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RESUMO

Objetivo: analisar as fungdes cognitivas em idosos no envelhecimento normal e verificar se variaveis
como sexo, idade e escolaridade interferem no perfil dessas habilidades. Métodos: foi realizado um
estudo prospectivo, observacional transversal, com uma amostra constituida por 50 idosos institucio-
nalizados, sem comprometimento neuroldgico e queixa de memoria, com idade variando de 65 a 89
anos que possuiam grau de escolaridade variando de 0 a 15 anos. O teste utilizado neste estudo foi
o Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD). Resultados: o sexo feminino
obteve diferenca significante nos subtestes de Memoria, Evocagédo e Reconhecimento. A faixa etéria
de 65 — 75 anos obteve diferenca significante no subteste de Evocacao. A faixa de escolaridade de
8 — 15 anos obteve diferenca significante nos subtestes de Boston e no de Fluéncia. Conclusao: as
mulheres tiveram um melhor desempenho nos subtestes que envolviam memaria. Os idosos conside-
rados jovens foram melhores na prova de memoria relacionada a evocacao. Os individuos que tive-
ram um maior grau de instrucao obtiveram um melhor desempenho nas habilidades que envolviam

linguagem.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o fato de envelhecer acarreta altera-

cbes na velocidade de processamento das informa-
cbes, propiciando um tempo maior para processar
(ler, compreender e memorizar) dados . Assim, o
envelhecimento saudavel esta diretamente relacio-
nado a muitos fatores psicossociais, como familia,
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educacéo, cuidados com a propria saude, além da
motivacgao e iniciativa da propria pessoa °.

No decorrer do processo de envelhecimento séo
comuns queixas relacionadas ao esquecimento ¢
e essa preocupacdo aumenta ainda mais quando
esses esquecimentos prejudicam nossas relagdes
sociais ou quando atrapalham em tarefas importan-
tes”.

A percepg¢éo negativa dos idosos sobre sua pro-
pria memdria (acreditam que a velhice causa danos
irreversiveis a memdaria) € uma das possiveis interfe-
réncias para o desempenho inferior destes compa-
rado com o desempenho dos jovens "4, Dificuldade
em atividades que exijam flexibilidade e velocidade
mental durante o processamento de informacdes
pode ser comumente observada durante o enve-
Ihecimento. Esse declinio de memdéria pode estar
associado com fatores genéticos e ambientais 8°. A
presenca de co-morbidades interfere no desempe-
nho cognitivo dos idosos, como comprometimentos
motores, sensoriais e da propria idade 02,

O fato de o idoso estar inserido em um ambiente
onde ele realiza atividades de vida diaria, como
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exercicios fisicos, atividades culturais e religiosas,
manter contato com familiares e amigos parece
estar contribuindo como um fator de protecdo de
suas condigbes cognitivas. Entdo, o processo de
envelhecimento se da de forma diferenciada para
cada individuo e a idade cronoldgica é somente
mais um dos fatores que pode interferir ou ndo no
bem estar do paciente 5'3. Idosos em condigbes
ideais de saude, submetidos a avaliagdo neuropsi-
coldgica anual, tiveram as suas fungdes cognitivas
estabilizadas até a décima década '~

Com o crescimento da populagéo idosa no Bra-
sil, seria importante que os pesquisadores se vol-
tassem, de maneira especial, a este grupo para que
avaliagdes periddicas das fungdes cognitivas sejam
realizadas, atuando-se assim de forma preventiva,
a fim de que alteragbes nessas habilidades sejam
identificadas precocemente 351516,

Dessa forma, o objetivo deste estudo é anali-
sar as fung¢des cognitivas em idosos no envelheci-
mento normal e verificar se varidveis como sexo,
idade e escolaridade interferem no perfil dessas
habilidades.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo, observa-
cional e transversal, com uma amostra constituida
por 50 idosos institucionalizados (25 homens e 25
mulheres) durante o 1° semestre de 2007, na faixa
etaria de 65 a 89 anos.

Os critérios de exclusao utilizados nesta pes-
quisa foram: idosos que apresentaram comprometi-
mento neuroldgico e queixa de memdria que impos-
sibilitassem a realizagao da avaliacao.

O teste utilizado neste estudo foi o Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease
(CERAD), que contém vérias provas para avaliagcao
da memoria, linguagem, praxia, funcdo executiva,
mini-exame do estado mental e um interrogatério
sobre a histéria clinica do paciente '8,

Para realizacdo desta pesquisa, foram selecio-
nadas as seguintes provas: Teste de nomeacgao
de Boston, Memdria da lista de palavras, Fluéncia
verbal, Evocacdo da lista de palavras e Reconhe-
cimento da lista de palavras; para a obtencédo dos
dados quanto ao comprometimento neuroldgico e
memoria do sujeito foi utilizado o interrogatério da
histéria clinica do protocolo CERAD e dados do
prontuario.

