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RESUMO

INTRODUCAO: O niimero de idosos vem crescendo de forma significativa no Brasil,
podendo atingir 25,49% da populacdo total em 2060. Durante o processo de envelhecimento
patolégico, podem ocorrer declinio cognitivo e funcional e aumento no risco de
desenvolvimento de deméncia. Os casos de deméncia em paises de baixo e médio poder
socioeconomico tendem a exibir um crescimento consideravelmente maior do que em paises de
alto poder socioecondémico. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar se os indicadores
sociodemograficos e econdmicos (escolaridade dos pais, profissdo paterna, escolaridade,
atividades de lazer, nivel socioecondmico, educagdo tardia e Quociente de Inteligéncia (QI))
estdo associados com o desempenho cognitivo em idosos com cogni¢do normal e com
comprometimento cognitivo leve amnéstico. METODOLOGIA: Realizamos um estudo
transversal envolvendo 69 idosos brasileiros da cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais), com
e sem comprometimento cognitivo, sem declinio funcional e com escolaridade entre 0 e 12
anos. Todos os sujeitos incluidos passaram por avaliagdo geriatrica ampla e avaliagdo
neuropsicologica. Utilizamos regressdo linear para analisar a relagdo entre os fatores
sociodemograficos e a cogni¢iio dos idosos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A anilise de
correlagcdo demonstrou que o QI associou-se com as habilidades executivas e conceituais. A
escolaridade apresentou associacdo significativa com as medidas cognitivas do presente estudo.
O nivel socioecondmico demonstrou associacdo com as habilidades de fung¢des executivas,
aten¢fo, construgdo e conceituagdo. A escolaridade dos pais correlacionou-se positivamente
com habilidades de visuoconstru¢do. O nivel ocupacional teve associa¢do positiva com
cogni¢do geral, atencdo e conceituagdo. O diagnostico de Diabetes Mellitus apresentou
correlagdo com memoria. As analises de regressdo indicaram que o nivel de QI prevé as fungdes
executivas e a cogni¢do geral na vida adulta. A escolaridade prevé a cognigdo geral, as fungdes
executivas, a memoria e a conceituagdo e tende a explicar o dominio da atengdo.
CONCLUSAO: Nossos resultados sugerem que fatores sociodemograficos, como QI,
escolaridade, nivel sociodemografico, escolaridade dos pais e nivel ocupacional, tém
associag@o com as habilidades cognitivas e podem atuar como fatores de protecdo para declinio
cognitivo em idosos com cogni¢do normal e com comprometimento cognitivo leve. Estudos
com populag¢do maior sdo necessarios para confirmar nossos achados e avaliar o papel desses

fatores na redugdo do risco de desenvolver deméncia.

Palavras-chave: Comorbidades. Fatores de prote¢do. Cognicdo. Idosos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Elderly population is rising significantly in Brazil. It may reach 25.49%
of the population by 2060. Cognitive and functional declines may happen during pathological
aging process, as risk of developing dementia increases with aging. Low and medium-income
countries tend to present higher dementia growth rate than high-income countries.
OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate if the sociodemographic and economic
indicators (parents’ years of schooling, father’s profession, schooling years, leisure activities,
socioeconomic level, late education, and intelligence coefficient (IQ)) are associated with
cognitive performance in elderly with normal cognition and with amnesic mild cognitive
impairment. METHODOLOGY: We conducted a transversal study enrolling 69 Brazilian
seniors from the city of Belo Horizonte (Minas Gerais), with and without cognitive impairment,
without functional decline, and schooling between 0 and 12 years. All the included participants
were submitted to broad geriatric evaluation and neuropsychological evaluation. We used
linear regression to analyze the relation of sociodemographic factors in ageing cognition.
RESULTS AND DISCUSSION: The correlation analysis demonstrated 1Q associated with
executive and conceptual abilities. The schooling years presented significant association with
the cognitive measures. The socioeconomical level has demonstrated significant association
with the general cognitive measures, executive functions, attention, construction and
conceptualization. Parents’ schooling positively correlated with visuoconstruction.
Occupational level had positive association with general cognition, attention and
conceptualization. Diabetes Mellitus correlated with memory performance. The regression
analysis indicated that 1Q level predicts executive functions and general cognition in adult life.
Schooling predicted general cognition, executive functions, memory and conceptualization and
also showed a tendency to explain the attention domination. CONCLUSION: Our results
suggest that sociodemographic factors, such as 1Q, schooling, sociodemographic level, parents’
schooling and occupational level associate with cognitive abilities. They could act as protection
factors for the cognitive decline in elderly with normal cognition and with mild cognitive
impairment. Prospective studies, with larger samples, are needed to evaluate if these factors are

able to reduce dementia risk.

Keywords: Comorbities. Protective Factors. Cognition. Aged.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
populagdo idosa vem crescendo de forma significativa no Brasil, podendo representar 25,49%
da populacdo geral em 2060. Ainda de acordo com os dados do IBGE de 2018, em Minas
Gerais, o numero de pessoas com 60 anos de idade ou mais representa mais de 11% da
populacdo total do estado, que atualmente supera 21 milhdes de pessoas.

Ao longo do processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes cerebrais relativas a idade,
que podem influenciar o desempenho em algumas habilidades cognitivas, de modo que o sujeito
apresenta um declinio sutil e continuo, que se intensifica a partir dos 60 anos de idade. Cabe
ressaltar que essas mudangas relacionadas a idade ndo interferem na habilidade de desempenhar
as atividades do dia a dia (HARADA; LOVE; TRIEBEL, 2013; DEARY et al., 2009).

Dentre os dominios cognitivos, sabemos que as fungdes executivas, a memoria, a
aten¢do, a velocidade de processamento, as habilidades visuoespaciais ¢ a linguagem nao
declinam da mesma forma e com o mesmo ritmo durante o envelhecimento. As habilidades
classificadas como fluidas (fungdes executivas, memdria episodica, atengdo, velocidade de
processamento e habilidades visuoconstrutivas) possuem um funcionamento mais vinculado a
habilidades inatas e iniciam o declinio antes das habilidades classificadas como cristalizadas
(memoria semantica e linguagem), que sdo mais influenciadas pela aprendizagem cultural e se
mostram estdveis por mais tempo durante o processo de envelhecimento (SALTHOUSE, 2009;
HARADA; LOVE; TRIEBEL, 2014).

O envelhecimento também se associa ao aumento do risco de desenvolver deméncia.
Segundo dados do World Alzheimer Report (2018), em 2018, 50 milhdes de pessoas no mundo
apresentavam algum tipo de deméncia. Estima-se que o niimero de casos triplicara até 2050,
podendo atingir 152 milhdes de pessoas.

No contexto brasileiro, César ef al. (2016) indicaram que a prevaléncia dos quadros
demenciais em idosos com menos de 70 anos de idade e com menos de 4 anos de escolaridade
chega a 12,6 %, em idosos com 70 anos ou mais esta taxa ¢ de 18.,4%, alcancando 33,3% em
pessoas com baixa escolarizacdo. Dentre as causas de deméncia, a doenca de Alzheimer (DA)
¢ responsavel por mais de 50% dos casos de deméncia no Brasil (BOTTINO et al., 2008;
SUEMOTO et al., 2017).
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1.1 Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), também denominado Transtorno
Neurocognitivo Leve de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), ¢ definido pela presenca de declinio cognitivo, associado ou nio a um
declinio sutil nas atividades de vida diaria consideradas de alta complexidade, que ndo preenche
critérios para deméncia e pode ser considerado como condi¢do intermediaria entre cogni¢do
normal e deméncia (WINBLAD et al., 2004; PETERSEN et al., 2018).

Sdo considerados critérios clinicos para o diagnostico de CCL a queixa, pelo paciente
ou pelo cuidador, de declinio cognitivo em um ou mais dominios cognitivos, ou seja, o
desempenho em algum dominio tem que ser inferior ao esperado para a idade e a escolaridade,
auséncia de prejuizo funcional, evidéncia de prejuizo cognitivo em um ou mais dominios
cognitivos através de avaliagdo subjetiva e auséncia de critérios diagnosticos de deméncia
(PETERSEN, 2004).

O CCL se divide em subtipos, conforme os dominios cognitivos comprometidos. No
comprometimento cognitivo leve, pode haver déficit em diferentes dominios, como memoria,
funcdes executivas, linguagem, visuoconstrugdo e atengdo. O Comprometimento Cognitivo
Leve Amnéstico de Unico Dominio (CCLAUD), caracteriza-se por comprometimento apenas
na memoria episoddica. O Comprometimento Cognitivo Leve Amnéstico de Multiplos Dominios
(CCLAMD) apresenta comprometimento cognitivo no dominio da memdria episddica e em,
pelo menos, mais um dominio da cogni¢do. O Comprometimento Cognitivo ndo Amnéstico
(CCLNA) se caracteriza por comprometimento cognitivo em algum dominio cognitivo, com
preservagdo da memoria episodica. No Comprometimento Cognitivo ndo Amnéstico de
Multiplos Dominios (CCLNAMD), o paciente tem mais de um dominio cognitivo que ndo a
memoria, comprometido (WINBLAD et al., 2004).

O comprometimento cognitivo leve € considerado como uma condic¢do de risco para a
progressdo de quadros demenciais (BRUCKI, 2013; PETERSEN, 2018). Cintra et al. (2018)
investigaram, em uma amostra de idosos brasileiros, a taxa de progressdo anual de
comprometimento cognitivo leve amnéstico para deméncia e constataram que a taxa de foi de
7,08%. Avaliar os subgrupos do quadro de CCL contribui para um melhor entendimento da
trajetoria da doenga (WANG et al., 2019). E importante ressaltar que o quanto antes é feito o
diagndstico da doenga, mais cedo € possivel a identificagdo dos possiveis fatores que causaram

o comprometimento (STERN, 2002).
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1.2 Reserva cognitiva

A reserva cognitiva tem sido considerada um possivel fator de protecdo contra o declinio
cognitivo e os quadros demenciais. Esse construto hipotético sugere que existem diferengas
individuais na forma como as alteragdes cerebrais resultam em mudangas clinicas, decorrentes
da idade ou de quadros patologicos associados a deméncia. Diversos estudos trazem fortes
evidéncias de que a reserva cognitiva pode atrasar o inicio ou reduzir o risco de
desenvolvimento de um quadro demencial (STERN et al., 2002; 2019; TUCKER; STERN,
2011; BRUNO et al., 2014).

Tendo em vista que a reserva cognitiva influencia as trajetdrias cognitivas de maneiras
diferentes, tanto em pessoas com cognicdo saudavel quanto em individuos com
comprometimento cognitivo, investigar as relacdes entre a reserva cognitiva e as habilidades
cognitivas no envelhecimento tem sido promissor (LAVRENCIC; CHURCHES; KEAGE,
2017).

O conceito de reserva cognitiva pressupde que uma pessoa com neuropatologia cerebral
potencialmente classificada como mais intensa, porém com alta reserva cognitiva, podera
utilizar mecanismos de processamento mais eficientes, levando em conta os recursos cerebrais
preexistentes, e ndo o que ja foi perdido, sendo capaz de manifestar clinicamente os sintomas
cognitivos, comportamentais e/ou funcionais com menor intensidade ou mais tardiamente
(STERN, 2002).

