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RESUMO

Embora, nos ultimos cem anos, tenha havido um aumento significativo no namero de
pessoas idosas no mundo, o envelhecimento ndo é uma exclusividade da sociedade moderna.
Calcula-se que nos tempos pré-historicos a velhice era rara e, no século XVII, apenas 1% da
populacdo vivia mais de 65 anos. Estima-se que cerca de 70% da populacdo ocidental de hoje
vivera mais de 65 anos e entre 30% e 40% mais de 80 anos. A diminuicdo das taxas de
natalidade, de mortalidade infantil, a melhora da qualidade de vida e a promocédo de salde
resultam no envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E
comum vincular a figura do idoso a representacdo social de um sujeito que terd deméncia e
declinio cognitivo. Este estudo investigou comparativamente o desempenho cognitivo de
idosos que participam de centros de convivéncia, recebendo estimulacGes cognitivas
diferenciadas, e idosos sedentarios que ndo participam destas atividades na cidade de Manaus.
Esta pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade — CAIMI — D. Ada
Rodrigues Viana em uma amostra de 66 idosos sendo 35 mulheres e 31 homens, divididos em
dois grupos: 33 sedentarios e 33 participes de atividades, mediante a aplicacdo de uma bateria
de 7 questionarios, inventarios e testes psicoldgicos, que, juntos, totalizam 60 minutos de
aplicacdo. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre o desempenho dos dois
grupos (idosos ativos e sedentarios), verificados por meio dos testes e escalas aplicados. O
TMR (Teste de Memdria de Reconhecimento) ndo se mostrou suficientemente sensivel para
discriminar os dois grupos. Os indices de ansiedade e depressao parecem incidir igualmente
sobre os dois grupos. Quanto ao Teste Wisconsin de Classificagéo de Cartas (WCST), este se
mostrou sensivel para mensurar diferencas significativas entre idosos participes de grupos de
atividades e ndo participes (sedentarios). Os idosos que participam de atividades
demonstraram melhor desempenho no Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas (WCST).
A idéia do envelhecimento como determinante para o declinio cognitivo foi desmistificada. E
obvio que com o envelhecimento ha declinio cognitivo, mas diversos fatores podem
influenciar em maior ou menor declinio cognitivo. Escolaridade, e, principalmente,
participacdo em grupos de atividades, onde o idoso é estimulado cognitivamente e

socialmente, sdo fatores que contribuem para um menor declinio cognitivo.

Palavras-chave: testes psicoldgicos, idosos, déficit cognitivo, envelhecimento.






ABSTRACT

Although, in the last a hundred years, have had a significant increase in the number of
senior people in the world, the aging is not an exclusiveness of the modern society. It is made
calculations that in the prehistoric times the old age was rare and, in the century XVII, only
1% of the population lived more than 65 years. It is estimated that about 70% of the western
population today will live more than 65 years and between 30% and 40% more than 80 years.
The decrease of the birth rate taxes, of infant mortality, the improvement of the life quality
and the promotion of health results in the population aging in the developed countries and in
development. It is common to link to the senior's illustration the social representation of a
subject that will have insanity and cognitive decline. This study investigated the seniors'
cognitive acting that  participate in coexistence centers, comparatively receiving
differentiated, and senior cognitive stimulations sedentary that don't participate in these
activities in the city of Manaus. This research was accomplished in the Centro de Atencao
Integral & Melhor Idade - CAIMI - D. Ada Rodrigues Viana in a population of 66 seniors
being 35 women and 31 men, divided in two groups: 33 sedentary and 33 participant of
activities, by the application of a battery of 7 questionnaires, inventories and psychological
tests, that, together, they total 60 minutes of application. It was observed differentiates
significant among the acting of the two groups (active and sedentary seniors), verified through
the tests and scales applied. TMR (Teste de Memoria de Reconhecimento) was not shown
sufficiently sensitive to discriminate the two groups. The anxiety indexes and depression
seem to happen equally on the two groups. As for the Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
this it was shown sensitive to measure significant differences among senior Participant of
groups of activities and no participants (sedentary). The seniors that participate in activities
demonstrated better acting in the Wisconsin Card Sorting Test (WCST). The idea of the
aging as decisive for the cognitive decline it was demystified. It is obvious that with the aging
there is cognitive decline, but several factors can influence in adult or smaller cognitive
decline. Education, and, mainly, participation in groups of activities, where they receive
cognitive stimulation and socially, they are factors that contribute to a smaller cognitive
decline.

Word-key: tests psychological, senior, cognitive deficit, aging.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa, que no territdrio brasileiro compreende aqueles com idade igual ou
superior a 60 anos, vem crescendo de forma vertiginosa. 1sso vem se dando tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em processo de desenvolvimento. O Brasil, por exemplo, em
1950 possuia 2,1 milhdes de idosos, em 2000 este nimero saltou para 15,1 milhGes e a
estimativa é que em 2020 seja 31,8 milhdes. A expectativa de vida ao nascer também vem
sofrendo forte incremento. Sendo vejamos: esperava-se que quem nascesse no Brasil em 1900
viveria em média 33,7 anos. Em 2000 esta expectativa cresceu para 60,8 anos e, é esperado
que em 2020 esta expectativa seja de 75,3 anos (RAMOS, 2007).

O envelhecimento populacional brasileiro, se comparado com 0s paises ricos, possuli
algumas particularidades que merecem registro: Os paises desenvolvidos, diferentemente do
Brasil, entraram no processo de envelhecimento populacional depois de terem se tornados
ricos. E mais, os intersticios em que o processo em questdo se deu foram distintos. Enquanto a
Bélgica, por exemplo, levou cerca de cem anos para dobrar o tamanho da sua populagdo
idosa, o Brasil entre 1960 e 2003 teve um aumento deste estrato etario da ordem de 500%
(LIMA-COSTA, 2003).

Atualmente, nos paises ricos, a populacao idosa ainda continua crescendo, porém em
um ritmo cada vez menos acelerado. A Inglaterra, por exemplo, teve sua populagéo de idosos
acrescida em 230% entre 1900-1960 e espera-se que seja de 80% entre 1960-2025. Nos
mesmos periodos, o Brasil cresceu ou crescera respectivamente 497% e 917% (RAMOS,
1987).

O envelhecimento e o declinio cognitivo representam um grande campo de
investigacdo. No entanto, tanto no Brasil, como, especificamente, em Manaus, o declinio
cognitivo possui poucas pesquisas realizadas ou em realizacao.

