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Resumo

Araujo, Veronica Carvalho; Charchat-Fichman, Helenice. Influéncia da
idade e da escolaridade na cognicédo de idosos da comunidade. Rio de
Janeiro, 2017. 74p. Dissertagdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

O diagndstico precoce de doencas neurodegenerativas é fundamental para
proporcionar tratamento adequado aos idosos e familiares. O objetivo deste estudo
é apresentar dados normativos ajustados por idade e escolaridade e investigar o
impacto destas variaveis no desempenho na Bateria Breve de Rastreio Cognitivo
(BBRC) de idosos da comunidade. Os dados normativos foram gerados através de
estatistica descritiva em grupos separados por idade e escolaridade. A analise de
variancia foi utilizada para verificar diferencas entre estes grupos e a interacdo de
ambas as variaveis. Foram realizadas correlagdes entre as variaveis cognitivas e
idade, e escolaridade, assim como entre elas. A amostra foi composta por 470
idosos sendo 420 mulheres (89,4%) e 50 homens (10,6%), todos avaliados através
da BBRC. A idade média foi de 72,77 (+7,06) anos e a escolaridade média foi de
9,54 (+5,32) anos de estudo. Os dados normativos foram descritos em formato de
média, desvio padrdo e percentis. A idade mostrou-se associada as tarefas que
avaliavam memoria, a escolaridade influenciou os resultados das tarefas de
funcBes executivas e funcionamento cognitivo global. A interacdo entre idade e
escolaridade foi determinante para o resultado da tarefa que avaliou
funcionamento cognitivo global. O estudo apresentou dados normativos da
BBRC, comumente utilizada para rastreio de deméncia. Verificou-se que a
interacdo entre idade e escolaridade impacta o desempenho de idosos na avaliacdo
cognitiva global. O presente estudo aponta para uma dissociacdo: a idade afeta as

funcbes de memdria e a escolaridade as outras fungbes cognitivas.

Palavras-chave
Idoso; cognicdo; rastreio cognitivo; idade; escolaridade; Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo.
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Abstract

Araujo, Veronica Carvalho; Charchat-Fichman, Helenice. Influence of
age and schooling on the cognition of community dwelling elders. Rio
de Janeiro, 2017. 74p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

Early diagnosis of neurodegenerative diseases is essential to provide
adequate treatment for the elderly and their families. The aim of this study is to
present normative data adjusted for age and schooling and to investigate the
impact of these variables on the performance of the Brief Cognitive Screening
Battery (BCSB) on community dwelling elders. Normative data were generated
through descriptive statistics in groups separated by age and schooling. The
analysis of variance was used to verify differences between these groups and the
interaction of both variables. Correlations were made between the cognitive
variables, age and schooling. The sample consisted of 470 elderly people, 420
women (89.4%) and 50 men (10.6%), all of whom were evaluated through BCSB.
The mean age was 72.77 (+7.06) years and the average schooling was 9.54
(+5.32) years of study. Normative data were described in mean, standard
deviation and percentiles format. Age was associated with tasks that assessed
memory, schooling influenced the results of executive function tasks and global
cognitive functioning. The interaction between age and schooling was determinant
for the outcome of the task that evaluated global cognitive functioning. The study
presented normative data from the BCSB, commonly used for dementia screening.
It was verified that the interaction between age and schooling impacts the
performance of the elderly in the global cognitive evaluation. The present study
points to a dissociation: age affects memory functions and schooling the other

cognitive functions.

Keywords
Elder; cognition; cognitive screening; age; schooling; Brief Battery of
Cognitive Screening.
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1
Introducéao

O envelhecimento populacional brasileiro teve inicio na década de 1940
com a expressiva queda nas taxas de mortalidade, gracas a melhora nas
condicbes de higiene e salude da populacdo além do avanco cientifico, e se
intensificou na década de 1960 com a reducdo na taxa de fecundidade. Este
processo gerou uma mudanca na piramide etaria, com estreitamento da base
(infancia) e alargamento do topo (velhice) (RAMOS et al.,, 1987; WONG &
CARVALHO, 2006). Conforme indicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2017 a populagdo idosa corresponderd a cerca de
12,51% da populagéo, ainda segundo a mesma previsdo, em 2030 a populagéo
acima de 60 anos representara 18,62% do total da populacdo'. Apesar do
importante avanco médico e social que possibilitou a reducdo da taxa de
mortalidade, € necessario ponderar o grande desafio de salde que representa
uma populacdo envelhecida, afinal, esta transicdo demografica vem
acompanhada do aumento dos casos de doencas crénico degenerativas, que
atingem, na maior parte dos casos, a populacdo idosa (VERAS & LOURENCO,
2006).

A prevaléncia de deméncia em paises da América do Sul entre idosos
acima de 65 anos é de 7,1%, além disso, a taxa de prevaléncia aumenta
conforme o aumento da idade (LOPES & BOTTINO, 2002). A deméncia mais
recorrente é a doenca de Alzheimer (DA) com 59,8% dos casos; a deméncia
vascular vem depois atingindo 15,9% (BOTTINO et al., 2008). No Brasil, a
incidéncia de deméncia é de 13,8 casos a cada 1000 pessoas por ano para
idosos acima de 65 anos. A incidéncia de DA, incluindo os casos com doencga
cerebrovascular, é de 7,7 pessoas a cada 1000 por ano (NITRINI et al., 2004b).
Recentemente, no Estudo Pieta de base populacional, foram investigados idosos
muito idosos, ou seja, acima de 75 anos. Destes, 175 idosos (27,6%) eram
analfabetos e foi detectada a presenca de declinio cognitivo em 54% destes
idosos, sendo 31,6% casos de deméncia (CARAMELLI et al, 2011;
GUIMARAES et al., 2014). O impacto econémico das deméncias é pouco
investigado no Brasil, no entanto o estudo de Veras et al. (2007) indicou que, em
média, 66% da renda familiar € comprometida no cuidado de pacientes com
deméncia e este custo pode alcancar 80% quando associado a outra doenca

cronica. Os dados do World Alzheimer Report 2015 — The Global Impact of

! Fonte: http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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Dementia indicam que o custo total da deméncia em 2015 foi de 818 bilhdes de
dolares, e as previsfes indicam que os gastos alcancardo 2 trilhdes de délares
em 2030. No entanto, além de diferentes morbidades o préprio processo de
envelhecimento pode acarretar rebaixamento de algumas habilidades cognitivas
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

Existem também outras causas de declinio cognitivo na populagéo idosa
como fatores emocionais (depressdo e ansiedade), acidentes vasculares,
doencas psiquiatricas, comprometimento cognitivo leve (CCL), HIV e outras
morbidades como diabetes, entre outras (AVILA & BOTTINO, 2006; RABELO,
2009). Neste contexto, a saude publica necessita suportar o crescente numero
de idosos com declinio cognitivo os quais, se tivessem diagndstico precoce,
poderiam receber tratamento mais adequado e ter um melhor progndstico.

As avaliacbes neuropsicolégicas e funcionais sdo, portanto,
imprescindiveis para que, através delas, neurologistas, psiquiatras e geriatras
consigam estabelecer um diagndstico, orientar pacientes e familiares sobre o
prognostico, e realizar as intervengfes necessérias sejam elas farmacolédgicas
ou ndo. Os instrumentos de rastreio cognitivo constituem importante ferramenta
de triagem de pacientes para estes profissionais, tendo em vista que sua
aplicacdo é rapida e ndo demanda muitos recursos, além de terem boa
sensibilidade para identificar casos de deméncia (ATALAIA-SILVA &
LOURENGCO, 2008).

Alguns dos fatores que mais influenciam no desempenho de idosos em
testes neuropsicoldgicos, inclusive exames de rastreio, sdo a escolaridade e a
idade. Estas variaveis estdo presentes em diversos estudos como fatores que
devem ser considerados no momento de ajustar pontos de corte apropriados
para instrumentos de rastreio visando obter melhor sensibilidade e
especificidade (CALDAS et al., 2012).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), teste de rastreio mais utilizado
no mundo (DANTAS et al.,, 2014), possui diversos estudos que indicam a
influéncia da escolaridade em seu escore, podendo gerar falsos positivos, em
sujeitos com baixa escolaridade, e falsos negativos, em sujeitos com alta
escolaridade, tendo em vista que estes Ultimos podem apresentar pontuacfes
acima do ponto de corte mesmo na presenca de declinio cognitivo (CALDAS et
al., 2012; DANTAS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015). O teste consiste em
guestdes que avaliam orientacdo temporal e espacial, atencdo e calculo,
memoria imediata, memoaria tardia, linguagem e praxia, sendo 30 sua pontuacéo
maxima (FOLSTEIN et al., 1975; BRUCKI et al., 2003). O estudo de Dantas et al.
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(2014) indicou que quanto maior a idade, a pontuacdo no MEEM reduz 0,20
ponto e quanto menor a escolaridade a pontuacdo do MEEM reduz 0,19 ponto.
Segundo Caldas et al. (2012), idosos com menor escolaridade tendem a ter um
desempenho pior nos dominios atencéo, céalculo e linguagem, demonstrando de
forma mais clara o impacto da escolaridade neste exame.

Assim como o MEEM, o Teste do Desenho do Relégio (TDR) e o Teste de
Fluéncia Verbal (TFV) também séo influenciados pela escolaridade (BRUCKI &
ROCHA, 2004; ATALAIA-SILVA & LOURENCO, 2008; FABRICIO et al., 2014).
No TDR o sujeito € solicitado a desenhar um reldgio, colocar os numeros e
desenhar os ponteiros marcando uma hora pré-determinada. Segundo os
critérios de Sunderland a pontuacdo maxima é 10 (SUNDERLAND et al., 1989;
NITRINI et al.,, 1994; MENDES-SANTOS et al., 2015). Idosos com menos de
cinco anos de educacao formal apresentam escores menores no TDR, tornando
0 teste pouco sensivel para detectar declinio cognitivo em sujeitos com baixa
escolaridade (ATALAIA-SILVA & LOURENCO, 2008). Em estudo com amostra
composta por 100 idosos da comunidade, com escolaridade média de 9,8 (+4,2)
anos, a média de pontuagcdo segundo os critérios de Sunderland foi de 5,22
(+2,02) pontos, com frequéncia de 53,5% de pontuacdo 5 (nUmeros em ordem
inversa e concentrados) (MENDES-SANTOS et al, 2015). Este baixo
desempenho ocorre tanto em avalia¢cdes quantitativas como qualitativas do TDR,
gerando diferencas significativas entre os niveis de escolaridade. Os sujeitos
com menor escolaridade tendem a apresentar escores deficientes quanto ao
significado, interpretacdo e conhecimento do proéprio relégio (FABRICIO et al.,
2014). Outro ponto importante € o pouco uso de escalas qualitativas para
avaliacdo do TDR no Brasil, sendo que o uso de escalas quantitativas pode
restringir a acuracia diagnoéstica do teste, impossibilitando a avaliagdo das
fungBes executivas como inicialmente proposto (SPENCIERE, No prelo).

O TRV, em alguns estudos, demonstra nao ser influenciado pela idade,
porém apresenta diferencas significativas de escores entre os diferentes niveis
de escolaridade quanto aos aspectos mudanca de categoria, intervalo de
producao e escore total da fluéncia (BRUCKI & ROCHA, 2004). O teste consiste
na fala espontanea de nomes de animais no tempo de 1 minuto, ndo tendo
pontuacdo minima ou maxima (BOROD et al., 1980; BRUCKI et al., 1997). E
utilizado para avaliar fungdes executivas como organizagdo mental e flexibilidade
cognitiva, além de memoria semantica e linguagem (BRUCKI et al., 1997). Em
estudo realizado no municipio de Ermelino Matarazzo, a idade influenciou

algumas variaveis do TFV categérico como a quantidade de animais falados nos
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primeiros 15 segundos, ou seja, a capacidade de iniciacdo da tarefa, no total de
animais falados e nas mudancas de categoria. Idosos mais jovens conseguiam
alternar melhor entre as categorias de animais a fim de melhorar seu
desempenho no teste (SILVA et al, 2011). Recentemente, 521 idosos
participantes do Programa Estratégia de Saude da Familia em Porto Alegre
foram avaliados com o TFV fonémico (FAS) e categoérico (animais). O objetivo do
estudo foi gerar normas para estes testes e avaliar o impacto das variaveis
sociodemograficas em seus resultados. Tanto idade como escolaridade puderam
ser consideradas como influentes para os resultados em ambos os TFVs, no
entanto, assim como em outros estudos, a escolaridade causava impacto mais
contundente (ESTEVES et al., 2015).

O aumento da idade e a baixa escolaridade sdo consideradas fatores de
risco para o0 desenvolvimento de deméncia (LAKS et al, 2005). O
envelhecimento, isoladamente, pode causar déficit em diversos processos
fisioldgicos, gerando declinio cognitivo (SANTOS et al., 2012). As alteracdes
ocorrem no sistema nervoso central causando reducdo na velocidade de
processamento, déficits de memodria, fungbes executivas, memoria de trabalho,
linguagem e atencdo. Apesar da extensdo das alteracdes, as atividades de vida
diaria ndo sao influenciadas, bem como a participacdo social do individuo
(PETROIANU et al.,, 2010; CASTRO-COSTA et al., 2011). No entanto,
frequentemente este déficit se associa ao grau de escolaridade e condi¢des
gerais de saude, intensificando o quadro de declinio cognitivo (CASTRO-COSTA
et al., 2011; SANTOS et al., 2012).

A influéncia da escolaridade na cognicdo ocorre de tal modo que muitos
dos exames neuropsicolégicos sao normatizados ndo sé por idade, como por
escolaridade (BRUCKI et al., 2003; BRUCKI & ROCHA, 2004; PARENTE et al.,
2009). A escolaridade, nestes casos, deve ser entendida como a alfabetizacéo e
como a educacdo continuada, ou seja, quanto mais anos o individuo estuda,
melhor tende a ser o seu funcionamento cognitivo. A diferenca entre um
individuo com alta escolaridade e outro com baixa pode estar relacionada ao
maior nimero de sinapses e melhor vascularizagdo cerebral, assim sendo, o
nivel de escolaridade € frequentemente retratado como um fator protetor de
patologias neuroldgicas (PARENTE et al., 2009).

