas (FAB), Capacidade Visuo Construtiva e Memoria (FCR-O) numa amostra de idosos sob | 2012
resposta social

nivel educacional elevado, sendo maior a probabilidade de os primeiros apresentarem
deméncia (Almeida, 1998; Evans et al., 1997; Kukull et al., 2002; Lourenco & Veras, 2006;
Ming-Shiang et al., 2011; Szanton et al., 2010).

As variaveis acima referidas (idade e escolaridade) (Avila et al., 2009; Elst, Boxtel,
Brenkelen, & Jolles, 2006; Lima et al., 2008; Meguro et al., 2001; Ming-Shiang et al., 2011)
também influenciam o desempenho executivo. A relacdo entre a escolaridade e as FE pode
advir de diferentes estilos de vida: pessoas com ensino superior podem adotar estilos de vida
mais saudaveis, associados a funcdo cognitiva (Ming-Shiang et al., 2011).

Figura Complexa de Rey-Osterrieth (estratégias organizativas/capacidade

visuoconstrutiva e memaria)

A Figura Complexa de Rey (FCR-O; Rey, 1942; Rocha & Coelho, 1988) é um
instrumento largamente utilizado para avaliar a memoria visuo espacial e a capacidade
praxica (visuo construtiva). Estas duas func@es cognitivas sdo consideradas componentes do
funcionamento executivo, associado aos lobos frontais. Assim, o teste é sensivel a
perturbacdes nas capacidades organizacionais, mediadas principalmente pelos lobos frontais,
mas, também, nas capacidades visuo espaciais e de construcdo, mediadas principalmente pela
regido parietal (Cherrier et al., 1999).Desta forma, alguns estudos mostram que doentes com
DA apresentam resultados totais inferiores na FCR-O, por oposicdo com amostras de
controlo (Bigler et al. 1989; Brouwers et al. 1984), nomeadamente ao nivel da cépia (uma
das componentes da prova). Para além disso, um conjunto de estudos (mas nem todos)
parecem apontar para o facto destes sujeitos apresentarem maior dificuldade no desenho da
parte esquerda da FCR-O, o que parece indicar uma forma ligeira de inatencdo hemiespacial
(do lado esquerdo) vs. controlos. Estes dados também sdo consistentes com o envolvimento
da regido parietal na DA (Cherrier et al., 1999; Mendez, Cherrier, & Cymerman, 1997).

Varios autores (Jones-Gotman, 1986; Taylor, 1969) demonstraram, também, nos seus
estudos, que pessoas com lesdes no lobo temporal ou sujeitas a lobotomia temporal direita ou
esquerda também revelam pior desempenho na FCR-O, mas agora ao nivel da memadria,
apesar de realizarem copias de qualidade. A influéncia das lesGes no hipocampo (em ratos) e
das lesdes mediais temporais (em humanos) nas tarefas de memdria espacial ja foi, de facto,
largamente demonstrado (Corkin, 1984; Jarrard, 1978; Kaada, Rasmussen, & Kveim, 1964;
Milner, 1965; O’Keefe, Nadel, Keightley, & Kill, 1975; Olton, Becker, & Handelmann,
1978; Scoville & Milner, 1957; Zola-Morgan, Squire, & Amaral, 1986). No estudo de Jones-
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Gotman (1986), o défice na memdria depois da excisdo hipocampal revelou o papel
desempenhado pelo hipocampo direito na organizacdo dos materiais espaciais na memoria
(avaliada com a FCR-O: prova de memoria ap6s 45 minutos). Também o estudo de Bohbot e
colaboradores (1998) confirmou que o hipocampo direito é central nas tarefas de memoria
visual (avaliada com a FCR-0), depois de 30 minutos. Curiosamente, quer neste estudo, quer
no de Smith e Milner (1989) o hipocampo também parece estar envolvido logo apos a
exposicao e na prova de memoria da FCR-O depois de 4 minutos e 30 minutos.

Alguns estudos tém demonstrado o impacto da idade e do grau de escolaridade nos
resultados ao nivel da memoria ndo verbal avaliada através da FCR-O, com as pessoas com
idade avancada e menor grau de escolaridade a apresentarem resultados inferiores nesta prova
(Boone et al., 1993; Gallagher & Burke, 2007; Kasai et al., 2006; Rosselli & Ardila, 1991). O
estudo de Gallagher e Burke (2007) confirma, ainda, que numa amostra com um intervalo
etario entre os 16 e 0s 69 anos (amostra muito heterogénea, ndo envolvendo apenas idosos),
quer o resultado quer em termos de cOpia, quer em termos de memoria (testada
imediatamente apds 30 segundos e posteriormente, passado 35 minutos) eram inferiores em
participantes mais velhos. Num estudo envolvendo apenas idosos, Kasai e colaboradores
(2006) comprovaram, de novo, o efeito da idade e nivel educacional na cdpia e provas de
memoria da FCR-O.

Objetivos

Atendendo ao acima exposto, é nosso objetivo verificar se os resultados obtidos com a
FAB permitem discriminar idosos com/sem declinio cognitivo, avaliado atraves do MoCA.
Pretendemos explorar as associa¢des entre 0s resultados obtidos com a FCR-O (qualidade da
copia, memoria de 3 minutos e de 20 minutos) e a auséncia/presenca de declinio cognitivo. E,
igualmente, nosso objetivo analisar de que forma é que os resultados obtidos com a FCR-O
(qualidade da coOpia, memoria de 3 minutos e de 20 minutos) se associam aos resultados
obtidos com a FAB, em particular, se a qualidade da copia e a memdria de 3 minutos se
associam ao resultado obtido com esta bateria (porque estas provas estdo supostamente
associadas as FE e, portanto, ao funcionamento dos lobos frontais avaliados com a FAB), por
oposicdo a memoria de 20 minutos (muito provavelmente mais associada ao envolvimento da
area temporal, ndo avaliada pela FAB), que se espera ndo estar associada ao resultado

naquela bateria. Ndo esquecemos a exploracdo de associacfes entre o declinio cognitivo
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(MoCA), a FCR-O e o funcionamento frontal (FAB) e diferentes variaveis

sociodemograficas.

2. METODOLOGIA
2. 1. Ambito Geral do estudo

Esta dissertacdo foi realizada no ambito de um projeto de investigacdo, Trajetorias do
Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo dos Fatores Preditivos do
Envelhecimento Saudavel e da Deméncia, com o principal objetivo de rastreio cognitivo, bem
como de avaliacdo e caracterizacdo multidimensional de todos os idosos que se encontram
sob resposta social (utentes da rede de servicos sociais para idosos) no concelho de Coimbra.
Este projeto encontra-se a decorrer no Instituto Superior Miguel Torga (ISMT) e decorre em
parceria com o Centro de Estudos da Populagdo Economia e Sociedade. Alguns dos
principais objetivos sdo: a) conhecer o nimero de idosos que sdo saudaveis, que sofrem de
declinio cognitivo (numero dos que estdo em risco) e que sofrem de deméncia, sob resposta
social na regido centro; b) desenvolver e adaptar instrumentos de avaliacdo precoce cognitiva,
emocional e comportamental a aplicar nos varios estagios da doenca/deméncia; caracterizar
de uma forma multidimensional os idosos (salde fisica, saude mental, funcionamento
cognitivo emocional e comportamental, atividades de vida diaria e recursos sociais); e ¢)
estudar a evolucdo das varias funcdes cognitivas, dos aspetos emocionais e comportamentais
e da qualidade de vida.