A amostra deste estudo estava prevista inicialmente para ser composta por 80 idosos,
divididos em dois grupos de 40 idosos, sendo 40 idosos que participam regularmente, ha pelo
menos trés meses, de atividades voltadas para terceira idade (fisicas, cognitivas, recreativas,
sociais, etc.) e 40 idosos, que ndo participam de atividades voltadas para a terceira idade.
Ambos os grupos estavam previstos serem pesquisados nos Centros de Convivéncia de Idosos
(CCI) e Unidades Baésicas de Saude (UBS). Entretanto, o CAIMI D. Ada Rodrigues Viana,
surgiu como melhor acessibilidade e maior agilidade nas autoriza¢fes das autoridades para

coleta dos dados. Desta forma, os voluntarios foram pesquisados nesta entidade.
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A pesquisa iniciou-se em Setembro de 2009, com a selecdo de pacientes para a mesma
e aplicacdo dos testes psicoldgicos e foi encerrada em Margo de 2010. A apuragdo e analise
dos resultados se estenderam de Marco de 2010 a Maio de 2010, tendo sido utilizado, para
tratamento dos dados, o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS V.17, além do suporte técnico/tedrico adquirido nas disciplinas: Estatistica Aplicada as
Ciéncias Sociais, Pesquisa em Psicologia | e I, Etica em Psicologia, Psicometria, Testes

Psicométricos; todas realizadas em periodo regular na Universidade Federal do Amazonas.
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1. ENVELHECIMENTO E DECLINIO COGNITIVO

A pouca exploracdo deste tema contribui para a construcdo de esteredtipos e
preconceitos no que tange a figura do idoso. Estudos realizados revelaram que a representacao
social que se tem do idoso no Brasil é quase sempre de cunho negativo, associando-se, por
exemplo, a imagem do senescente o bindémio velhice-doenca. (NOVAES; SCHIPER,;
COUTINHO, 1996). Para Featherstone (apud SANTOS, 2002), o entendimento de que o
envelhecer é inexoravelmente sindnimo de perda das habilidades fisicas, cognitivas e
emocionais, estigmatiza o idoso negando-lhe o direito de ser reconhecido como individuos
valorizados. Semelhantemente Erikson (1998) afirma que os modelos preconcebidos vigentes
acerca do idoso dificulta a percepc¢do de que este estagio do ciclo vital é tdo importante quanto
qualquer outro, com suas virtudes e desafios.

Mais danoso que o preconceito do restante da populacdo, parece ser o fato de que o
proprio idoso absorve esta compreensdo errdnea acerca de si proprio (ARAUJO;
COUTINHO; SALDANHA, 2005). E ao compartilharem desta crenca, via de regra, adotam
um conjunto de comportamentos compativeis com tais pensamentos equivocados. Atitudes do
tipo: Ocio, falta de projetos e de metas, resignacéo frente a doenca e ao sofrimento, etc.

O quadro matizado acima sugere a necessidade de se construir um novo paradigma de
envelhecimento caracterizado, dentre outras coisas, pela crenca de que a atividade produtiva e
criativa é ndo s6 possivel, como necessaria. E que mesmo na presenca de co-morbidades e
diminuicdo da funcionalidade é possivel envelhecer com alto nivel de satisfacdo e boa
qualidade de vida. (CASSIANO et al, 2005).

A parcela significativa da populagéo brasileira compreendida por idoso, cerca de 10%,
a baixa quantidade de pesquisas voltadas para as problematicas proprias desta faixa etaria, a
suscetibilidade de adoecimento por parte do mesmo, o fato de os transtornos cognitivos
figurarem entre os principais fatores de incapacitancia em idosos, dentre outras razdes,
justificam empenho urgente no sentido de produzir conhecimentos que possam auxiliar na
construcdo de um novo paradigma de envelhecimento, caracterizado pelo baixo risco de
adoecimento, funcionalidade mental satisfatoria e envolvimento ativo com a vida. Dito de
outra forma: auxiliar na construcdo do que Moragas (1997) chama de envelhecimento bem
sucedido.

A prevaléncia do envelhecimento difere dentro da mesma sociedade ao longo do

tempo histdrico e difere hoje entre os paises industrializados e aqueles em desenvolvimento.



14

Ela também difere entre individuos e grupos de uma mesma sociedade. Uma notavel
ilustracdo disso € o efeito Roseto (EGOLF et al., 1992). O nome se deve a uma comunidade
italo-americana em Roseto, Pensilvania, cuja suscetibilidade dos membros a doencas
cardiacas aumentou na medida em que se “americanizaram”. Isso demonstra bem que as
pessoas podem influenciar radicalmente sua expectativa de vida simplesmente pelo grupo
socioecondémico ao qual pertencem e ao estilo de vida que levam. (STUART-HAMILTON,
IAN, pg. 17, 2008).

Se diferentes estilos de vida e diferentes grupos socioeconémicos podem influenciar
na expectativa de vida, qual o nivel de influencia de participagdo em grupos de convivéncia
em idosos? Este estudo buscou investigar, comparativamente, as func¢des cognitivas de idosos

participes de grupos de convivéncia (ativos) e sedentarios (ndo ativos) da cidade de Manaus.
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2. DESCRICAO METODOLOGICA

2.1 Participantes:

Os participantes da presente pesquisa estavam previstos serem selecionados nas
Unidades Basicas de Saude - UBS e em nos Centros de Convivéncia de Idosos - CCI do
municipio de Manaus, da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA). Entretanto, o CAIMI D.
Ada Rodrigues Viana (Compensa) surgiu como melhor acessibilidade e maior agilidade nas
autorizacdes das autoridades para coleta dos dados. Desta forma, os voluntarios foram
localizados nesta entidade. Estes idosos foram encaminhados pelo servico de atendimento do
CAIMI D. Ada Rodrigues Viana ao académico de Psicologia da Universidade Federal do
Amazonas (sob a orientacdo do Prof. Dr. José Humberto da Silva Filho), que fez o convite
para participacdo voluntéria na pesquisa. O convite aos idosos também foi feito no saldo de
espera do CAIMI, enquanto o0s mesmos aguardavam consultas. Os idosos que
voluntariamente se dispuseram a participar do processo de avaliacdo das fungdes cognitivas
foram informados dos termos, objetivos e procedimentos da pesquisa. Sua adesdo voluntéria
foi firmada formalmente através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Quando os idosos estavam acompanhados, seus acompanhantes também foram informados
dos termos, objetivos e procedimentos da pesquisa.

Dos 80 idosos previstos inicialmente, divididos em dois grupos de 40, o banco de
dados final ficou com 66 idosos, divididos em dois grupos de 33 participes de grupos de
atividade e 33 sedentérios, ap6s a exclusdo de alguns idosos da pesquisa, conforme o0s
critérios de exclusdo. Nenhum voluntario solicitou a retirada dos dados da pesquisa apds
execucdo dos testes.

Critérios de inclusédo na amostra:

a) Livre concordancia em participar da pesquisa, através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido;

b) Metade da amostra foi composta por 33 idosos, a partir de 60 anos de idade,
que participam regularmente, ha pelo menos trés meses, de atividades voltadas para terceira
idade (fisicas, cognitivas, recreativas, sociais, etc). Grupo 1 (G1).

C) A outra metade, 33 idosos, que ndo tem participacdo ativa nestas atividades

voltadas para a terceira idade. Grupo 2 (G2).
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Critérios de exclusdo da amostra:

a) Pacientes com indicativos positivos de deméncia (G1 ou G2);

b) Pacientes com indicativos de depressdo e/ou ansiedade;

C) Livre desisténcia durante o processo de testagem;

d) Solicitagdo, a qualquer tempo, de remogéo da sua participacdo no estudo.

Para efeito de exclusdo desta pesquisa, s6 foram excluidos participantes por atenderem
aos critérios de exclusdo nos itens a) e b). Alguns idosos tiveram que ser excluidos do banco
de dados por apresentarem indicativos positivos de deméncia, outros por apresentarem
indicativos de depressdo e/ou ansiedade e, em alguns casos, por apresentarem indicativos
positivos de deméncia e de depressdo e/ou ansiedade. Ou seja, atenderam a mais de um
critério de exclusdo. Nenhum participante desistiu do processo de testagem ou solicitou a
remocao de sua participacdo no estudo.