Especificamente em idosos, a presenc¢a de maior reserva cognitiva fornece mais recursos
para enfrentar alteragdes cerebrais naturalmente relacionadas a idade, atenuando o declinio
cognitivo (STERN, 2009). E importante destacar ainda que, em uma pessoa considerada com
alta reserva cognitiva, ao esgotar os recursos ¢ alcangar o limite em que a patologia influencia
o desempenho, a evolucdo do declinio cognitivo ocorre rapidamente (STERN, 2012, 2013).

A reserva cognitiva ndo é definitiva, pois leva em conta as vivéncias da infancia e
também as diferencas individuais inatas e as experiéncias as quais os individuos sdo expostos
ao longo da vida (STERN, 2018). Ao analisar os possiveis indicadores de reserva cognitiva, Xu
et al. (2020) demonstraram que atividades cognitivamente estimulantes na meia idade, estilo de
vida socialmente ativo no final da vida e alto nivel educacional podem ser considerados boas

medidas de reserva cognitiva e podem atrasar o inicio das manifestagdes clinicas da deméncia.
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2 FATORES MODIFICAVEIS E NAO MODIFICAVEIS DE RISCO E PROTECAO
PARA DEMENCIA

Em 2017, a Comissdo Lancet sobre prevengao, intervengdo e cuidados com a deméncia
(Lancet Commission on dementia prevention, intervention, and care) indicou fatores de risco
para deméncia estratificados de acordo com a fase da vida. Entre fatores modificaveis e ndo
modificaveis, a exclusdo do principal fator de risco genético -alelo €4 da apolipoproteina E
(ApoE) reduziria em 7% o risco da ocorréncia de deméncia, enquanto a reducio de outros 40%
foi atribuida a 9 fatores: 1) escolaridade; ii) diabetes mellitus tipo 2 (DM); iii) sedentarismo; iv)
hipertensdo arterial sist€émica (HAS) na meia-idade; v) obesidade; vi) perda auditiva; vii)
tabagismo; viii) isolamento social; e ix) depressdo na vida adulta. Foi demonstrado também o
risco atribuivel a cada um dos fatores de risco de acordo com as fases da vida (infancia, meia
idade e idade avangada). Evidéncias atuais corroboram a inclusdo de novos fatores de risco
modificaveis, como consumo de alcool em excesso, poluicdo do ar e traumatismo
cranioencefalico (TCE).

Dentre os possiveis fatores modificaveis, a literatura tem esclarecido que, em pessoas
acima de 67 anos de idade, o tabagismo ¢ um fator que possivelmente aumenta a prevaléncia
de quadros demenciais. Idosos fumantes apresentam maior incidéncia de declinio cognitivo e
quadros demenciais do que os idosos ndo fumantes (PRINCE et al., 2014; LIVINGSTON et
al., 2017). Anstey et al. (2007) observaram que fumantes apresentam maior risco de
desenvolver um quadro demencial e declinio na cogni¢do do que ndo fumantes e evidenciaram
também que os danos causados no cérebro e na cogni¢éo pelo tabagismo foram reduzidos nos

ex-fumantes.
2.1 Paises de baixa e média renda

Tem sido observado um aumento consideravel de quadros demenciais, principalmente
em paises da América Latina (FARINA et al., 2020; OLIVEIRA; FERRI, 2019). Segundo
dados do World Alzheimer Report (2019), a doenca de Alzheimer é a principal causa de
deméncia no mundo. Em paises da América Latina, a DA representa aproximadamente mais da
metade das causas de deméncia (CUSTODIO et al., 2017).

Prince et al. (2012) avaliaram a incidéncia de deméncia em paises de média renda e o
efeito das possiveis medidas de reserva cognitiva, como nivel de ocupacdo, escolaridade e

alfabetizacdo. Os pesquisadores verificaram que um desempenho satisfatorio em fluéncia
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verbal, escolaridade e alfabetizacdo relacionou-se a menor incidéncia de deméncia. Verificaram
também que, em paises como o Brasil e a China, ao comparar fatores sociodemograficos e de
saude, a deméncia demonstrou ser o principal fator que contribuiu para a mortalidade. Cabe
destacar que, a diversidade entre hdbitos de vida, cultura, niveis de educagéo e alfabetizag?o,
quando somados a melhores desempenhos cognitivos, tais fatores podem contribuir para um
possivel papel protetor para o ndo desenvolvimento de deméncia.

A investigacdo do estilo de vida dos idosos permite avaliar habitos e atividades
associados ao desenvolvimento das deméncias. Pesquisas que monitoram a prevaléncia e a
incidéncia da deméncia no mundo indicam que os casos de deméncia em paises de baixo e
médio poder socioecondmico tendem a ter um crescimento consideravelmente maior do que em
paises de alto poder socioeconomico (PRINCE ef al., 2015), muitas vezes por diferengas em
habitos de satde, medidas de politica educacional e tendéncia genética.

Levando em conta essa diferenca, em 2019, a Comissdo Lancet, estimou os possiveis
fatores de risco modificaveis para deméncia nos paises de baixa e média renda, por meio da
analise de estudos que investigaram os 9 fatores de risco potencialmente modificaveis que
foram identificados para deméncia em 2017. A comissdo constatou que, nos paises de baixa e
média renda, 56% dos fatores considerados como potencialmente modificaveis, a baixa
escolaridade representou 11% da estimativa, a perda de audicdo 8%, a HAS 9%, a obesidade
8%, o tabagismo 6%, a depressdo 7%, a inatividade fisica 5% e o DM 3%. Baixa escolaridade,
HAS, obesidade, sedentarismo e perda auditiva tiveram valores mais altos e devem ser vistos
como alvos iniciais de interven¢do e medidas para preven¢do da deméncia.

A literatura tem indicado também que boa parte da populagdo dos paises de baixa e
média renda ndo chega ao ensino médio e apresenta altos niveis de obesidade, HAS e perda
auditiva, além de um incremento na taxa de DM. Estes sdo considerados fatores potencialmente
modificaveis, que poderiam contribuir para reducéo dos casos de deméncia (LIVINGSTON et
al., 2020).

Em uma amostragem de libaneses, o nivel educacional, a performance ocupacional, as
atividades de lazer e a atividade fisica foram considerados como possiveis fatores de protecao
no risco de desenvolver deméncia. Os autores concluiram que idosos com maiores niveis de
escolaridade, que realizavam atividade de lazer e eram expostos a niveis de ocupacdo mais
complexos, tém maiores chances de alcangar melhor desempenho cognitivo (DARWISH;

FARRAN; CHAAYA, 2018).



22

O conhecimento desses aspectos contribui para o estabelecimento de possiveis
estratégias de prevencdo do declinio cognitivo, como, por exemplo, o controle da pressdo
arterial, a alimentacéo saudéavel e o investimento em medidas que contribuam para o aumento
da reserva cognitiva podem também reduzir o risco de deméncia (BAUMGART et al., 2015;
LIVINGSTON et al., 2017).

Deckers ef al. (2019), ao analisarem as possiveis condi¢des de satide modificaveis,
concluiram que a compreensdo dos fatores de riscos em individuos de baixo nivel
socioecondmico e escolar possibilitaria implementar medidas e avaliar o impacto destas na

preveng¢do do declinio cognitivo.

2.2 Fatores da infincia

Fatores associados a condi¢des socioecondmicas da infancia podem predizer o
desempenho das habilidades cognitivas no envelhecimento. Maharani (2019) verificou que
aspectos relacionados a condigdes socioecondomicas do inicio da vida, mensuradas pela
avaliagdo das condi¢des de moradia, escolaridade, nivel educacional dos pais e nivel
socioecondomico, podem influenciar na performance cognitiva de idosos. Esse estudo
demonstrou que pessoas que tinham maior quantidade de livros na residéncia e maior
frequéncia na pratica de atividade fisica apresentaram melhor desempenho cognitivo na vida
adulta. Além disso, pessoas que nasceram e viveram em areas urbanas durante a vida adulta
apresentaram melhor desempenho cognitivo quando comparadas a individuos residentes em
areas rurais. A analise do nivel de escolaridade indicou que a diferenga no desempenho
cognitivo desses individuos poderia ser explicada, em parte, pelo marco educacional alcangado.
Um melhor nivel socioecondomico foi também explicativo de melhor desempenho nas
habilidades cognitivas. O estudo demonstrou que o nivel socioecondmico da infincia pode
contribuir para as habilidades cognitivas no envelhecimento através de dois mecanismos: direto
e indireto. O primeiro se refere a pobreza na infincia, que pode relacionar-se a cogni¢do no
envelhecimento pela exposi¢do prolongada ao estresse e privagdo nutricional. O segundo esta
relacionado a fatores genéticos e a educag@o.

Sobre este ultimo fator, a literatura aponta um efeito positivo na relagdo entre os anos
de escolarizacdo cursados na infancia e o nivel mais alto de desempenho cognitivo e menor
chance de desenvolvimento de deméncia em fases mais avangadas da vida (HERTZOG et al.,

2009; IHLE et al., 2016; SISCO et al., 2014; WANG et al., 2017).
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Ao analisar a possivel relagdo da escolaridade dos pais no desempenho cognitivo de
adultos na meia-idade, Kaplan ef al. (2001) observaram que os individuos cujos pais possuiam
menor nivel educacional e ocupacdo com menor qualificagdo apresentaram um desempenho
inferior, enquanto aqueles cujos pais apresentavam maiores niveis de educacdo formal e
ocupa¢do mais qualificada apresentaram melhor desempenho nas habilidades da cognigéo,
mesmo apos descontar o efeito da escolaridade. Ainda assim, a posi¢do socioecondmica foi
capaz de predizer, em certa medida, as fung¢des cognitivas. Os autores notaram também que
particularmente o nivel educacional das maes demonstra ter uma melhor interagdo na cognigéo
dos filhos, em aspectos como memoria, fluéncia e cognicéo geral.

Rogers et al. (2009), investigando a influéncia da escolaridade dos pais na cogni¢éo de
idosos, descobriram que mais da metade dos idosos tinham pais com mais de 8 anos de
escolaridade. Dentre os idosos com maes escolarizadas, 68,8% tinham cogni¢do normal. Os
idosos com maes que apresentavam menor nivel de escolarizagio, 54,6 % eram considerados
sem comprometimento cognitivo. No grupo de idosos que tinham maées que possuiam menos
de 8 anos de escolaridade, ou seja, um nivel mais baixo de educa¢do materna, 45,4% foram
diagnosticados com comprometimento cognitivo leve ou deméncia. Os dados sugerem que o
nivel de instrugdo materno da populagdo investigada tinha uma forte associacdo com as
habilidades cognitivas na vida adulta, demonstraram também que o risco de desenvolver
deméncia foi duas vezes maior em idosos cujas mies eram menos instruidas, quando
comparados aos idosos com a escolaridade materna mais alta.