Nitrini e colaboradores (1994) iniciaram a busca por uma combinacdo de
exames neuropsicolégicos de aplicacdo rapida e simples que apresentasse
sensibilidade e  especificidade altas para identificar = deméncia

independentemente do grau de escolaridade. A bateria inicialmente testada
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continha o MEEM, o teste de Blessed, a repeticdo de digitos na ordem direta e
na ordem indireta, teste de conexdo de numeros, TFV categoria animais, teste
de percepcao visual, testes de memoria incidental, imediata e de longo prazo,
capacidade de realizar calculos numéricos simples e TDR (NITRINI et al., 1994).
Diversos estudos relataram a boa acuracia diagnéstica da bateria contendo o
Teste de Memoria de Figuras (TMF), TDR, TFV e MEEM (HERRERA JUNIOR et
al.,, 1998; HERRERA et al.,, 2002; NITRINI et al., 20042; NITRINI et al., 2007;
NITRINI et al., 2008; NOVARETTI et al, 2012; FICHMAN et al.,, 2013;
FICHMAN-CHARCHAT et al., 2016).

Em 2013 a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC) foi adotada em
estudo que tinha como objetivo tracar um perfil neuropsicolégico e identificar
casos de comprometimento cognitivo leve entre idosos atendidos em um
ambulatério de geriatria, ou seja, idosos que j4 possuiam algum
comprometimento de saude (FICHMAN et al., 2013). Em 2016, Fichman et al.
novamente utilizaram a BBRC com o intuito de testar sua capacidade
diagndstica entre idosos atendidos em ambulatorio de geriatria. A conclusédo do
estudo indicou que a BBRC é um bom instrumento para rastreio diagnostico de
Doenca de Alzheimer, no entanto, a sensibilidade foi menor do que a esperada,
possivelmente em virtude da variabilidade de idade (entre 57 e 102 anos) e nivel
de escolaridade (entre 0 e 16 anos) da amostra. Neste estudo, todos os testes
da BBRC foram influenciados pela idade e a escolaridade influenciou o resultado
dos testes que avaliam as fungbes executivas, o TFV e o TDR (FICHMAN-
CHARCHAT et al., 2016).

Tendo em vista a heterogeneidade da populacdo brasileira quanto a
aspectos socioecondmicos e biolégicos (OLIVEIRA et al.,, 2015) torna-se
evidente a necessidade de um instrumento de rastreio com bons aspectos
psicométricos que seja capaz, independentemente da idade e da escolaridade,
de detectar a presenca precoce ou auséncia de declinio cognitivo. Deve-se levar
em conta que este instrumento precisa ser de facil aplicagdo e com normas
especificas para idade e nivel educacional (incluindo analfabetismo), permitindo
que seja utilizado em ambientes ambulatoriais que atendam grande numero de
pacientes regularmente (LOURENCO et al.,, 2008; TAKADA et al., 2006). A
BBRC € um instrumento de fécil aplicagéo e correcao, todavia, tem sido utilizada
frequentemente em estudos com sujeitos que ja possuem algum
comprometimento, além disso, a influéncia que a idade e a escolaridade causam
neste instrumento ja foi documentada em alguns estudos anteriores (NITRINI et
al., 1994; FICHMAN et al., 2013; FICHMAN-CHARCHAT et al., 2016). Nota-se a
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caréncia de estudos com idosos saudaveis que levem em consideragdo a
heterogeneidade da populacéo brasileira e que consigam determinar um padrédo
normativo estratificado por idade e escolaridade, potencializando sua
sensibilidade e especificidade.

O presente estudo foi conduzido ao longo de quatro anos de coleta de
dados nas Casas de Convivéncia e Lazer da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro. Este é um projeto da Prefeitura do Rio iniciado ha mais de 15 anos que
tem como objetivo reduzir o isolamento social comum nesta faixa etaria. As
Casas oferecem atividades de lazer e entretenimento diversas como canto,
artesanato, alfabetizacdo, yoga, entre outras, além de passeios, bailes e
palestras. A Unica exigéncia para que o idoso faga sua inscricdo € eu seja
autdbnomo e independente.

Os pesquisadores participantes da coleta de dados eram psicélogos
formados ou estudantes de psicologia que se deslocavam para as Casas de
Convivéncia a fim de realizar as avaliagbes. A coleta de dados foi iniciada em
2013 e prosseguiu até meados de 2016. Os idosos se voluntariaram para
participar do estudo sendo avaliados em sala silenciosa dentro da propria Casa
de Convivéncia. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o nimero de
parecer 965.264. Os idosos avaliados participavam semanalmente de pelo
menos uma atividade oferecida pela Casa. Todos eram idosos independentes
gue mantinham preservadas suas atividades de vida diaria.

Nos préximos capitulos sera apresentada uma revisdo da literatura sobre a
BBRC, assim como sobre o impacto gerado pela idade e escolaridade nos testes
cognitivos que compdem a BBRC. Os resultados e discussao do presente estudo
aparecem divididos em trés principais partes: estudo normativo, estudo do efeito

da idade e estudo do efeito da escolaridade
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2
Revisao da literatura

2.A.
Historico da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

A BBRC é um conjunto de tarefas neuropsicologicas que visam avaliar os
principais dominios cognitivos como meméria imediata, memoéria episodica,
aprendizagem, linguagem, funcbes executivas verbais e motoras e
funcionamento cognitivo global. A escolha das tarefas foi guiada pela busca de
testes com boa acurdcia diagnostica, que sofressem menor impacto da
escolaridade, tendo em vista a heterogeneidade da populacéo idosa brasileira, e
por tarefas que demandassem pouco tempo para aplicacdo. A bateria de testes
inicialmente proposta era composta pelo TMF, TFV, céalculo e TDR. A associagéo
com o MEEM foi considerada importante para ser avaliada em estudos futuros,
por ser este um teste que possui boa acuréacia diagnostica (NITRINI et al., 1994).
Nas publicagbes mais recentes referentes & BBRC (PEREIRA et al.,, 2010;
FICHMAN-CHARCHAT et al., 2016; BORGES-LIMA et al., No prelo) é possivel
notar que o MEEM foi incluido na bateria e que o teste de célculo ndo € mais
utilizado, se mantendo os outros instrumentos. A tabela 1 descreve os estudos

gue utilizaram a BBRC como instrumento.

Tabela 1. Principais estudos que utilizaram a BBRC como instrumento de avaliacao.

Autor Ano Populacéo Resultados

Nitrini et al. 1994 Pacientes com diagnéstico de  Funcao discriminante com
demeéncia e controles probabilidade superior a 99% de

classificagéo correta como
demente.

Herrera Junior 1998 Estudo epidemioldgico  Prevaléncia de deméncia de 7,1%.

et al. populacional de Catanduva
(SP)

Herrera et al. 2002 Estudo epidemiolégico Prevaléncia de deméncia aumenta
populacional de Catanduva com a idade, € maior em pessoas
(SP) do sexo feminino e possui

associacdo inversa com a
educacao.

Nitrini et al. 2004a Idosos com baixa O TMT é menos influenciado pela
escolaridade (subamostra do escolaridade que a avaliagdo de
estudo de Catanduva) memdria da bateria CERAD.

Nitrini et al. 2004b  Estudo epidemiologico A taxa de incidéncia de deméncia
populacional de Catanduva foi de 13,8 casos a cada 1000
(SP) individuos com mais de 65 anos. A

taxa de incidéncia quase dobra a
cada 5 anos de idade.

Vitiello et al. 2007 Pacientes  atendidos em Cerca de 60% dos pacientes
ambulatério de neurologia apresentou resultado abaixo do
geral esperado em pelo menos um teste,

indicando a necessidade da
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Nitrini et al. 2007 Pacientes com DA provavel e Area sob a curva ROC de 0,917
controles com escolaridade indicando alta acuracia diagnéstica
média e alta para deméncia leve na DA.

Nitrini et al. 2008 Adultos voluntarios saudaveis Idade, escolaridade e género
e alfabetizados geraram impacto no TMT da BBRC.

Pereira et al. 2010 Idosos da comunidade A BBRC se mostrou eficaz para

rastreio de declinio cognitivo.

Novarettietal. 2012 Pacientes com depressdo de A BBRC foi considerada um bom
inicio tardio, pacientes com instrumento para diferenciar entre
DA leve e idosos controles casos de depressdo, DA leve e

idosos saudaveis.

Fichmanetal. 2013 Idosos atendidos em 61,36% dos idosos foi classificada
ambulatorio de geriatria com CCL ndo-amnésico

disexecutivo.

Guimardes et 2014 Estudo de base populacional A BBRC foi utilizada para classificar

al. em Caeté (MG) 0os idosos em 3  grupos:

cognitivamente normais,
comprometimento  cognitivo  nao
deméncia e deméncia.

Fichman- 2016 Idosos atendidos em A BBRC é um bom instrumento

Charchat et al. ambulatério de geriatria para diferenciacdo entre idosos
com e sem DA, principalmente a
tarefa de evocacao tardia do TMT.

BBRC utilizada para caracterizar
perfil neuropsicolégico de idosos da

comunidade.

Borges-Lima No Idosos da comunidade

etal. prelo

A maior parte dos estudos que utilizaram a BBRC como instrumento de
avaliacdo teve sua amostra composta por idosos com algum comprometimento
cognitivo pareados com um grupo controle sem comprometimento. Além disso,
por possuir boa sensibilidade, tem sido muito utilizada em estudos
epidemioldgicos que incluem idosos com as mais diversas caracteristicas
sociodemograficas (HERRERA JUNIOR et al., 1998; CARAMELLI et al., 2011).
Em 1994, o desempenho de adultos e idosos saudaveis foi comparado ao de
adultos e idosos com deméncia. Somente sujeitos com mais de quatro anos de
escolaridade foram incluidos. O estudo concluiu que a BBRC é um instrumento
com boa capacidade de discriminacao entre idosos saudaveis e idosos com
deméncia (NITRINI et al., 1994). Em 1998, a BBRC foi utilizada como
instrumento em um estudo epidemiolégico na cidade de Catanduva que avaliou
1660 idosos. Os idosos foram avaliados em trés fases e o estudo permitiu
verificar a prevaléncia de casos de deméncia em 7,1% dos sujeitos, sendo a
etiologia mais frequente a DA com 54,1% dos casos (HERRERA JUNIOR et al.,
1998). Em 2002, outra publicagdo sobre o estudo de Catanduva indicou néo
somente a prevaléncia dos casos de deméncia, mas que a baixa escolaridade,
ser do sexo feminino e o aumento da idade s&do fatores de risco para o
desenvolvimento de deméncia (HERRERA et al., 2002).

Ainda como resultado do estudo de Catanduva anteriormente citado foram

publicados resultados em 2004 das reavaliacdes de 1119 idosos, realizadas trés
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anos apos a primeira avaliagdo. A incidéncia de deméncia quase dobrou a cada
cinco anos de idade, assim como foi maior em idosos analfabetos e em mulheres
muito idosas (NITRINI et al., 2004b). Outro estudo publicado em 2004 comparou
o desempenho de idosos na BBRC com outros testes de memoria de longo
prazo. Foram avaliados 51 sujeitos, dentre estes 23 analfabetos. A BBRC foi
considerada um instrumento mais apropriado para ser utilizado em populagbes
com numero significativo de idosos analfabetos ou de baixa escolaridade, como
o Brasil (NITRINI et al., 2004a). Em 2007, o objetivo do estudo foi demonstrar a
boa acuracia diagnéstica para DA da BBRC, em idosos com alta escolaridade,
tendo em vista que com idosos de baixa escolaridade a mesma j4 estava bem
estabelecida. Foram avaliados 73 idosos com DA e 94 controles, todos com
escolaridade de média a alta. A conclusdo encontrada é que a boa acuracia
diagndéstica da BBRC se mantém, mesmo em idosos com mais anos de estudo
(NITRINI et al., 2007).

Em estudo realizado em ambulatério de neurologia geral, a BBRC foi
utilizada como instrumento de avaliagdo cognitiva de 105 pacientes sem queixas
cognitivas. Apesar disso, 0s resultados indicaram que a maior parte dos
pacientes apresentou desempenho deficiente em pelo menos um teste, o que
demonstrou a necessidade da inclusdo de uma bateria de avaliagdo cognitiva
dentre os exames neuroldgicos de rotina do ambulatério (VITIELLO et al., 2007).
Em 2008 o impacto da idade, escolaridade e género nos testes relacionados a
memoria da BBRC foram verificados. Para isso foram avaliados 325 sujeitos
entre 19 e 81 anos. A conclusdo que os pesquisadores chegaram indicou que o
TMF sofreu influéncia da idade, escolaridade e género de diferentes formas. As
mulheres tiveram melhor desempenho no aprendizado, a idade impactou a
memdria incidental, a memoéria imediata, o aprendizado e a evocacdao tardia. Por
fim, a escolaridade impactou a nomeagdo, memoria imediata, aprendizado,
evocacdo tardia e reconhecimento (NITRINI et al., 2008). Em 2010 a BBRC foi
utilizada como instrumento de reavaliacdo de amostra de idosos da comunidade.
Através deste instrumento foi possivel identificar um discreto declinio cognitivo
dos idosos previamente estudados, além de demonstrar que a BBRC € um bom
instrumento de rastreio cognitivo (PEREIRA et al., 2010).

A BBRC foi novamente utilizada em 2012, desta vez para comparar o
desempenho de idosos deprimidos, idosos com DA e um grupo controle. Ao todo
foram avaliados 85 sujeitos divididos entre esses trés grupos. A BBRC
conseguiu distinguir com sucesso os trés perfis avaliados, comprovando, mais

uma vez, sua boa acuracia diagnéstica (NOVARETTI et al., 2012). Em 2013 a
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BBRC foi utilizada para mapear o perfil neuropsicolégico de idosos atendidos em
ambulatorio de geriatria e identificar quais apresentavam CCL. Foram avaliados
88 idosos e a maioria foi classificada com CCL ndo amnésico disexecutivo, perfil
pouco estudado na populacdo brasileira (FICHMAN et al., 2013). Em outro
estudo realizado com populacdo atendida por ambulatorio de geriatria a BBRC
foi usada para diagnosticar DA leve. Idosos com DA (51) e sem DA (123) tiveram
seu desempenho comparado através da BBRC e conseguiram ser corretamente
identificados com sensibilidade e especificidade superiores a 80% (FICHMAN-
CHARCHAT et al., 2016). Em 2014, em estudo de base populacional na cidade
de Caeté (MG), a BBRC foi utilizada para classificar os idosos cognitivamente
saudaveis, idosos com comprometimento cognitivo sem deméncia e idosos com
deméncia (GUIMARAES et al., 2014).