Os testes cognitivos foram aplicados em uma amostra de 66 idosos, frequentadores do
CAIMI D. Ada Rodrigues Viana, localizado na Compensa. 35 idosos, (53%) sdo do sexo
feminino e 31 (47%) do sexo masculino, com idade entre 60 e 88 anos. Separados por grupo,
entre os participes de atividades, 25 (75,75%) sdo do sexo feminino e 8 (24,25%) sdo do sexo
masculino. Entre os ndo participes de atividades, 10 (30,30%) sdo do sexo feminio e 23
(69,70%) séo do sexo masculino.

2.2 Materiais / Instrumentos:

Foram utilizados nesta pesquisa Formulario de Dados e Classificacdo Socioeconémica
para identificagdo destas condi¢des nos idosos. Para avaliacdo do declinio cognitivo, foram
adotados testes de rastreio em fase de validacdo e normatizacao para a realidade brasileira. A
saber: 1. Questionario de Queixa de Memdria (QQM), com o objetivo de avaliar a queixa de
memoria pelo paciente; 2. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), com o objetivo de
investigar indicios de deméncia; 3. Lista de palavras — Recordacdo Imediata, com o objetivo
de examinar aprendizagem e memdria de curto prazo do tipo imediata; 4. Inventario de
Depressdo de Padesky, para investigar indicadores de depresséo; 5. Inventario de Ansiedade
de Padesky, para investigar indicadores de ansiedade; 6. Teste Wisconsin de Classificacéo de
Cartas, para verificar a capacidade de raciocinio; 7. TMR (Teste de Memoria de
Reconhecimento), de BGMF (Bateria Geral de Fun¢des Mentais). Suas aplicagdes estdo em

conformidade com os respectivos manuais.
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Em que pese a quantidade de tarefas propostas nesta pesquisa, todas elas sdo de rapida
aplicacdo, e foram realizadas todas numa Unica sesséo de aproximadamente 60 minutos. Estes
testes ndo produzem nenhum efeito adverso (fisico, psicologico, emocional ou moral), ndo
causando nenhum prejuizo ao idoso. Ao contrario, seu manejo tem um carater relativamente

ladico visando manter e motivar a adesdo do testando na tarefa.

2.3 Procedimentos:

a) Estratégia de acesso aos voluntarios: Solicitou-se autorizagdo da Secretaria
Estadual de Salude do Amazonas (SUSAM) para adentrar ao espaco do Centro de
Atendimento Integral a Melhor Idade (CAIMI) D. Ada Rodrigues Viana, com objetivo de
pesquisa;

b) Formulacdo de convite aos idosos, com anuéncia de seus
familiares/acompanhantes, para participacdo na pesquisa;

c) Forma de coleta dos dados: foi feita individualmente, numa Gnica sessao, por
um académico de Psicologia. Numa sala reservada para este fim, o idoso acomodou-se numa
mesa a frente do pesquisador. Foram colhidos dados socio-demogréficos, e a seguir, aplicado
cada instrumento, seguindo as instru¢des da padronizacdo brasileira, por exemplo: “Vou lhe
dizer o nome de trés objetos. Quando eu terminar, quero que repita para mim.” (Instru¢do para
0 Mini Exame do Estado Mental - MEEM). O tempo de cada sessdo foi de aproximadamente
60 minutos;

d) A sequéncia dos instrumentos foi a seguinte: Formulario de Dados e
Classificagdo Socioeconémica; Questionario de Queixa de Memdria (QQM); Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM); Lista de palavras — Recordacdo Imediata; Inventario de Depresséo
de Padesky; Inventario de Ansiedade de Padesky; TMR (Teste de Memoria de
Reconhecimento), de BGMF (Bateria Geral de Fungdes Mentais); Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas.

Apos a conclusdo da coleta, cada participante recebeu informacdes e, se necessario,
orientacfes que o tranquilizassem em relacdo ao seu desempenho. A todos os voluntarios foi
disponibilizado o e-mail e telefone do pesquisador para que no futuro, caso tenham interesse,
possam ter acesso aos resultados da pesquisa.

Os dados foram analisados de acordo com os manuais dos instrumentos adotados,
digitados em bancos de dados, e tratados por meio de estatisticas descritivas e analiticas por
meio do Statistical Package for the Social Sciences — SPSS V.17.
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A seguir, apresentar-se-d80 0s dados obtidos durante o processo de Investigagédo

comparativa do desempenho cognitivo entre idosos participes de grupos de convivéncia e

sedentarios na cidade de Manaus.

3.1 Dados socio-demograficos dos participantes

G1 - Idosos Ativos

G2- ldosos Sedentarios

T e D W e p
Sexo
Feminino 25 75,8 10 30,3
Masculino 08 242 23 69,7
Idade (Anos) 68,42 5,60 69,24 7,31
Anos de Escolaridade 582 4,27 545 3,31
Estado Civil
Vilvo 13 39,4 6 18,2
Divorciado 3 91 3 91
Casado 13 394 17 21,5
Solteiro 4 121 7 21,2
Classe Econdmica (Categoria)
Al
A2
Bl
B2 1 3,0 -
C1 3 91 3,0
C2 3 91 9,1
D 17 515 12 36,4
E 9 27,3 17 51,5
Estado de Origem
Amazonas 25 758 22 66,7
Paré 4 121 3 91
Acre 3 91 3 9,1
Rio de Janeiro 2 6,1
Pernambuco 1 3,0
Piaui 1 3,0
Ceara 1 0 3,0 1 3,0
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Tabela 01. Comparativo de dados sécio-demogréaficos de idosos participes de atividades (G1) e nao-
participesde atividades (G2).

Fonte: Pesquisa de campo

A idade dos idosos pesquisados varia de 60 a 88 anos. Quanto ao estado civil, casado
corresponde ao estado civil predominante, representando 45,5% do total; os demais s&o
representados respectivamente por: vilvo (28,8%), solteiro (16,7%) e divorciado (9,1%).

Quanto ao tempo de viuvez, observou-se que 0s vilvos com 0 a 5 anos de viuvez,
constituem 31,57% dos idosos, bem como os viuvos com 6 a 10 anos de viuvez, também
constituem 31,57% dos idosos. Os vilvos ha mais de 10 anos constituem 36,86% dos viuvos.

Os idosos nascidos em Manaus correspondem a maioria dos pesquisados, com 25,8%.

Quanto ao Estado de origem, 71,21% dos voluntarios sdo naturais do Estado do
Amazonas, 10,61% do Estado do Para, 9,10% do Acre e 9,08% sdo provenientes de Estados
de outras regides do Brasil.

A escolaridade varia entre 0 a 15 anos de estudo, havendo somente 3 idosos néo
alfabetizados.

Os idosos pesquisados sao, predominantemente, das classes sociais D e E, sendo 29
(49,93%) da classe D, 26 (39,39%) da classe E, 6 (9,09%) da classe C2, 4 (6,06) da classe C1
e 1,52% da classe B2.

Os idosos foram divididos igualmente em dois grupos de 33 idosos que participam
regularmente, ha pelo menos trés meses, de atividades voltadas para a terceira idade (fisicas,
cognitivas, recreativas, sociais, etc) e 33 ndo participes de atividades.