Temos visto, na literatura, estudos que investigaram o impacto do ensino rural e urbano
na cogni¢do de adultos mais velhos. Saenz ef al. (2018) analisaram adultos mexicanos com mais
de 50 anos, levando em considerag@o dados demograficos, habilidades cognitivas, saide mental
e fisica, condi¢gdes de moradia e classe econdmica e as disparidades no funcionamento da
cogni¢do, utilizando a avaliagdo das habilidades cognitivas memoria verbal e aprendizagem,
fluéncia verbal, orientagcdo e atencdo. Os autores verificaram que pessoas com niveis mais
baixos de escolaridade em situag@o rural apresentaram pior desempenho cognitivo, quando
comparadas a pessoas escolarizadas em areas urbanas. Na China, Jia ef al., 2014 observaram
que a escolaridade influenciou no aumento do risco de deméncia por DA e outras causas em

populacdes de areas rurais.
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2.3 Fatores da vida adulta

2.3.1Ocupagdo exercida ao longo da vida e desempenho cognitivo

A relag@o da ocupagdo com o funcionamento cognitivo tem demonstrado ser um fator
relevante no estudo da cognicdo. A complexidade da ocupacdo exercida ao longo da vida
influencia o perfil cognitivo do idoso. Atividades com maiores desafios intelectuais permitem
maior estimulagdo cerebral no ambiente de trabalho e estdo diretamente associadas a um melhor
funcionamento cognitivo, mesmo quando corrigidas pelo efeito da idade e da escolaridade
(MARQUIE et al., 2010; FINKEL et al., 2009; ANDEL ef al., 2007; SMYTH et al., 2004).

Gracia et al. (2016) concluiram, em uma revisdo de literatura sobre a influéncia do tipo
de ocupagdo exercida ao longo da vida, que o trabalho agricola e o trabalho doméstico
demonstraram maior associagdo com declinio cognitivo, quando comparados a outras
atividades ocupacionais. Individuos envolvidos em atividades manuais por mais tempo tém
maiores chances de apresentarem comprometimento cognitivo, diferentemente daqueles que
tiveram uma ocupacéo relacionada as habilidades intelectuais. Tais resultados sugerem que as
atividades que demandam maior esforgo intelectual podem colaborar para o desempenho do

individuo e auxiliar no enfrentamento ao declinio cognitivo no envelhecimento.

2.3.2 Atividades de lazer e cognic¢io

Além da ocupagdo, outros fatores de proteg¢do, como as atividades de lazer, sdo vistos
na literatura como diretamente relacionados ao aumento da reserva cognitiva e a redugdo de
quadros demenciais. Ao analisar o possivel efeito das atividades de lazer no desempenho
cognitivo durante o processo de envelhecimento, estudos indicam que as atividades de lazer
podem contribuir para a redug¢@o de quadros demenciais (VERGHESE ef al., 2003; WANG et
al., 2017).

Scarmeas et al. (2001) demonstraram que, entre as atividades de lazer estudadas, as mais
significativas na reducdo de deméncia foram visitar familiares e amigos, ir a restaurantes e
cinema, participar de excursdes ou caminhadas e ler jornais e revistas. Verificaram também
que, nas atividades em grupos separadas por nivel intelectual, fisico e social, o grupo intelectual
(que envolve atividades como leitura, participar de aulas e jogos de cartas) esta correlacionado

a0 risco diminuido de desenvolver deméncia.
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Quanto a influéncia das atividades sociais ao longo da vida, como viajar, realizar
trabalho voluntario, tocar instrumentos e exercitar a leitura, Chan et al. (2018) concluiram que,
independentemente do nivel ocupacional, da escolaridade e das atividades no final da vida, as
atividades sociais as quais as pessoas sdo expostas durante a vida podem ser consideradas
influenciadoras e moderadoras da cogni¢do contribuindo também para a saide mental, além de
ser um fator modificavel e contribuir para o aumento da reserva cognitiva.

O desempenho cognitivo também pode ser influenciado pela pratica de atividades
fisicas. Apesar de ndo se saber especificamente quais os tipos de atividades fisicas e a
frequéncia consideradas protetoras, existem fortes evidéncias de que a pratica estd associada a
melhora da cognicdo e a menor risco de doengas neurodegenerativas (BHERER et al., 2013;
BEYDOUN et al., 2014).

Kirk-Sanchez e McGough (2014) sugeriram também que a pratica de atividade fisica ¢
um importante fator modificavel no envelhecimento, podendo agir como protetor e diminuir o
comprometimento cognitivo em idosos.

Existem resultados controversos quanto as atividades de lazer. Alguns estudos
indicaram que a atividade fisica de lazer estd relacionada com baixo risco de desenvolver
deméncia por doenga de Alzheimer, no entanto outros estudos ndo encontram relagdo entre
atividade fisica, declinio cognitivo e deméncia no envelhecimento (STEPHEN, 2017; CLARE,
et.,2017; SABIA, et al., 2017).

De qualquer modo, a prética de exercicio fisico regular em adultos mais velhos € capaz
de diminuir o impacto do sedentarismo e contribuir com o aumento da expectativa de vida e
das habilidades cognitivas no idoso (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al.,
2009).

2.3.3 Influéncia do nivel educacional no desempenho cognitivo

Com o objetivo de prever o funcionamento da cognicdo no envelhecimento saudavel,
pesquisadores utilizam, com bastante frequéncia, a analise do nivel educacional, baseada nos
anos cursados na educagdo formal (KAVE ef al., 2012). A literatura aponta um efeito positivo
da escolaridade na cognicdo. Brinch e Galloway (2012), ao medir o quociente de inteligéncia
(QI) por meio de subtestes de habilidade geral, envolvendo aritmética e semelhangas de

palavras e figuras, observaram que a escolaridade formal tende a se associar a maior nivel de
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QL. Além disso, a escolaridade mais alta também tem sido proposta como uma varidvel que
contribui para o melhor funcionamento cognitivo do idoso (FALCH; MASSIH, 2011).

Na década de 90, surgiram os primeiros trabalhos cientificos demonstrando que
individuos de baixa escolaridade apresentam maior risco de desenvolvimento de deméncia
(STERN et al., 1992; ZHANG et al., 1990). Esses trabalhos sugeriram que alto nivel
educacional poderia agir como fator protetor contra a deméncia por DA, indicando que a alta
escolaridade possibilitaria uma maior reserva cognitiva, o que retardaria os sintomas clinicos
da patologia. Diversos estudos recentes discutem a associagdo entre os anos de escolarizagéo
cursados e a deméncia por DA (YASSUDA et al., 2009; RENTERIA ef al., 2019). A literatura
aponta que pessoas com alta reserva podem apresentar alteracdes neuropatologicas
significativas, apesar de sintomas clinicos ainda ndo evidentes, sugerindo que elas possuam
mais recursos para lidarem com essas alteragdes (STERN et al., 2002).

Suemoto et al. (2017) observaram que anos de escolaridade podem influenciar
significativamente o desempenho cognitivo. Ao investigarem a presenca de lesdes
neurodegenerativas e sua relagdo com sintomas cognitivos € neuropsiquiatricos, verificaram
que 44% da amostra analisada demonstravam lesdes que seriam suficientes para preencher os
critérios de deméncia, mesmo que clinicamente ndo apresentassem sintomas de declinio
cognitivo, o que sustenta o conceito de reserva cognitiva de Stern ef al. (2012). De fato, a
escolarizagdo pode colaborar com a reserva cognitiva, sendo possivel atrasar os sintomas de
declinio cognitivo e, mediante esse recurso, adiar o diagndstico de comprometimento cognitivo
(FARFEL et al., 2013).

Alguns autores apontam que o nivel educacional baseado em anos de escolaridade
formal pode ndo ser o melhor indicador de uma experiéncia educacional, uma vez que variaveis
como a qualidade de ensino influenciam na aprendizagem e consequentemente no papel
protetor da variavel. Indicam ainda que a alfabetizacdo tem impactos nas medidas
neuropsicologicas e demonstram ter uma relagdo importante no desempenho das habilidades de
funcdo executiva, memdria e linguagem (KAVE etal.,2012; MANLY et al., 2005; DOTSON
et al., 2009). Associando a escolaridade aos processos cognitivos, entende-se que a
escolarizagdo, além de se relacionar com a maioria das medidas neuropsicologicas, determina
impactos positivos no funcionamento cognitivo do individuo, porém a frequéncia escolar ndo
necessariamente traduz o real impacto que o processo educacional pode gerar no desempenho

cognitivo (ARDILA et al., 2010).
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De acordo com andlises realizadas pelo IBGE (2019), no Brasil, o nivel de
analfabetismo esta fortemente relacionado a idade. Em 2018, a taxa de analfabetismo em
pessoas com mais de 15 anos de idade era de 6,8%, ou seja, aproximadamente 11,3 milhdes de
brasileiros. Em individuos com 60 anos ou mais, essa taxa era de 18,6%. Em 2019, 69,9% das
pessoas com 65 anos de idade ou mais alcangaram o nivel fundamental completo (IBGE, 2020).

Além disso, mais de 50% das pessoas entre 50 ¢ 64 anos de idade encontram-se na
situacdo de analfabetos funcionais, tomando como base o Indicador de Alfabetismo Funcional
(INAF, 2016). O analfabetismo funcional € dividido em 2 grupos. O analfabeto € o individuo
que possui dificuldade acentuada no contexto do dia a dia para ler palavras e frases, mesmo que
uma parte dessas pessoas consiga reconhecer e ler nimeros, como valores de algum produto ou
nimeros de telefone. O grupo rudimentar é caracterizado pela capacidade de encontrar
informagdes em panfletos e anuncios, fazer operagdes mais simples, reconhecer e escrever
numeros, usar a fita métrica e manusear valores em dinheiro (INAF, 2018). Visto que a taxa de
analfabetismo funcional é expressiva entre pessoas que concluiram marcos educacionais, a
duragdo da escolaridade em anos pode néo corresponder a real capacidade cognitiva do sujeito
(INAF, 2015).

Observamos como uma marca significativa da nossa populagdo idosa o analfabetismo
(IBGE, 2019a). Para contornar esse problema, a populacdo brasileira dispde do programa
nacional de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). O programa ¢ um modelo de ensino
direcionado a pessoas que, na idade esperada, ndo tiveram a oportunidade de estudar ou de
concluir os estudos (MACHADO, 2009).

Estudos internacionais tém sido realizados com o objetivo de mensurar o impacto da
educacdo tardia na cogni¢do, podendo ser uma possivel medida de reserva cognitiva
(LENEHAN et al. 2015). Matyas et al. (2019), mediante uma revisao sistematica, identificaram
algumas evidéncias dos possiveis efeitos protetores da educagdo continuada na evolucdo do
comprometimento cognitivo e da deméncia por doenga de Alzheimer. Trata-se de evidéncias
iniciais (ainda inconsistentes) de que a educacdo tardia pode agir como uma medida de reserva
cognitiva e ter efeitos significativos na cognigao.

Imlach et al. (2017) analisaram fatores psicossociais e genéticos nas habilidades
cognitivas e concluiram que realizar atividades cognitivamente estimulantes, como atividades
académicas, podem contribuir de forma positiva para o desempenho cognitivo. Esse tipo de
atividade levaria as pessoas a ter sucesso nos estudos e melhora nas habilidades cognitivas,

podendo compensar o declinio relacionado ao envelhecimento normal.
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2.3.4Inteligéncia e desempenho das habilidades cognitivas

Observamos na literatura diversas teorias do conceito de inteligéncia. De acordo com
Spearman (1927), a inteligéncia é definida como uma habilidade geral que permeia todas as
atividades mentais (fator g). Cattel (1971) caracterizou a inteligéncia como uma capacidade
geral que compreende dois fatores principais: a inteligéncia fluida e a inteligéncia
cristalizada. E considerada de grande relevéancia, ndo so no processo de escolarizagdo, mas
também fora do contexto escolar, necessdria na cognic¢do geral e faz parte do cotidiano do
sujeito (Gottfredson, 1997).