Teste de nomeacao de Boston: 15 figuras foram
apresentadas aos sujeitos (arvore, cama, apito, flor,
casa, canoa, escova de dente, vulcao, mascara,
camelo, gaita, pegador de gelo, rede, funil, doming).
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Considerou-se apenas as respostas corretas obti-
das sem pistas. O escore maximo desta prova foi
de 15 pontos.

Meméria da lista de palavras: dez palavras nao
relacionadas sdo apresentadas uma a uma para
serem lidas em voz alta pelo sujeito (ou pesquisa-
dor, caso a leitura estivesse prejudicada), sendo
uma palavra a cada 2 segundos. Durante 90 segun-
dos, o sujeito tera que recordar as dez palavras que
foram lidas. Essas serdo apresentadas em outra
ordem, mais duas vezes. A pontuagao € obtida pela
soma das palavras evocadas nas trés tentativas,
com um escore maximo de 30 pontos.

Fluéncia verbal: é dito ao sujeito: “Fale todos os
animais que conseguir lembrar. Vale qualquer tipo
de bicho”. Apds dada a ordem, é contado um minuto
e 0 escore é quantificado de acordo com o numero
de seres vivos lembrados nesse periodo. Animais
cuja denominacgao de género é similar (p. ex. gato
e gata) recebem um unico ponto, mas quando a
denominacéo é diferente (p. ex. cavalo e égua),
ambos sdo pontuados. A denominacao genérica de
subcategorias de animais é pontuada quando nao
seguida por exemplos da classe (p. ex. peixe ou
passaro); quando nao é considerada a denomina-
¢céo de classe, sao contados os exemplos. Dessa
forma, os exemplos “gato, cavalo, peixe, vaca”
receberiam 4 pontos, e a sequéncia “gato, gata,
peixe, tubarao, baleia” receberia 3 pontos.

Evocacgao da lista de palavras: o sujeito tera que
lembrar as dez palavras que leu na prova de Memo-
ria da lista de palavras por um periodo maximo de
90 segundos, com um escore maximo de 10 pontos.

Reconhecimento da lista de palavras: apds a
evocacao espontanea, as 10 palavras da prova de
Memdria séo apresentadas misturadas a 10 novas
palavras. O nimero maximo de respostas corretas
é 20, mas o escore maximo é 10, pois ele é calcu-
lado pela subtracdo de 10 do numero de respostas
corretas (corrigindo o efeito de respostas ao acaso).

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CEFAC — Pdés-Graduacao em
Saude e Educacao e aprovada sob o numero 15/07.

Para andlise estatistica utilizou-se o programa
estatistico InStat (GraphPad Software® v. 3.05).
Os dados foram expressos em médias + desvios
padréao (DP). A normalidade da distribuigao das vari-
aveis foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para comparacdes intergrupos foi utilizado o teste
t de Student. O nivel de significAncia considerado
foi de p<0,05 para a aplicagéo de todos os testes
estatisticos.



RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 50 individuos (25
homens e 25 mulheres) com idade variando entre
65 e 89 anos (média 77,08 anos para homens e
74,28 anos para mulheres) e que possuiam grau de
escolaridade variando de 0 (analfabeto) a 15 anos
(média de 3,08 para homens e 2,92 para mulheres).

Com base nos resultados obtidos, a Tabela 1
mostra os valores da média e desvio padréo refe-
rente a cada subteste aplicado na comparagéo por
sexo, no qual o sexo feminino obteve diferenca sig-
nificante nos subtestes de Memodria (p=0,04), Evo-
cacao (p = 0,02) e Reconhecimento (p = 0,04).

A Tabela 2 mostra os valores da média e desvio
padrao referente a cada subteste aplicado na com-
paracédo por faixa etaria, constatando que a faixa
etéria de 65 — 75 anos obteve diferenca significante
no subteste de Evocacéo (p = 0,0006).

A Tabela 3 mostra os valores da média e desvio
padrao referente a cada subteste aplicado na com-
paracéo por faixa de escolaridade, no qual a faixa
de escolaridade de 8 — 15 anos obteve diferenca
significante nos subtestes de Boston (p = 0,0017) e
no de Fluéncia (p = 0,05).