Foram coletadas informacdes para até 03 atividades que os idosos participam. Na
atividade 1, ginastica é a atividade que tem maior nimero de idosos participes com 24
participantes, representando 72,73% dos participantes, seguido de caminhada, com 9,09%,
musculagdo, com 6,06%, oficina da memoria, com 9,09%, hidroginastica, com 3,03% e
hidroterapia, com 3,03%.

Quanto ao local onde é realizada a Atividade I, a maioria dos idosos realiza essa
atividade no Caimi D. Ada Rodrigues Viana, com 60,61% dos participantes, seguido do
Centro de Convivéncia do Idoso (Parque do Idoso), com 9,09%. Os demais lugares
representam 30,30%.

No que se refere ao tempo de préatica da atividade | (de 4 a 144 meses), a quantidade
de idosos esta bem distribuida, com uma pequena maioria com 24 meses (12,12%) e 36 meses
(12,12%).
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Quanto a frequencia semanal, prevaleceu 2 vezes por semana, com 72,73% dos
participantes.

Quanto a atividade 11, somente 13 idosos tém uma segunda atividade. Destes, 23,07%
participam de coral, 23,07% participam da oficina da memdria, 15,36% fazem danca.
Caminhada, ginastica, hidroginastica, ioga, ténis de mesa contam com 7,70% dos
participantes da atividade 11, para cada atividade.

Quanto ao tempo de pratica da atividade I, este varia de 6 a 120 meses.

Quanto a frequéncia semanal, prevaleceu apenas uma vez por semana, com 53,84%
dos participantes, seguido de duas vezes por semana, com 30,76% dos participantes.

Somente 5 idosos tém uma terceira atividade. Destes, 40% participam de coral, 20%
fazem artesanato, 20% idiomas e 20% teatro. O tempo de pratica varia de 6 a 36 meses, com
40% que participam de atividade ha 6 meses, 40% ha 12 meses e 20% ha 36 meses. Quanto a
frequéncia semanal da atividade 111, 40% participam uma vez por semana e 60% duas vezes

por semana.

3.2 Questionario de Queixa de Memdria - QQM

A avaliacdo da memdria dos idosos efetuada por eles mesmos apresentou escores

brutos que variaram entre 0 e 14, sendo O auséncia de queixas e, 14, queixas acentuadas

relacionadas a este mesmo construto (Tabela 02).

. Classificagdo Frequéncia Percentual Freqiéncia Percentual
Escore  Diagnostico

Clinica Gl Gl G2 G2
0-2 Sem Queixa Negativo 5 15,15 ! 21,21
3-6 Queixa Leve Negativo 13 39,39 > 15,16
et e Positivo 10 30,30 = SO
Moderada
11-14 Queixa Positivo 5 15.16 6 18,18
Acentuada
Total — — 33 100,0 33 100
Média 6,48 6,91
Desvio 3,528 3,694
Padrao

Tabela 02. Questionario Queixa de Memoria separado por grupos.

Fonte: Pesquisa de campo
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A maior incidéncia de respostas varia entre queixas leves e moderadas de memoria,
com uma faixa média que estd entre 3 e 6 pontos, para queixa leve (classificagdo clinica
negativa) e entre 7 e 10 pontos, com queixa moderada (classificacdo clinica positiva) no
referido teste. Os escores que indicam auséncia de queixas ou reconhecimento de
comprometimento acentuado variam de 0 a 2, e 11 a 14 pontos, respectivamente (Tabela 22).

Observa-se que ndo houve incidéncia, em nenhum dos grupos, de individuos com score de 14
pontos.

3.3 Inventério de Ansiedade Padesky

Um dos critérios de exclusdo da amostra é o indicativo positivo para ansiedade. Para
efeito da presente andlise, foram removidos 0s casos positivos de ansiedade, restando apenas
os diagnosticos Minimo e Leve, com Classificacdo Clinica Negativa para ansiedade,
conforme tabela 03. Mesmo assim observa-se um percentual maior de individuos com
Diagnostico Leve de Ansiedade entre 0s ndo participes de atividades (60,60%), contra 51,51%
dos participantes de atividades (G1). Tabela 03.

. Classificagdo  Frequéncia  Percentual  Freqiiéncia  Percentual
Escore Diagndstico

Clinica Gl Gl G2 G2
0-12 Minimo Negativo 16 48,49 13 39,40
13-22 Leve Negativo 17 51,51 20 60,60
23-35 Moderado Positivo - - - -
36-72 Grave Positivo - - - -
Total — — 33 100,00 33 100,00

Tabela 03. Inventério de Ansiedade Padesky separado por grupos.
Fonte: Pesquisa de campo

3.4 Inventario de Depressado Padesky

Outro critério de exclusdo da amostra é o indicativo positivo de depressdo. Para efeito
da presente andlise, foram removidos os casos positivos de depressdo, restando apenas 0S

diagnosticos Minimo e Leve, com Classificagdo Clinica Negativa para depressdo, conforme
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tabela 04. Observa-se um percentual significativo de individuos com Diagnostico Minimo de
Depressdo (Classificacdo Clinica Negativa) nos dois grupos. 63,63% entre os participes de

atividades (G1), e 54,54% dos idosos néo participes de atividade, conforme tabela 04.

Classificagdo  Freqiiéncia  Percentual  Frequéncia  Percentual

Secore  Diagnostico o Gl Gl G2 G2
0-10 Minimo Negativo 21 63,63 18 54,54
11-18 Leve Negativo 12 36,37 15 45,46
19-32 Moderado Positivo - - - -
33-57 Grave Positivo - - - -
Total - - 33 100,00 33 100,00

Tabela 04. Inventério de Depressdo Padesky separado por grupos.
Fonte: Pesquisa de campo

3.5 Lista de Palavras de Recordacdo Imediata

A lista de palavras de recordacdo imediata tem por finalidade avaliar a memoria de
curto prazo ou imediata do paciente. Consiste em trés ensaios de 10 palavras que devem ser
repetidas pelo paciente no prazo de 90 segundos, em cada ensaio. Um score inferior a 15
palavras recordadas caracteriza diagndstico de déficit de memoria, enquanto o score igual ou
superior a 15 palavras recordadas caracteriza diagnéstico normal de memoria.

Comparativamente, os idosos participes de grupos de atividades obtiveram melhor
desempenho na lista de palavras, com 26 idosos (78,78%) que recordaram mais de 15
palavras, enquanto os idosos nao participes de atividades tiveram 24 idosos (72,72%) que
recordaram mais de 15 palavras, conforme tabela 05.

A Lista de Palavras — Recordacdo Imediata identifica o qudo facilmente um individuo
conseguira lembrar-se de uma serie de palavras através da utilizacdo da memoria de curto
prazo. O sistema de apuracdo deste teste varia de nenhuma palavra recordada (0) a 30
verbetes recordados satisfatoriamente (30) — (Tabela 05). Durante este processo, algumas
pessoas tendem a mencionar nomes de objetos que ndo pertencem a lista de palavras original,
0s quais sdo denominados intrusdes (Tabela 06).
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Escore Diaanéstico Freqténcia Gl Percentual  Frequéncia  Percentual
g a Gl G2 G2
<15 Déficit 7 21,22 9 27,28
> 15 Normal 26 78,78 24 72,72
Total - 33 100,00 33 100,00
Tabela 05. Lista de Palavras de Recordagéo Imediata separado por grupos.
Fonte: Pesquisa de campo
N . Percentual Freqléncia Percentual
Intrusoes Frequiéncia G1
Gl G2 G2
0-5 28 32
6-10 4 1
+de 10 1 -
Total 33 100,00 33 100,00

Tabela 06. Lista de Palavras de Recordagdo Imediata (intrusdes) separado por grupos.