Da equipa de investigagdo fazem parte alguns elementos do grupo de docentes do
Instituto Superior Miguel Torga, sendo a coordenadora executiva do projeto a Professora
Doutora Helena Espirito Santo. Varios alunos do ISMT tém vindo a colaborar na recolha dos
dados (que continua em curso), na informatizacdo e andlise estatistica, desde Novembro de
2010.

2.2. Procedimentos

Variadas instituicbes (e.g., Centro Social da Pedrulha; Caritas Diocesanas de
Coimbra; Lar Luxus) que proporcionam uma resposta social a populacao idosa no Concelho
de Coimbra foram contactadas (por carta, com descri¢do detalhada do estudo) para que se
pudesse proceder a administracdo de uma bateria de testes. Depois desse contacto inicial e do
estabelecimento de protocolos de parceria, a recolha de dados foi efetuada por equipas de

jovens investigadores (estudantes do terceiro ano do primeiro ciclo/Licenciatura e estudantes
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do primeiro ano do segundo ciclo/Mestrado em Psicologia Clinica),’supervisionadas por
chefes de equipas e coordenadas por um investigador sénior. Cada idoso, depois de ter
fornecido o seu consentimento informado®, foi avaliado com uma bateria de testes dividida
em duas sessdes e administrada por dois estudantes separadamente.

Na primeira sessdo foram aplicados o Mini Mental State Examination/Avaliacéo
Breve do Estado Mental (MMSE), o Geriatric Anxiety Inventory/Inventario Geriatrico de
Ansiedade (GAI) a Geriatric Depression Scale/Escala Geriatrica da Depressdo (GDS), a
Satisfaction with Life Scale/Escala de satisfacdo com a Vida (SWLS) e o Positive and
Negative Affect Schedule/Lista de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) por um aluno do
terceiro ano do primeiro ciclo, durando a mesma cerca de 20 a 30 minutos. A segunda sesséo,
realizada por um estudante do primeiro ano do segundo ciclo e demorando cerca de 60
minutos, incluiu o Montreal Cognitive Assessment/Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(MOCA), a Rey Complex Figure/ Figura Complexa de Rey, trés Testes de Fluéncia Verbal,
Teste Stroop, Rey 15-item e o Teste do troco e do dinheiro. Ambas as sessdes foram
acompanhadas por um aluno do segundo ano do segundo ciclo que monitorizava e apoiava a
administracdo de forma a corrigir eventuais erros. As diferentes escalas foram cotadas por
alunos do primeiro e do segundo ano do segundo ciclo. A terceira sessdo, conduzida por
alunos do segundo ano do segundo ciclo e demorando cerca de 30 minutos, incluiu a Frontal
Assessment Battery/Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB), um Questionario sobre o sono na
Terceira Idade (QSTI), um Questionario Geriatrico da Convivéncia/Soliddo (QGCS) e um
questionario de Atitudes e Conhecimento dos Cuidadores Formais face a Sexualidade do
Idoso sob Resposta Social em Instituicdo (ASKAS).

Nesta dissertacdo recorremos a Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) para avaliar os
dominios cognitivos e comportamentais referentes ao lobo frontal, a Figura Complexa de
Rey-Osterrieth (FCR-O) para avaliar a memoria visuo espacial (de 3 e 20 minutos) e a
capacidade préaxica (visuo construtiva) (qualidade da cépia) e a Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (MoCA) para avaliar o declinio cognitivo. Estes instrumentos estdo descritos na

seccao 2.3.

" Estes estudantes tiveram acdes de formag#o e treino pratico na administragio dos testes.
& Ou alguém responsavel pelo idoso.
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2.3. Instrumentos
2.3.1. Questodes sociodemograficas

Antes de os idosos preencherem a bateria de testes foram-lhes colocadas algumas
questbes sociodemograficas que apresentamos de seguida, juntamente com as respetivas
opcOes de resposta: idade (resposta aberta); género (feminino; masculino); estado civil
(solteiro, casado, vitvo, divorciado/separado e unido de facto); que estudos completou? (ndo
sabe ler/escrever; sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino, ensino basico primario,
ensino bésico preparatorio, ensino secundario, ensino médio, ensino superior); resposta social
(Centro de Convivio, Centro de Dia, Centro de Noite, Lar de idosos; Servico de Apoio

Domiciliario).

2.3.2. Frontal Assessment Battery (FAB; Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000)

As funcBes cognitivas do lobo frontal foram avaliadas através da Frontal Assessment
Battery (FAB), sendo esta, uma prova de rastreio cognitivo e de aplicacdo rapida (Moura,
2008), construida para estudar diversas fungdes executivas (Dubois, Slachevsky, Litvan, &
Pillon, 2000). Permite obter uma pontuacdo global, determinada a partir da soma das
pontuacdes nas seguintes provas: semelhancas (pensamento abstrato), fluéncia lexical
(flexibilidade mental), série motora de Luria (programacdo motora), ordens contraditérias
(sensibilidade a interferéncia), prova go-no-go (controlo inibitério) e comportamento de
preensdo (independéncia do meio) (Dubois, Slachevsky, Livtan, & Pillon, 2000). Para cada
um destes testes é atribuida uma pontuacao entre 0 (pior) e 3 (melhor), pelo que o resultado
total varia entre 0 e 18 pontos (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000). Uma pontuacéo
inferior a 12 na FAB tem sido considerada como possivel indicacdo de prejuizo frontal de
grau moderado. No presente estudo, ndo recorremos a este ponto de corte na definicdo de
prejuizo frontal mas, antes, a uma procedimento de estratificacdo, seguido de categorizacao,
que explicamos mais a frente, nesta sec¢ao.

A versdo original da FAB (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000) apresenta
boas propriedades psicométricas. E capaz de discriminar entre controlos e doentes com
diferentes deméncias neurodegenerativas (validade discriminante) e revelou boa consisténcia
interna, fidedignidade interavaliador e validade concorrente (correlacionado com a Mattis
Dementia Rating Scale e com o Wisconsin Card Sorting Test, testes avaliando a funcéo

frontal) (Paviour et al., 2005). Devido a estas boas propriedades psicométricas, a FAB tem
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sido testado em diferentes condicdes clinicas (lavarone et al., 2004; Oguro et al., 2006;
Paviour et al., 2005).

A FAB estd aferida para a populagdo portuguesa desde 2008, por Lima e
colaboradores. Neste estudo os resultados na FAB foram comparados com o0s obtidos noutras
provas avaliando funcgdes executivas (e.g. Wisconsin Card Sorting Test), tendo sido
encontradas correlacdes elevadas entre as varias provas nos doentes com deméncia de
Parkinson, que por oposi¢do aos controlos apresentaram resultados inferiores. Assim, 0s
resultados deste estudo comprovam a boa validade discriminante e concorrente da FAB na
avaliacdo das FE em doentes de Parkinson.

Tal como referido anteriormente, na defini¢do de auséncia/presenca de défice/prejuizo
frontal comegcdmos por recorrer a um procedimento de estratificacdo. Assim, inicialmente,
dividimos a idade em seis estratos: 1) 60-64 anos; 2) 65-71 anos; 3) 72-78 anos; 4) 79-85
anos; 5) 86-92 anos e 6) 93-100 anos. De seguida, dividimos a escolaridade em cinco
categorias: 1) iliteracia; 2) ensino basico; 3) ensino preparatério; 4) ensino secundario e 5)
ensino superior. Para se estratificar as pontuacdes deste instrumento de avaliacdo
neuropsicoldgica, usdmos quatro pontos de corte para grupos iguais, ficando as pontuagdes
divididas pelos percentis 25, 50 e 75. Visto que, a analise de frequéncias da FAB demonstrou
ndo haver idosos nos percentis 25 e 50, dividimos a amostra em dois grupos: grupo com

declinio cognitivo (percentil 75) e grupo sem declinio cognitivo (acima do percentil 75).