Em estudo que buscou avaliar o desempenho no TDR de idosos saudaveis
da comunidade a BBRC foi novamente utilizada, no entanto, os principais
resultados avaliados foram do MEEM e TDR. Neste estudo foi constatada uma
grande frequéncia da pontuacao cinco e uma média de pontuacao abaixo das de
outros estudos com o TDR (MENDES-SANTOS et al, 2015). Mais
recentemente, a BBRC foi usada para caracterizar o perfil neuropsicolégico de
uma amostra de idosos da comunidade. Foi constatado que a educacao
influenciou os resultados do TFV, MEEM e TDR, além de algumas tarefas do
TMF como a aprendizagem e a evocagédo tardia. A idade apresentou efeito
especifico no TDR, assim como no estudo anteriormente citado, e teve média de
pontuacdo abaixo de outros estudos com o mesmo teste (BORGES-LIMA et al.,
No prelo).

E possivel perceber, portanto, que a BBRC foi inicialmente criada com a
finalidade de discriminar idosos saudaveis de idosos com deméncia num
ambiente ambulatorial (NITRINI et al., 1994; NITRINI et al., 2007; VITIELLO et
al., 2007; FICHMAN et al., 2013; FICHMAN-CHARCHAT et al., 2016). Contudo,
devido a sua boa capacidade psicométrica e acuracia diagnostica, foi possivel
adaptar seu uso para estudos epidemiolégicos com o intuito de verificar a
prevaléncia de deméncia na populagdo em geral (HERRERA JUNIOR et al.,
1998; NITRINI et al., 2004b; CARAMELLI et al., 2011). Muitos desses estudos
avaliaram o impacto da idade e da escolaridade no desempenho de adultos e
idosos nas tarefas da BBRC, reforcando a baixa influéncia da escolaridade nas
tarefas de memdria e incentivando a utilizacao desta ferramenta em pesquisas

com populacéo heterogénea, como a brasileira (HERRERA et al., 2002).
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2.B.
Estudos com as tarefas da BBRC

O exame neuropsicolégico € uma das formas utilizadas para acessar o
funcionamento cognitivo de um sujeito. Para que este exame seja bem-sucedido
€ imprescindivel que os instrumentos utilizados tenham boas caracteristicas
psicométricas, ou seja, estejam validados, apresentem boa fidedignidade e
estejam normatizados. A validacdo esta relacionada com a habilidade do teste
em medir aquilo que se propde, como por exemplo, o instrumento visa avaliar o
funcionamento da memdria episddica anterégrada e, de fato, é capaz de fazer
esta medicdo. Para que seja possivel medir a validade de um instrumento, é
necessario que haja um constructo tedrico sobre aquela habilidade que se busca
medir. A fidedignidade diz respeito ao escore do teste, ou seja, garante que
podemos confiar naquele valor como resultado do teste, ja que, em aplicacbes
repetidas em condigdes similares, os mesmos resultados séo obtidos.

A normatizagéo dos testes, um dos focos do presente trabalho, diz respeito
as normas de utilizacdo de um instrumento neuropsicolégico que tornam
possivel a correta interpretacdo de seus resultados, levando em consideracéo a
cultura e fatores sociodemograficos que podem causar impacto nos resultados.
E baseada na ideia que originou a curva de normalidade, em que as pontuacdes
mais frequentes se agrupam em torno da média e as pontuagbes menos
frequentes se afastam da média. Esse afastamento da média pode ter um
significado positivo — pessoas com desempenho acima da média, e negativo,
pessoas com desempenho abaixo da média. A normatizacdo permite identificar
este centro da curva — desempenho médio de uma populagéo, e a pontuacao
necessaria para que um sujeito seja considerado acima ou abaixo da média,
identificando desta forma quais desempenhos sdo normais e quais sao
comprometidos (SLICK, 2006; FONSECA et al., 2007).

Em avaliacdes realizadas em grupos especificos, o uso de normas
apropriadas a esse grupo € determinante para que o resultado do trabalho seja
satisfatorio. No presente estudo, foi necessario fazer uma sintese dos principais
achados de estudos que envolvessem idosos brasileiros, em razdo da
heterogeneidade populacional, para que estes resultados pudessem,
posteriormente, ser comparados com os resultados encontrados em nossas
avaliacdes. Portanto, para melhor compreensdo dos resultados obtidos neste
estudo, os resultados de média e desvio padrdo de outros estudos agrupados
por tarefa da BBRC, sdo apresentados nas tabelas a seguir. Vale ressaltar que

0sS estudos abaixo descritos ndo necessariamente utilizaram a BBRC como
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instrumento de avaliagdo. O principal foco desta revisdo envolveu cada tarefa da
BBRC mesmo aplicada separadamente.

A tabela 2 mostra os principais estudos e respectivos resultados do MEEM.
O instrumento visa avaliar o funcionamento cognitivo global tendo suas tarefas
divididas em itens que avaliam os principais dominios cognitivos. E composto por
tarefas de orientagédo temporal, orientacao espacial, atencéo e célculo, memoéria
imediata e memaria de evocacdao, linguagem e visuoconstrucdo e pode chegar a
30 pontos (BRUCKI et al., 2003).

Tabela 2. Principais estudos e respectivos resultados do MEEM.

Estudo Idade da amostra Escolaridade da amostra Resultados
Média (dp)
Brucki et al., 2003 | Entre 16 e 92 anos - Analfabetos 19,73 (3,03)
acompanhantes de
pacientes
Entre 16 e 92 anos - Entre 1 e 4 anos 24,68 (2,88)
acompanhantes de
pacientes
Entre 16 e 92 anos - Entre 5 e 8 anos 26,86 (2,85)
acompanhantes de
pacientes
Entre 16 e 92 anos - Entre 9 e 11 anos 26,86 (3,24)
acompanhantes de
pacientes
Entre 16 e 92 anos - Maior que 12 anos 29,25 (0,50)
acompanhantes de
pacientes
Maior que 65 anos - Analfabetos 18,81 (2,96)
idosos da comunidade
Maior que 65 anos - Entre 1 e 4 anos 24,86 (3,03)
idosos da comunidade
Maior que 65 anos - Entre 5 e 8 anos 26,57 (1,51)
idosos da comunidade
Maior que 65 anos - Entre 9 e 11 anos 28,75 (1,26)
idosos da comunidade
Maior que 65 anos - Maior que 12 anos 27,17 (1,94)
idosos da comunidade
Laks et al., 2003 | Entre 65 e 84 anos Analfabetos 17,29 (4,40)
Maior que 85 anos Analfabetos 14,33 (3,89)
Entre 65 e 84 anos Maior que 1 ano 22,42 (4,98)
Maior que 85 anos Maior que 1 ano 20,75 (3,85)
Argimon & Stein, | Maior que 80 anos Média de 2,6 anos 21,08 (4,40)
2005
Laks et al., 2007 | Entre 65 e 74 anos Analfabetos 19,46 (3,47)
Entre 75 e 84 anos Analfabetos 18,11 (3,63)
Entre 65 e 74 anos Entre 1 e 8 anos 23,90 (3,87)
Entre 75 e 84 anos Entre 1 e 8 anos 23,81 (4,01)
Paula et al., 2010 | Média de 70 anos Média de 5 anos 26,06 (3,62)
(CDR=0)
Pereira et al., | Idosos da comunidade Escolaridade nao descrita 27,7 (2,10)
2010 | sem idade descrita
Fabricio et al., | Maior que 47 anos Entre 1 e 4 anos 26,28 (2,57)
2014 | Maior que 47 anos Entre 5 e 8 anos 26,89 (1,89)
Maior que 47 anos Maior que 8 anos 28,33 (1,34)
Guimarées et al., | Maior que 75 anos Analfabetos 19,8 (2,00)
2014
Borges-Lima et | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 24,73 (3,04)
al., No prelo
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O TMF é composto por seis etapas que visam avaliar a capacidade de
nomeacdo, memoéria incidental, memoéria imediata, aprendizagem, memoria
tardia e reconhecimento. Para tanto, o teste utiliza uma folha com 10 desenhos
simples que sdo mostrados ao sujeito para que sejam nomeados, e
memarizados em outras duas oportunidades. A evocagéao tardia ocorre 5 minutos
apoés a ultima exposicao e o reconhecimento vem em seguida, com a utilizacédo
de uma folha contendo os dez desenhos iniciais acrescidos de outros dez
desenhos, todas as etapas possuem a pontuacdo maxima de 10 (NITRINI et al.,
1994). As tabelas 3, 4, 5 e 6 mostram 0s principais estudos e respectivos
resultados do TMF separados por tarefa sendo nhomeacao, memoria incidental,

memodria tardia e reconhecimento respectivamente.

Tabela 3. Principais estudos e respectivos resultados da tarefa de nomeacéo do TMF.

Estudo Idade da amostra Escolaridade da Resultados
amostra Média (dp)
Nitrini et al., 1994 | Entre 50 e 85 anos Maior que 4 anos 9,73 (0,52)
Pereira et al., 2010 | Idosos da comunidade Escolaridade néo 9,90 (0,20)
sem idade descrita descrita
Borges-Lima et al., No | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 9,87 (0,43)
prelo

Tabela 4. Principais estudos e respectivos resultados da tarefa de meméaria incidental do TMF.

Estudo Idade da amostra Escolaridade da Resultados
amostra Média (dp)
Nitrini et al., 1994 | Entre 50 e 85 anos Maior que 4 anos 5,70 (1,39)
Pereira et al., 2010 | Idosos da comunidade Escolaridade n&o 5,80 (0,10)
sem idade descrita descrita
Borges-Lima et al., No | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 5,47 (1,34)
prelo

Tabela 5. Principais estudos e respectivos resultados da tarefa de memoria tardia do TMF.

Estudo Idade da amostra Escolaridade da Resultados
amostra Média (dp)
Nitrini et al., 1994 | Entre 50 e 85 anos Maior que 4 anos 7,66 (1,29)
Pereira et al., 2010 | Idosos da comunidade Escolaridade nao 8,20 (1,50)
sem idade descrita descrita
Guimaraes et al., 2014 | Maior que 75 anos Analfabetos 7,40 (1,40)
Borges-Lima et al., No | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 7,58 (1,95)
prelo

Tabela 6. Principais estudos e respectivos resultados da tarefa de reconhecimento do TMF.

Estudo Idade da amostra Escolaridade da Resultados
amostra Média (dp)
Nitrini et al., 1994 | Entre 50 e 85 anos Maior que 4 anos 9,63 (0,66)
Pereira et al., 2010 | Idosos da comunidade Escolaridade nao 9,70 (0,60)
sem idade descrita descrita
Borges-Lima et al., No | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 9,82 (0,56)
prelo

O TFV semantica categoria animais visa avaliar o funcionamento executivo

verbal, exigindo do sujeito organizacdo mental, velocidade de processamento,
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controle inibitério e linguagem para que obtenha um bom desempenho. Para
iSs0 0s sujeitos sd@o solicitados a dizer o maior nimero de animais que puderem
no tempo de 1 minuto, ndo existindo pontuacdo méaxima nesta tarefa (BRUCKI et
al., 1997). A tabela 7 mostra os principais estudos e respectivos resultados do

TFV.

Tabela 7. Principais estudos e respectivos resultados do TFV.

Estudo Idade da amostra Escolaridade da Resultados
amostra Média (dp)
Nitrini et al., 1994 | Entre 50 e 85 anos Maior que 4 anos 17,93 (5,08)
Brucki et al., 1997 | Maior que 15 anos Analfabetos 11,92 (3,24)
Maior que 15 anos Entre 1 e 3 anos 12,82 (3,72)
Maior que 15 anos Entre 4 e 7 anos 13,45 (3,92)
Maior que 15 anos Maior que 8 anos 15,88 (4,56)
Argimon & Stein, 2005 | Maior que 80 anos Média de 2,6 anos 10,80 (3,89)
Pereira et al., 2010 | Idosos da comunidade Escolaridade néo 17,10 (4,70)
sem idade descrita descrita
Silva et al., 2011 | Maior que 60 anos A partir de 0 11,11 (3,79)
Entre 60 e 69 anos Nao descrito 11,58 (3,82)
Maior que 70 anos N&o descrito 10,50 (3,67)
N&o descrito Entre 0 e 4 anos 10,73 (3,69)
N&o descrito Maior que 5 anos 12,14 (3,88)
Fabricio et al., 2014 | Maior que 47 anos Entre 1 e 4 anos 15,41 (3,04)
Maior que 47 anos Entre 5 e 8 anos 16,07 (3,59)
Maior que 47 anos Maior que 8 anos 17,06 (3,16)
Guimardes et al., 2014 | Maior que 75 anos Analfabetos 10,90 (2,90)
Esteves et al., 2015 | Entre 60 e 69 anos Analfabetos 8,77 (3,09)
Entre 60 e 69 anos Entre 1 e 4 anos 11,76 (4,50)
Entre 60 e 69 anos Entre 5 e 8 anos 11,53 (3,78)
Maior que 70 anos Analfabetos 8,29 (2,62)
Maior que 70 anos Entre 1 e 4 anos 10,84 (3,56)
Maior que 70 anos Entre 5 e 8 anos 11,25 (3,71)
Borges-Lima et al., No | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 15,89 (4,99)
prelo

O TDR é amplamente utilizado no mundo todo por ser um teste de rapida
aplicacdo e que exige poucos materiais, papel e lapis somente. Nele o sujeito
precisa desenhar um relégio em que os ponteiros marquem uma determinada
hora dita pelo examinador. O teste avalia fungbes executivas como
planejamento, organizacdo mental e memoéria de trabalho, além de habilidades
visuoconstrutivas e a pontuacéo vai de 0 a 10 (NITRINI et al., 1994; MENDES-
SANTOS et al.,, 2015). Todos os estudos relatados utilizaram os critérios de
Sunderland (1989) para determinar a pontuacdo. A tabela 8 mostra os principais

estudos e respectivos resultados do TDR.