Fonte: Pesquisa de campo

3.6 Mini Exame do Estado Mental - MEEM

O MEEM é composto por 11 itens relacionados a questdes do cotidiano e tarefas de

facil execucdo, e seu escore bruto pode chegar a 30 pontos. Os protocolos dos testes

realizados pelos idosos da cidade de Manaus demonstraram um desempenho que variou de 20

a 30 pontos, conforme ilustra a Tabela 07. Como indicativo positivo de deméncia séo critérios

de exclusdo da amostra, na tabela 07 ndo constam pontuagfes iguais ou inferiores a 19, pois

0s idosos com estas pontuacgdes foram excluidos da presente analise.

Os dados no MEEM em Manaus demonstram que os idosos com pontuagéo entre 21 e

26 estdo dentro da faixa média. Os individuos com pontuacéo igual ou superior a 27 possuem

desempenho acima do esperado (Tabela 07).
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Escore Diagnostico Freguéncia G1 Percentual G1  Freqiiéncia G2 Percentual G2

20 Né&o Caso - - 1 3,0
22 Né&o Caso 1 3,0 1 3,0
24 Né&o Caso 7 21,23 - -
25 Né&o Caso 3 9,10 4 12,12
26 Né&o Caso 7 21,23 14 42,46
27 Né&o Caso - - 5 15,16
28 Né&o Caso 9 27,28 3 9,10
29 Né&o Caso 5 15,16 3 9,10
30 Néo Caso 1 3,0 2 6,06

Total — 33 100,00 33 100,00
Tabela 07. Mini Exame do Estado Mental —- MEEM separado por grupos.

Fonte: Pesquisa de campo

3.7 Teste de Memoria de Reconhecimento - TMR

O Teste de Memoria de Reconhecimento (TMR) consiste de 20 figuras (chamadas
figuras-modelo) que o paciente deve memorizar. Em seguida, pede-se que 0 mesmo
identifique e marque as 20 figuras memorizadas, que estdo misturadas a outras 20 figuras
distratoras. O paciente tem 2 minutos para realizar esta tarefa. A pontuacdo maxima € 20.
Observa-se que maior pontuacdo obtida foi 12, conforme tabela 08, ndo havendo diferenca

significativa entre os dois grupos. O TMR é um teste de memdria de reconhecimento visual.

Percentual  Frequéncia  Percentual

Escore Frequéncia G1 Gl o2 o2

1 - - 1 3,03
2 1 3,03 - -

3 5 15,16 1 3,03
4 1 3,03 5 15,16
5 6 18,16 8 24,24
6 5 15,16 7 21,21
7 4 12,12 3 9,09
8 5 15,16 1 3,03
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9 3 9,09 1 3,03
10 1 3,03 4 12,12
11 1 3,03 - -

12 1 3,03 2 6,06
Total 33 100,00 33 100,00

Tabela 08. Teste de Memoria de Reconhecimento — TMR — MRI (Acertos) separado por grupos.

Fonte: Pesquisa de campo

3.8 Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — WCST

O Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) foi criado em 1948, ampliado e
revisado posteriormente, tem por objetivo avaliar o raciocinio abstrato e a capacidade do
sujeito de gerar estratégias de solucdo de problemas, em resposta a condi¢des de estimulacao
mutéveis, no caso, as sequencias de cartas, que se alternam em séries de cor, forma e
guantidade. Desta forma, também pode ser considerado uma medida da flexibilidade do
pensamento. Criado para a populacdo geral, passou a ser empregado, cada vez mais, como um
instrumento clinico na avaliacdo neuropsicoldgica de funcBes executivas.

O Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) é composto por 4 cartas-chave
e 128 cartas-resposta, que estdo representadas com figuras de diferentes formas (cruzes,
circulos, triangulos ou estrelas), cores (vermelho, verde, amarelo ou azul) e nimero (um, dois,
trés ou quatro). Para efeito desta pesquisa, foi usado em sua forma simplificada, de 64 cartas.
Na tarefa, o examinando é convidado a combinar as cartas-estimulo com as cartas-chave. Para
cada combinacdo realizada o sujeito é informado pelo examinador se a carta combinada esta
certa ou errada. A partir dessa informagdo, o mesmo pode tentar acertar a combinagéo
seguinte, caso a anterior esteja errada, ou manter-se no nivel de acertos, caso esteja correta. O
principio de combinagdo é previamente estabelecido e jamais € revelado ao examinando. A
idéia ¢ que o sujeito possa utilizar a informacdo de “certo” ou “errado” do examinador para

manter-se ou desenvolver novas estratégias.
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Participa Desvio  Teste t de Student
Atividade Média Padrdo  Comparacdo de médias
Ensaios Administrados S 64,00 ,000%
N 64,00 ,000°
conceito
N 27,76 10,51
NUmero Total de Erros Memoériade S 32,64 1181 0,673
Trabalho
N 36,24 10,51
Percentual de Erros Memdériade S 50,58 18,51 0,688
Trabalho
N 56,21 16,49
Respostas Controle S 22,719 15,08 0,001
Perseverativas inibitério
N 34,76 19,61
Percentual de Respostas Controle S 3515 23,64 0,001
Perseverativas inibitério
N 53,82 30,55
Erros Perseverativos Controle S 18,82 10,94 0,002
inibitorio
N 27,03 13,78
Percentual de Erros Controle S 28,97 17,16 0,003
Perseverativos inibitério
N 41,73 21,40
perseverativos N 9.21 7 44
Percentual de Erros Planejamento S 21,09 16,36 0,194
N&o-Perseverativos N 14,00 1153
Respostas de Nivel Formagiode S 13,27 10,53 0,261
Conceitual Conceitos
N 8,85 9,09
Percentual de Respostas  Formacio de S 3530 22,77 0,743
de Nivel Conceitual Conceitos
N 25,82 20,53
Numero de Categorias Flexibilidade S 1,36 1,19 0,003
Completadas cognitiva
N 0,67 0,78
Ensaios para completar Flexibilidade S 55,30 53,73 0,706
a primeira categoria cognitiva
N 79,76 52,44
Fracasso em Manter o Concentragio S 0,61 0,86 0,819
Contexto N 0.67 1.05
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Aprendendo a Aprender  Aprendizagem S -18,36 13,64 0,567
N -22,67 10,97

Tabela 09. Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas - WCST. separado por grupos.

Fonte: Pesquisa de campo

Nas Respostas Perseverativas, no Percentual de Respostas Perseverativas, Erros
Perseverativos e no Percentual de Erros Perseverativos os idosos ndo participes de atividades
(G2) tém médias superiores aos idosos participes de atividades (G1).