2.3.3. Figura Complexa de Rey (Rey, 1942)

O Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth foi desenvolvido por André Rey
(1942) e pretende avaliar a memdria visual, a capacidade visuoespacial e algumas funcdes de
planeamento e execuc¢do de a¢des, investigando também a resolucdo de problemas (Rocha &
Coelho, 1988). E ainda, um instrumento amplamente utilizado para avaliar a memoria visual,
fornecendo resultados em termos de desempenho de reproducdo de figura e estratégias
organizacionais, ou seja, as habilidades especificas que servem de base para otimizar a
reproducdo de figura (Daig et al., 2010). O “Copyright” original do teste pertence ao Centre
de Psychologie Appliqués de Paris e a adaptacdo para Portugués foi realizada pela CEGOC-
TEA, Lda (Rocha & Coelho, 1988).

O material necesséario para aplicagdo do teste é o0 seu respetivo manual, a lamina da
prova, trés folhas de papel branco, lapis de cor (cinco ou seis lapis) para a copia da Figura e

um cronémetro. O teste apresenta as seguintes propriedades: auséncia de significado
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evidente, facil realizacdo grafica, estrutura de conjunto suficientemente complicada de forma
a exigir uma atividade e de organizacao (Rocha & Coelho, 1988).

A sua administragdo contempla trés momentos. O primeiro momento consiste em
solicitar ao sujeito que copie o desenho (que Ihe é apresentado); o segundo consiste em pedir
ao sujeito desenhar/reproduzir o que memorizou depois de trés minutos (memdria imediata)
apos visualizar a Figura; ja o terceiro momento consiste em solicitar ao sujeito que desenhe o
que memorizou apds vinte a trinta minutos (memdria tardia) da dltima visualizagdo. As
provas de reproducédo ndo tém tempo limite (Jamus & Mader, 2005; Morais & Maia, 2008).

Osterrieth (1945) dividiu a figura em dezoito partes/unidades e “por cada unidade
correta bem situada resulta a atribuicdo de dois pontos; a cada unidade correta mal situada é
atribuido 1 ponto; a cada unidade deformada ou incompleta, mas reconhecivel, bem situada
atribui-se um ponto; por cada unidade deformada, mas reconhecivel mal situada atribui-se
meio ponto; e por cada unidade irreconhecivel ou ausente ndo se atribui qualquer ponto. A
pontuacdo maxima ¢ de 36 pontos” (Rocha & Coelho, 1988).

De acordo com Rocha & Coelho (1988), ha uma clara diferenciacdo entre os
individuos “normais” e 0s que possuem debilidade mental. Os “normais” séo atraidos pela
forma central, colocando a volta deste elemento central os detalhes exteriores e interiores cuja
ordem de sucessao ndo parece ter grande importancia. Os individuos com debilidade mental
comecam por um detalhe, realizando uma cépia defeituosa, baseada em cdpias centimétricas,
que vai piorando a medida que a cdpia progride; as proporcdes gerais ndo sdo respeitadas.

Terminada a prova, o Psicélogo realiza a cotagdo do teste de acordo com os critérios
estabelecidos por P. A. Osterrieth (1945). Comeca por classificar a exatiddo e riqueza da
cdpia e a rapidez (tempo) com que é efetuada. Posteriormente, o investigador repete 0 mesmo
processo de correcdo mas agora para a segunda fase da prova — a Reproducdo de Memoria,
Memoria de 3 e 20 minutos, obtendo uma interpretacdo final dos resultados alcancados pelo
sujeito (Rocha & Coelho, 1988). No fundo, o Psicélogo avalia a forma como o sujeito
apreende os dados percetivos que Ihe sdo sugeridos pelo desenho e 0 que conservou na sua
memoria ap0s a visualizacdo, pois € a reproducdo que vai indicar o grau e fidelidade da
memoria visual (Morais & Maia, 2008; Rocha & Coelho, 1988).

No presente estudo consideramos a pontuagdo obtida para a exatiddo e riqueza da
clpia e a pontuacao obtida em termos da memoria de 3 e de 20 minutos. Tal como no caso da
FAB, para definirmos a presenga/auséncia de défice praxico (qualidade da copia), de défice

mnesico a curto prazo (memoria de 3 minutos) e de longo prazo (memoria de 20 minutos), foi
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utilizado o procedimento de estratificacdo de acordo com a idade e a escolaridade. A andlise
de frequéncias mostrou que havia poucos idosos quer no percentil 50, quer no percentil 25.
Uma vez que havia uma maioria de idosos no percentil 75, agrupamos estes trés grupos, num
grupo que denominamos grupo com defice préxico para a qualidade da cépia, défice mnésico
a curto prazo para a memoria de 3 minutos e défice mnésico a longo prazo para a memoria de
20 minutos. Os restantes idosos acima do percentil 75, ficaram incluidos no grupo sem défice
préaxico.

No presente trabalho, no estudo psicométrico da FCR-O recorremos a confiabilidade
(i.e. concordéancia interjuizes). Para a testar, recorremos a trés juizes que avaliaram a FCR-O
de forma independente. Dado que a varidvel exatiddo e riqueza da prova é continua
(naturalmente antes de a termos categorizado em auséncia/presenca de défice préaxico), a
confiabilidade foi estabelecida recorrendo a correlagfes de Pearson. Verificamos excelentes
valores de confiabilidade (entre .955 entre o juiz 1 e 0 juiz 3 e .980, entre 0 juiz 1 e 0 juiz 2).

2.3.4. Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005)

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi desenvolvido por Nasreddine e
colaboradores (2005) com o objetivo de se ter acesso a um instrumento breve de rastreio
cognitivo (a preencher pelo sujeito em dez minutos) para avaliar concretamente a presenca de
declinio cognitivo ligeiro. Este instrumento, composto por diferentes tarefas, avalia diversos
dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, funcbes executivas, memoria, linguagem,
capacidades visuo-construtivas, capacidade de abstracdo, calculo e orientacdo (Freitas,
Sim0es, Martins, Vilar & Santana, 2010).

A pontuacdo total do instrumento é de 30 pontos, sendo que, deve ser atribuido 1
ponto suplementar se o individuo tiver menos de 12 anos de escolaridade. Uma pontuacao
igual ou superior a 26 pontos é considerada normal (Guerreiro, 2010). Neste estudo nédo
seguimos este ponto de corte para definir a auséncia (pontuacdo normal)/presenca de declinio
cognitivo, recorrendo a outro procedimento, descrito mais a frente nesta mesma secgéo.