No final da década de 1990, houve a jung¢éo das teorias de Cattell-Horn-Carroll (CHC),
modelo sugerido por McGrew e Flanagan (1998). O conceito foi criado a partir da perspectiva
da psicometria e baseado na analise fatorial. Tem como premissa as diferengas individuais
demonstradas por intermédio dos instrumentos elaborados para mensurar as habilidades
cognitivas (PRIMI, 2003). O modelo CHC segue uma hierarquia de multiplos aspectos da
cogni¢do e ¢ apontado como um dos mais influentes nos estudos sobre inteligéncia e o que
melhor caracteriza o conceito atual (MCGREW; FLANAGAN, 1998).

Baseado na teoria das habilidades cognitivas, o modelo CHC (SCHNEIDER;
MCGREW, 2012) fundamenta-se em 10 aspectos relacionados ao funcionamento cognitivo: i)
inteligéncia fluida; ii) inteligéncia cristalizada; iii) conhecimento quantitativo; iv) leitura; v)
escrita; vi) memoria de curto prazo; vii) processamento visual; viii) processamento auditivo;
ix) capacidade de armazenamento e recuperacdo da memoria de longo prazo; e x) agilidade nas
decisdes (PRIMI, 2003). Esses aspectos sdo agrupados em 3 estratos hierarquicos: o nivel 1 se
refere a um grupo de capacidades especificas; o nivel 2 é constituido por capacidades amplas
ou gerais; ¢ o nivel 3 ¢ uma habilidade geral que transpassa todas as atividades mentais
(CARROLL, 1993). Flanagan et al. Ortiz (2001) destacam as multiplas capacidades da
inteligéncia, e ndo apenas o fator “g”, enfatizando também as habilidades amplas. Essa teoria
tem sido aplicada na utilizacdo de varios instrumentos que avaliam a cognicao.

A literatura aponta que a inteligéncia influencia as habilidades da cognigéo e pode ser
considerada como uma medida de reserva cognitiva (STERN, 2013). Aponta também que maior
nivel de QI influencia a maneira como sao utilizados os recursos para enfrentamento do declinio
cognitivo (SPEER; SOLDAN, 2015).

Foi observado que algumas medidas de avaliagdo da inteligéncia ndo contemplavam a

diversidade sociodemografica entre as populagdes de diversos paises (RAZANI, 2007).
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Levando em conta essa observacdo e a caréncia de um instrumento que avaliasse o QI de forma
breve, a Escala de Inteligéncia Abreviada de Wechsler (WASI; Wechsler, 1999), uma versao
breve de afericdo do QI, é uma medida que possibilita avaliacdo ampla da inteligéncia, como
as habilidades verbais e ndo verbais, oferecendo uma avaliagdo répida e confidvel da
inteligéncia (J. KAUFMAN; A. KAUFMAN, 2001). A literatura tem demonstrado bons
resultados na utilizacdo da WASI para estimar o QI pré-modrbido em pessoas na fase prodromica
de doencas neurodegenerativas (CARLOZZI, et al. 2011).

Caffo et al. (2016) investigaram a inteligéncia pré-morbida em pacientes com e sem
comprometimento cognitivo e demonstraram que a reserva atua como protetora nas alteragdes
cognitivas e funcionais relacionadas ao envelhecimento normal ou patologico. Osone et al.
(2015) analisaram a intera¢do entre o desempenho nos testes neuropsicoldgicos, a presenga de
patologia cerebral e a reserva cognitiva em pacientes com comprometimento cognitivo leve e
deméncia e atestaram que o nivel de inteligéncia pré-morbida caracteriza uma estimativa de
reserva cognitiva mais relevante que o nivel educacional, agindo como protetora na evolugéo
do comprometimento cognitivo para a deméncia por DA.

Outros estudos demonstram que a inteligéncia pode agir como uma boa medida de
reserva cognitiva, pois influencia as habilidades cognitivas e pode contribuir para o ndo
acometimento de comprometimento cognitivo e deméncia (BARULLI; STERN, 2013;

MCGURN; DEARY; STARR 2008).

2.4 Fatores de risco e protecio para deméncia no contexto brasileiro

Considerando que os quadros demenciais aumentardo significativamente em paises de
baixa e média renda (WORLD ALZHEIMER REPORT, 2018), mais estudos tém sido
desenvolvidos na temética do cuidado de pessoas com deméncia nesse contexto. E importante
ressaltar que cada populagdo possui suas particularidades, diferencas socioculturais e
ambientais, prevaléncia de comorbidades clinicas e expectativa de vida (FERRI; JACOB,
2017).

O grupo 10/66 Dementia Research é um grupo de pesquisa que utiliza de metodologia
analitica e desenvolve estudos sobre a prevaléncia dos quadros demenciais em paises de baixa
renda, como China, India e paises da América Latina (PRINCE et al., 2004; PRINA et al.,
2019).

A literatura apresenta poucos estudos que abordam o impacto dos aspectos

socioculturais e sociodemograficos no envelhecimento no contexto brasileiro. Algumas
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pesquisas foram conduzidas utilizando a metodologia do protocolo desenvolvido pelo grupo
10/66, com a finalidade de investigar a prevaléncia de deméncia em uma parte da populacdo
idosa com baixo nivel socioecondmico.

Ramos-Cerqueira et al. (2005) empregaram um protocolo que possibilitava um
diagnéstico de deméncia por meio de uma avaliagdo que poderia ser realizada por equipe
multidisciplinar, além de ser mais rapida e mais econdmica. A investigacdo demonstrou que a
prevaléncia de deméncia era mais frequente em mulheres mais velhas e que o tipo de deméncia
mais frequente foi por DA. Estudos subsequentes, como o de Scazufca ef al. (2008), reforgaram
os achados anteriores de que a deméncia atinge sobretudo individuos idosos, com menos
recursos financeiros e mulheres. Ainda consoante Scazufca et al. (2008), além do perfil
socioeconomico, a baixa escolaridade descrita em anos de escolarizagdo formal se associou a
deméncia. Ja Nitrini ef al. (2009) atestaram que, no Brasil, a prevaléncia de deméncia foi de
15.7% em idosos analfabetos € 7,2 % em idosos alfabetizados.

Fagundes ef al. (2011) investigaram, em uma revisdo sistematica, a prevaléncia de
deméncia em brasileiros com mais de 60 anos. Apesar de os resultados ndo abarcarem toda a
populacdo do pais, eles observaram que a taxa de prevaléncia foi maior entre idosos com faixa
etaria mais elevada, mulheres, pessoas com baixa condi¢do socioecondmica e analfabetos,
aproximando-se aos resultados obtidos em paises desenvolvidos.

Em 2017, um estudo realizado na regio sul do Brasil examinou a prevaléncia dos casos
de deméncia em pessoas com atendimento por convénio ou particular. Os resultados
demonstram que a doenca de Alzheimer correspondeu a maior parte dos casos, representando
48,9% da populacdo estudada. Os homens apresentaram o quadro clinico em idade mais jovem
quando comparados as mulheres. As pessoas com maior escolaridade receberam o diagndstico
quando eram mais jovens, tanto referente ao comprometimento cognitivo leve quanto a
deméncia, em compara¢do com os individuos de menor nivel educacional. Ainda assim, estas
pessoas com baixa escolaridade demonstraram maior declinio cognitivo (SOUZA et al. 2020).

A literatura aponta uma relacéo entre baixo nivel socioecondmico e declinio cognitivo.
(LANCET, et al., 2017). Marden et al. (2017) analisaram os fatores socioeconomicos da
infancia, tendo como medida o nivel educacional dos pais, a ocupagdo do pai e a renda da vida
adulta. Os autores investigaram o nivel de escolaridade e, na vida idosa, a renda individual, a
renda familiar e a ocupagdo atual como possiveis preditores do risco de declinio de memoria e
deméncia durante o envelhecimento. Demonstraram que o nivel socioecondmico na terceira

idade € o mais explicativo da taxa de declinio de memoria.
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Castro-Costa et al. (2018) analisaram as habilidades cognitivas de pessoas com mais de
50 anos em regides distintas do Brasil, com o objetivo de investigar fatores sociodemograficos
relacionados com o desempenho cognitivo. Foram utilizados dados do estudo longitudinal de
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que encontraram na regido Nordeste do pais o pior
desempenho em tarefas de memoria e fluéncia verbal. Ja nas regides Centro-Oeste e Sudeste, o
desempenho da populagdo estudada foi mais alto. Pessoas mais velhas e com menor nivel
educacional tiveram pior desempenho em memoria e fluéncia verbal em todas as regides. A
conclusio do estudo é de que ha diferenga das habilidades cognitivas em pessoas acima de 50
anos nas diferentes regides do Brasil.

Observamos, no Brasil, uma caréncia de estudos envolvendo o processo de
envelhecimento cognitivo e os fatores de risco para deméncia potencialmente modificaveis. Os
estudos internacionais ndo necessariamente contemplam a realidade do nosso pais, uma vez
que, em sua maioria, apresentam maior escolaridade e melhores recursos econdomicos e de
atengdo a saude. Temos uma cultura diversificada e caracteristicas relevantes, como o
analfabetismo funcional e baixa escolaridade, quando comparados a paises de alta renda. Diante
dessa realidade, nosso objetivo € investigar os fatores clinicos e sociodemograficos envolvidos

nas fun¢des cognitivas de idosos brasileiros.
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3 JUSTIFICATIVA

Observamos um aumento consideravel da populagéo idosa no Brasil (IBGE, 2018). A
literatura demonstra que, entre as particularidades da fase do envelhecimento, as mudangas
cerebrais que surgem com o aumento da idade sdo capazes de interferir sensivelmente no
funcionamento cognitivo do idoso (HARADA; LOVE; TRIEBEL, 2014).

Estudos apontam que o comprometimento cognitivo leve amnéstico pode aumentar o
risco de progressio dos quadros demenciais (GARCIA-HERRANZ; DIAS-MARDOMINGO;
PERAITA, 2016) e que ha um crescimento significativo no numero de pessoas com deméncia,
principalmente em paises de baixa e média renda (PRINCE et al., 2015; CUSTODIO et al.,
2017).

Os quadros demenciais trazem impactos muito negativos na vida do sujeito, causando
alteragdes de comportamento, mudangas de personalidade, perda da capacidade de realizar
atividades rotineiras, dificuldade de raciocinio, alteragdes de linguagem, podendo levar até a
total dependéncia do individuo (MCKHANN et al., 2011).

A deméncia implica gastos elevados no mundo. Segundo o Alzheimer World Report
(2015), o impacto econdmico global da deméncia em 2015 foi de 818 bilhdes de dolares,
chegando a 1 trilhdo em 2018. Estima-se que serdo gastos aproximadamente 2 trilhdes em 2030.

Podemos observar que a maior parte dos estudos que investigam os fatores de risco para
deméncia sdo realizados em paises com contexto sociodemografico diferente do cenario
brasileiro. Por essa razéo e pelo impacto individual e coletivo destacado acima, entendemos ser
de grande relevancia desenvolver estudos que buscam analisar os fatores modificaveis e ndo
modificaveis levando em conta as particularidades do Brasil, com o objetivo de possibilitar
intervengdes potencialmente benéficas e contribuir para a manutencdo das habilidades

cognitivas, mesmo diante do declinio proveniente do envelhecimento normal ou patolégico.
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4 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar se existe associagdo entre fatores clinicos e
socioecondomicos ao longo da vida e o desempenho cognitivo em uma amostra de idosos
brasileiros.