Perfil cognitivo no envelhecimento

DISCUSSAO

No Brasil, os instrumentos de avalia¢gdes neu-
ropsicoldgicas padronizadas para a nossa popula-
¢ao sao reduzidos e o CERAD tem sido utilizado
devido a sua aceitacdo entre os diferentes centros
de pesquisa, pelas facilidades técnicas na sua apli-
cacéo, pelo tempo curto de aplica¢do deste teste e
pela confiabilidade entre os examinadores (sendo
capaz de detectar deméncia em fase inicial), pro-
porcionando, assim, a uniformiza¢do dos dados nos
diferentes centros 8.

Nesta pesquisa, os resultados obtidos permiti-
ram observar que na variavel sexo feminino obteve
diferenca significante na maioria dos subtestes apli-
cados (Memdria, Evocacédo e Reconhecimento); ja
na variavel escolaridade obteve-se diferenga signi-
ficante em dois subtestes (Boston e Fluéncia) e na
variavel idade em apenas um subteste (Evocacao).

Embora a idade seja uma variavel geralmente
associada a queixas de memdria e a de pior desem-
penho nos testes, neste estudo a idade dos parti-
cipantes (65 a 89 anos) ndo interferiu no desem-
penho deles. E possivel que a atuagdo de outros
fatores que podem se relacionar com a idade —

Tabela 1 — Medidas da média e desvio-padrao referente a cada subteste na comparacao por sexo

Testes Masculino Feminino o]
Teste de nomeacéo de Boston 9,48+2,36 9,68+1,95 0,75
Memdria da lista de palavras 11,24 +3,25 13,6+4,63 0,04*
Fluéncia verbal 11,16+3,56 11,52+4,25 0,75
Evocacao da lista de palavras 3,36+1,77 4,60+1,73 0,02*
Reconhecimento da lista de palavras 6,92+2,49 8,16+1,37 0,04*
Teste t de Student *p<0,05
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Figura 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo e o escore obtido em cada subteste
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Tabela 2 — Medidas da média e desvio-padrao referente a cada subteste na comparacao por idade

Testes 65-75 anos 76-89 anos p

Teste de nomeacgéo de Boston 9,75+2,52 9,42+1,77 0,6

Memodria da lista de palavras 13,50+4,56 11,42+3,50 0,07

Fluéncia verbal 11,91+3,84 10,80+3,92 0,32

Evocacéo da lista de palavras 4,87+1,67 3,15+1,61 0,0006*

Reconhecimento da lista de palavras 7,95+1,98 7,15+2,14 0,18
Teste t de Student *p<0,05
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Figura 2 — Distribuicao da amostra de acordo com a idade e o escore obtido em cada subteste

Tabela 3 — Medidas da média e desvio-padrdao referente a cada subteste na comparacao por
escolaridade

Testes 0-7 anos/esc. 8-15 anos/esc. p
Teste de nomeacgao de Boston 9,22+1,89 12,5+1,73 0,0017*
Meméria da lista de palavras 12,02+4,03 16+4,24 0,07
Fluéncia verbal 10,88+3,76 14,75+2,36 0,05*
Evocagao da lista de palavras 3,82+1,73 542,58 0,22
Reconhecimento da lista de palavras 7,35+2,11 9,25+26,39 0,08
Teste t de Student *p<0,05
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Figura 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com a escolaridade e o escore obtido em cada subteste
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condi¢cdes de saude fisica, cuidados com a pro-
pria saude, contato com familiares, envolvimento
com amigos, igreja, atividades fisicas, entre outros
— exerga influéncia mais marcante do que a idade
propriamente dita, o que sugere a necessidade de
se aprofundar as investigagbes "'°. Mas & impor-
tante ressaltar que as mulheres tiveram um desem-
penho melhor do que o dos homens, com média de
idade para as mulheres significativamente menor,
sendo que as mulheres jovens tiveram um desem-
penho melhor nas provas relacionadas a memoria.
Ja nas provas relacionadas a linguagem nao houve
diferenca significativa, confirmando dados de outras
pesquisas que revelam que a linguagem se man-
tém integra independentemente da idade °.

Em relacéo a escolaridade, esta pesquisa permi-
tiu observar que os sujeitos com alta escolaridade
(8 — 15 anos) tiveram melhor desempenho nas pro-
vas que envolviam linguagem (Boston e Fluéncia).
Foram relacionados em outras pesquisas dados de
escolaridade e habilidade de linguagem, que reve-
lam estabilidade da mesma em pessoas com mais
anos de escolaridade 5%. Os idosos desta pes-
quisa eram institucionalizados e pesquisas revelam
que a institucionalizacéo interfere no desempenho
cognitivo deles, se comparados com idosos que
viviam em casas particulares, destacando a falta
de estimulacdo cognitiva nestes locais, bem como
a dependéncia aprendida, que poderia ser ameni-
zada com a realizacdo de atividades de vida diaria
por estes idosos 12122,

Assim, pode-se considerar que a realiza¢do de
uma anamnese detalhada com o cuidador/idoso,
exame clinico e estabelecimento de vinculo com
0 paciente sao primordiais antes da realiza¢cdo do
teste, pois podem ocasionar um falso — positivo,
bem como verificar como é 0 ambiente em que esse
idoso esta inserido.