As propriedades psicométricas da versdo original revelaram-se muito satisfatorias,
com a escala a apresentar uma boa consisténcia interna (o/alpha de Cronbach = 0.83, elevada
fiabilidade teste-reteste, r = 0,92 (p < 0,001, + 26 dias), equivaléncia linguistica na lingua
Inglesa e Francesa, utilidade em véarios contextos (hospitalar, comunitario e investigacao).
Quanto a validade concorrente, os resultados revelam uma correlacdo elevada com os obtidos

no Mini Mental State Examination (r = 0,87, p < 0,001), outro instrumento de avaliacdo breve
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da deméncia, amplamente difundido no &mbito clinico e de investigacdo (Guerrero-Berroa et
al.,2009). O MoCA revela uma distinta sensibilidade (capacidade do teste de identificar
corretamente as pessoas que verdadeiramente virdo a sofrer/sofrem da doenga) na
identificacdo do DCL (90%) e da DA (100 %), sendo que a sua capacidade mostrou ser até
superior a observada pelo MMSE (18 e 78%) (Guerrero-Berroa et al.,2009). No que respeita
a especificidade (capacidade do teste de identificar pessoas que ndo irdo sofrer/sofrem da
doenca), este instrumento possui uma “boa a muito boa“ especificidade, mesmo sendo
inferior a do MMSE (Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 2010; Nasreddine et al.,
2005).

O processo de adaptacédo transcultural do MocA para a populacdo portuguesa, e até a
obtencdo da versdo final portuguesa foi realizada por Simdes, Firmino, Vilar, & Martins
(2008). Num estudo que realizaram com esta versdo, Simdes e colaboradores (2008),
obtiveram boas propriedades psicométricas, nomeadamente um o de Cronbach de 0,92. Ja ao
nivel da validade concorrente os resultados revelaram boas correlacdes com 0 MMSE e com
as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) (Simdes et al., 2008). Este instrumento
reflete um esfor¢o que parece ter capturado a ateng¢do necessaria para entrar na “arena”
competitiva que a MMSE dominou (Damian et al., 2011). Como referido por Freitas e
colaboradores (2010) “O MoCA avalia mais fun¢des cognitivas e apresenta itens com maior
nivel de complexidade”. A versdo final deste instrumento representa, assim, um método
rapido, pratico e eficaz na distincdo entre desempenhos de adultos com envelhecimento
cognitivo normal e adultos com declinio cognitivo, para além de se mostrar Util na avaliacao
de estadios intermédios de declinio cognitivo, nomeadamente do DCL e da DA ligeira e
moderada (Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 2010).

Também com estes instrumento foi utilizada a estratificacdo por idade e escolaridade,
como referido no 2.3.2. No caso do MoCA, a anélise de frequéncias mostrou haver 105
sujeitos acima do percentil 75 e 86 sujeitos no percentil 25. Por forma a criar subgrupos que
nos permitam analises posteriores, agruparam-se o percentil 25 com o percentil 50 e o
percentil 75 com os sujeitos acima deste percentil. Estes dois subgrupos denominaram-se:

sem declinio cognitivo >percentil 50 e com declinio cognitivo <percentil 50.

2.4. Andlise estatistica
Para realizar as analises estatisticas utilizamos o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 19.0 para Windows Vista SPSS Inc., 2011. Determindmos
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estatisticas descritivas, medidas de tendéncia central e de dispersdo e medidas de assimetria e
achatamento. Quer estas medidas, quer o teste de Kolmogorov-Smirnov revelaram que as
variaveis ndo apresentavam uma distribuicdo normal, pelo que no procedimento de
estratificacdo e de dicotomizacdo das varidveis, este aspeto foi tido em conta, como ja
referido. Conduzimos Testes do Qui-Quadrado para a Independéncia, para testar potenciais
associagdes entre as varidveis sociodemograficas genero, estado civil, tipo/modalidade de
resposta social e as varidveis centrais do estudo categorizadas (FAB, FCR-O e MoCA).
Utilizando o mesmo teste, testdmos as associagdes entre as categorizacbes do MoCA
(auséncia/presenca de declinio cognitivo), da FAB (auséncia/presenca de défice/prejuizo
frontal) e da FCR-O (qualidade da cdpia, memodria de 3 e de 20 minutos: auséncia/presenca
de deéfice praxico e auséncia/presenca de défice mnésico a curto e a longo prazo).
Conduzimos, ainda, correlagdes de Spearman para testar associacOes entre as variaveis FCR-
O (qualidade da cépia, memoria de 3 e de 20 minutos) e a FAB (auséncia/presenca de

défice/prejuizo frontal).

2.5. Amostra

Fazendo a nossa amostra parte de um projeto mais alargado, importa referir que a
amostra total recolhida era constituida, inicialmente, por 631 participantes. Excluimos 24
(3,8%) idosos pois ndo souberam responder a pergunta relativa a sua idade. Depois de
excluidos este idosos, analisando a variavel escolaridade, foi necessario eliminar 3 idosos
porque, por erro do avaliador, ndo foi recolhida informacgdo a este nivel (n=3; 0,5%) ou
porque os idosos ndo responderam a esta questdo (n=7; 1,2%). Eliminamos, ainda, 9 idosos
(1,5%) porque ndo responderam a pergunta relativa ao seu estado civil: 1 por erro do
avaliador (0,2%), 6 por néo terem sido questionados a este respeito (1,0%) e 2 por nao terem
respondido (0,3%). Tendo recolhido dados relativamente aos diagndsticos clinicos de alguns
idosos, foi necessario excluir, para ndo enviesar os padres de associacdo entre as variaveis
centrais do estudo, 16 idosos com suposta DA (2,8%), 6 idosos com doenca de Parkinson
(1,0%), 2 idosos com esclerose multipla (0,3%), 4 idosos com outro diagnostico psiquiatrico
(0,7%), 1 idoso com epilepsia (0,2%) e 2 idosos com problemas sensoriais (0,3%). Numa fase
inicial, depois de realizadas estas exclusfes, procurdmos proceder as nossas principais
analises estatisticas, analisando somente os idosos que tivessem resultados em todas as
provas (e subprovas) principais deste estudo (FAB, MoCA e FCR-O). Porém, quando o

fizemos, conduzindo diferentes testes do Qui quadrado para a independéncia, verificamos que
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os diferentes n (tamanhos da amostra) ndo eram suficientes para proceder as analises,
violando a assumcao “da frequéncia minima esperada na célula” que deve ser de 5 ou mais
(Pallant, 2007) e impossibilitando a realizacdo do teste exato de Fisher. Assim, optdmos, por,
a cada objetivo central deste estudo, ir analisando os sujeitos para os quais (nas provas
relativas a esse mesmo objetivo) apresentavam resultados. Antes de apresentarmos estes
resultados (explicando as respetivas exclusdes, a cada nova analise) apresentamos os dados

sociodemogréficos da nossa amostra.

Quadro 1. Variaveis Sociodemograficas.

Homens 137 (24,6)
Mulheres 420 (75,4)
Total 557 ilOOi
80.2 (7,23)
60-100
Total 557 (100)
~Estadocivil  n®
Solteiro(a) 77 (13,8)
Unido de facto 2 (0,4)
Casado(a) 102 (18,3)
Divorciado(a)/Separado(a) 35 (6,3)
Vilvo(a) 341(61,2)
Total 557 (100
Estado civil dicotomizado
Sem parceiro 451 (81,0)
Com parceiro 106 (19,0)
Total 557 (100)
Respostasocial %
Centro de convivio 18 (3,2)
Centro de Dia 332 (59,6)
Centro de Noite 24 (4,3)
Lar de idosos 182 (32.7)
Servigo/apoio domiciliario 1(0,2)
Total 557 (100)
Resposta social dicotomizada
Centro de convivio/Centro de dia 351 (63,0)
Centro de noite/Lar de idosos 206 (37,0)
Total 557 (100)
~Grauescolaridade %
Né&o sabe ler/escrever 179 (32,1)
Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino 83 (14,9)
Ensino basico primario 221 (39,7)
Ensino basico preparatério 49 (8,8)
Ensino secundario/médio 13 (2,3)
Ensino superior 12 (2,2)
Total 557 (100)