Os objetivos especificos foram:

i.  investigar se fatores sociodemograficos da infancia tém relagdo com as
habilidades de cognicdo geral e o funcionamento executivo de idosos;
ii.  verificar se o nivel de QI demonstrado influencia o desempenho do
funcionamento executivo e a cognicdo geral de idosos;
iii.  verificar se ha relacdo entre a principal ocupacdo ao longo da vida com as
habilidades da cogni¢do geral e as fun¢des executivas de idosos; e
iv.  investigar se atividades de lazer exercidas contribuem para um melhor

desempenho cognitivo geral e funcionamento executivo de idosos.



34

S METODOLOGIA

Realizamos um estudo observacional transversal aninhado a “Coorte de pacientes com
comprometimento cognitivo leve amnéstico: determinacdo de fatores de risco para conversao
para deméncia de Alzheimer”, no Instituto Jenny de Andrade Faria de Atengdo ao Idoso da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os pacientes foram acompanhados em
consultas e avaliagcdes voltadas para a aten¢do global a satde do idoso. A pesquisa foi

desenvolvida no periodo compreendido entre dezembro de 2018 e setembro de 2020.

5.1 Selecio da amostra

A amostra, selecionada por conveniéncia, foi composta por 69 idosos, divididos em 2
grupos:
i.  sem comprometimento cognitivo e funcional objetivo (cogni¢do normal); e

il.  com comprometimento cognitivo leve amnéstico (CCLA).

Conforme detalhado na Figura 1, foram incluidos pacientes com CCLA de tunico
(CCLAUD) e de maltiplos dominios (CCLAMD). Os incluidos foram encaminhados a partir
dos centros de saude da Prefeitura de Belo Horizonte por diversos motivos, dentre os quais
queixas relativas ao declinio cognitivo. Inicialmente, os participantes foram submetidos a
consulta com o geriatra para avaliagc@o geriatrica ampla. Posteriormente, foram encaminhados
ao ambulatorio de Comprometimento Cognitivo Leve e deméncia do Instituto Jenny de
Andrade Faria de Atengdo ao Idosos do Hospital das Clinicas da UFMG para avaliagdo
cognitiva (incluindo os pacientes com suspeita de CCL e os idosos sem comprometimento
cognitivo).

Os pacientes foram convidados a fazer parte da “Coorte prospectiva de pacientes com
comprometimento cognitivo leve amnéstico: determinag@o de fatores de risco para conversdo
para deméncia de Alzheimer”. Aqueles que aceitaram fazer parte do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos a avaliacdo geriatrica.

A seguir, foram encaminhados para avaliagdo neuropsicologica, realizada por
neuropsicologa. Posteriormente a avaliagdo de ambos os profissionais, os casos foram
discutidos minuciosamente com a participagdo das equipes de geriatria e neuropsicologia.
Foram incluidos no estudo apenas os participantes cujos diagnodsticos foram concordantes nas

avaliagdes geriatrica e neuropsicoldgica.



Figura 1: Fluxograma de inclusio de pacientes na coorte de idosos com CCL
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Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: CC: Comprometimento cognitivo. CCL: comprometimento cognitivo leve.

5.1.1 Critérios de inclusdo

Os critérios gerais de inclusdo utilizados na amostragem foram:

i.  idade igual ou superior a 60 anos;

35



36

ii.  pacientes que possuiam diagnostico concordante de CCL ou cogni¢do normal
mediante avaliagcdo geriatrica e neuropsicoldgica; e
ili.  pacientes que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O grupo controle foi composto pelos participantes sem comprometimento cognitivo ou
funcional objetivo.
O grupo dos pacientes com CCL foi criado a partir do preenchimento dos critérios
diagnosticos para CCL, de acordo com o DSM-5:

i.  Evidéncias de declinio cognitivo menor partir de nivel anterior de desempenho
em um ou mais dominios cognitivos (atengdo complexa, funcdo executiva,
aprendizagem e memoria, linguagem, perceptomotor ou cogni¢do social), com
base em:

a.  preocupacdo do individuo, de um informante com conhecimento ou do
clinico de que ocorreu declinio na fung¢do cognitiva; e

b.  prejuizo pequeno no desempenho cognitivo, de preferéncia documentado
por teste neuropsicologico padronizado ou, em sua falta, outra avaliagdo
quantificada.

ii.  Os déficits cognitivos ndo interferem na independéncia para realizagdo das
atividades cotidianas (i.e., estdo preservadas atividades instrumentais
complexas da vida didria, como pagar contas ou controlar medicamentos, mas
pode haver necessidade de mais esforgo, estratégias compensatdrias ou
acomodagio).

iii.  Os déficits cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no contexto de delirium.

iv.  Os déficits cognitivos ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno

mental (por exemplo, transtorno depressivo maior e esquizofrenia).

5.1.2 Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo foram:
i.  pacientes com idade inferior a 60 anos;
ii.  idosos com deméncia;

iii.  pacientes com CCLNA, visando uma maior homogeneidade da amostra;
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iv.  pacientes submetidos a avaliacdo neuropsicoldgica prévia e cujo diagnodstico
atual era de remissdo do CCL;

v. portadores de transtornos mentais determinantes de comprometimento
cognitivo, delirium, doencas graves e/ou descompensadas com potencial de
causar alteracdo cognitiva;

vi.  pacientes com comprometimento cognitivo secundério ao uso de medicamentos;

vii.  pacientes com alteragdes sensoriais graves que implicassem em dificuldades
para realizacdo dos testes cognitivos; e

viii.  pacientes que realizaram avaliagdo com protocolo reduzido e ndo foram
submetidos a todos os instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica

contemplados neste estudo.

5.1.3 Amostra final

No periodo de 19 meses, incluimos 88 participantes. Dentre aqueles inicialmente
avaliados, excluimos 3 com comprometimento cognitivo leve ndo amnéstico, 3 com diagnoéstico
de depressdo, 5 que apresentaram remissdo do diagndstico de CCL, 1 com suspeita de
deficiéncia intelectual e 1 do sexo feminino que foi submetida a um protocolo de avaliacdo
neuropsicologica reduzido, totalizando assim 19 pacientes excluidos.

Dessa forma, a amostra final foi constituida por 69 participantes. Destes, 33 idosos ndo
apresentavam comprometimento cognitivo objetivo e funcional (Grupo controle) e 36 idosos

preenchiam critérios diagnosticos para CCLA, conforme demonstrado na Figura 2.



Figura 2: Fluxograma de construcio da amostra
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Fonte: elaborada pela autora.
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Legenda: CCLA: Comprometimento Cognitivo Leve Amnéstico. CCLNA: Comprometimento Cognitivo ndo

Amnéstico. DA: Doenga de Alzheimer. DI: Deficiéncia Intelectual.

De todos os pacientes incluidos, 45 pacientes ja tinham sido submetidos anteriormente

a avaliacdo neuropsicoldgica, ou seja, ja eram acompanhados pelo ambulatério. Os outros 24

pacientes foram submetidos pela primeira vez a avaliacdo neuropsicoldgica realizada no

ambulatorio de pesquisa.

5.2 Protocolo de avaliacdo dos participantes

Todos os participantes foram submetidos ao mesmo protocolo de pesquisa, composto

por avaliagdo neuropsicoldgica e avaliagdo geriatrica.
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5.2.1Avaliagdo neuropsicologica

O protocolo de avaliagdo neuropsicologica contemplou os seguintes dominios
cognitivos: inteligéncia, fungdes executivas, atengdo, memoria de curto prazo, memoria
semantica ¢ memoria episddica, velocidade de processamento e habilidades visuoespaciais.
Realizamos também avaliagdo da funcionalidade, humor e comportamento. Todos os
instrumentos adotados no processo de avaliacdo neuropsicologica s@o padronizados e
normatizados para o uso com idosos brasileiros.

Os instrumentos que compuseram o protocolo de avaliagdo neuropsicologica foram:

i.  Escala Wechsler Abreviada de inteligéncia (WASI);
ii.  Escala de Avaliagdo de Deméncia (Mattis);
iii.  Bateria de Avaliagdo Frontal (FAB);
iv.  Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT);
v.  Mini-Exame do Estado Mental (MEEM);
vi.  Bateria de Avaliagdo da Memoria Semantica (BAMS);
vii.  Teste dos Cinco Digitos (FDT);
viii.  Torre de Londres;

ix.  Cubos de Corsi;
x.  Constru¢do com Palitos;
xi.  Questionario Pfeffer; e
xii.  Escala de Depressdo Geriatrica.

A Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia foi desenvolvida por David Wechsler
(PSYCHOLOGICAL CORPORATION, 1999) e adaptada para a populagdo brasileira por
Trentini ef al. (2014). Destinada a avaliacdo do QI total, a escala possui 4 subtestes que
oferecem a possibilidade de obter o nivel de QI total com 2 e 4 subtestes. Optamos por utilizar
a versdo de 2 subtestes, composta pelos subtestes Vocabulario e Raciocinio Matricial.

A Escala de Avaliacdo de Deméncia (Porto et al., 2003) realiza o rastreio geral de
comprometimento cognitivo e é utilizada com frequéncia em pesquisas na avaliagdo dos
pacientes com deméncia. O tempo de aplicagdo varia entre 30 e 40 minutos. Os subtestes sdo
divididos conforme os dominios cognitivos avaliados, entre eles atencdo, iniciacdo e
perseveracdo, construgdo, conceitualizacdo e memoria, fornecendo um resultado da cognigdo

geral do paciente com base na soma dos subtestes.
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A Bateria de Avaliacdo Frontal (Frontal Assessment Battery- FAB) foi adaptada para a
populagéio brasileira por Beato ef al. (2007). E um instrumento de avaliagdo global das fungdes
executivas e investiga a presenca de comprometimento nas habilidades executivas mediante 6
subtestes que avaliam habilidades especificas: 1) semelhangas (raciocinio abstrato); ii) fluéncia
lexical (fluéncia verbal); iii) sequéncia motora de movimentos (mostrados aos paciente para
avaliar a programacdo motora); iv) “Vai x N&do Vai” (sensibilidade a interferéncia); v)
instrugdes conflitivas (controle inibitorio); e vi) preensdo (autonomia no ambiente para nio
depender do movimento que ele esta vendo o examinador fazer, e sim seguir a instrugdo do
avaliador).

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (MALLOY-DINIZ et al., 2007) ¢
composto por 2 listas de palavras, A e B, sendo a lista B a lista de interferéncia. O teste tem
como objetivo avaliar a memoria episddica verbal, bem como mensurar os componentes de
aprendizagem, evocagdo imediata e tardia e reconhecimento. A lista de 15 palavras é repetida
5 vezes ao paciente. Logo em seguida, € apresentada a lista de interferéncia, depois € solicitado
ao paciente realizar uma evocagdo espontanea da primeira lista que foi apresentada por 5 vezes,
e 30 minutos mais tarde € solicitado a realizar uma evocacdo tardia. Por fim, o paciente deve
reconhecer as palavras da primeira lista que foi apresentada por 5 vezes na presenga de
distratores.

O Mini-Exame do Estado Mental (BRUCKI e al., 2003) ¢ um instrumento clinico de
rastreio para a presenga de comprometimento cognitivo. Apresenta tarefas de orientagdo
temporal, orientagdo espacial, registro, aten¢do e célculo, evocacdo (memoria), nomeagdo,
repeti¢do, seguimento de instrugdes de um comando de 3 estagios: i) escrita da frase completa;
i1) leitura e execugdo da proposta; e iii) copia de diagrama.