No item Numero de Categorias Completadas, os idosos participes de atividades (G1)

obtiveram média superior aos idosos ndo participes de grupos (G2)

3.9 ANALISE DE DADOS

3.9.1 Desempenho Comparativo entre Idosos Participes de Atividades (G1) e ndo
participes de atividades (sedentarios) (G2)

Desempenho Comparativo entre ldosos Participes de Atividades (G1) e ndo participes
de atividades (sedentarios) (G2), por meio do Teste t de Student, para comparacdo de médias
entre as seguintes variaveis:

. Queixa de Memoria;
. Ansiedade;
. Depressao;

. Indicativo de deméncia;

1

2

3

4

5. Memodria;
6. Formagéo de conceito;
7. Memoria de Trabalho;

8. Controle inibitorio;

9. Planejamento;

10. Flexibilidade cognitiva;
11. Concentracgao;

12. Aprendizagem.

Funcéo . Teste t de
Examinada Participa de Médi Desvio Padra Student
Atividade édia esvio Padrdo Comparagio de

médias




28

QQM Queixa de Sim 6,48 3,53 0798
Memoria Nao 6,01 3,69 ’
Ansiedade Ansiedade Sim 11,97 5,81
N 0,805
Néo 13,30 5,42
Depresséo Depresséao Sim 9,21 4,74
0,799
Nao 10,12 4,48
MEEM Indicativo de Sim 26,48 2,06
demencia Nao 26,42 1,98 0,146
TMR MRI Memoria Sim 6,33 2,47 0,957
Nao 6,30 2,57
WCST - Ensaios - Sim 64,00 0,00 -
Administrados Nao 64,00 0,00
WCST - NUmero Total Formacéo de Sim 31,36 11,82 0,673
Correto conceito Nio 27,76 10,51
WCST - NUmero Total de Memoria de Sim 32,64 11,81
0,673
Erros Trabalho N30 36,24 10,51
WCST - Percentual de Memoéria de Sim 50,57 18,51
0,688
Erros Trabalho N3o 56,21 16,49
WCST - Respostas Controle Sim 22,79 15,08
Perseverativas inibitorio NE 3476 19,61 0,001
WCST - Percentual de Controle S 35,15 23,64
Respostas Perseverativas inibitorio Nio 53,82 30,55 0,001
WCST - Erros Controle Sim 18,82 10,94
. . 0,002
Perseverativos inibitorio N30 27.03 13,78
WCST - Percentual de Controle Sim 28,97 17,16
. . 0,003
Erros Perseverativos inibitorio N3o 41,73 21,40
WCST - Erros Nao- Planejamento Sim 13,82 10,45
perseverativos Nio 9,21 7.44 0.212
WCST - Percentual de Planejamento Sim 21,09 16,36
x . 0,194
Erros Nao-Perseverativos N3o 14,00 11,53
WCST - Respostas de Formacéo de Sim 13,27 10,54
. . . 0,261
Nivel Conceitual Conceitos Nio 8,85 9,07
WCST - Percentual de Formacéo de Sim 35,30 22,77
Respostas de Nivel Conceitos Nzo 25.82 20,53 0,743
Conceitual
WCST - NUumero de Flexibilidade Sim 1,36 1,20 0,003
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Categorias Completadas cognitiva Néo 0,67 0,78

WCST - Ensaios para Flexibilidade Sim 55,30 53,73

completar a primeira cognitiva Nio 79,76 52 44 0,706
categoria

WCST - Fracasso em Concentragéo Sim 0,61 0,86 0,819
Manter o Contexto Nio 0,67 1,05

WCST - Aprendendo a Aprendizagem Sim -18,36 13,64 0,567
Aprender Nzo -22,67 10,97

Tabela 10. Desempenho Comparativo entre Idosos Participes de Atividades (G1) e ndo-participes de atividades
(sedentarios) (G2).
Fonte: Pesquisa de campo

Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre o desempenho dos dois
grupos (idosos ativos e sedentarios), verificados por meio dos testes e escalas aplicados.
Idosos que praticam atividade fisica demonstram melhor desempenho no MEEM (rastreio de
deméncias). O TMR (Teste de Memoria de Reconhecimento) ndo se mostrou suficientemente
sensivel para discriminar os dois grupos.

Os indices de ansiedade e depressdo também ndo se apresentaram diferentes para os
dois grupos. Ou seja, a depressdo e a ansiedade parecem incidir igualmente sobre os dois
grupos.

Quanto ao Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST), este se mostrou
sensivel para mensurar diferencas significativas entre idosos participes de grupos de
atividades e ndo participes (sedentarios). Nas Respostas Perseverativas, no Percentual de
Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos, no Percentual de Erros Perseverativos, e no
Numero de Categorias Completadas, o coeficiente de significancia (“t”) é inferior a 0,050,
comprovando, estatisticamente, que h& diferengas significativas entre as médias dos dois
grupos (participes e ndo participes de atividades). Os idosos que participam de atividades
demonstram melhor desempenho no Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST).

Nas Respostas Perseverativas, no Percentual de Respostas Perseverativas, Erros
Perseverativos e no Percentual de Erros Perseverativos 0s idosos ndo participes de atividades
(G2) tém médias superiores aos idosos participes de atividades (G1), indicando baixa
capacidade de raciocinio abstrato e baixa capacidade cognitiva em gerar estratégias de
solucdo de problemas, em resposta a condic¢Ges de estimulacdo mutaveis.

No item Numero de Categorias Completadas, os idosos participes de atividades (G1)

obtiveram médias superiores aos idosos nao participes de grupos (G2). Este item avalia a
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flexibilidade cognitiva dos pesquisados. Isto demonstra que os idosos participes de grupos de
atividades (G1) tém maior capacidade cognitiva em gerar estratégias de solugdo de problemas,
em resposta a condic¢des de estimulacdo mutaveis do que os idosos ndo participes de grupos
(G2).

Para Interpretacéo:

Set < 0,050 ha diferengas estatisticamente significativa entre as médias de dois
grupos; Ou seja, 0s grupos apresentam desempenhos DIFERENTES.

Se t > 0,050 NAO ha diferencas estatisticamente significativa entre as médias de dois

grupos. Ou seja, os grupos demonstram desempenhos iguais.

3.9.2 Desempenho Comparativo entre Idosos do Sexo Masculino e Feminino

Desempenho Comparativo entre ldosos do Sexo Masculino (N=31) e Feminino
(N=35), por meio do Teste t de Student, para comparacdo de médias entre as seguintes
variaveis:

. Queixa de Memoria;

. Ansiedade;

. Depressao;

. Indicativo de deméncia;

1

2

3

4

5. Memoria;
6. Formacé&o de conceito;
7. Memoria de Trabalho;

8. Controle inibitorio;

9. Planejamento;

10. Flexibilidade cognitiva;
11. Concentracgao;

12. Aprendizagem.

Funcéo Teste t de
Examinada Student
Comparacéo de
Sexo Meédia Desvio Padrédo médias

QQM Queixa de M 6,29 4,12 0,065




Memobria F 7,06 3,07
I. Ansiedade Ansiedade M 11,26 5,48 0,782
F 13,86 5,51
I. Depresséo Depresséao M 8,84 4,82 0,794
F 10,40 4,32
MEEM Indicativode M 26,26 1,98 0,232
demencia F 26,63 2,05
TMR MRI Memoria M 6,68 2,83 0,087
F 6,00 2,16
WCST - Ensaios - M 64,00 0,000% -
Administrados = 64,00 0,000
WCST - NUimero Total Formacdode M 26,45 10,00 0,596
Correto conceito F 32.31 11,69
WCST - Nlmero Total Memoériade M 37,55 10,00 0,596
de Erros Trabalho F 31,69 11,69
WCST - Percentual de Memériade M 58,23 15,69 0,581
Erros Trabalho F 4911 18,35
WCST - Respostas Controle M 38,71 18,27 0,000
Perseverativas inibitério F 19,97 13.45
WCST - Percentual de Controle M 60,03 28,53 0,000
Respostas inibitorio F 30,71 20,97
Perseverativas
WCST - Erros Controle M 29,94 12,78 0,001
Perseverativos inibitorio F 16,71 9,76
WCST - Percentual de Controle M 46,32 19,83 0,001
Erros Perseverativos inibitorio F 25 63 15,26
WCST - Erros Nao- Planejamento M 7,61 5,19 0,008
perseverativos F 14,97 10,74
WCST - Percentual de Planejamento M 11,45 8,08 0,008
Erros Nao- F 22,94 16,73
Perseverativos
WCST - Respostas de  Formagdode M 7,61 8,21 0,108
Nivel Conceitual Conceitos F 14,11 10,56
WCST - Percentual de  Formacdode M 23,29 19,39 0,601
Respostas de Nivel Conceitos F 37,00 2248