Tabela 8. Principais estudos e respectivos resultados do TDR.

Estudo Idade da amostra Escolaridade da Resultados
amostra Média (dp)
Nitrini et al., 1994 | Entre 50 e 85 anos Maior que 4 anos 8,23 (1,54)
Nunes et al., 2008 | Entre 55 e 88 anos - Entre 8 e 26 anos 6,4 (3,10)
com deméncia
Entre 55 e 88 anos - Entre 8 e 26 anos 8,5 (2,10)
com CCL
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Entre 55 e 88 anos - Entre 8 e 26 anos 9,1(1,80)
saudaveis
Hamdan & Hamdan, | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 7,8 (2,20)
2009
Pereira et al., 2010 | Idosos da comunidade Escolaridade néo 8,1(1,90)
sem idade descrita descrita
Cecato et al., 2012 | Média de 74,66 Entre 1 e 4 anos 9,31 (1,41)
(CDR=0)
Média de 74,66 Entre 5 e 8 anos 9,88 (0,30)
(CDR=0)
Média de 74,66 Entre 9 e 11 anos 9,95 (0,22)
(CDR=0)
Média de 74,66 Maior que 11 anos 9,77 (1,07)
(CDR=0)
Média de 77,55 com Entre 1 e 4 anos 8,04 (2,27)
CCL (CDR=0,5)
Média de 77,55 com Entre 5 e 8 anos 6,89 (2,52)
CCL (CDR=0,5)
Média de 77,55 com Entre 9 e 11 anos 9,67 (1,00)
CCL (CDR=0,5)
Média de 77,55 com Maior que 11 anos 8,43 (2,30)
CCL (CDR=0,5)
Média de 78,04 com Entre 1 e 4 anos 6,74 (2,93)
deméncia leve (CDR=1)
Média de 78,04 com Entre 5 e 8 anos 7,53 (2,87)
deméncia leve (CDR=1)
Média de 78,04 com Entre 9 e 11 anos 8,09 (1,97)
deméncia leve (CDR=1)
Média de 78,04 com Maior que 11 anos 9,55 (1,51)
deméncia leve (CDR=1)
Fabricio et al., 2014 | Maior que 47 anos Entre 1 e 4 anos 7,66 (2,43)
Maior que 47 anos Entre 5 e 8 anos 8,93 (1,14)
Maior que 47 anos Maior que 8 anos 9,15 (1,32)
Mendes-Santos et al., | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 5,22 (2,02)
2015
Borges-Lima et al., No | Maior que 60 anos Maior que 1 ano 6,33 (2,41)

prelo

Pelos dados acima expostos é possivel perceber a grande variabilidade de

resultados possivel em cada tarefa descrita. Estes numeros expressam a

heterogeneidade da populacdo que é dependente do grau de escolaridade,

idade e outros fatores sociodemogréficos e culturais.
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2.C.
Efeito da idade e escolaridade no desempenho cognitivo

As alteragfes cognitivas que ocorrem em consequéncia do envelhecimento
sdo bastante relatadas na literatura, tais como mudancas na velocidade de
processamento, memoaria de trabalho e fungbes executivas, além disso, com o
passar dos anos hd o aumento significativo da prevaléncia de deméncias
(CASTRO-COSTA et al.,, 2011; SOARES et al, 2012; DUFF & RAMEZANI,
2015; SPOSITO et al., 2015). A escolaridade é outro fator relevante que afeta o
desempenho em provas cognitivas, influéncia esta que esta relatada por estudos
nos mais diferentes paises (CASTRO-COSTA et al., 2011; SOARES et al., 2012;
JAMES et al., 2015; STEIBEL et al., 2016). A educagéo formal gera aumento da
neuroplasticidade e maior complexidade das redes neurais (PADDICK et al.,
2014).

Baixos niveis educacionais e idade avancada sédo considerados fatores de
risco para o declinio cognitivo patolégico, além de gerarem muitos casos de falso
positivo em exames de rastreio cognitivo (SOARES et al., 2012; CHANG et al.,
2014; PADDICK et al., 2014; LI & HSU, 2015). Com o intuito de evitar, ou pelo
menos reduzir, esses falsos positivos ou negativos, parte dos exames de rastreio
sdo normatizados levando em consideracdo a idade ou a escolaridade ou
ambas. Essa estratégia de interpretacdo dos resultados é ainda mais relevante
em paises com grande heterogeneidade sociodemogréafica (DUFF & RAMEZANI,
2015; STEIBEL et al., 2016), como o Brasil.

Atualmente sdo poucos os estudos de exames de rastreio cognitivo com
normas estratificadas por idade e escolaridade. No caso do MEEM, exame de
rastreio mais utilizado no mundo, as principais pesquisas sao de Bertolucci et al.
(1994), Brucki et al. (2003) e Laks et al. (2007). No estudo de Bertolucci néo
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de diferentes idades
incluindo jovens, adultos e idosos, no entanto, o nivel educacional demonstrou
causar importante impacto no resultado do MEEM, principalmente quando
comparados sujeitos analfabetos com sujeitos escolarizados (BERTOLUCCI et
al., 1994). O estudo de Brucki igualmente incluiu de jovens até idosos em sua
amostra e as normas foram estipuladas conforme o nivel educacional. O estudo
ndo apresentou resultados sobre o impacto da idade no desempenho do MEEM,
tendo em vista que, apesar da grande variabilidade de idade da amostra
(sujeitos de 16 a 92 anos), idosos e jovens foram separados somente por

escolaridade. Entretanto, confirmando resultados de estudos anteriores, a
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escolaridade demonstrou estar associada ao desempenho no MEEM, reforcando
a necessidade do uso de normas especificas para cada faixa de escolaridade
(BRUCKI et al., 2003). O estudo de Laks foi realizado somente com idosos e a
amostra foi dividida por idade e escolaridade, no entanto, a abrangéncia da
amostra néo ultrapassa 8 anos de escolaridade e idosos acima de 84 anos de
idade. Seu objetivo foi verificar se a idade e a escolaridade tinham impacto sobre
o declinio cognitivo medido pelo MEEM e por escala funcional. Houve
associacao da idade com o declinio cognitivo mas nao da escolaridade (LAKS et
al., 2007).

O TFV também é marcado por estudos que relatam a influéncia da
escolaridade em seus resultados, mais presente do que a influéncia da idade,
inclusive. No estudo de Brucki et al. (1997) foram avaliados sujeitos com idade
acima de 15 anos separados por grupos de diferentes escolaridades e por
grupos de jovens (individuos com até 64 anos) e idosos (individuos com mais de
65 anos). Os desempenhos dos diferentes grupos foi comparado e foi
constatada influéncia somente da escolaridade, n&o havendo diferenca
significativa no desempenho de jovens e idosos (BRUCKI et al., 1997). Em
estudo feito com idosos da comunidade houve, também, a comparacao dos
desempenhos destes idosos separados por grupos de escolaridade e grupos de
idade. Desta vez, a idade também demonstrou causar impacto no desempenho
do TFV, assim como a escolaridade. Mais especificamente, as diferengas quanto
a idade e escolaridade estiveram relacionadas a quantidade de animais falada
no primeiro momento do teste, no nimero de categorias de animais, e no
resultado final do teste sugerindo impacto destas variaveis na habilidade de
iniciacdo, na organizagdo mental e autorregulacdo. A quantidade de mudancas
de categorias esteve associada somente a escolaridade, indicando que os anos
de estudo podem melhorar o desempenho em tarefas que exijam flexibilidade
mental para sua execucdo (SILVA et al, 2011). Em estudo recente, que
objetivou gerar dados normativos para as tarefas de fluéncia verbal semantica e
fonémica, também foi constatado o impacto da idade e da escolaridade em
ambas as tarefas, sendo que a escolaridade teve um peso maior que a idade no
resultado final (ESTEVES et al., 2015).

O TDR, apesar de muito utilizado em contexto clinico e académico por
conta da facilidade de sua aplicacdo e correcdo, tem o impacto da escolaridade
bastante relatado na literatura. Em dois estudos recentes a influéncia das
variaveis sociodemograficas foi novamente confirmada. Diferente da maioria dos

estudos que concluem que quanto maior a escolaridade melhor serd o
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desempenho no TDR, o estudo de Cecato et al. (2012) indica que em idosos
com mais de 8 anos de escolaridade as pontuagfes entre idosos saudaveis e
idosos com declinio cognitivo sdo muito proximas, ndo sendo este um bom
instrumento para rastreio de deméncia quando utilizado em idosos com alta
escolaridade, independente da escala usada para correcdo (CECATO et al.,
2012). Outro estudo que visou a implementacdo de uma escala de interpretacdo
do TDR, neste caso qualitativa, foi o de Fabricio et al. (2014). Eles também
concluiram que ha um impacto da escolaridade no desempenho do TDR,
principalmente no que diz respeito a conceituacao e visuoconstrugdo do relégio,
gquanto a idade ndo houve associacdo ao resultado do teste (FABRICIO et al.,
2014). Sem suma, o0 impacto da escolaridade no MEEM, TFV e TDR é mais

relatado na literatura, sendo um achado mais comum que o impacto da idade.

O objetivo geral do presente estudo € analisar o impacto da idade e da
escolaridade na cognicdo de idosos da comunidade através da BBRC. Para que
esta analise fosse possivel este objetivo foi subdividido em dois, sendo o
primeiro descrever o padrdo normativo de desempenho de idosos na BBRC
baseado em grupos separados em faixas de idade e niveis de escolaridade e o
segundo analisar os efeitos de idade e escolaridade nos testes da BBRC em
idosos da comunidade. A hipbtese deste estudo é que as tarefas de memdéria da
BBRC sofram pouca influéncia da escolaridade, como ja relatado em artigos
anteriores sobre o TMF, e que este impacto seja mais contundente nas tarefas
gque avaliam funcdes executivas e funcionamento cognitivo global e que todas as

tarefas sejam impactadas pela idade.
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Método

3.A.
Participantes

A amostra é composta por 470 idosos, acima de 60 anos, de ambos 0s
sexos. Todos séo frequentadores das Casas de Convivéncia e Lazer de ldosos
da Prefeitura do Rio de Janeiro. Este € um projeto social disponibilizado aos
idosos que possui atividades, as mais diversas, em todos os dias da semana. Ao
todo séo seis Casas distribuidas em seis bairros da cidade do Rio de Janeiro, a
saber: Sdo Conrado, Lagoa, Tijuca, Botafogo, Gavea a Penha. Os idosos devem
estar inscritos no programa e séo livres para participar de qualquer oficina que
seja do seu interesse, sendo a Unica limitacdo a quantidade de vagas por sala.

Os sujeitos foram divididos em cinco grupos de escolaridade (0 anos de
estudo, entre 1 e 4 anos, entre 5 e 8 anos, entre 9 e 11 anos e acima de 12 anos
de escolaridade) e trés grupos de idade (faixa etaria entre 60 e 69 anos, entre 70
e 79 anos e acima de 80 anos). O critério de inclusdo foi ter idade acima de 60
anos, concordar participar da pesquisa, compreender e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com o0 numero de parecer 965.264. Os critérios de exclusdo adotados foram: a)
existéncia de comprometimento funcional, avaliado pela Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria de Lawton, informado pelo sujeito, com pontuagao
igual ou menor que 5 e b) possuir deficiéncia auditiva ou visual grave, que
dificultasse a comunicagdo. Conforme os critérios estabelecidos, ndo houve

nenhuma exclusdo na amostra total.
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3.B.
Instrumentos

A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo é composta pelo TMF, TFV
semantica categoria animais, TDR e MEEM. Para descrever o perfil de
funcionalidade dos idosos foram utilizados a Escala de Atividades Instrumentais
de Vida Diaria de Lawton, o Questionario de Atividades Funcionais Pfeffer e para
avaliar a presenca de sintomas depressivos foi utilizada a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG-15).

O TMF é composto de 6 etapas. Na primeira etapa - nomeacdo, uma folha
com 10 desenhos simples de objetos comuns (sapato, casa, pente, chave, avido,
balde, tartaruga, livro, colher e arvore) é apresentada e os desenhos devem ser
nomeados pelo examinando. Depois, na segunda etapa — memoria incidental,
estes desenhos devem ser evocados imediatamente. O sujeito é entédo
apresentado aos desenhos mais duas vezes, com 30 segundos para memorizar
0S oObjetos. Seguem-se a terceira e quarta etapas — memoria imediata e
aprendizagem respectivamente, em que o0 sujeito é solicitado a evocar quantos
desenhos puder. E feito um intervalo de 5 minutos (quando outros testes s&o
realizados) e o paciente € novamente solicitado a evocar as figuras de que se
lembra na quinta etapa — memodria tardia. Por fim é realizada a sexta tarefa -
reconhecimento com uma folha contendo as 10 figuras mostradas anteriormente
e outras 10 figuras distratoras. O paciente é solicitado a reconhecer quais as
figuras que foram apresentadas a ele anteriormente. Em cada uma das etapas a
pontuagdo maxima é de 10 pontos (NITRINI et al., 1994).

No TFV semantica categoria animais 0s sujeitos sdo solicitados a dizer o
maior nimero de animais que puderem, o0 mais rapido possivel, no tempo de 1
minuto (BOROD et al., 1980; BRUCKI et al., 1997).

No TDR o idoso é solicitado a desenhar um relégio, com todos 0s nimeros
dentro, e os ponteiros marcando 2h45minutos. A pontuacgéo é feita conforme os
critérios adaptados de Sunderland et al. (1989), alcancando no maximo 10
pontos (NITRINI et al., 1994; MENDES-SANTOS et al., 2015).

O MEEM é uma medida de funcionamento cognitivo global ja bem
estabelecida no Brasil (FOLSTEIN et al.,, 1975; BRUCKI et al.,, 2003). No
presente estudo utilizamos a pontuacdo de 30 (MEEM-30) e de 35 (MEEM-35)
formada pela pontuacdo de 30 adicionada ao resultado da tarefa de soletracédo
inversa da palavra “MUNDQO”.

A Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e o

Questionario de Atividades Funcionais Pfeffer avaliam a independéncia do idoso
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quanto as atividades instrumentais de vida diaria. Na escala de Lawton o idoso e
0 acompanhante respondem ao questionario em que mais pontos indicam mais
independéncia, podendo chegar a 21 pontos. J& no questionario Pfeffer somente
0 acompanhante responde e mais pontos refletem maior grau de dependéncia,
podendo chegar a 30 pontos (LAWTON & BRODY, 1969; PFEFFER, 1982; DOS
SANTOS & VIRTUOSO JUNIOR, 2008; DUTRA et al., 2015).

A Escala de Depressdo Geriatrica € uma versdo reduzida da verséo
original com 30 itens que apresentou boa sensibilidade e especificidade no
rastreio de sintomas depressivos. Quanto mais pontos, maior a quantidade de
sintomas depressivos apresentados, chegando a 15 pontos (YESAVAGE et al.,
1982; PARADELA et al., 2005).
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3.C.
Procedimentos

A avaliacdo durou cerca de 1 hora e foi realizada em sala silenciosa,
dentro da Casa de Convivéncia. Os questionarios que avaliam independéncia
foram preenchidos pelos acompanhantes indicados pelos idosos no momento da
avaliacdo. As informac8es dos acompanhantes que ndo puderam ser coletadas
na hora foram coletadas posteriormente por telefone. Participaram deste estudo
como pesquisadores, psicélogos e estudantes de psicologia, todos frequentando

supervisdo semanal.
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3.D.
Analise dos dados

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS versao
20.0. Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos dados coletados.
Foram geradas médias, desvio padrdo e percentis separados por grupos de
idade e escolaridade para cada medida da BBRC.

A analise de variancia Anova One Way, seguida de andlise post-hoc do
tipo Bonferroni, foi utilizada para verificar diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos divididos por idade e por escolaridade. Apés, uma
andlise de variancia de duas vias foi feita para verificar os efeitos da interacao da
idade com a escolaridade no desempenho nas tarefas da BBRC. A andlise do
Coeficiente de Correlacao de Pearson foi realizada com as variaveis cognitivas,
idade e escolaridade com o objetivo de verificar o grau de correlagédo entre elas.
O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo para todos os
testes.
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4
Resultados

A amostra foi composta por 420 mulheres (89,4%) e 50 homens (10,6%). A
idade média foi de 72,77 (+7,06) anos e a escolaridade média foi de 9,54 (+5,32)
anos de estudo. Quanto ao estado civil, a maioria dos idosos (44,6%, n=210)
(209) era viuva, 73 idosos (15,3%) eram solteiros, 97 (20,8%) eram casados e 91
(19,3%) eram divorciados.

Quanto aos grupos de idade, 33,8% da amostra pertencem ao grupo 1
composto por idosos entre 60 e 69 anos, 48,87% pertencem ao grupo 2 de idade
entre 70 e 79 anos, e 17,4% da amostra pertencem ao grupo 3, de idosos acima
de 80 anos. Em relacdo aos grupos de escolaridade 3,6% sdo analfabetos;
19,6% possuem entre 1 e 4 anos de estudo, 18,7% possuem entre 5 e 8 anos de
estudo, 17,4% fazem parte do grupo entre 9 e 11 anos de estudo e 40,6% da
amostra possuem 12 ou mais anos de estudo.

Os dados de média, desvio padrao e percentis da BBRC para a amostra
total estdo descritos na Tabela 9. Os dados de média, desvio padrdo e percentis
das escalas EDG, Lawton e Pfeffer para a amostra total estdo descritos na
Tabela 10.

Tabela 9. Média, desvio padrédo e percentis dos idosos nos testes cognitivos (N=470)
Percentis Nom. M.. M.Im. Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35

10 10,00 | 4,00 | 6,00 7,00 5,00 9,00 | 3,00 | 9,00 | 21,00 | 22,00
25 10,00 | 5,00 | 7,00 8,00 7,00 | 10,00 | 4,00 | 12,00 | 22,00 | 25,00
50 10,00 | 6,00 | 8,00 9,00 8,00 | 10,00 | 5,00 | 15,00 | 25,00 | 29,00
75 10,00 | 6,00 | 9,00 | 10,00 | 9,00 | 10,00 | 7,00 | 19,00 | 27,00 | 32,00
90 10,00 | 7,00 | 9,90 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 22,00 | 29,00 | 34,00
Média 9,84 | 550 | 7,79 8,53 7,49 9,77 | 5,49 | 15,57 | 24,77 | 28,17
D.P. 0,65 | 146 | 1,48 | 1,38 2,10 0,69 | 2,13 | 4,89 3,21 4,51
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memdria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relodgio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal, ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 10. Média, desvio padrédo e percentis dos idosos nas escalas de depresséo e funcionais
(N=470)

Percentis EDG Lawton Lawton Pfeffer
Idoso Informante
10 0,00 18,00 17,00 0,00
25 1,00 20,00 19,00 0,00
50 2,00 21,00 20,00 0,00
75 4,00 21,00 21,00 1,00
90 7,00 21,00 21,00 4,00
Média 2,86 20,19 19,64 1,27
D.P. 3,02 1,57 2,64 3,06
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4.A.
Estudo normativo

Neste subitem estdo listados os resultados do estudo normativo das
medidas cognitivas da BBRC separados por grupos de idade e escolaridade
combinadas. Os dados dos idosos entre 60 e 69 anos demonstram que as
tarefas de nomeacdo, memdria incidental, memadria imediata, aprendizagem,
memodria tardia e reconhecimento apresentam resultados parecidos em todos os
grupos de escolaridade. Por outro lado, os resultados do TDR, TFV, MEEM-30 e
MEEM35 parecem evoluir conforme aumentam os grupos de escolaridade,
sugerindo influéncia da mesma na execucédo destas tarefas. Os percentis, média
e desvio padrdo da BBRC para idade entre 60 a 69 anos estdo expressos nas
Tabelas 11, 12, 13, 14 e 15 correspondentes respectivamente as seguintes
faixas de escolaridade: analfabetos, entre 1 e 4 anos de escolaridade, entre 5 e

8 anos, entre 9 e 11 anos e com 12 ou mais anos de escolaridade.

Tabela 11. Dados normativos para sujeitos entre 60 e 69 anos analfabetos (n=8).

Percentis Nom. M.l M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 8,00 | 5,00 6,00 8,00 | 7,00 | 10,00 | 2,00 | 11,00 | 18,00 | 18,00
25 10,00 | 5,25 7,00 8,00 | 8,00 | 10,00 | 2,25 | 11,00 | 19,00 | 19,00
50 10,00 | 6,00 8,00 9,00 | 8,50 | 10,00 | 3,00 | 11,50 | 21,00 | 21,00
75 10,00 | 6,75 8,75 9,75 | 9,75 | 10,00 | 5,00 | 14,50 | 23,50 | 23,75
90 10,00

Média 9,75 6,00 7,75 8,88 | 8,63 | 10,00 | 3,50 | 12,38 | 21,00 | 21,25
D.P. 0,71 0,76 1,04 0,83 | 1,06 0,00 1,31 1,77 2,33 2,60
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memdria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Reldgio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal, ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 12. Dados normativos para sujeitos entre 60 e 69 anos com escolaridade entre 1 e 4 anos

(n=25).

Percentis Nom. M.. M.Im. Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 9,00 | 3,00 5,00 6,00 4,00 | 10,00 | 1,50 7,00 20,60 | 20,60
25 10,00 | 4,00 7,00 7,50 5,50 | 10,00 | 4,00 | 10,00 | 22,00 | 24,00
50 10,00 | 6,00 8,00 8,00 8,00 | 10,00 | 5,00 | 13,00 | 24,00 | 27,00
75 10,00 | 6,50 9,00 9,50 9,00 | 10,00 | 5,00 | 15,00 | 25,50 | 29,50
90 10,00 | 7,00 | 10,00 | 10,00 | 9,40 | 10,00 | 8,50 | 20,00 | 29,00 | 32,80
Média 9,76 5,44 7,84 8,32 7,28 9,92 4,71 | 13,04 | 23,92 | 26,56
D.P. 0,52 1,48 1,55 1,31 2,11 0,40 2,09 4,50 2,93 4,16
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memdria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Reldgio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal, ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 13. Dados normativos para sujeitos entre 60 e 69 anos com escolaridade entre 5 e 8 anos

(n=25).

Percentis Nom. M.IL M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 9,00 | 4,00 | 6,00 7,00 5,00 9,00 | 200 | 7,60 | 20,00 | 21,00
25 10,00 | 5,00 | 7,00 8,00 7,00 | 10,00 | 400 | 9,00 | 21,00 | 23,50
50 10,00 | 6,00 | 8,00 9,00 7,00 | 10,00 | 5,00 | 13,00 | 24,00 | 26,00
75 10,00 | 7,00 | 9,00 9,50 9,00 | 10,00 | 7,50 | 16,50 | 26,00 | 29,50
90 10,00 | 800 | 9,40 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 20,00 | 28,00 | 31,80
Média 9,88 | 584 | 8,04 8,56 7,60 9,80 | 548 | 13,28 | 23,72 | 26,52
D.P. ,33 1,46 | 1,27 1,16 1,66 ,50 2,24 | 4,63 2,72 3,65
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Nom. = Nomeagédo; M.l. = Memoria Incidental; M.Im. = Memodria Imediata; Ap. = Aprendizagem;
M.T.= Memoria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Reldgio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 14. Dados normativos para sujeitos entre 60 e 69 anos com escolaridade entre 9 e 11 anos

(n=27).

Percentis Nom. M.l M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 10,00 | 3,00 6,00 8,00 5,80 9,00 4,00 | 10,00 | 21,80 | 23,00
25 10,00 | 5,00 7,00 9,00 7,00 10,00 | 4,00 | 12,00 | 24,00 | 26,00
50 10,00 | 5,00 8,00 9,00 8,00 10,00 | 5,00 | 16,00 | 25,00 | 30,00
75 10,00 | 6,00 9,00 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 18,00 | 26,00 | 31,00
90 10,00 | 7,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 25,20 | 30,00 | 34,20
Média 9,96 5,44 8,04 9,22 8,15 9,89 6,04 | 16,19 | 25,37 | 29,04
D.P. 0,19 1,31 1,29 0,75 1,63 0,32 2,14 4,84 2,59 3,85
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Meméria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 15. Dados normativos para sujeitos entre 60 e 69 anos com escolaridade acima de 12 anos

(n=74).

Percentis  Nom. M.. M.Im. Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 9,00 | 4,00 | 6,00 7,00 5,50 9,50 | 4,00 | 12,00 | 23,00 | 26,00
25 10,00 | 5,00 | 7,00 8,00 7,00 | 10,00 | 5,00 | 14,00 | 24,00 | 28,00
50 10,00 | 6,00 | 8,00 9,00 8,00 | 10,00 | 5,00 | 18,00 | 26,00 | 30,00
75 10,00 | 7,00 | 9,00 | 10,00 | 9,00 | 10,00 | 9,00 | 22,00 | 28,00 | 33,00
90 10,00 | 8,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 24,50 | 29,00 | 34,00
Média 9,81 | 584 | 8,07 8,64 7,88 991 | 597 | 17,96 | 26,18 | 30,12
D.P. 0,70 | 1,46 | 1,55 1,46 1,77 0,29 | 2,03 | 4,76 2,46 3,23
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memdria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memdria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Reldgio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Os resultados dos grupos entre 70 e 79 anos, seguem 0 mesmo padrdo
gue o grupo de 60 a 69 anos, ndo havendo grandes diferencas conforme a
mudanca no nivel educacional nas medidas do TMF, e apresentando diferenga
notavel nas outras medidas da BBRC, ou seja, no TDR, TFV, MEEM-30 e
MEEM-35. Os percentis, média e desvio padrdo da BBRC para idade entre 70 a
79 anos estdo expressos nas Tabelas 16, 17, 18, 19 e 20 correspondentes
respectivamente as seguintes faixas de escolaridade: analfabetos, entre 1 e 4
anos de escolaridade, entre 5 e 8 anos, entre 9 e 11 anos e com 12 ou mais

anos de escolaridade.

Tabela 16. Dados normativos para sujeitos entre 70 e 79 anos analfabetos (n=6).

Percentis Nom. M.L M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 8,00 | 3,00 | 500 | 7,00 | 400 | 9,00 | 0,00 | 9,00 | 16,00 | 16,00
25 8,75 | 3,75 | 500 | 7,00 | 550 | 9,75 | 1,50 | 9,75 | 17,50 | 17,50
50 10,00 | 6,00 | 8,00 | 800 | 7,00 | 10,00 | 3,50 | 12,00 | 18,00 | 18,00
75 10,00 | 7,25 | 850 | 9,25 | 8,25 | 10,00 | 5,00 | 14,25 | 19,75 | 21,75
90

Média 950 | 567 | 733 | 817 | 683 | 9,83 | 3,17 | 12,00 | 18,83 | 19,83
D.P. 084 | 186 | 197 | 117 | 1,72 | 041 | 194 | 2,37 3,13 5,08
Nom. = Nomeacédo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memdria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.
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Tabela 17. Dados normativos para sujeitos entre 70 e 79 anos com escolaridade entre 1 e 4 anos

(n=50).

Percentis Nom. M.L M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 9,00 | 3,10 | 5,10 6,10 3,10 9,00 | 2,10 | 8,00 | 19,00 | 19,10
25 10,00 | 5,00 7,00 8,00 6,00 10,00 | 3,75 | 11,00 | 21,00 | 21,75
50 10,00 | 6,00 | 8,00 9,00 8,00 | 10,00 | 5,00 | 13,00 | 22,00 | 23,00
75 10,00 | 7,00 | 9,00 9,00 9,00 | 10,00 | 5,00 | 15,00 | 24,00 | 28,00
90 10,00 | 8,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 8,80 | 17,90 | 26,00 | 30,90
Média 9,70 5,76 7,76 8,34 7,24 9,64 4,66 | 12,86 | 22,40 | 24,42
D.P. 1,02 | 1,65 | 1,56 1,60 2,34 1,03 | 1,88 | 4,06 3,04 4,49
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 18. Dados normativos para sujeitos entre 70 e 79 anos com escolaridade entre 5 e 8 anos

(n=44).