A Bateria de Avaliacdo da Memoria Semantica (BERTOLA; MALLOY-DINIZ, 2018)
tem a finalidade de mensurar a memoéria semantica dos idosos. E dividida em 7 tarefas: i)
fluéncia verbal; ii) nomeagdo por definicdo; iii) nomeac¢do por imagens; iv) conhecimentos
gerais; v) defini¢do de palavras; vi) categorizagdo de imagens; e vii) categorizagdo verbal.

O Teste dos Cinco Digitos (SEDO, 2004) avalia as fun¢des executivas e tem como
objetivo mensurar flexibilidade cognitiva, velocidade de processamento e controle inibitério.

A Torre de Londres (DE PAULA et al., 2012) afere a habilidade de solucionar
problemas e planejar agdes, utilizando a estratégia mais eficaz para realizar a tarefa proposta.

Apresenta 12 problemas que aumentam gradativamente o nivel de dificuldade. Adotamos a
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versdo Portella, na qual o paciente tem uma tentativa para resolver cada item (PORTELLA,
2003).

Os Cubos de Corsi (DE PAULA et al., 2010) permitem avaliar a memoria de curto
prazo, mediante a ordem direta € a memoria operacional na ordem inversa. A partir do calculo
da multiplicag@o dos acertos pelo valor da sequéncia maxima atingida, obtemos o escore total.

A Constru¢do com Palitos (DE PAULA et al., 2013) aborda a capacidade
visuoconstrutiva. Trata-se de um teste ndo grafomotor. Apresentamos ao paciente 4 modelos
para que ele os reproduzisse usando palitos de fosforo (BAIYEWU et al., 2005).

O questiondrio Pfeffer possibilita avaliar as atividades de vida diaria instrumentais,
focando na funcionalidade do paciente em termos de dependéncia total ou parcial e
independéncia. O ponto de corte utilizado para os participantes foi maior ou igual a 4 para
pacientes do sexo feminino, e maior ou igual a 5 para o sexo masculino (PFEFFER et al., 1982;
SANCHEZ et al., 2011).

Por ultimo, a Escala de Depressdo Geriatrica foi utilizada para rastrear a existéncia de
sintomas depressivos, com o ponto de corte maior que 5 para a presenga de sintomas

depressivos (ALMEIDA, 1999; PARADELA et al., 2005).

5.2.1.1. Variaveis incluidas

Conforme esclarecido na subsec¢fo anterior, a escala Mattis ¢ dividida em 5 subtestes,
no entanto optamos por utilizar a medida Mattis total sem o escore do subteste conceituacao.
Levando em conta que esse subitem sobrepde as medidas cristalizadas do teste de inteligéncia
WASI, a chance de uma variavel prever a outra ¢ alta. Como forma de controlar essa medida,
utilizamos a soma dos subtestes que avaliam memoria, atengdo, construcdo e iniciativa e
perseveracdo como medida total de cognicéo geral.

Utilizamos também as 5 subescalas da Mattis separadamente, os subitens de atencéo,
iniciativa e perseveragao, construgdo, conceitualizacdo e memoria, a fim de contemplar andlises
mais especificas levando em conta o desempenho cognitivo em cada um dos dominios avaliados
pela escala. A FAB foi utilizada como medida de rastreio de fun¢des executivas, mediante o
total de todas as tarefas. O questionario Pfeffer foi empregado como medida de funcionalidade
do paciente. A escala GDS contribuiu para o rastreio de sintomas depressivos.

As variaveis idade e escolaridade foram apresentadas em anos.

A variavel sexo foi categorizada dicotomicamente.
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Na avaliacdo clinica, foi investigada a presenca ou auséncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Doenca Arterial Coronariana (DAC). Estas foram categorizadas dicotomicamente e
incluidas nas andlises estatisticas para prever o desempenho nas habilidades cognitivas.

A variavel Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) foi classificada em 2 grupos: 1) as
pessoas que passaram por essa modalidade de ensino no processo de escolarizagdo; e ii) as
pessoas que ndo cursaram esse tipo de estudo.

A variavel escolarizagdo em regido rural ou urbana foi classificada separando as pessoas
que realizaram o processo de escolarizagdo em regido urbana ou rural.

A escolaridade dos pais foi categorizada da seguinte forma: ambos analfabetos; pelo
menos um alfabetizado; e ambos alfabetizados.

A variavel QI foi incluida no estudo por meio do escore total do paciente no instrumento
de avaliacdo da inteligéncia WASI.

Quanto as atividades de lazer, perguntamos, durante a entrevista, se o paciente realizava
alguma atividade dessa natureza e, se sim, qual era a atividade. Classificamos as respostas de
acordo com as categorias listadas abaixo:

i.  atividades sociais (viajar, visitar amigos e familiares etc.);
ii.  atividades cognitivas (ler jornais, revistas etc.);
iii.  atividades manuais (artesanato, bordado, costura etc.); e

iv.  atividade fisica (caminhada, exercicio na academia, hidrogindstica, danca etc.).

A variavel Nivel Socioeconomico (NSE) foi incluida e classificada inicialmente pelo
Critério de Classificacdio Economica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS
DE PESQUISA, 2016). Esse sistema de classificagdo tem como objetivo mensurar a condi¢do
socioecondmica com 15 itens referentes as caracteristicas da residéncia, ao nivel de
escolaridade do chefe da familia, ao acesso a servicos de saneamento basico e a pavimentacao
da rua. A classificacdo ¢ feita consoante a pontuagdo total de todos os itens que constam do
questionario. Cada familia pode ser classificada em A, B1, B2, C1, C2 e D-E. Quanto maior a
pontuacdo, maior a classe. Para maior homogeneidade da varidvel NSE, optamos por criar uma
segunda variavel, categorizando as classes socioecondmicas em: classe alta-média (A a C2) e

classe baixa (D ¢ E).



Quadro 1: Critério de Classificacio Economica Brasil
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Critério Brasil

Quantidade
0 1 3 4 ou +
0 Banheiros 0 3 10 14
1 Empregados 0 3 10 13
domésticos
2 Automoveis 0 3 8 11
3 Microcomputador 0 3 8 11
4 Lava louca 0 3 6 6
5 Geladeira 0 2 5 5
6 Freezer 0 2 6 6
7 Lava roupa 0 2 6 6
8 DVD 0 1 4 6
9 Micro-ondas 0 2 4 4
10 Motocicleta 0 1 3 3
11 Secadora de roupa 0 2 2 2
Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a
servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto / Fundamental I incompleto 0

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 1

Fundamental II completo / Médio incompleto 2

Meédio completo / Superior incompleto 4

Superior completo 7

Servicos publicos Nao Sim

Agua encanada 0 4

Rua pavimentada 0 2

Fonte: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2016).
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A principal ocupacdo exercida ao longo da vida foi categorizada de acordo com a

Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO; BRASIL, 2010), apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Classificacio por nivel de competéncia e correspondéncia das ocupacdes

exercidas
Grande Classificacio Nivel de
grupo competéncia
0 Membro das For¢as Armadas, Policiais ¢ Bombeiros Militares Nao definido
1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes Nao definido

de interesse publico e de empresas e gerentes

2 Profissionais das ciéncias e das artes 4
3 Técnicos de nivel médio 3
4 Trabalhadores de servigos administrativos 2
5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e 2
mercados
6 Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca 2
7 Trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais 2
8 Trabalhadores da produ¢do de bens e servigos industriais 2
9 Trabalhadores de manutengéo e reparagéo 2

Fonte: Brasil (2010).

Essa classificacdo ¢ feita com base no nivel de competéncia, que é caracterizado por
meio da complexidade e obrigagdes relativas ao cargo (IBGE, 2010). Classificamos a variavel
em dois grupos, segundo o nivel de competéncia: i) ocupagdes mais cognitivamente
estimulantes (niveis 3 e 4 da CBO); e ii) ocupagdes com menor nivel de estimulo cognitivo
(nivel 2 da CBO).

A profissdo paterna também foi classificada tendo como referéncia a CBO, que se
fundamenta na complexidade da ocupagdo exercida. Os participantes foram classificados de
acordo com o nivel de competéncia correspondente a profissdo paterna.

Nao identificamos participante algum classificado dentro dos grandes grupos 0 e 1 (nivel
de competéncia ndo definido), que contemplam as profissdes de membro das For¢as Armadas,
policiais e bombeiros militares, membros superiores do Poder Publico, dirigentes de

organizagdes de interesse publico e de empresas e gerentes.
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5.2.2 Avaliagdo geridtrica

Os idosos foram submetidos a Avaliagdo Geriatrica por meio de exame clinico, testes
de rastreio cognitivo, aplicacdo de questionarios de avaliagdo da funcionalidade e do humor,
bem como questionarios relacionados a alteracdo comportamental, descritos a seguir. Foram
realizados exames bioquimicos, hematoldgicos e sorologicos para pesquisa de etiologia do
comprometimento cognitivo e avaliacdo de comorbidades: hemograma, ureia, creatinina, sodio,
potéssio, cdalcio idnico, glicose em jejum, glicohemoglobina, colesterol total, fracdes e
triglicérides, TSH, 25-OH-vitamina D, vitamina B12 e dcido félico, sorologia ndo treponémica
para sifilis (VDRL) e provas de fungdo hepatica. Os pacientes diagnosticados com CCL foram
submetidos a exames de neuroimagem por meio de tomografia computadorizada e/ou
ressonancia nuclear magnética.

Aplicamos a seguinte bateria de testes para avaliacdo da funcionalidade, da cognicdo e
do humor:

1. Teste de fluéncia verbal seméantica;
ii.  Teste do Relogio;
iii.  Escala de Estadiamento Funcional (FAST);
iv.  Lista de palavras do Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease
(CERAD);
v.  Questionario Pfeffer;
vi.  Inventario de Sintomas Neuropsiquiatricos (NPI);
vii.  Critérios do DSM-5 para Transtorno Depressivo Maior; e

viii.  Escala de Depressdo Geriatrica, versdo 15 itens.

O Teste de fluéncia verbal semantica (CARAMELLI et al., 2003) é utilizado para
avaliar funcdo executiva, linguagem e memoria semantica. O sujeito recebe a tarefa de dizer a
maior quantidade de animais e frutas em um minuto cronometrado pelo avaliador. O ponto de
corte depende da escolaridade: em pessoas analfabetas, a pontuagdo de referéncia ¢ maior ou
igual a 9 frutas ou animais; em pessoas com 8§ anos ou mais de escolaridade, o ponto de corte ¢
maior ou igual a 13 frutas ou animais.

O Teste do Relogio é responsavel por avaliar fun¢des executivas, praxia e habilidades
visuoespaciais. O participante deve fazer um desenho de um reloégio de ponteiros com os

numeros marcando 11 horas e 10 minutos. A pontuacdo vai de 0 (pior) a 5 (melhor). O teste
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ndo tem limite de tempo para ser realizado. Mensura as fungdes executivas, habilidades
visioespaciais e praxias (SHULMAN et al., 2000).

O instrumento FAST € uma escala de funcionalidade dividida em 7 niveis. O nivel 1
representa pacientes que ndo apresentam queixa cognitiva. O nivel 2 descreve os pacientes com
cogni¢do normal, porém relatam queixa subjetiva de memoria. O nivel 3 representa
comprometimento cognitivo leve. Os niveis 4 e 5 indicam pacientes que ja apresentam declinio
cognitivo estabelecido. Os niveis 6 e 7 sdo divididos por subniveis e estdo relacionadas a casos
mais graves de deméncia (REISBERG, 1987).