n = nlmero total de sujeitos; M = Média; DP = Desvio-padréo

Assim, no Quadro 1, apresentamos as varidveis sociodemograficas da nossa amostra,
atendendo apenas as exclusdes iniciais, ja explicadas. A amostra €, entdo, constituida por 557
idosos (137 homens; 24,6% vs. 420 mulheres; 75,4%). VerificAmos que a nossa amostra total

apresenta uma idade média de 80,2 anos (DP = 7,23), com 0s idosos a apresentarem entre 0s
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60 e os 100 anos de idade. No que diz respeito ao estado civil verificamos que a maioria dos
idosos € vilvo (n = 341; 61,2%), ainda que 102 idosos tenham ainda o seu cénjuge Vivo,
sendo casados (18,3%). Quanto ao tipo de resposta social, a grande maioria dos idosos
encontra-se na modalidade Centro de Dia (n = 332; 59,6%), ainda que 182 idosos residam em
Lar de idosos (32,7%). Analisando o grau de escolaridade, verificamos que a maioria dos
idosos relata possuir 0 ensino basico primario (n = 221; 39,7%), logo seguido pelos idosos
que referem ndo saber ler/escrever (n = 179; 32,1%). Dicotomizdmos as variaveis estado civil
e tipo de resposta social que, também apresentamos neste quadro. Assim, verificou-se que a
maioria dos idosos ndo tinha parceiro (n=451; 81,0%) por oposi¢cdo com 19,0% que tinha
parceiro. No que diz respeito a variavel tipo de resposta social verificamos que a maioria

encontra-se em Centro de dia ou Centro de Convivio (n=351; 63,0%).

Quadro2: MoCA, FAB e FCR-O categorizados

Sem declinio cognitivo > P50 176 (40,3)
Com declinio cognitivo < P50 261 (59,7)
Total 437 (100)
N&o se aplica+recusaverbal+outro problema+problema comportamental/cognitivo+problema fisico 120 (21,5)
Total 557 (100)

- FAB Total percentis extremos

Sem défice executivo 64 (26,1)
Com défice executivo ligeiro 181 (73,9)
Total 245 (100)
N&o se aplica+recusaverbal+problema comportamental/cognitivo 312 (56,0)
Total 557 (100)

- FCR-O qualidade da copia por percentis agrupados
Sem défice praxico 218 (76,0)
Com défice préaxico ligeiro a moderado 69 (24,0)

Total 287 (100)
Erro do avaliador+ N&o se aplica+recusa verbal+outros problemas+problema 270 (48,5)
comportamental/cognitivo+problema fisico

Total 557 (100)

- FCR-O memoéria de 3 minutos dois percentis extremos
Sem défice mnésico visual 48 (26,1)

Com défice mnésico visual ligeiro a curto prazo 136 (73,9)
Total 184 (100)
Erro do avaliador+ N&o se aplica+recusa verbal+outros problemas+problema 373 (67,0)

comportamental/cognitivo+problema fisico

Total 557 (100)
- FCR-O memoéria 20 minutos dois percentis extremos
Sem défice mnésico visual a longo prazo 34 (39,1)
Com défice mnésico visual a ligeiro a moderado a longo prazo 53 (60,9)
Total 87 (100)
Erro do avaliador+ N&o se aplica+recusa verbal+outros problemas+problema 470 (84,4)

comportamental/cognitivo+problema fisico
557 (100)
n = namero total de sujeitos

No Quadro 2 apresentamos as variaveis centrais do nosso estudo, ja dicotomizadas:
pontuacdo total do MoCA categorizada pelo percentil 50; pontuacdo total da FAB

categorizada por percentis extremos; pontuacdo total da qualidade da copia na FCR-O em
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duas categorias por percentis agrupados; pontuacao total da memoria de 3 minutos na FCR-O
categorizada em dois percentis extremos; e pontuacdo total da memoria de 20 minutos na
FCR-O categorizada em dois percentis extremos. E possivel verificar que, quanto a0 MoCA,
a maioria dos idosos (n=261; 59,7%) sofre de declinio cognitivo (pontuacéo < percentil 50).
No caso da FAB, a maioria dos idosos apresenta defice executivo ligeiro (n=181; 73,9%).
Quanto a FCR-O qualidade da copia, é visivel que a maioria dos idosos apresenta défice
praxico ligeiro a moderado (n=218; 76,0%). Quanto a FCR-O memoria de 3 minutos, a
maioria dos idosos apresenta défice mnésico visual a curto prazo ligeiro (n=136; 73,9%). No
que diz respeito a FCR-O memdria de 20 minutos, a maioria dos idosos apresenta défice

mneésico visual a longo prazo leve a moderado (n=53; 60,9%).

3. RESULTADOS

Para concretizar os objetivos do nosso trabalho, comegamos por analisar potenciais
associacgdes entre as variaveis sociodemograficas género, estado civil e tipo de resposta social
e as diferentes varidveis centrais do estudo (nas suas diferentes categorizacdes), apresentadas
no Quadro 2, através de Testes do Qui-Quadrado para a Independéncia. Nao analisamos as
associacOes entre estas variaveis (as centrais do estudo) e as varidveis sociodemograficas
idade e escolaridade, porque estas foram utilizadas para se proceder a
estratificacdo/categorizacdo daquelas variaveis. N&o foram encontradas associacfes
estatisticamente significativas, o género, estado civil e tipo de resposta social e as diferentes
estratificacBes das variaveis principais do estudo.

Quadro 3. Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia (FAB e MocA categorizados)

Sem declinio cognitivo Com declinio cognitivo Total
FAB
Sem défice executivo 68,4% 31,6% 57
Com défice executivo ligeiro 25,0% 75,0% 152
Total 77 132 209

De seguida, fomos verificar se encontravamos associa¢cdes entre a pontuacdo da FAB
categorizada e a pontuacdo total do MoCA categorizada pelo percentil 50, através de um
novo Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia. Como ja explicado, nesta anélise,
consideramos 0s sujeitos que tinham resultados em ambas as provas (n=209). Verificou-se a
presenca de uma associacio entre as variaveis [y? (1, n = 209) = 33,589, p < 0,001; ® =
0,401)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou ser médio (Cohen, 1988) (0,10 efeito pequeno; 0,30

efeito médio; 0,50 efeito grande). Entre os idosos sem défice executivo, 68,4% ndo tém
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declinio cognitivo no MoCA versus 31,6% dos idosos que apresentam declinio cognitivo
nessa prova. Ja entre os idosos com défice executivo ligeiro, 25,0% néo apresentam declinio

cognitivo versus 75,0% dos idosos que apresentam declinio cognitivo nesse teste (quadro 3).

Quadro 4. Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia (FCR-O qualidade da copia e
MocA categorizados)

Sem declinio cognitivo Com declinio cognitivo Total
FCR-O qualidade da prova
Sem défice praxico 51,4% 48,6% 216
Com défice préaxico leve a moderado 19,7% 80,3% 66
Total 124 158 282

Com outro Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia (n=282) testdmos se existia
uma associagdo entre a pontuacdo total da qualidade da cdpia da FCR-O categorizada e a
pontuacdo total do MoCA categorizada pelo percentil 50. Encontrdmos uma associagao
estatisticamente significativa entre as variaveis [y* (1, n = 282) = 20,609, p < 0,001; ® =
0,270)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou ser médio (Cohen, 1988). Entre os idosos sem
défice praxico, 51,4% nao tém declinio cognitivo no MoCA versus 48,6% dos idosos que
apresentam declinio cognitivo nessa prova. J& entre os idosos com défice praxico ligeiro a
moderado, 19,7% ndo apresentam declinio cognitivo versus 80,3% dos idosos que

apresentam declinio cognitivo nesse teste (quadro 4).