Percentis  Nom. M. M.Im. Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 10,00 | 4,00 | 6,00 7,00 4,00 9,00 | 400 | 9,00 | 21,00 | 24,50
25 10,00 | 5,00 | 7,00 8,00 6,00 | 10,00 | 4,00 | 12,00 | 23,00 | 27,00
50 10,00 | 6,00 | 8,00 9,00 8,00 | 10,00 | 5,00 | 15,00 | 25,00 | 29,00
75 10,00 | 6,00 | 9,00 9,00 9,00 | 10,00 | 7,00 | 18,00 | 27,00 | 32,00
90 10,00 | 7,00 | 9,50 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 22,50 | 29,00 | 34,00
Média 9,86 | 566 | 7,84 8,48 7,64 9,70 | 550 | 15,14 | 24,95 | 29,05
D.P. 0,77 | 1,22 | 1,43 1,17 2,06 0,70 | 2,01 | 4,87 2,86 3,83
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 19. Dados normativos para sujeitos entre 70 e 79 anos com escolaridade entre 9 e 11 anos

(n=39).

Percentis Nom. M.l M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 10,00 | 4,00 6,00 6,00 5,00 9,00 3,00 8,00 21,00 | 24,00
25 10,00 | 5,00 7,00 8,00 7,00 10,00 | 4,00 | 12,00 | 24,00 | 26,00
50 10,00 | 6,00 8,00 9,00 8,00 10,00 | 5,00 | 17,00 | 25,00 | 30,00
75 10,00 | 6,00 9,00 10,00 9,00 10,00 | 7,00 | 20,00 | 27,00 | 32,00
90 10,00 | 7,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 23,00 | 29,00 | 34,00
Média 9,92 5,38 8,05 8,67 7,46 9,85 5,46 | 15,90 | 25,13 | 28,97
D.P. 0,35 1,41 1,50 1,58 2,03 0,43 2,22 5,23 2,68 3,74
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memdria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 20. Dados normativos para sujeitos entre 70 e 79 anos com escolaridade acima de 12 anos

(n=90).

Percentis Nom. M.. M.Im. Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 10,00 | 4,00 | 6,00 7,00 6,00 9,00 | 4,00 | 12,00 | 23,00 | 26,00
25 10,00 | 4,00 | 7,00 8,00 7,00 | 10,00 | 5,00 | 15,00 | 25,00 | 28,00
50 10,00 | 5,00 | 8,00 9,00 8,00 | 10,00 | 5,00 | 17,00 | 27,00 | 31,00
75 10,00 | 6,00 | 9,00 | 10,00 | 9,00 | 10,00 | 9,00 | 21,00 | 29,00 | 33,00
90 10,00 | 7,00 | 9,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 24,00 | 29,00 | 34,00
Média 998 | 529 | 7,88 8,78 7,88 9,81 | 6,30 | 17,67 | 26,48 | 30,50
D.P. 0,15 | 1,47 | 1,32 1,25 1,95 0,60 | 2,25 | 4,57 2,74 3,46
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memdria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Os grupos de sujeitos acima de 80 anos apresentam a menor quantidade
de sujeitos da amostra, dificultando, por exemplo, a definicdo dos percentis no

grupo de analfabetos. O padrao de resultados se mantém, sendo 0 mesmo dos
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grupos de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, no entanto, a pontuacdo do TDR sofre
gqueda importante quando comparada com resultados de idosos mais jovens. Os
percentis, média e desvio padrao da BBRC para idade acima de 80 anos estédo
expressos nas Tabelas 21, 22, 23, 24 e 25 correspondentes respectivamente as
seguintes faixas de escolaridade: analfabetos, entre 1 e 4 anos de escolaridade,
entre 5 e 8 anos, entre 9 e 11 anos e com 12 ou mais anos de escolaridade.

Tabela 21. Dados normativos para sujeitos acima de 80 anos analfabetos (n=3).

Percentis Nom. M.I. M.Im. Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 9,00 | 3,00 | 6,00 | 800 | 500 | 10,00 | 1,00 | 9,00 | 16,00 | 16,00
25 9,00 | 3,00 | 6,00 | 800 | 500 | 10,00 | 1,00 | 9,00 | 16,00 | 16,00
50 10,00 | 5,00 | 7,00 | 8,00 | 8,00 | 10,00 | 2,00 | 12,00 | 21,00 | 21,00
75 10,00

90 10,00

Média 9,67 | 533 | 7,67 | 833 | 7,00 | 10,00 | 2,67 | 13,00 | 20,67 | 20,67
D.P. ,58 252 | 208 | 058 | 1,73 | 0,00 | 2,08 | 4,58 4,51 4,51
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 22. Dados normativos para sujeitos acima de 80 anos com escolaridade entre 1 e 4 anos

(n=17).

Percentis Nom. M.l M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 7,80 | 2,80 | 4,80 5,40 1,60 6,80 1,80 7,80 18,80 | 18,80
25 9,00 3,50 6,00 7,00 4,00 9,50 4,00 9,50 20,50 | 23,00
50 10,00 | 5,00 7,00 8,00 6,00 | 10,00 | 5,00 | 12,00 | 23,00 | 28,00
75 10,00 | 6,00 8,50 10,00 | 8,50 | 10,00 | 5,00 | 16,50 | 25,50 | 30,00
90 10,00 | 6,20 9,00 10,00 | 9,20 | 10,00 | 5,60 | 20,00 | 26,80 | 31,80
Média 9,47 4,71 7,12 8,00 6,06 9,47 4,47 | 13,12 | 23,06 | 26,24
D.P. 0,94 1,45 1,58 1,90 2,90 1,18 1,46 4,20 3,13 4,70
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memdria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relodgio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 23. Dados normativos para sujeitos acima de 80 anos com escolaridade entre 5 e 8 anos

(n=19).

Percentis Nom. M.I. M.Im. Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 9,00 | 4,00 | 4,00 6,00 4,00 9,00 4,00 | 10,00 | 21,00 | 21,00
25 10,00 | 5,00 6,00 7,00 6,00 | 10,00 | 4,00 | 11,00 | 21,00 | 23,00
50 10,00 | 6,00 7,00 8,00 7,00 | 10,00 | 5,00 | 15,00 | 25,00 | 27,00
75 10,00 | 6,00 8,00 9,00 8,00 | 10,00 | 5,00 | 17,00 | 26,00 | 30,00
90 10,00 | 6,00 9,00 10,00 | 9,00 | 10,00 | 9,00 | 19,00 | 29,00 | 34,00
Média 9,84 | 5,26 7,21 8,05 6,89 9,84 5,05 | 14,11 | 24,26 | 27,00
D.P. 0,38 1,15 1,58 1,39 1,70 0,50 1,78 3,91 3,12 4,50
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memdria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Reldgio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 24. Dados normativos para sujeitos acima de 80 anos com escolaridade entre 9 e 11 anos

(n=16).

Percentis Nom. M.L M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 570 | 3,40 | 5,00 | 6,00 | 0,70 | 7,70 | 3,70 | 7,40 19,40 | 22,20
25 10,00 | 4,00 | 6,00 | 7,00 | 525 | 9,25 | 500 | 13,25 | 22,25 | 25,50
50 10,00 | 6,00 | 7,00 | 800 | 7,00 | 10,00 | 500 | 1500 | 24,50 | 27,50
75 10,00 | 6,75 | 8,00 | 9,00 | 8,00 | 10,00 | 5,00 | 16,75 | 26,00 | 30,75
90 10,00 | 8,00 | 9,30 | 9,30 | 9,30 | 10,00 | 9,00 | 20,80 | 27,60 | 32,60
Média 944 | 544 | 7,13 | 8,06 | 6,25 | 9,56 | 525 | 14,81 | 24,13 | 27,75
D.P. 155 167 | 141 | 118 | 2,75 | 0,89 | 1,57 | 4,29 2,87 3,82
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Nom. = Nomeagdo; M.l. = Memoria Incidental; M.Im. = Memoria Imediata; Ap. = Aprendizagem;
M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Tabela 25. Dados normativos para sujeitos acima de 80 anos com escolaridade acima de 12 anos
(n=27).

Percentis Nom. M.l M.Im.  Ap. M.T. Rec. TDR F.V. ME30 ME35
10 10,00 | 2,80 | 4,00 6,00 2,00 7,60 4,00 | 10,80 | 19,40 | 21,80
25 10,00 | 4,00 6,00 7,00 5,00 10,00 | 5,00 | 13,00 | 23,00 | 24,00
50 10,00 | 5,00 7,00 8,00 7,00 10,00 | 5,00 | 16,00 | 24,00 | 29,00
75 10,00 | 6,00 8,00 9,00 9,00 10,00 | 7,00 | 19,00 | 28,00 | 32,00
90 10,00 | 7,00 9,00 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,00 | 22,00 | 28,20 | 33,20
Média 10,00 | 4,96 7,15 8,04 6,81 9,44 5,63 | 16,19 | 24,67 | 28,52
D.P. 0,00 1,58 1,68 1,53 2,65 1,28 1,86 4,16 3,54 4,55
Nom. = Nomeacdo; M.l. = Memoéria Incidental; M.Im. = Memdria Imediata; Ap. = Aprendizagem;

M.T.= Memodria Tardia; Rec. = Reconhecimento; TDR = Teste do Desenho do Relégio; F.V. =
Teste de Fluéncia Verbal; ME30 = MEEM-30 e ME35 = MEEM-35.

Os resultados demonstraram um padrdao nas tarefas do TMF néo
evidenciando alteragBes relevantes mesmo com a mudanca do grupo de
escolaridade. Nas medidas de fungbes executivas e funcionamento cognitivo
global, sendo TDR, TFV, MEEM-30 e MEEM-35, as diferencas entre os grupos
de escolaridade sédo notaveis e mais impactantes que as diferencas entre os
grupos de idade.
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4.B.
Estudo do efeito da idade na BBRC

Os resultados da analise de variancia indicaram que a memoria incidental,
memoria imediata, aprendizagem, memoéria tardia e reconhecimento foram
impactados isoladamente pela idade. Na memdria incidental, na memobria
imediata, na aprendizagem e na memoria tardia 0 grupo de 60 a 69 anos
apresentou diferencas estatisticamente significativas quando comparados ao
grupo de 80 anos ou mais (p<0,01). Da mesma forma o grupo de 70 a 79 anos
apresentou desempenho significativamente superior ao grupo com mais de 80
anos nas mesmas tarefas. No reconhecimento, a diferenca estatisticamente
significativa foi percebida na comparagcdo entre os grupos de 60 a 69 com o
grupo de 80 e mais (p<0,05). Na andlise do Coeficiente de Correlagdo de
Pearson a idade se correlacionou de maneira inversa com a memoria incidental
(r (470) = -0,16, p<0,01), meméria imediata (r (470) = -0,22, p<0,01),
aprendizagem (r (470) = -0,17, p<0,01), memoéria tardia (r (470) = -0,24, p<0,01)
e reconhecimento (r (470) = -0,17, p<0,01), indicando que quanto maior a idade,
pior € o desempenho nestas tarefas. A Tabela 26 descreve detalhadamente os
resultados da Anova One Way com 0s grupos de idade.

Tabela 26. Resultados da Anova One Way com variavel independente |dade (N=470)

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Cognitivas 60-69 70-79 >80 Anova One Way
M (DP) M (DP) M (DP)
Nomeacao 9,84 (0,56) 9,87 (0,63) 9,73 (0,85) G2>GleG3
Memoria Incidental Gl1>G3*
5,72 (1,40) 5,49 (1,47) 5,09 (1,50) G2 >G3 *
Memodria Imediata Gl1>G3*
8,01 (1,43) 7,86 (1,44) 7,17 (1,56) G2 >G3*
Aprendizagem Gl1>G3*
8,69 (1,28) 8,59 (1,38) 8,05 (1,47) G2 > G3 **
Memoria Tardia Gl1>G3*
7,82 (1,77) 7,59 (2,07) 6,57 (2,48) G2 > G3 **
Reconhecimento 9,89 (0,35) 9,76 (0,71) 9,59 (1,02) Gl1>G3*
Desenho do Reldgio 5,59 (2,15) 5,56 (2,22) 5,07 (1,79) Gl1>G2>G3
Fluéncia Verbal 15,87 (5,08) | 15,68 (4,95) | 14,68 (4,22) G1>G2>G3
MEEM — 30 25,04 (2,91) | 24,86 (3,35) | 23,99 (3,31) G1>G2>G3
MEEM - 35 28,36 (4,17) | 28,35 (4,68) | 27,26 (4,60) G1>G2>G3

Grupo 1 = entre 60 e 69 anos; grupo 2 = entre 70 e 79 anos; grupo 3 = acima de 80 anos;
*Diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos, p<0,05


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512111/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1512111/CA

43

4.C.
Estudo do efeito da escolaridade na BBRC

O impacto especifico da escolaridade foi percebido nas tarefas
relacionadas as funcdes executivas e ao funcionamento cognitivo global. No
teste do desenho do relégio houve diferenca significativa entre o grupo dos
analfabetos e os outros grupos de escolaridade (p<0,01) exceto os de 1 a 4 anos
de estudo em que houve uma tendéncia (p=0,09), os idosos do grupo entre 1 e 4
anos de estudo tiveram desempenho significativamente diferente dos idosos dos
grupos entre 9 e 11 anos (p=0,019) e acima de 12 anos de estudo (p<0,01). No
TFV as diferencas significativas estdo presentes na comparacdo entre 0 grupo
com 12 ou mais anos de estudo e todos o0s outros grupos sendo analfabetos, 1 a
4 anos de estudo e 5 a 8 anos de estudo (p<0,01) e 9 a 11 anos (p=0,03). Na
analise do Coeficiente de Correlacdo de Pearson houve correlagdo positiva com
a escolaridade tanto no TDR (r (470) = 0,31, p<0,01) como no TFV (r (470) =
0,42, p<0,01), indicando que quanto maior a escolaridade, melhor o
desempenho destas tarefas.