A lista do CERAD avalia a memodria episddica. O aplicador informa ao participante que
serdo lidas 10 palavras e pede que ele repita cada uma. A lista de palavras é repetida 3 vezes
consecutivas. Solicita-se ao participante que evoque as palavras das quais se lembrar no tempo
maximo de 90 segundos. Apds a repeticdo das 3 listas, o avaliador apresenta uma lista distratora.
Ao final, apresenta mais 20 palavras (MORRIS et al., 1989; BERTOLUCCI ef al., 1998;
BERTOLUCCI et al., 2001).

O questionario Pfeffer aborda as atividades instrumentais de vida diaria, que sdo
divididas em 10 perguntas respondidas pelo cuidador. A pontuagao alcangada pode variar de 0
a 30 pontos. Um resultado maior que 5 € sugestivo de presenga de prejuizo na funcionalidade
(PFEFFER et al., 1982; SANCHEZ et al., 2011).

O inventario de sintomas neuropsiquiatricos (NPI) ¢ dividido em 10 itens que avaliam
a presenca e a intensidade de sintomas neuropsiquiatricos. A pontuac¢do pode variar de acordo
com a intensidade e a frequéncia dos sintomas e pode chegar a 12 pontos para cada
comportamento (CUMMINGS et al., 1994; CAMOZZATO, 2015).

Os critérios do DSM-5 para Transtorno Depressivo Maior balizam o diagndstico de
depressdo. A pontuagdo de referéncia é de 5 ou mais para as respostas positivas para esse
transtorno, € necessario que um critério demonstre episddio depressivo maior para o diagnostico
de depressdo maior (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Especificando os critérios do DSM-5, a Escala de Depressdo Geriatrica (versdo de 15
itens) ¢ uma medida de auto-relato que afere a presenc¢a de sintomas depressivos em idosos. O
ponto de corte da escala para suspeita de depressdo é de 6 ou mais respostas positivas (O.

ALMEIDA; S. ALMEIDA, 1999; PARADELA et al., 2005).
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5.3 Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com os sofiwares Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 25, e Power Analysis Sample Size (PASS), versdo 1.

Realizamos o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade de toda amostra dentre
as variaveis numéricas escolaridade, idade, QI, Pffefer, GDS, FAB, Mattis (atengdo, memoria,
iniciativa e perseveragdo, conceituagdo e construgdo). Apenas idade, QI e o subteste de
iniciativa e perseveragdo apresentaram distribui¢cdo normal.

As variaveis escolaridade dos pais, sexo, ocupagdo, EJA, escolaridade rural ou urbana,
DAC, HAS, DM, ocupacdo, profissdo paterna, NSE, atividades de lazer (sociais, cognitivas,
manuais e fisicas) foram descritas em funcéo da frequéncia e da porcentagem.

As variaveis categoricas sexo, diagndstico (controle e CCL), DM, HAS, escolaridade
rural ou urbana, escolaridade dos pais, profissdo paterna, ocupagdo, NSE, atividades sociais,
cognitivas, fisicas e manuais foram comparadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

Para comparacio entre os grupos Controle e CCL, realizamos o teste T de Student para
as variaveis Mattis conceituagdo, idade e QI que demonstraram distribui¢do normal. Para todas
as outras variaveis, utilizamos o teste de Mann Whitney.

A amostra foi constituida por pessoas de 0 a 12 anos de escolaridade. Os subtestes de
inteligéncia utilizados tém impacto da escolaridade. Levando em conta esse fato, realizamos
uma regressdo da variavel escolaridade sobre o QI, com o objetivo de gerar uma medida
padronizada da inteligéncia e utiliza-la nas andlises posteriores como medida de QI sem a
influéncia da escolaridade.

Realizamos uma andlise de correlacdo utilizando o teste de Spearman entre as variaveis
idade, sexo, escolaridade, escolaridade rural e urbana, escolaridade dos pais, nivel
socioeconomico, atividades de lazer (sociais, cognitivas, manuais e fisicas), principal ocupacéo
exercida ao longo da vida, EJA e QI, sobre as varidveis desfecho FAB e Mattis.

Analisamos a varidvel Mattis pela pontuagdo total do paciente e optamos por realizar
uma analise mais detalhada, contemplando as subescalas separadamente.

Para as andlises de regressdo, inicialmente criamos uma variavel de avaliagdo
neuropsicologica prévia (Av.NPS). Essa varidvel foi criada para excluir o possivel efeito de
aprendizagem nos pacientes que passaram por avaliagdo neuropsicoldgica anteriormente e
tiveram contato com os instrumentos utilizados. Apesar de as avaliagdes acontecerem no

intervalo de 1 ano, alguns participantes sdo acompanhados durante muitos anos no ambulatdrio
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de pesquisa, sendo possivel que eles se lembrem de algum aspecto dos testes a que sdo
submetidos.

A andlise de regressdo linear multivariada para estimar a relagdo entre as varidveis
preditoras e as medidas cognitivas de desfecho foi composta por 3 modelos.

O primeiro modelo foi ajustado para a variavel avaliagdo neuropsicologica prévia e as
variaveis de primeira infancia idade, sexo, escolaridade, escolaridade rural ou urbana e
escolaridade dos pais.

O segundo modelo abarcou as varidveis da meia idade (vida adulta), sendo elas
ocupagdo exercida por mais tempo e nivel intelectual.

O terceiro modelo foi composto pelas varidveis da senilidade (envelhecimento) por
NSE, atividades de lazer e variaveis clinicas (DM, DAC e HAS).

Para todos os 3 modelos, as medidas desfecho foram cognicdo geral, atengdo, memoria,
conceituagdo, iniciativa e perseveragdo, construgdo e fungdes executivas. Os preditores com
valor de p menor do que 0,05 foram considerados significativos. Para a medida de desfecho
conceituagdo, a variavel QI ndo foi inserida no modelo pela alta relacdo entre o instrumento de
avaliagdo da inteligéncia e a tarefa de conceituagdo. As andlises de correlagdo e regressdo foram
realizadas com toda a amostra para que uma maior variabilidade fosse contemplada.

Uma vez que ndo alcangamos nosso # inicial (n = 90), foi necessario realizar um célculo
para verificar a probabilidade de os resultados serem estatisticamente significativos. Para essa
analise, utilizamos o sofiware PASS 11.

O poder amostral do presente estudo foi de 95%. Ao realizar o céalculo de poder
estatistico, observamos que, em uma amostra de 69 individuos, € possivel obter mais de 95%
de poder estatistico para detectar uma mudanga no coeficiente da regressdo linear da
escolaridade de 0,287 encontrado para 1,27. Essa mudanca corresponde ao valor de 1 desvio
padrdo da varidvel escolaridade encontrada no estudo, que foi 0,98. Esse valor foi obtido
multiplicando o valor do erro padréo pela raiz quadrada de n (69). A correlagdo obtida no estudo

entre escolaridade e FAB foi de 0,60, e o nivel de significancia bilateral foi de 0,05.
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6 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 69 idosos (Tabela 1), sendo 33 sem comprometimento
cognitivo e funcional objetivo (grupo controle) e 36 com comprometimento cognitivo leve. A
média de idade foi de 76,58 (DP = 5,43) e a média de escolaridade de 4,55 anos (DP = 3,39).
Os participantes ndo apresentavam sintomas depressivos (Média do GDS= 1,88 + 1,53). Nas
comorbidades investigadas, verificamos 69,9% de HAS, 24,6% de DM e 10% de DAC.

Entre os participantes, 55,7% estudaram em dareas urbanas, 69,6% eram do sexo
feminino, 38,8% dos pais eram alfabetizados e 94,9% dos pais apresentavam nivel ocupacional
com menos estimulos cognitivos. Observamos ainda que 82,6% dos participantes possuiam
nivel socioecondmico médio e 88,44% apresentam ocupagdo com baixo estimulo cognitivo.
Com relacdo as atividades de lazer, as atividades sociais predominavam em mais da metade das

pessoas (60,9%).



Tabela 1: Descricao das variaveis
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M (dp) Mdn (%) Min-Max QI-QII  Teste

Frequéncia* Qui-quadrado
Idade 76,58 (5,43) 76,00 65-91 -
Escolaridade 4,55 (3,39) 4,00 0-12 3-5
Sexo 48* (69,9) 284"
NSE
Classe média (A-C2) 57* (82,6) ,799
Pfeffer 0,68 (1,31) ,00 0-5 0-1
GDS 1,88 (1,53) 2,00 0-5 1-3
HAS 48* (69,9) ,126"
DM 17* (24,6) ,099"
DAC 7 (10,1) ,702°
Escolaridade
Rural 27% (44,3) 5317
Urbana 34% (55,7)
Escolaridade dos pais
Ambos analfabetos 19* (28,4) ,181°
Um alfabetizado 22% (32,8)
Ambos alfabetizados 26* (38.8)
Profissao paterna
Classe 2 65* (100,0)
Principal ocupacgio
Baixa 61* (88,44)

(Nivel 2)

Lazer
Atividades sociais 42% (60,9) ,805*
Atividades cognitivas 4% (5,8) 1157
Atividades manuais 12* (17,4) ,755%
Atividades fisicas 24%* (34,8) 1,00"
EJA 67* 97,1)
Néo
Mattis 91,75 (2,15) 94 65-105 87,5-98
FAB 13,23 (2,79) 13 8-18 11-16

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: FAB: Bateria de avaliagdo frontal. EJA: Educacdo de Jovens e Adultos. NSE: Nivel Socioecondmico.
Mattis: Escala de Avaliacdo de Deméncia. HAS: hipertens@o. DM: diabetes mellitus. DAC: Doenga Arterial
Coronariana. M: Média. DP: Desvio padrio. Mdn: Mediana. Min: Minimo. Max: Méximo, QI: percentil 25%.

QII: percentil 75%. *: Frequéncia. *: Teste Qui-quadrado. Porcentagem entre parénteses.

Na comparagdo entre os grupos (Controle e CCL) (tabela 2), observamos diferenga
significativa nos resultados referentes a funcionalidade (Pfeffer), cognicdo geral, fungdes
executivas e memdria. O valor da varidvel QI demonstrada na tabela foi representada pela

medida padronizada que criamos de inteligéncia e ndo pela pontuac¢do do paciente.
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Tabela 2: Caracteristicas da amostra e comparacio entre grupos

CTRL CCL Mann —
(n=33) (n=36) Whitney/
Teste T
student”
(sig.)
M Mdn Min-Max M Mdn  Min-Max
(dp) (dp)
Escolaridade 5,42 4 0-12 3,75 0 11 ,128
(3,84) (2,72)
Pfeffer ,15 ,00 0-3 1,17 ,50 0-5 ,000%
(,566) (1,59)
GDS 2,03 2,00 0-5 1,75 2,00 0-5 ,503
(1,61) (1,48)
FAB 13,97 15,00 8-18 12,56 12,50 8-14 ,031*
(2,81) (2,63)
Mattis 96,24 97,00 85-105 87,64 90,00 65-103 ,000*
(5,82) (8,89)
Mattis — IP 31,97 32,00 25-37 28,44 29,50 19-36 ,102
(3,63) (4,40)
Mattis — 5,76 6,00 1-6 5,33 6,00 0-6 ,266
Construgdo (1,00) (1,72)
Mattis — 32,12 32,00 26-37 28,97 30,00 17-38 ,1037
Conceituagéo (3,03) (4,89)
Mattis — 22,94 23,00 18-25 19,28 19,50 12-25 ,000*
Memoria (2,06) (3,37
Mattis — 35,98 36,00 30-37 34,58 35,50 29-37 ,106
Atengdo (1,69) (2,43)
QI ,199 -,023 -1,80 -1,82 -,28 -2,11-1,7 J11°
-2.4
Frequéncia % Frequéncia %
NSE (baixo) 7 21,2 5 17,4
NSE (médio) 26 78,8 31 82,6
Atividades 0 0,0 4 11,1
cognitivas
Atividades 12 36,4 15 41,7
sociais
Atividades 5 15,2 7 19,4
manuais
Atividades fisica 11 33,3 13 36,1

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: CTRL: Controle. CCL: Comprometimento Cognitivo Leve. GDS: Escala de Depressdo Geriatrica.
Pfeffer: Questionario de Atividades da Vida Diaria. FAB: Bateria de Avaliagdo Frontal. EJA: Educagéo de Jovens
e Adultos. Av.NPS: Avaliacdo Neuropsicologica. M: Média. DP: Desvio Padrdo. Mdn: Mediana. Min: Minimo.