Durante a realizacdo da pesquisa foi observado
que muitos idosos apresentaram uma percepcao
negativa em relacdo ao seu desempenho nos sub-
testes, relatando que eram velhos e ndo eram capa-
zes de concluir as provas, principalmente aquelas

Perfil cognitivo no envelhecimento

que envolviam meméria, confirmando relatos de
outros autores, que afirmam a influéncia negativa
dos idosos em relacdo a sua capacidade de memo-
rizar 4,

Por se tratar de um teste espanhol, é importante
que algumas modificagbes na bateria neuropsico-
I6gica CERAD sejam realizadas antes de aplica-la
na populacéo brasileira: utilizar figuras (Teste de
nomeacdo de Boston) relacionadas ao cotidiano
dos brasileiros e utilizar escores diferentes para
sujeitos alfabetizados e nao alfabetizados. Talvez
com a realizacdo de um estudo longitudinal, outras
analises possam ser consideradas, contribuindo
assim para um estudo mais aprofundado.

Dessa forma, a utilizacdo de avaliagdes neu-
ropsicolégicas em idosos institucionalizados ou
nao proporcionara um diagndstico e intervencao
precoce, com a realizacdo de analises periddicas
das fungdes cognitivas, bem como a insercao de
atividades de recreacao, sociais e de convivéncia
nas diferentes instituicbes e nas diferentes comu-
nidades, proporcionando um ambiente estimulador
aos idosos.

E importante também que outras pesquisas
nessa area sejam realizadas para que os dados
sejam normatizados para a populagéo brasileira e
considerar, além da andlise quantitativa, a analise
qualitativa do teste, para entao definir o diagndstico
do paciente.

CONCLUSAO

A pesquisa em questdo permitiu concluir que,
com esta amostra da populagédo, as mulheres tive-
ram um melhor desempenho nos subtestes que
envolviam habilidade de memdria. Ja com rela-
cao a faixa etaria, os idosos considerados jovens
tiveram melhor desempenho na prova de memoria
relacionada a evocacgao e quanto a escolaridade, os
individuos que tiveram um maior grau de instrucao
obtiveram um melhor desempenho nas habilidades
que envolviam linguagem.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the cognitive functions in elderly during normal aging and check if variables such
as sex, age and education interfere in the profile of those abilities. Methods: a prospective, traverse
and observational study was accomplished with a sample constituted by 50 institutionalized elderly
without neurological compromising and memory-related complaint, with age varying from 65 to 89
years and having an education grade varying from 0 to 15 years. The test used in this study was the
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD). Results: the feminine gender
obtained significant difference in the Memory, Recall and Recognition tests. The age group: 65 — 75
years, obtained significant difference in the Recall tests. The range of education from 8 to 15 years
obtained significant difference in the Boston tests and in the Fluency test. Conclusion: women had a
better performance in the tests that involved memory. The elderly considered youths were better in the
proof of memory related to recall. The individuals that had a better instruction grade obtained a better
performance in the abilities that involved language.

KEYWORDS: Aged; Neuropsychology; Cognition

REFERENCIAS

1. Almeida MHM, Beger MLM, Watanabe HAW.
Oficina de memdria para idosos: estratégia para
promogéo da saude. Interface Comun Saude Educ.
2007; 11(22):271-80.

2. Yassuda MS, Batistoni SST, Fortes AG, Neri AL.
Treino de memdria no idoso saudavel: beneficios e
mecanismos. Psicol Reflex Crit. 2006; 19(3):470-81.
3. Souza JN, Chaves EC. O efeito do exercicio de
estimulagédo da memoria em idosos saudaveis. Rev
Esc Enferm USP. 2005; 39(1):13-9.

4, Yassuda MS, Lasca VB, Neri AL. Meta-
memoria e auto-eficacia: um estudo de validacao
de instrumentos de pesquisa sobre membria
e envelhecimento. Psicol Reflex Crit. 2005;
18(1):78-90.