Conceitual
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WCST - Numero de Flexibilidade M 0,71 0,90 0,167
Categorias cognitiva F 1,29 1,13

Completadas

WCST - Ensaios para  Flexibilidade M 82,19 53,17 0,307
completar a primeira cognitiva 54 54 52.25

categoria

WCST - Fracassoem  Concentracdo M 0,48 0,89 0,350
Manter o Contexto F 0,77 1,00

WCST - Aprendendo a Aprendizagem M -20,83 11,27 0,409
Aprender F -18,18 14,29

Tabela 11. Desempenho Comparativo entre Idosos do Sexo Masculino e Feminino.

Fonte: Pesquisa de campo
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Novamente, o Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST), mostrou-se

sensivel para mensurar diferengas significativas entre os idosos. Na tabela acima, os idosos

foram divididos entre sexo Masculino e Femino.

Comparativamente, os idosos do sexo masculino obtiveram médias mais altas nos

seguintes itens:

WCST - Respostas Perseverativas — Média de 38,71 e Desvio Padrdo de 18,27.

WCST - Percentual de Respostas Perseverativas — Média de 60,03 e Desvio Padrdo de

28,53.

WCST - Erros Perseverativos — Média de 29,94 e Desvio Padréo de 12,78

WCST - Percentual de Erros Perseverativos — Média de 46,32 e Desvio Padrdo de

19,83.

As idosas do sexo feminino obtiveram médias mais altas nos itens:
WCST - Erros Nao-perseverativos - Média de 29,94 e Desvio Padrao de 12,78.

WCST - Percentual de Erros Ndo-Perseverativos — Média de 11,45 e Desvio Padrao de

8,08.

Isto indica que as mulheres obtiveram melhor desempenho no Teste Wisconsin de

Classificacdo de Cartas (WCST), sendo mais flexiveis nas respostas, enquanto os homens

foram mais inflexiveis.
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3.9.3 Desempenho Comparativo entre ldosos com menor escolaridade (até 5 anos)

e maior escolaridade (mais de 5 anos)

Desempenho Comparativo entre Idosos com menor escolaridade (até 5 anos, N=42) e

maior escolaridade (mais de 5 anos, N=24), por meio do Teste t de Student, para comparacao

de médias entre as seguintes variaveis:
1. Queixa de Memoria;
2. Ansiedade;
Depresséo;
Indicativo de deméncia;

Memoria;

3.

4,

5.

6. Formacéo de conceito;
7. Memoria de Trabalho;
8. Controle inibitorio;

9. Planejamento;

10. Flexibilidade cognitiva;
11. Concentracéo;

12. Aprendizagem.

Teste t de
Student

Escolaridade em Desvio Comparacéo
Classe N Média Padréo de médias

QQM Até 5 anos 42 7,76 3,21 0,635
Mais de 5 anos 24 4,83 3,51

I. Ansiedade Até 5 anos 42 12,98 5,25 0,277
Mais de 5 anos 24 12,04 6,27

|. Depressdo Até 5 anos 42 10,05 4,31 0,333
Mais de 5 anos 24 9,00 5,08

MEEM Até 5 anos 42 26,10 2,14 0,673
Mais de 5 anos 24 27,08 1,61

TMR MRI Até 5 anos 42 6,02 2,55 0,835
Mais de 5 anos 24 6,83 2,37

WCST - Ensaios Até 5 anos 42 64,00 ,000% -

Administrados  Mais de 5anos 24 64,00 L000°

WCST - Numero  Ate 5 anos 42 28,21 10,59 0,250




Total Correto Mais de 5 anos 24 31,92 12,16

WCST - Nimero  Até 5 anos 42 35,79 10,59 0,250
Total de Erros Mais de 5anos 24 32,08 12,16

WCST - Percentual Até 5 anos 42 55,52 16,60 0,249
de Erros Mais de 5anos 24 49,67 19,076

WCST - Respostas Até 5 anos 42 29,76 17,62 0,577
Perseverativas Mais de 5anos 24 27,04 19,88

WCST - Percentual Até 5 anos 42 46,02 27,50 0,569
de Respostas Maisde 5anos 24 41,79 31,09
Perseverativas

WCST - Erros Até 5 anos 42 23,79 12,36 0,410
Perseverativos Mais de 5anos 24 21,42 14,24

WCST - Percentual Até 5 anos 42 36,71 19,21 0,401
de Erros Maisde 5anos 24 32,96 22,27
Perseverativos

WCST - Erros Ndo- Até 5 anos 42 12,00 9,53 0,880
perseverativos Mais de 5anos 24 10,67 9,01

WCST - Percentual Até 5 anos 42 18,28 14,86 0,848
de Erros Néo- Mais de 5anos 24 16,25 14,02
Perseverativos

WCST - Respostas Até 5 anos 42 9,64 9,40 0,289
de Nivel Conceitual pajs de 5anos 24 13,54 10,75

WCST - Percentual Até 5 anos 42 27,93 21,12 0,521
deRespostasde  Maisde5anos 24 35,17 23,28

Nivel Conceitual

WCST - Numero de Até 5 anos 42 0,93 0,97 0,111
Categorias Mais de 5anos 24 1,17 1,20

Completadas

WCST - Ensaios Até 5 anos 42 68,26 54,20 0,945
paracompletara  mMajs de 5anos 24 66,25 55,03

primeira categoria

WCST - Fracasso  Até 5 anos 42 0,57 1,02 0,630
em Manter o Mais de 5anos 24 0,75 0,85

Contexto

WCST - Até 5 anos 10 -21,20 11,85 0,247
Aprendendo a Mais de 5anos 7 -16,14 14,92

Aprender

Tabelal2. Desempenho Comparativo entre Idosos com menor escolaridade (até 5 anos) e maior
escolaridade (mais de 5 anos).
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Fonte: Pesquisa de campo

Para Interpretacéo:

Se t < 0,050 ha diferengas estatisticamente significativa entre as médias de dois
grupos; Ou seja, 0s grupos apresentam desempenhos DIFERENTES.

Se t > 0,050 NAO ha diferencas estatisticamente significativa entre as médias de dois
grupos. Ou seja, os grupos demonstram desempenhos iguais.

Comparativamente, o0 Desempenho entre Idosos com menor escolaridade (até 5 anos) e
maior escolaridade (mais de 5 anos), ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre as
médias dos dois grupos, pois em todos 0s itens pesquisados t € superior a 0,050 (t > 0,050)

comprovando, estatisticamente que nao ha diferenca entre as médias desses dois grupos.