Quadro 5. Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia (FCR-O memodria 3 minutos e
MocA categorizados)

Sem declinio cognitivo Com declinio cognitivo Total
FCR-O 3 minutos
Sem défice mnésico curto prazo 69,6% 30,4% 46
Com défice mnésico visual curto prazo ligeiro 42,9% 57,1% 133
Total 89 90 179

Através do Qui-Quadrado para a Independéncia fomos verificar se existiam
associacOes entre a pontuacdo total na memoria de 3 minutos da FCR-O categorizada e a
pontuacdo total no MoCA categorizada pelo percentil 50. Considerdmos apenas 0s sujeitos
com resultados em ambas as variaveis (n=179). VerificAmos uma associacdo estatisticamente
significativa entre as duas variaveis [X2 (1, n=179) = 9,752, p = 0,002; ® = 0,233)]. O
tamanho do efeito (Fi) revelou ser pequeno (Cohen, 1988). Entre os idosos sem défice
mnésico curto prazo, 69,6% né&o tém declinio cognitivo no MoCA versus 30,4% dos idosos

que apresentam declinio cognitivo nessa prova. Ja entre os idosos com défice mnésico visual
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curto prazo visual ligeiro, 42,9% néo apresentam declinio cognitivo versus 57,1% dos idosos

que apresentam declinio cognitivo nesse teste (quadro 5).

Quadro 6. Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia (FCR-O memdria 20 minutos e
MoCA categorizados)

Sem declinio cognitivo Com declinio cognitivo Total
FCR-O 20 minutos
Sem défice mnésico longo prazo 75,0% 25,0% 32
Com défice mnésico visual longo prazo ligeiro 47,1% 52,9% 51
Total 48 35 83

Outro Qui-Quadrado para a Independéncia permitiu verificar se existiam associacdes
entre a pontuacao total na memoria de 20 minutos da FCR-O categorizada e a pontuacao total
no MoCA categorizada pelo percentil 50. VerificAmos uma associagédo significativa entre as
variaveis [x? (1, n = 83) = 6,295, p = 0,012; ® = 0,275)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou
ser médio (Cohen, 1988). Entre os idosos sem défice mnésico visual longo prazo, 75,0% nao
tém declinio cognitivo no MoCA versus 25,0% dos idosos que apresentam declinio cognitivo
nessa prova. Ja entre os idosos com défice mnésico longo prazo visual leve a moderado,
47,1% ndo apresentam declinio cognitivo versus 52,9% dos idosos que apresentam declinio
cognitivo nesse teste (quadro 6).

Com outro Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia testdmos o objetivo central
do estudo, se se verificava uma associacdo entre a pontuacdo total da qualidade da copia da
FCR-O categorizada, a pontuacao total da meméria de 3 minutos da FCR-O categorizada e a
pontuacéo total da FAB categorizada, assim como, se ndo se verificava uma associagao entre
a pontuacdo total da memoria de 20 minutos da FCR-O categorizada e a pontuacéo total da
FAB categorizada. Numa primeira analise, considerdmos apenas 0s sujeitos que tinham
resultados relativos a pontuacdo total da qualidade da copia da FCR-O e da pontuacéo total
da FAB categorizada (n=135). Ao contrario do esperado, nao foi encontrada uma associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis qualidade da copia e FAB categorizada [ (1,
n=135)=2,466, p = 0,116].

Quadro 7. Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia (FCR-O memdria de 3 minutos e

FAB categorizadas)
T -

Sem défice executivo Com défice executivo Total
FCR-O 3 minutos
Sem défice mnésico a curto prazo 61,1% 38,9% 18
Com défice mnésico visual a curto prazo ligeiro 21,9% 78,1% 64
Total 25 57 82
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Na segunda analise consideramos apenas 0s sujeitos que tinham resultados na
pontuacdo total da memoria de 3 minutos da FCR-O categorizada e na FAB categorizada
(n=82). Encontrdmos uma associago estatisticamente significativa entre as variaveis [x* (1, n
=82) =10,205, p<0,001; ® =0,353)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou ser médio (Cohen,
1988). Entre os idosos sem défice mneésico a curto prazo, 61,1% ndo tem défice executivo na
FAB versus 38,9% dos idosos que apresenta défice executivo ligeiro nessa prova. Ja entre os
idosos com défice mnésico visual a curto prazo leve, 21,9% n&o apresenta défice executivo
na FAB versus 78,1% dos idosos que apresenta défice executivo ligeiro nesse teste (quadro
7).

Numa ultima analise consideramos apenas 0s sujeitos que tinham resultados na
pontuacgdo total da memoria de 20 minutos da FCR-O categorizada e na FAB categorizada
(n=42). Tal como esperado verificamos ndo existir uma associacdo -estatisticamente
significativa entre as variaveis [y (1, n = 42) = 1,397, p = 0,237].

Depois de realizadas as analises anteriores, estranhamos o resultado que apontava para
a inexisténcia de uma associacdo estatisticamente significativa entre a variavel FCR-O
qualidade da cépia e a variavel FAB categorizada. Analisando o valor de p, é possivel
hipotetizar que, caso tivéssemos uma amostra de maior dimensdo, 0 mesmo atingiria o valor
de significancia estatistica. Porém, o resultado foi ndo significativo. Estranhando este ultimo
e refletindo acerca do mesmo, hipotetizamos que a estratificacdo previamente realizada das
variaveis, atendendo a idade e escolaridade dos sujeitos, pode ter conduzido a sobreestimacao
dos sujeitos sem défice praxico na FCR-O qualidade da cépia. Neste sentido, fomos explorar
se existiam associacdes entre as varidveis FAB categorizada e FCR-O qualidade da copia,
FCR-O memoéria 3 minutos e FCR-O memoria 20 minutos, através de correlacBes de
Spearman (Quadro 8). Estas correlacdes permitiram-nos confirmar a nossa hipotese,
verificando que, no caso das variaveis ndo estratificadas, existe uma associacao significativa
entre a variavel FCR-O qualidade da copia e a varidvel FAB categorizada. Da mesma forma,
confirmamos a existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre a variavel
FCR-O 3 minutos e a FAB categorizada e a inexisténcia de uma associacéo entre a variavel
FCR-O memoria de 20 minutos e a FAB categorizada.

Quadro 8. Correlagoes entre a FCR-O qualidade da cépia, FCR-O 3 minutos, FCR-O 20
minutos e FAB

FAB 0,507** 0,270* 0,204 (NS)
*<0,05; **p<0,001; NS=N4&o significativo
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4. CONCLUSAOQ/DISCUSSAO

Na amostra do presente estudo, de idosos sob resposta social no Concelho de
Coimbra, uma percentagem significativa apresenta declinio cognitivo (59,7%), de acordo
com o MoCA. Sendo esta uma percentagem significativa &, no entanto, inferior as
encontradas em estudos conduzidos no @mbito do Projeto Trajetorias do Envelhecimento, em
que a percentagem de declinio cognitivo se situava a volta dos 80% (e.g. Rodrigues, 2011;
Gaspar, 2011). Esta diferenca ao nivel das percentagens, deveu-se, com grande probabilidade,
ao facto de se ter procedido a estratificacdo por idade e escolaridade de cada uma das
variaveis centrais deste estudo (FAB, FCR-O e MoCA), que permitiu com maior acuidade
determinar em cada estrato, definido por idade e escolaridade o real nimero de idosos com e
sem declinio cognitivo.