5. Argimon IIL, Stein LM. Habilidades cognitivas em
individuos muito idosos: um estudo longitudinal.
Cad Saude Publica. 2005; 21(1):64-72.

6. Yassuda MS. Desempenho de memoria e
percepgéao de controle no envelhecimento saudavel.
In: Neri AL, Yassuda MS, organizador. Velhice bem-
sucedida: aspectos afetivos e cognitivos. Campinas:
Papirus; 2004. p.111-25.

7. Pergher GK, Stein LM. Compreendendo o
esquecimento: teorias classicas e seus fundamentos
experimentais. Psicol USP. 2003; 14(1):129-55.

8. Yassuda MS. Memdria e envelhecimento
saudavel. In: Freitas EV, Py L, Cancado FAX, Doll
J, Gorzoni ML, Rocha SM, organizador. Tratado de
geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2006. p.1245-51.

9. Mattos P, Lino V, Rizo L, Alfano A, Araujo C,
Raggio R. Memory complaints and test performance

Rev. CEFAC, Sao Paulo

in healthy elderly persons. Arq Neuropsiquiatr.
2003; 61(4):920-4.

10. Ventura MM, Bottino CMC. Avaliagdo cognitiva
em pacientes idosos. In: Neto MP, organizador.
Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em
visédo globalizada. S&o Paulo: Atheneu; 2005.
p.89-174.

11. Freire Junior RC, Tavares MFL. A saude sob
o olhar do idoso institucionalizado: conhecendo e
valorizando sua opinido. Interface Comun Saude
Educ. 2005; 9(16):147-58.

12. Barker A, Jones R, Jennison C. A prevalence
study of age-associated memory impairment. Br J
Psychiatry. 1995; 167(5):642-8.

138. Ramos LR. Fatores determinantes do
envelhecimento saudavel em idosos residentes em
centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo Paulo. Cad
Saude Publica. 2003; 19(3):793-7.

14. Rubin EH, Storandt M, Miller JP, Kinscherf DA,
Grant EA, Morris JC, et al. A prospective study of
cognitive function and onset dementia in cognitively
healthy elders. Arch Neurol. 1998; 55(3):395-401.

15. Lima-Costa  MF. Epidemiologia  do
envelhecimento no Brasil. In: Rouquayrol MZ,
Almeida Filho N, organizador. Epidemiologia e
saude. Rio de Janeiro: Medsi; 2003. p.499-514.

16. Rosa TEC, Benicio MHDA, Latorre MRDO,
Ramos LR. Fatores determinantes da capacidade
funcional entre idosos. Rev Saude Publica. 20083;
37(1):40-8.

17. Bertolucci PHF, Okamoto IH, Brucki SMD, Siviero
MO, Toniolo Neto J, Ramos LR. Applicability of the
CERAD neuropsychological battery to Brazilian
elderly. Arq Neuropsiquiatr. 2001; 59(3A):532-6.



18. Bertolucci PHF, Okamoto IH, Toniolo Neto
J, Ramos LR, Brucki SMD. Desempenho da
populacao brasileira na bateria neuropsicoldgica do
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD). Rev Psiquiatr Clin. 1998;
25(2):80-3.

19. Guerreiro TC, Veras R, Motta LB, Veronesi AS,
Schmidt S. Queixa de memédria e disfungéo objetiva
de memoria em idosos que ingressam na Oficina
da Memdriad na UnATI/UERJ. Rev Bras Geriatr
Gerontol. 2006; 9(1):7-20.

20. Ritchie K, Touchon J, Ledésert B, Leibovici D,
Gorce AM. Establishing the limits and characteristics

RECEBIDO EM: 02/07/2008
ACEITO EM: 03/08/2009

Endereco para correspondéncia:
Valéria Lopes de Souza

Rua Armando Sales Oliveira, 327 ap. 6
Araraquara — SP

CEP: 14802-175

E-mail: valeria-Isouza @ig.com.br

Perfil cognitivo no envelhecimento

of normal age-related cognitive decline. Rev
Epidemiol Sante Publique. 1997; 45(5):373-81.

21. Plati MCF, Covre P, Lukasova K, Macedo EC.
Depressive symptoms and cognitive performance of
the elderly: relationship between institutionalization
and activity programs. Rev Bras Psiquiatr. 2006;
28(2):118-21.

22. Laks J, Batista EMR, Guilherme ERL, Contino
ALB, Faria MEV, Rodrigues CS, et al. Prevalence of
cognitive and functional impairment in community-
dwelling elderly: importance of evaluating
activities of daily living. Arg Neuropsiquiatr. 2005;
63(2a):207-12.

Rev. CEFAC, Sao Paulo