No MEEM-30 houve diferenca estatisticamente significativa nas
comparagbes entre todos os grupos de escolaridade (p<0,01) exceto na
comparagéo entre o grupo de 5 a 8 anos com o grupo de 9 a 11 anos (p=1,00).
No MEEM-35 os resultados foram similares ao MEEM-30 com diferenca menos
marcante na comparacdo entre os grupos de 9 a 11 anos de estudo e 12 ou
mais anos de estudo (p<0,05). Estas duas variaveis também se correlacionaram
positivamente com a escolaridade na andlise do Coeficiente de Correlacdo de
Pearson sendo MEEM-30 (r (470) = 0,46, p<0,01) e MEEM-35 (r (470) = 0,49,
p<0,01). A Tabela 27 descreve detalhadamente os resultados da Anova One

Way com os grupos de escolaridade.

Tabela 27. Resultados da Anova One Way com variavel independente escolaridade (N=470)

Variaveis Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5
Cognitivas M@OP) M(@DP) M{DP) M@OP) M(@p) ~novaoneWay
Nomeagéo 9,65 9,67 9,86 9,84 9,92 G2 <G5 *
(0,70) (0,89) (0,59) (0,74) (0,45)
Memoria 5,76 5,48 5,63 5,41 5,46 G1>G3>G2>G5
Incidental (1,48) (1,59) (1,28) (1,41) (1,51) >G4
Mem@ria 7,59 7,66 7,76 7,87 7,85 G4>G5>G3>G2
Imediata (1,50) (1,56) (1,44) (1,45) (1,49) > Gl
Aprendiz. 8,53 8,27 8,41 8,73 8,62 G4>G5>G1>G3
(0,94) (1,58) (1,22) (1,33) (1,39) > G2
Memoria Tardia 7,71 7,03 7,47 7,45 7,73 G5>G1>G3>G4
(1,61) (2,42) (1,88) (2,16) (2,02) > G2
Reconhec. 9,94 9,68 9,76 9,80 9,79 G1>G4>G5>G3
(0,29) (0,94) (0,61) (0,53) (0,67) > G2
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Desenho do 324 464 5.40 561 608 | GL<G3, GdeG5*
Rel6gio (160) | (185 | (201) | (208) @ (212) G2<Gde G5 *
FluenciaVerbal | 1535 | 1096 | 1439 | 1578 | 1757 g% p gj ° gg
242) | @16) | (463) | (490) | (4.60) A

MEEM - 30 Gl< G2, G3, G4,

G5*
20,18 22,93 24,45 25,01 26,10
y ) y y : G2 < G3, G4, G5*
G4 < G5*
MEEM - 35 20,65 25,34 27,89 28,76 30,07 Gl1<G2<G3<G4
(3,74) (4,51) (4,06) (3,78) (3,59) <G5*

Grupo 1 = analfabetos; grupo 2 = entre 1 e 4 anos; grupo 3 = entre 5 e 8 anos; grupo 4 = entre 9 e
11 anos e grupo 5 = acima de 12 anos de estudo. Aprendiz. = Aprendizagem; Reconhec. =
Reconhecimento; * Diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, p<0,05.

Os resultados da interacdo entre idade e escolaridade indicaram que
somente na medida cognitiva global o escore é afetado por ambas as variaveis -
MEEM-35 (Z (DF8, N471) =2,30; p=0,02). Nas Figuras 1 e 2 podemos verificar
os graficos gerados pela analise multifatorial que indica o impacto das variaveis
idade e escolaridade simultaneamente nas medidas que avaliam o

funcionamento cognitivo global da BBRC.

Figura 1. A andlise multifatorial dos dados do BBRC que indicaram os efeitos da interacdo idade x
escolararidade na funcdo cognitiva global — MEEM-30.
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Figura 2. A andlise multifatorial dos dados do BBRC que indicaram os efeitos da interacéo idade x

escolararidade na funcéo cognitiva global - MEEM-35.
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5
Discussao

O presente estudo se justificou pela escassez de estudos normativos da
BBRC que fossem realizados com idosos da comunidade e que, para
determinacgdo das normas, os grupos fossem divididos por idade e escolaridade.
Além disso, compreender o impacto da idade e da escolaridade nas medidas da
BBRC auxilia a interpretacdo dos resultados, seja no contexto clinico ou
académico. O presente estudo conseguiu dividir um grande nimero de idosos
em grupos de idade e escolaridade combinadas para gerar as normas
inicialmente propostas. Da mesma maneira, essa divisdo proporcionou a
compreensao dos efeitos especificos da idade nas tarefas de meméria da BBRC
e dos efeitos da escolaridade nas tarefas de fungcbes executivas e
funcionamento cognitivo global. A combinag¢édo destas duas variaveis, diferente
do que foi suposto no inicio, impactou somente as medidas de funcionamento
cognitivo global. O estudo pode, portanto, ter importante aplicacdo em pesquisas
futuras, ja que a BBRC é um instrumento de fécil utilizacé@o e correcao.
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5.A.
Estudo normativo

O objetivo do presente estudo foi descrever o desempenho de idosos da
comunidade na BBRC em diferentes faixas de idade e escolaridade e comparar
com os resultados descritos na literatura. A maioria dos estudos realizados com
a BBRC privilegiou populacbes ambulatoriais ou misturou idosos e adultos
jovens na mesma amostra, além disso, poucas foram as pesquisas que incluiram
idosos com todos os niveis de escolaridade. Muitos dos estudos epidemioldgicos
realizados com a BBRC permitiram que fossem gerados dados de média e
desvio padrdo apesar de ndo objetivar este resultado. Este é o primeiro estudo
gue tem por objetivo gerar normas para utilizagcdo da BBRC no Brasil realizado
somente com idosos da comunidade e com todos os niveis de escolaridade.
Neste estudo foram avaliados 470 idosos independentes, com idade entre 60 e
96 anos. Sujeitos de todos os niveis de escolaridade foram incluidos, inclusive
idosos sem escolaridade, ou seja, analfabetos.

As normas aqui apresentadas sao importantes tanto em ambientes clinicos
guanto académicos. Quando utilizamos um instrumento de rastreio cognitivo que
possui normas estratificadas por idade e escolaridade, a classificacdo dos
resultados (preservado ou comprometido) fica mais sensivel, aumentando o
poder de rastreio desde instrumento e, consequentemente, sua acuracia
diagnéstica.

Na comparacdo detalhada dos resultados do presente estudo com outros
estudos foi possivel notar que, de maneira geral, ha uma similaridade dos
resultados para a maioria das tarefas da BBRC. No MEEM os resultados aqui
apresentados sdo compativeis com outros estudos que avaliaram idosos da
comunidade de baixa escolaridade (BRUCKI et al., 2003; LAKS et al., 2003;
ARGIMON & STEIN, 2005; LAKS et al., 2007; PAULA et al., 2010; GUIMARAES
et al.,, 2014; BORGES-LIMA, ALVES, et al., No prelo). Os graficos de 1 a 7
apresentam as comparacdes entre os resultados do MEEM do presente estudo e

outros estudos agrupados por escolaridade e faixa etaria.
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Grafico 1. Comparacéo entre os resultados dos estudos do MEEM com amostras totais.
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Grafico 2. Comparacéo entre os resultados dos estudos do MEEM com sujeitos analfabetos.

25

20

15

10

MEEM - Analfabetos

Araujo & Charchat- Brucki et al., 2003  Laks et al., 2003  Guimarées et al.,
Fichman, 2017 2014



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512111/CA


PUC-RiIo - Certificagéo Digital N° 1512111/CA

49

Grafico 3. Comparagéo entre os resultados dos estudos do MEEM com sujeitos de escolaridade
entre 1 e 4 anos de estudo.
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Grafico 4. Comparagdo entre os resultados dos estudos do MEEM com sujeitos de escolaridade
entre 5 e 8 anos de estudo.
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Grafico 5. Comparagédo entre os resultados dos estudos do MEEM com sujeitos de escolaridade
entre 9 e 11 anos de estudo.
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acima de 8 anos

Gréfico 6. Comparagao entre os resultados dos estudos do MEEM com sujeitos de escolaridade
acima de 12 anos de estudo.
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Grafico 7. Comparacéo entre os resultados dos estudos do MEEM com sujeitos acima de 80 anos.

MEEM - Acima de 80 anos
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No estudo de Brucki et al. (2003) as amostras com resultados semelhantes
sdo as de sujeitos de 0 a 8 anos de estudo. As pontuacdes médias desses 3
grupos variaram de 18,81 até 26,86 enquanto que em mosso estudo as
pontuacdes variaram de 18,83 até 24,95. Apesar de nossa amostra ter uma
média de desempenho pior que a amostra do estudo de Brucki nos idosos com
escolaridade entre 5 e 8 anos, esta diferenca € menor que 1 desvio padrao,
podendo ser considerado um desempenho normal. No entanto, quando
comparamos 0S grupos com escolaridade a partir de 9 anos, as diferencas de
médias ultrapassam o valor de 1 desvio padrdo. No estudo de Brucki as médias
variam de 26,86 até 29,25, enquanto em nosso estudo as médias variam de
24,13 até 26,48. Esta diferenca reforgca a heterogeneidade de nossa populagéo,
em gue, dentro de uma mesma regido do pais mas em dois estados diferentes,
idosos com o mesmo grau de escolaridade apresentam desempenhos tao
distindos (BRUCKI et al., 2003). Nos estudos de Laks et al. (2003 e 2007) as
médias do MEEM sao bastante semelhantes as nossas médias, sendo em 2003
o0 minimo de 14,33 e o0 maximo de 22,42, e em 2007 o minimo de 18,11 e o
maximo de 23,90. Em nossa amostra o resultado minimo é de 18,73 e o0 maximo
de 24,95. Grupos de idosos mais jovens com melhor escolaridade apresentaram
desempenhos melhores. Todos os dados foram coletados em idosos da
comunidade no Estado do Rio de Janeiro, possivelmente reduzindo a diferenca
notada no estudo de Brucki et al. (2003) (LAKS et al., 2003 e 2007).

Os estudos de Argimon e Stein (2005) e Guimaraes et al. (2014) avaliaram

somente idosos muito idosos, e obtiveram resultados semelhantes a nossa
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amostra com a mesma faixa etéria e nivel de escolaridade no MEEM. A saber
em Argimon a pontuagdo média foi de 21,08, em Guimarées foi de 19,8 e em
nossa amostra foi de 20,67 (ARGIMON & STEIN 2005; GUIMARAES et al.,
2014). No estudo de Paula et al. (2010) os sujeitos apresentaram, desempenho
levemente melhor que nossa amostra sendo 26,06 e 24,77 respectivamente. No
entanto, por ndo ter especificado a faixa etéaria da amostra, podemos aventar a
hipétese de que ha efeito da idade neste resultado, ja que a amostra pode ser
composta por sujeitos mais jovens (PAULA et al., 2010).

No entanto, guando comparamos os resultados da amotra total com outros
estudos que ndo especificaram as faixas de idade e escolaridade de sua
amostra, ou quando comparamos o desempenho de idosos mais escolarizados
com amostras pareadas, é possivel notar uma defasagem, ainda que leve, dos
resultados aqui descritos (PEREIRA et al.,, 2010; FABRICIO et al., 2014). No
caso de Pereira et al. (2010) a escolaridade da amostra ndo esta descrita, o que
sugere ser este um possivel fator que explique a diferenca maior que 1 desvio
padrdo encontrada, sendo o resultado do estudo 27,70 e de nossa amostra
24,77 (PEREIRA et al., 2010). No estudo de Fabricio et al. (2014) a amostra foi
composta de adultos com idades acima de 47 anos, indicando que as amostras
dos 3 grupos sdo formadas por adultos mais jovens que nossa amostra
(FABRICIO et al., 2014).

No que tange o TMF, os resultados relatados no presente estudo séo
condizentes com outros estudos que geraram média e desvio padrao para cada
uma das tarefas que o compdem, independente do grau de escolaridade e da
idade dos participantes (NITRINI et al., 1994, PEREIRA et al., 2010;
GUIMARAES et al., 2014; BORGES-LIMA et al., No prelo). Os graficos de 8 a 11

demonstram essas comparacdes separadas por tarefa do TMF.
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Grafico 8. Comparacéo entre os resultados dos estudos do TMF na tarefa de Nomeacao.
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Grafico 9. Comparacéo entre os resultados dos estudos do TMF na tarefa de Memdria Incidental.
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Gréfico 10. Comparacéao entre os resultados dos estudos do TMF na tarefa de Meméria Tardia.

Comparacdo com outros estudos - Memdria tardia

12
10

o N M O

Gréfico 11. Comparacéo entre os resultados dos estudos do TMF na tarefa de Reconhecimento.
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Quando os resultados do TFV sdo comparados com outros estudos é
possivel notar um desempenho acima da maioria dos ja relatados,
principalmente quando o0s grupos sdo pareados por idade e escolaridade
(NITRINI et al., 1994; BRUCKI et al., 1997; ARGIMON & STEIN, 2005; PEREIRA
et al., 2010; SILVA et al., 2011; GUIMARAES et al., 2014; ESTEVES et al., 2015;
BORGES-LIMA, ALVES et al.,, 2017). Os graficos de 12 a 19 apresentam as
comparacfes entre os resultados do TFV do presente estudo e outros estudos

agrupados por escolaridade e faixa etaria.
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Grafico 12. Comparagao entre os resultados dos estudos do TFV com amostras totais.
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Grafico 13. Comparacao entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos analfabetos.
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Grafico 14. Comparagéo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos entre 1 e 4 anos de

estudo.

TFV - Entre 1 e 4 anos de estudo

Grafico 15. Comparagéo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos entre 5 e 8 anos de

estudo.
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Grafico 16. Comparagéo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos acima de 9 anos de

estudo.

25

20

15

10

TFV - Acima de 9 anos de estudo

Araujo & Charchat- Araujo & Charchat- Brucki et al., 1997 Fabricio et al., 2014
Fichman, 2017 - 9a Fichman, 2017 -
11 anos acima de 12 anos

Grafico 17. Comparagao entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos entre 60 e 69 anos.
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Gréfico 18. Comparacédo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos entre 70 e 79 anos.
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Gréfico 19. Comparacéo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos acima de 80 anos.
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Em Nitrini et al. (1994) a média obtida foi de 17,93, que é 2,36 pontos
acima da nossa, no entanto, o estudo incluiu adultos acima de 50 anos e
somente pessoas com mais de 4 anos de escolaridade. Neste caso a amostra
mais jovem e melhor escolarizada € a melhor hipétese para compreender a
diferenca (NITRINI et al., 1994). O estudo de Brucki et al. (1997) apesar de ter
incluido sujeitos com idades acima de 15 anos, teve seus resultados bastante
préximos dos nossos, ndo havendo diferenca de sequer 0,5 ponto em cada
categoria de escolaridade (BRUCKI et al., 1997).