Se se verifica uma elevada percentagem de idosos com declinio cognitivo, também é
possivel observar que uma grande percentagem de idosos apresenta, considerando 0s
resultados na FAB, défice executivo ligeiro (73,9%), o que indica que um numero elevado de
idosos apresenta alteracBes ao nivel do funcionamento frontal. Tendo sido ja demonstrada a
associacao (influéncia/impacto) entre o declinio cognitivo e o funcionamento executivo
(Anstley & Low, 2004; Faw, 2003; Hamdan & Pereira, 2008; McLaughlin, Borrieb, &
Murthaa, 2010; Petten et al., 2004; Spar & La Rue, 2005; Waldemar et al., 2008; Woodford
& George, 2007), faz sentido que para além da percentagem de 59,7% de idosos com declinio
cognitivo na nossa amostra, também se verifiqgue que 73,9% dos idosos revelam défice
executivo ligeiro.

Ja no que toca aos resultados com as provas da FCR-O isoladamente, 76,0% dos
idosos mostraram apresentar défice praxico ligeiro a moderado (qualidade da copia), 73,9%
défice mnésico visual a curto prazo ligeiro de (meméria de 3 minutos) e 60,9% défice
mnésico visual a longo prazo ligeiro a moderado (memoria de 20 minutos). Acreditamos,
ainda que ndo o possamos afirmar com total de certeza, que estas percentagens seriam ainda
maiores, se ndo se tivesse verificado um numero tdo grande de recusas, no que toca a
realizacdo das provas. Muito poucos sujeitos realizaram a prova memdria de 3 minutos, e
sobretudo, um numero muito reduzido, a prova memoria de 20 minutos. Apesar da FCR-O ter
a grande vantagem de permitir avaliar fungdes visuo construtivas e de memoria e ndo exigir
escolaridade para a sua realizagdo, o numero de recusas foi realmente elevado
(aproximadamente 150 a 160 idosos recusaram realizar as diferentes provas). Embora a

escolaridade ndo seja supostamente necessaria para a realizacdo das provas deste instrumento,
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atendendo a que se associa a funcdo visuo construtiva/praxica e a memdria, no entanto,
estudos anteriores revelaram ja a sua relevancia na realizacdo das diferentes provas (Falcéo,
2011). Assim, procedemos a estratificacdo de todas as provas deste instrumento. Uma
hipGtese possivel para esta recusa, deve-se a eventual existéncia de elevada ansiedade na
realizacdo das provas, facto que podera ser contornado no decorrer do processo de
administracao, questionando o idoso se esta ansioso e estimulando-o a tentar. Uma segunda
hipotese, prende-se com o facto de sujeitos que tenham a nocdo de uma decadéncia
intelectual, terem receio de realizarem “mal” a prova e por isso se recusarem a fazé-la. Outra
hipdtese para esta recusa pode derivar de uma percentagem consideravel de idosos apresentar
declinio cognitivo (Hoeymans et al.,1998; Jacomb et al., 2002; Levin, Katzen, Klein, &
Llabre, 2000), o que os conduz a recusa em realizar uma prova que véem como “complexa”
na sua execugdo. Um trabalho anterior mostrou, de facto, que, mesmo quando ndo havia
recusa na realizacdo das provas da FCR-O, o declinio cognitivo estava associado a resultados
inferiores nas mesmas (Rodrigues, 2011). Futuramente, poder-se-4 comparar 0s sujeitos que
recusaram realizar as provas da FCR-O e aqueles que ndo se recusaram (tendo realizado o
MoCA) e verificar se estes primeiros ja apresentam declinio cognitivo.

No que diz respeito as variaveis sociodemograficas (e ndo tendo em conta a idade e a
escolaridad, por ja terem sido consideradas na estratificacdo das trés varidveis centrais do
nosso estudo, a FAB, a FCR-O e o0 MoCA), embora na literatura existam estudos que
demonstram a associacdo entre, pelo menos, o declinio cognitivo (aqui avaliado pelo MoCA)
e as variaveis sociodemograficas género, estado civil e tipo de resposta social (Boone et al.,
1993; Gallagher & Burke, 2007; Jorm, Korten, & Henderson, 1987; Junior, Silva, Gomes,
Paes, & Bastos, 2010; Kasai et al., 2006; Ming-Shiang et al. 2011; Oliveira, Gomes &
Oliveira, 2006; Rahman, 2006; Rosselli & Ardila, 1991; Yamada et al, 1999), no nosso
estudo estas variaveis, ndo se mostraram associadas a presenca de declinio cognitivo,
corroborando o ja verificado noutros estudos pertencentes ao Projeto Trajetdria do
Envelhecimento de Idosos em Resposta Socialanteriormente indicaram (Gaspar, 2011;
Rodrigues, 2011). Também ndo se mostraram associadas a presenca de défice executivo, tal
como avaliado pela FAB, o que constitui um dado adicional importante para a literatura, nem
com o défice praxico e mnésico, avaliados com a FCR-O, tal como ja verificado no trabalho
de Rodrigues (2011).

Depois destas consideracdes iniciais, importa discutir os resultados principais do

estudo. Um dos nossos objetivos era verificar se os resultados obtidos com a FAB permitiam
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discriminar idosos com/sem declinio cognitivo, avaliado através do MoCA. Se a literatura
apontava ja neste sentido (Banhato & Nascimento, 2007; Barassi, 2005; Hagberg, 1987,
Pereira, 2010; Smith & Ivnik, 2004; Wagner, 2006), aquilo que verificAmos no presente
estudo, foi a associagdo entre as duas variaveis, com uma elevada percentagem de idosos com
défice executivo ligeiro na FAB a apresentar declinio cognitivo no MoCA (75,0%) versus
idosos sem defice executivo ligeiro (25,0%). Comprova-se aqui, transversalmente, que a
presenca de declinio cognitivo se associa & disfuncdo executiva, 0 que segue de perto o
afirmado pelos autores quando expressam que, com o envelhecimento, ocorre a desgaste
fisiolégico natural dos lobos frontais (e.g. Pereira, 2010), que alias, sdo desproporcionalmente
afetados pelo mesmo, segundo Spar e La Rue (2005), que quer no DCL, quer na deméncia, as
alteracBes de natureza executiva, apresentam-se de forma precoce e quantitativamente mais
intensas (Banhato & Nascimento, 2007).

Outro objetivo deste estudo era verificar se a auséncia/presenca de declinio cognitivo
se associava aos resultados nas diferentes provas da FCR-O (qualidade de cépia, memoria de
3 minutos e memoria de 20 minutos), tal como ja referido na literatura (Cherrier et al., 1999).
Encontrou-se uma associagdo entre as trés provas da FCR-O e o resultado no MoCA,
confirmando a potencial influéncia do declinio cognitivo nos resultados da FCR-O, tal como
ja havia sido demonstrado por Rodrigues (2011).