3.9.4 Correlacao entre idade, anos de escolaridade e nivel scioecondémico com o
desempenho nos testes e escalas.
Correlacdo entre idade, anos de escolaridade e nivel socioeconémico com o
desempenho nas seguintes variaveis:
1. Queixa de Memoria;
. Ansiedade;
. Depressao;
. Indicativo de deméncia;
. Memobria;
. Formacé&o de conceito;
. Memoria de Trabalho;

. Controle inibitério;

© 00 N o O A WD

. Planejamento;
10. Flexibilidade cognitiva;
11. Concentracgao;

12. Aprendizagem.

Anos de Socioeconomic
Idade Escolaridade 0

QQM 267" -,352" -,237




I. Ansiedade ,253

-,104

-,234

|. Depressao 274 -,128 -,142
,026 ,306 ,255
66 66 66
MEEM -,295" A48 216
,016 ,000 ,081
66 66 66
TMR MRI -,011 147 -,013
931 239 ,916
66 66 66
WCST - Ensaios 2
Administrados
66 66 66
WCST - Nimero Total -,169 172 302"
Correto 176 167 014
66 66 66
WCST - Nimero Total de 169 -,172 -,302"
Erros 176 167 014
66 66 66
WCST - Percentual de ,166 -,172 -,298"
Erros 184 168 015
66 66 66
WCST - Respostas ,035 -,067 -,228
Perseverativas 778 596 066
66 66 66
WCST - Percentual de ,037 -,068 -,229
Respostas Perseverativas 771 587 064
66 66 66
WCST - Erros ,039 -,084 -, 244"
Perseverativos 753 504 048
66 66 66
WCST - Percentual de ,039 -,086 - 247
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Erros Perseverativos , 157 ,490 ,045

66 66 66
WCST - Erros Nao- ,149 -,091 -,024
perseverativos 234 ,469 ,851

66 66 66
WCST - Percentual de ,147 -,091 -,024
Erros Néo-Perseverativos 240 465 851

66 66 66
WCST - Respostas de -,210 243" ,4007
Nivel Conceitual ,090 049 ,001

66 66 66
WCST - Percentual de -,183 ,185 ,348™
Respostas de Nivel 142 ,138 ,004
Conceitual 66 66 66
WCST - Nimero de -,125 235 494
Categorias Completadas 316 058 1000

66 66 66
WCST - Ensaios para ,084 -,044 -,256"
completar a primeira 503 724 ,038
categoria 66 66 66
WCST - Fracasso em -,095 ,027 -,036
Manter o Contexto 450 832 777

66 66 66
WCST - Aprendendo a -,273 409 552"
Aprender 288 ,103 ,022

17 17 17
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Tabela 13 Correlagdo entre idade, anos de escolaridade e nivel sécioecondmico com o desempenho nos

testes e escalas.

Fonte: Pesquisa de campo

Na tabela 13, verificamos quanto maior a idade, maior a queixa de mémoria.

Inversamente, quanto maior a escolaridade, menor a queixa de memoria. Nas variaveis

ansiedade e depressdo, observou-se que quanto maior a idade, os indices das mesmas sdo

maiores. No MEEM verificou-se que quanto maior a idade, menor o desempenho do

avaliando e quanto maior a escolaridade, melhor o desempenho do avaliando.
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No Teste Winsconsin de Classificacdo de Cartas — WCST verificou-se que quanto
maior o nivel socioeconémico, maior o Numero total correto, menor o Numero Total de
Erros, Percentual de Erros, Erros Perseverativos, Percentual de Erros Perseverativos.

Ainda no Teste Winsconsin de Classificacdo de Cartas — WCST verificou-se que
quanto maior a escolaridade e o nivel socioecondmico, melhor o desempenho na varidvel
Respostas de Nivel Conceitual. Quanto maior o nivel sécioeconémico, melhor o desempenho
nas seguintes variaveis: Percentual de Respostas de Nivel Conceitual, Nimero de Categorias
Completadas, Aprendendo a Aprender. Inversamente, quanto maior o nivel sécioeconémico, é
menor a quantidade de Ensaios para completar a primeira categoria, ou seja, quanto maior o

nivel sécioecondmico, mais rapidamente o avaliando completa a primeira categoria de cartas.
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CONCLUSAO

As politicas publicas ndo conseguiram acompanhar a rapida transformagéo do perfil
populacional brasileiro que teve como consequéncia a alteracdo do perfil epidemioldgico do
pais. Se ha até quatro décadas os problemas de salde eram majoritariamente caracterizados
por quadros agudos, como as infec¢des e afins, atualmente, alavancados pelo grande nimero
de pessoas envelhecidas, tem bastante expresséo as questdes relativas aos quadros crénico-
degenerativos (VERAS, 2002). Onde se encaixam, por exemplo, os varios tipos de deméncias
e declinios cognitivos, interesse desta pesquisa.

Este descompasso entre a demanda existente e a falta de politicas publicas pode, em
parte, ser compreendido pelo que afirma Garrido (2002) que ¢ a baixa quantidade de estudos
voltados para este fendbmeno.

Para reverter esse quadro, se fazem necessarios estudos sobre envelhecimento. Este
estudo, comparativo entre diferentes grupos de idosos, como sedentérios e participes de
grupos de atividades, demonstrou que idosos participes de grupos de atividades tém melhor
desempenho cognitivo do que os idosos ndo participes de atividades (sedentarios).

Durante a pesquisa, observou-se que muitos idosos ndo tém a correta percepcao deste
declinio, como queixa de memdria, por exemplo. Em muitas situacfes, o pesquisado tinha
queixa de memoria acentuada e teve bom desempenho na lista de palavras, por exemplo. O
inverso também ocorreu. A idéia do envelhecimento como determinante para o declinio
cognitivo foi desmistificada. E dbvio que com o envelhecimento ha declinio cognitivo, mas
diversos fatores podem influenciar em maior ou menor declinio cognitivo. Escolaridade, e,
principalmente, participagdo em grupos de atividades, onde o idoso é estimulado
cognitivamente e socialmente, sdo fatores que contribuem para um menor declinio cognitivo.

Nos dados obtidos, verificou-se que um maior nivel de escolaridade pode atuar como
um fator de protecdo para o declinio cognitivo. Esta verificacdo foi possivel principalmente
atraveés dos dados obtidos através do MEEM — Mini Exame do Estado Mental. Em que pese
diferenca de escolaridade, foram adotados pontos de corte adequados para cada nivel de
escolaridade.

Outro fator observado nesta pesquisa foi o nivel socioeconémico. Quanto mais
elevado o nivel socioecondmico do idoso pesquisado, melhor seu desempenho cognitivo. Isto
ficou demonstrado através do Teste Winsconsin de Classificacdo de Cartas — WCST. Quanto

maior o nivel socioecondmico, melhor o desempenho nas seguintes varidaveis do Teste
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Winsconsin de Classificacdo de Cartas — WCST: Percentual de Respostas de Nivel
Conceitual, Numero de Categorias Completadas, Aprendendo a Aprender. Isso demonstra que
uma melhor qualidade de vida se faz necessaria para o envelhecimento. Como o Brasil é um
pais onde a maior parte da populacdo esta concentrada nas camadas mais baixas de nivel de
classificacdo socioecondmica, se faz necessario que o Estado propicie politicas publicas para
0 envelhecimento com qualidade de vida com o investimento em grupos de atividades para
idosos.
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