Nos estudos de Argimon e Stein (2005), Silva et al. (2011), Esteves et al.
(2015) e Guimardes et al. (2014) com amostras semelhantes ao presente
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estudo, nossa amostra apresentou desempenho superior, ndo somente na
comparagdo da amostra total, como na comparacdo dos grupos de mesma
escolaridade e/ou faixa etaria. No estudo de Silva et al. (2011), por exemplo, 0s
resultados encontrados variaram entre 10,50 e 12,14. Nos grupos divididos
somente por idade, os resultados s6 poderiam ser comparados aos de mesma
idade analfabetos de nossa amostra que variou de desempenho entre 12,00 e
12,38. Nos grupos divididos somente por escolaridade, mesmo comparando 0s
resultados do estudo de Silva com os idosos mais idosos de nossa amostra,
ainda é possivel encontrar diferencas sendo nossas médias de 13,00 e 14,11.
Na comparacdo com a amostra total o estudo de Silva encontrou média de
11,11, enquanto nossa média foi de 15,57, ou seja, mais de um desvio padréo
de diferenca (SILVA et al., 2011). Situacdo semelhante ocorre em Esteves et al.
(2015) em que nossa amostra obteve média de desempenho acima de um
desvio padrdao em quase todos 0s grupos.

A excecdo nas comparagdes do TFV ocorreu na confrontagdo com o
estudo de Fabricio e colaboradores (2014) em que o desempenho aqui descrito
esta abaixo do referido estudo. As médias de desempenho do estudo de
Fabricio variaram entre 15,41 e 17,06, enquanto as nossas variaram de 13,04
até 16,19. E possivel que o fato da amostra de Fabricio incluir nio somente
idosos mas adultos com idade acima de 47 anos seja responsavel pelas
diferencas aqui relatadas (FABRICIO et al., 2014).

Ao contrario das outras comparacgfes realizadas, o desempenho no TDR
aqui descrito esta sensivelmente abaixo de quase todos os estudos relatados,
inclusive das pesquisas que incluiram idosos com DA em sua amostra e/ou
idosos com CCL ou deméncia (NITRINI et al., 1994; NUNES et al., 2008;
HAMDAN & HAMDAN, 2009; PEREIRA et al., 2010; CECATO et al., 2012;
FABRICIO et al., 2014). Os graficos de 20 a 24 apresentam as comparacdes
entre os resultados do TDR do presente estudo e outros estudos agrupados por

escolaridade.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512111/CA


PUC-RiIo - Certificagéo Digital N° 1512111/CA

Grafico 20. Comparagao entre os resultados dos estudos do TDR com amostras totais.
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Grafico 21. Comparagéo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos entre 1 e 4 anos de

estudo.
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Grafico 22. Comparagéo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos entre 5 e 8 anos de

estudo.
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Grafico 23. Comparacgédo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos entre 9 e 11 anos

de estudo.
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Grafico 24. Comparacgéo entre os resultados dos estudos do TFV com sujeitos acima de 12 anos
de estudo.
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No estudo de Cecato et al. (2012), por exemplo, o desempenho no TDR foi
comparado entre grupos de diferentes escolaridades e com diferentes
diagnosticos. Nossos resultados no TDR, mesmo nos grupos de idosos mais
jovens, variam de 4,71 até 6,04, conforme o grupo de escolaridade. Mesmo
comparando estes resultados com os dos idosos com deméncia leve (CDR=1)
gue variam de 6,74 até 9,55), o desempenho de nossa amostra fica muito
abaixo. Esta diferenca, assim como as diferencas encontradas em outros
estudos pode se dever as dificuldades na corre¢cdo do TDR segundo os critérios
de Sunderland utilizados em todos os estudos, no entanto, é possivel que nossa
correcdo seja mais rigida, apesar de seguir oS mesmos critérios. A maior parte
da nossa amostra obteve como resultado a pontuacdo 5, o que reduz a
variabilidade de pontuacdo e comprime a média em torno deste resultado.

No caso do TDR, as excec¢des em que o0s resultados se equiparam sao 0s
estudos de Mendes-Santos et al. (2015) e Borges-Lima et al. (No prelo), esta
semelhanca pode ser explicada pelo fato desses estudos utilizarem sub-
amostras do presente estudo, ou seja, avaliaram uma parcela de nossa amostra,
portanto, sujeitos com as mesmas caracteristicas cognitivas e de funcionalidade
que nosso estudo (MENDES-SANTOS et al., 2015; BORGES-LIMA et al., No

prelo).
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5.B.
Estudo do efeito da idade na BBRC

O presente estudo demonstrou que variaveis sociodemograficas como
idade e escolaridade causam impacto nas func¢des cognitivas de diferentes
maneiras. A idade causou efeito nas tarefas que mediam memoria, mas néo teve
influéncia nas tarefas de funcbes executivas e nas medidas de funcionamento
cognitivo global. Uma das hipéteses para o impacto da idade nas tarefas de
memoria é o efeito negativo na memdria imediata e na memoria episodica
causado pelo envelhecimento (CASTRO-COSTA et al., 2011; LIU et al., 2011,
SPOSITO et al., 2015; TRIPATHI et al., 2014). Este efeito pode ter como
explicacOes alteracdes associadas ao envelhecimento tais como a diminuicdo no
volume cerebral, reducdo dos neurotransmissores ou concentracdo alterada dos
metabdlitos cerebrais (COLLINSON et al., 2014). Tendo em vista que a memoéria
imediata é essencial para a aprendizagem, é possivel que o déficit de memdria
imediata seja primario e provoque o efeito negativo na aprendizagem. Outro
reforcador desta hipétese € que as tarefas de memodria so6 tiveram diferencas
estatisticamente significativas com o grupo dos mais idosos, cuja idade pode
alcancgar os 96 anos com uma distancia de mais de 20 anos da maior parte da
amostra.

Este resultado vai de encontro a outros estudos que indicam a piora na
capacidade de aprendizagem conforme o avanco da idade (SOARES et al.,
2012; AVILA et al., 2016;). No estudo de Avila et al. (2016) foram definidas
normas para um exame de memodria, Fuld Object Memory Evaluation (FOME),
desenvolvido para ser pouco influenciado pela escolaridade, medindo
capacidade de aprendizagem e memoria episddica sem o uso de listas de
palavras, assim como o TMF. Como era esperado, os resultados sofreram
impacto da idade, mas, diferentemente do TMF, a escolaridade também foi fator
determinante no resultado.

No estudo de Soares et al. (2012) a BBRC foi utilizada para avaliar o
impacto das variaveis s6ciodemograficas na cognicao de idosos da comunidade.
Seus resultados também indicaram influéncia da idade, sendo a mesma um

preditor de pior desempenho em tarefas envolvendo a memoria.
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5.C.
Estudo do efeito da escolaridade na BBRC

Diferentemente de outros estudos, as tarefas que avaliam as fungdes
executivas como o TDR e TFV e as tarefas que avaliam funcionamento cognitivo
global como os MEEM 30 e 35 nao tiveram efeito da idade, somente
escolaridade. A escolaridade e principalmente, a alfabetizacéo, sao fatores que
podem contribuir para o aprimoramento das estratégias visuoespaciais, de
planejamento e acesso ao Iéxico semantico, todas necesséarias para um bom
desempenho no TDR, TFV e avaliacGes do funcionamento cognitivo global como
o MEEM (MOKRI et al., 2012; MORAES et al., 2013). Os anos de estudo podem
melhorar as conexfes sinaptico-dendriticas, a mielinizacdo a neurogénese
(NOROOZIAN et al., 2014), levando melhor desempenho em habilidades
cognitivas tais como a linguagem, memoria semantica, atencdo, organizacao
mental e velocidade de processamento (NIELSEN & JORGENSEN, 2013). Estas
habilidades possuem forte relagdo com as funcdes executivas. Assim o maior
desenvolvimento dessas habilidades possibilitado pela educacdo formal pode
justificar o baixo desempenho de idosos menos escolarizados.

Outro importante fator relacionado a escolaridade é a reserva cognitiva.
Idosos com maior escolaridade possuem mais reserva cognitiva contra possiveis
danos do envelhecimento e de doengas neurodegenerativas. A reserva cognitiva
nao é inteiramente formada na escola, mas é desenvolvida e aprimorada durante
toda a vida, contudo, pessoas com mais escolaridade tendem a ter empregos e
atividades mais estimulantes da cogni¢cdo, aumentando sua reserva cognitiva
para o envelhecimento (NOROOZIAN et al., 2014; PADDICK et al., 2014). Os
resultados do Coeficiente de Correlacdo de Pearson indicam a influéncia da
escolaridade sobre as tarefas que exigem habilidades visuoconstrutivas,
planejamento, organizacdo mental e vocabulario amplo, sendo em todas elas o
p<0,01.

No estudo de Mokri et al. (2012) o desempenho de idosos iletrados foi
comparado com o de idosos que tinham aprendido a ler e escrever,
independente da frequéncia na escola. Os resultados do TDR, TFV semantica e
do MEEM indicaram que mesmo idosos com baixa escolaridade tiveram
desempenho significativamente melhor que os idosos analfabetos. Uma das
explicagBes para este efeito € que a habilidade de leitura e escrita é facilitadora
nas tarefas que exigem o uso do lapis pelo examinando (MOKRI et al., 2012;
SOARES et al., 2012).
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No estudo de Soares et al. (2012), assim como em nosso estudo as
medidas de memdéria ndo sofreram impacto da escolaridade. Outras pesquisas
conduzidas para averiguar a influéncia da escolaridade utilizando a BBRC
indicaram que o Teste de Memoria de Figuras € um bom instrumento para ser
utilizado em populacdes com diferentes niveis de escolaridade, incluindo
analfabetos (NITRINI et al., 2004b; TAKADA et al., 2006; FICHMAN-CHARCHAT
et al., 2016).

No presente estudo, outro resultado que merece destaque é a interacdo
entre idade e escolaridade que afetou somente a medida de cognicdo global,
MEEM-35. E possivel que, nas outras tarefas, a reserva cognitiva gerada pela
escolaridade tenha protegido os sujeitos dos efeitos do envelhecimento sobre a
cogni¢do, bem como o contrario, os idosos mais jovens, mesmo que com pouca
escolaridade, tenham apresentando melhores desempenhos por ainda serem

jovens comparados aos de mais de 80 anos.
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6
Conclusao

Tendo em vista os resultados aqui apresentados é possivel concluir que a
BBRC é um bom instrumento de rastreio cognitivo, sofrendo pouca influéncia da
interacdo entre idade e escolaridade. Ainda assim, vale ressaltar a importancia
do uso de normas estratificadas por idade e escolaridade para melhor
compreensdo do desempenho de idosos jovens ou mais idosos e com diferentes
niveis de escolaridade, melhorando a acuracia do instrumento. Os objetivos do
presente estudo foram alcancados, tendo em vista que foi possivel descrever o
padrdo normativo das medidas cognitivas da BBRC, além da compreenséo do
impacto da idade e da escolaridade nessas medidas. A hipétese inicial era de
menor impacto da escolaridade nas tarefas de meméria da BBRC, como ja havia
sido descrito em algumas pesquisas, ho entanto, em nossa amostra, nao foi
detectado impacto da escolaridade no TMF. Em contrapartida, as tarefas que
avaliam fungbes executivas e funcionamento cognitivo global foram mais
influenciadas pela escolaridade que pela idade, sendo o impacto da interacdo
desses dois fatores notado somente nas medidas de funcionamento cognitivo
global.

Uma das limitagcbes do presente estudo € o pequeno numero de idosos
analfabetos e de idosos muito idosos. Um fator relevante talvez seja a auséncia
de instrumentos de avaliacdo do grau de analfabetismo adaptados e validados
para a populagdo brasileira. E possivel que alguns idosos ndo considerados
analfabetos no presente estudo, ndo fossem capazes de compreender textos um
pouco mais complexos do que a frase “feche os olhos” do MEEM. Quanto ao
namero de idosos muito idosos é possivel pensar que boa parte deste grupo nao
esteja em condigcbes de frequentar atividades de maneira autbnoma e
independente, tornando esta faixa etaria menos acessivel ao estudo. Outra
limitacdo é a auséncia de idosos com comprometimento cognitivo de etiologias
diversas para comparacao dos resultados e melhor compreenséo dos diferentes
desempenhos nas tarefas da BBRC.

Para o futuro, seria interessante estudos que incluissem maior nimero de
idosos muito idosos de todas as escolaridades e idosos analfabetos de todas as
idades, tendo em vista que nesses grupos coletamos poucos dados. Vale
ressaltar que seria importante a classificacdo da escolaridade desses idosos
com ferramentas além do autorrelato, permitindo maior confiabilidade nos

resultados obtidos. Estas ferramentas também precisam ser adaptadas e
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validadas para uso no Brasil. Outro seguimento interessante seria o0
acompanhamento destes idosos ao longo do tempo, tornando possivel a
compreensdo do impacto do envelhecimento na cognicdo, onde cada idoso
poderia ser comparado com ele mesmo. Outra possibilidade igualmente
enriquecedora seria a inclusdao de idosos com comprometimento conitivo e
funcional, pois facilitaria a compreensdo e comparacdo dos desempenhos em
diferentes perfis cognitivos.

O presente estudo teve como principal contribuicdo a criacdo de normas
estratificadas por grupos de idades e escolaridades combinadas. Esses dados
podem ser utilizados em pesquisas futuras auxiliando a distingdo entre idosos
cognitivamente saudaveis e comprometidos. No contexto clinico, estes dados
podem ser aplicados em ambulatérios com grande namero de atendimentos com
fins de triagem, possibilitando que idosos com algum declinio cognitivo possam
ter acesso a tratamentos adequados, melhorando sua qualidade de vida e de

seus familiares.
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