O ultimo e principal objetivo do nosso estudo, que consideramos inovador e ainda
pouco explorado/confirmado na literatura, pelo menos na nacional, passava por verificar se 0s
resultados obtidos através da FCR-O (qualidade de copia, memoria de 3 minutos e memaria
de 20 minutos), se associavam aos resultados obtidos com a FAB, particularmente, se a
qualidade de copia e a memoria de 3 minutos se associavam ao resultado obtido com esta
bateria, visto a mesma avaliar fungbes executivas (associadas, por seu turno, aos lobos
frontais), por oposicdo & memdria de 20 minutos que se esperava ndo estar associada ao
resultado naquela bateria (por estar, supostamente, associada ao funcionamento do lobo
temporal). A literatura internacional parece, em estudos com ratos e com humanos (Corkin,
1984, Jarrard, 1978; Jones-Gotman, 1986; Kaada, Rasmussen, & Kveim, 1964; Milner, 1965;
O’Keefe, Nadel, Keightley, & Kill, 1975; Olton, Becker, & Handelmann, 1978; Scoville &
Milner, 1957; Zola-Morgan, Squire, & Amaral, 1986), ser favoravel a estas hipoteses. Porém,
no nosso estudo, e apesar dos anteriores estudos mostrarem que a qualidade da cépia se
associa associada a FAB, associada, por seu turno, as fungdes executivas e, portanto aos

lobos frontais, ndo corrobordmos esta hipdtese. Os nossos resultados mostram que estas
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variaveis ndo estdo associadas de forma estatisticamente significativa. Estes sdo, ainda assim,
congruentes com os resultados do estudo de Bohbot e colaboradores (1998), que nos indicam
através do uso de neuro imagem e através do instrumento de autorrelato, FCR-O que a
qualidade da copia ¢é afetada pela lesdo na zona temporal, ndo estando assim relacionada com
o lobo frontal e consequentemente com o instrumento de avaliacdo neuropsicologica, FAB.
Os autores ndo especificam se controlaram, no seu estudo, a influéncia da idade e
escolaridade no resultado da FCR-O, algo que fizemos no presente estudo. Regressando,
entdo, ao nosso resultado, ndo é, entdo, possivel confirmar a associacdo da funcéo
praxica/visuo construtiva e o funcionamento dos lobos frontais. Apesar disto, se atentarmos
no valor de p, do respetivo teste do Qui quadrado para a independéncia, 0 mesmo esta muito
proximo da significancia estatistica. E possivel hipotetizar que, caso tivéssemos uma amostra
de maior dimensdo, 0 mesmo atingiria o valor de significancia estatistica.

Outra hipdtese plausivel para este Gltimo resultado, diz respeito ao processo de
estratificacdo. Assim, hipotetizamos que este se pode ficar a dever ao facto da estratificacdo
previamente realizada das variaveis, atendendo a idade e escolaridade dos sujeitos, poder ter
conduzido a sobreestimacdo dos sujeitos sem défice praxico na FCR-O qualidade da cépia.
Desta forma, ndo contentes com este resultado, quisemos verificar se a estratificacdo
realmente o condicionava, conduzindo uma correlagdo de Spearman com as variaveis de
interesse nao estratificadas (pontuacdes totais da FAB e da FCR-O nas suas diferentes
provas). Nestas analises estatisticas, corroboramos o0 que anteriormente tinhamos
hipotetizado: a associacdo entre a pontuacdo total da FAB e a pontuagéo total da FCR-O
qualidade da cdpia, assim como as associacdes ja verificadas com os testes do Qui-Quadrado
para a independéncia. Este nosso Ultimo resultado, segue de perto, os estudos de Jones-
Gotman (1986) e de Corkin (1984). Esta equivaléncia de resultados pode fazer sentido, visto
que nestes estudos os autores ndo tiveram em consideracdo as varidveis idade e escolaridade.
(ndo as controlaram/ndo procederam a estratificacdo das provas em funcao destas variaveis).

Foi possivel corroborar que a memdria de 3 minutos se associa ao resultado na FAB,
ou seja, 0s resultados nestas provas estdo associadas as funcbes executivas e, portanto, ao
funcionamento dos lobos frontais avaliados por esta bateria (Bigler et al., 1989; Brouwers et
al., 1984; Cherrier et al., 1999). Em relagdo a memoria de 20 minutos, foi possivel corroborar
a hipdtese anteriormente colocada de que esta ndo se associaria aos resultados na FAB, dado
esta memoria estar associada primordialmente ao funcionamento da &rea temporal, ndo
avaliada pela FAB (Bohbot et al., 1998; Smith & Milner, 1989).
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De uma forma genérica e como potencial implicacdo deste estudo, numa amostra de
idosos institucionalizados, na zona centro do pais, 0s resultados relativos as percentagens de
declinio cognitivo, de défice executivo, de défice prdxico e mnésico, mostram que uma
percentagem elevada de idosos apresenta elevada probabilidade de evolugéo para deméncia.
Os profissionais de saude devem ter estes dados em atencdo e procurar, através de diferentes
intervencdes evitar/retardar esta evolugdo. No campo ndo-farmacolégico, ou seja, uma das
hipoteses, passa por fornecer aos idosos um envolvimento em atividades cognitivas e sociais
estimulantes (Kramer et al, 2004), ou mesmo iniciar um programa de reabilitagdo cognitiva
(Corréa, 2009).

Uma das forcas deste estudo, e que assegura maior rigor dos resultados, passou por se
ter procedido a estratificacdo das varidveis centrais do estudo (FAB, FCR-O e MoCA). A
estratificacdo como anteriormente referido, foi conduzida atendendo a idade e escolaridade
dos idosos. Esta estratificagdo vai de encontro ao estudo de Falcdo (2011), que demonstrou
que estas variaveis influenciam os resultados de todos estes instrumentos. Assegurou-se
assim, uma definicdo mais correta das categorias (e.g. declinio cognitivo) por estrato,
particularmente no que toca aos instrumentos FAB e MoCA que necessitam, aquando da sua
realizacdo, de um maior conhecimento literario.

Outra grande forca deste estudo passa por tratar-se de um tema inovador que acabou
por confirmar através do recurso a instrumentos de autorrelato (FCR-O) o envolvimento
preferencial na realizacdo de diferentes provas, avaliando diferentes funcdes (préxica,
mnésica a curto prazo e mnésica a longo praxo), de diferentes areas cerebrais (frontal versus
temporal), algo explorado em estudos conduzidos com animais ou em humanos com lesdes
nessas mesmas areas (Bohbot et al.,, 1998; Smith & Milner, 1989). Segundo nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo no nosso pais, que aborda esta hipétese,
particularmente recorrendo a FCR-O para avaliar funcdes praxicas e memoria.

Uma das grandes limitacbes ao nosso estudo foi o facto de ndo termos realizado as
diferentes analises estatisticas na mesma amostra de sujeitos, por ndo termos um n suficiente
de sujeitos a responder simultaneamente aos trés instrumentos principais do estudo (FAB,;
FCR-O e MoCA), tendo que optar por testar as nossas hipoteses atendendo aos sujeitos que
tinham respondido aos instrumentos que estavam a ser considerados. Futuramente dever-se-a
aumentar o n da nossa amostra para que possamos conduzir as mesmas analises estatisticas
numa amostra maior de sujeitos (e que seja a mesma em todos os testes conduzidos). Este

objetivo ndo se encontra longe do seu cumprimento, visto que no ambito do Projeto
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Trajetorias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social, continuam a ser realizadas
avaliacOes. Naturalmente que teria sido muito interessante confirmar as associacOes
encontradas recorrendo a técnicas de neuro imagem mas 0S recursos existentes ndo o
permitiram. No futuro seria interessante combinar os instrumentos de auto relato e essas

mesmas técnicas.
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