Max: Maximo. NSE: Nivel Socioeconémico. %: Porcentagem.
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Segundo exibido na Tabela 3, realizamos a analise de correlagdo de Sperman entre as
variaveis idade, sexo, escolaridade, escolaridade rural ou urbana, EJA, escolaridade dos pais,
ocupagdo, atividades de lazer (sociais, fisicas, cognitivas e manuais), QI, NSE, DM, HAS,
DAC, FAB e Mattis (total, atencdo, conceituagdo, memoria, construcdo e iniciativa e
perseveracao).

A inteligéncia demonstrou correlagdo com fungdes executivas, atengdo e conceituacao.
A escolaridade apresentou correlagdo positiva e significativa com as medidas cognitivas do
presente estudo. A idade se correlacionou negativamente com as atividades manuais. A variavel
sexo feminino apresentou correlagdo negativa com fungdes executivas e atencio.

O NSE demonstrou associag@o positiva com fung¢des executivas, aten¢do e construcao.
A escolaridade dos pais se correlacionou positivamente com constru¢do. O nivel ocupacional
teve correlagdo positiva com cognicdo geral, atencdo e conceituacdo. Nas variaveis clinicas, foi

possivel observar que DM teve correlagdo negativa com memoria.
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Tabela 4: Regressao linear para os desfechos FAB, Mattis, Conceitua¢io e Atencio

FAB Mattis Conceituacio Atencio
B (SE b) P R? B (SE b) P R B(SEb) P R? B (SE b) P R?
Modelo 1
15,429 ,003 ,056 92,081 ,000 117 36,122 ,003 238 36,705 ,000 ,048
Constante
(4,884) (13,106) (6,956) (3,654)
225 962 570 168
Escolaridad ? ,019 ? ,001 ’ ,000 ? ,038
seotmieade (,106) (283) (.150) (,079)
Modelo 2
16,470 ,001 ,203 92,677 ,000 ,140 35,576 ,000 210 36,822 ,000 ,034
Constante
4,613) (13,300) (7,273) (3,784)
293 1,023 173
Escolaridad ? ,008 ’ ,002 ,306 ,054 ? ,054
scolatidade (,107) (307) (,087)
-,938 1,795 336
1 § ,003 ’ ,045 - - ? ,183
Q (,303) (,874) (,249)
Modelo 3 312
16,784 169 90,839 047 35,576 34,872
b 2 B b s B b
Constante (5.027) ,00 (14.942) ,000 (7.273) ,000 (3.959) ,000
287 1,012 627 162 072
E l . b 2 b 2 1 > >
scolaridade (118) ,020 (351) ,006 (168) ,00 (.093) ,089
935 1,421 249
1 ? ,010 ’ ,175 - - ? ,368
Q (,247) (1,030) (,273)
121 -1,579 2,349 -,661 264
DM ’ 871 ’ 478 ’ ,034 ’ ’
(,741) ’ (2,204) ’ (1,069) (,584)

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: F: coeficiente de regressdo; p:valor de p; B: valor de B do coeficiente ndo padronizado; SE b: erro padrio
do coeficiente ndo padronizado; R2:R? EJA: Educacdo de Jovens e Adultos; NSE: Nivel Socioecondmico; QI:
Quociente de inteligéncia; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenga arterial
coronariana; Av.nps: Avaliag8o neuropsicoldgica.

A Tabela 4 demonstra os resultados dos trés modelos de regresséao linear, considerando
as variaveis sociodemograficas e clinicas da infancia, da vida adulta e da vida senil em relagéo
aos seguintes desfechos cognitivos: fung¢des executivas (FAB), cognicdo geral (Mattis),
conceituagdo e atengdo.

A escolaridade demonstrou ser preditora das habilidades executivas no primeiro
modelo. Ao inserir as varidveis de meia idade, a escolaridade permaneceu como preditora
significativa. Além disso, o QI também demonstrou ser um preditor significativo do
funcionamento executivo. No terceiro modelo, as variaveis escolaridade e QI permanecem
como preditoras do funcionamento executivo.

Com relagéo ao desfecho cogni¢do geral (avaliado por meio da Mattis), observamos na

analise de regressdo com o desfecho Mattis, que ao adicionarmos as variaveis preditoras do
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modelo 1 referente a infancia (Tabela 4), apenas a escolaridade mostrou-se um preditor
significativo da cognicdo geral. Ao adicionarmos as variaveis da meia idade, a escolaridade
permanece como significativa. Além disso, o resultado do QI também associou-se com a
cognicdo geral. No terceiro modelo, o QI ndo manteve significancia, permanecendo apenas a
escolaridade como variavel preditora.

Notamos que para o desfecho conceituagéo (Tabela 4), nos trés modelos, a escolaridade
permaneceu como variavel preditora do desempenho da conceituagdo. No entanto, além do
nivel de escolaridade, a DM também foi preditora desta habilidade.

No modelo 1, relativo as variaveis de infancia sobre o desfecho atencdo (Tabela 4), a
escolaridade mostrou-se significativa. Ao adicionar as variaveis da vida adulta, a escolaridade
deixou de ser explicativa e demonstrou uma tendéncia a prever o dominio aten¢do. Ao incluir,
porém, as variaveis do modelo 3, ndo houve preditor significativo.

A variavel EJA no foi incluida na tabela 4 pois ndo demonstrou ser significativa.
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Tabela S: Regressao linear para os desfechos memoria, construciio e iniciativa e

perseveracio
Memoria Construcio 1P
B (SE b) P R? B (SE b) P R? B (SE b) P R?
Modelo 1
,000 ,118 6,583 ,000 ,045 27,010 ,001 ,004
Constante 21,784 (1,671) (7,765)
(5,964)
419 053 322
Escolari ’ 2 ’ 152 ’
scolaridade (129) ,00 (036) ,15 (168) ,060
Modelo 2
22,581 ,000 ,168 6,840 ,000 ,109 26,434 ,002 -,022
Constante (5,957) (1,659) (8,055)
,480 ,053 318
Escolaridade (,138) ,001 (,038) 177 ’ ,094
(,186)
831 -,038 666
1 ’ 9 ’ 1 ’ 214
Q (,392) 03 (,109) 73 (,529) ’
3,250 -1,537 1,978
EJA ’ 134 ’ 013 ’ 496
(2,133) ’ (,594) ’ (2,884) ’
Modelo 3
25,162 211 6,313 -,029 24,492 -,099
B B bl 2 B b bl
Constante (6.192) ,000 (1.904) ,00 (8.916) ,009
478 056 315
Escolari ’ 2 ’ 21 ’ 141
scolaridade (146) ,00 (.045) 215 (210) R
QI 784 074 ~022 ,870 Al 977
(427) (,131) (,615)
-2,192 037 1,237
DM ’ 21 ’ 9 ’ 2
(,913) 0 (,281) 896 (1,315) 33

Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: F: Coeficiente de Regressdo. p: Valor de p. B: Valor de B do coeficiente ndo padronizado. SE b: erro
padrdo do coeficiente ndo padronizado. R2: R2. EJA: Educag8o de Jovens e Adultos. NSE: Nivel
Socioeconomico. QI: Quociente de Inteligéncia. HAS: Hipertensdo Arterial Sist€émica. DM: Diabetes Mellitus.

DAC: Doenga Arterial Coronariana. Av.NPS: Avaliagdo Neuropsicologica. EJA: Educagdo de Jovens e Adultos.

A Tabela 5 demonstra os resultados dos trés modelos de regressdo linear considerando

as variaveis sociodemogréaficas e clinicas da infancia, vida adulta e na senilidade em relagéo

aos seguintes desfechos cognitivos: memoria, construcdo e iniciativa e perseveracdo. Para o

desfecho memoria observamos que a escolaridade foi significativa. Ao adicionar as variaveis

da meia idade, a escolaridade continuou como variavel preditora, e a variavel QI também foi

preditora da memoria. Ao incluir as variaveis do modelo 3, o QI perdeu o nivel de significancia,

a DM demonstrou ser significativa e a escolaridade permaneceu significativa.
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Com relagdo ao desfecho construgdo, no modelo 1, ndo houve variavel com
significancia estatistica. Ao adicionar as varidveis da meia idade, observamos que a EJA
demonstrou ser significativa em prever a habilidade de construg¢do. Quando incluimos, todavia,
as variaveis do modelo 3, preditor algum permaneceu significativo (Tabela 5).

Na regressdo com o desfecho iniciativa e perseveragdo (Tabela 5), ndo encontramos
preditor significativo em nenhum dos 3 modelos, ou seja, as possiveis variaveis preditoras ndo

foram explicativas dessa habilidade das fun¢des executivas.
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7 DISCUSSAO

O foco de nossa analise foi a relacdo entre os fatores sociodemograficos e as
comorbidades clinicas associadas ao envelhecimento nas habilidades cognitivas. Nosso estudo
foi composto por idosos com cognicdo saudavel e com comprometimento cognitivo leve
provenientes da “Coorte de pacientes com comprometimento cognitivo leve amnéstico —
determinacdo de fatores de risco para conversdo para deméncia de Alzheimer”, realizado no
Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencdo ao Idoso da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQG).

Nossos resultados corroboram outros estudos que encontraram essa relagdo entre nivel
educacional e cogni¢do. De fato, a escolaridade tem sido considerada um dos principais fatores
protetores de declinio cognitivo (HERTZOG et al., 2009; IHLE et al., 2016; SISCO et al.,
2014; WANGer al, 2017, KAPLANet al., 2001; ROGERS et al.,2009; BRUCKI,
2010). Observamos, em nossas analises, que a média da escolaridade dos participantes do
estudo foi de 4 anos. Ao analisar as variaveis relacionadas a fase da infancia, a escolaridade
indicou ser preditora das habilidades da cogni¢o geral. Ao associar as demais variaveis da vida
adulta, o QI também demonstrou ser um forte preditor do desempenho cognitivo. No modelo
final referente a senilidade, apenas a escolaridade indicou explicar a cognigao geral.

De Ronchi ef al. (1998) estudaram a relacdo da escolaridade com as habilidades
cognitivas, mais precisamente a influéncia da educag@o em pessoas consideradas com nivel
socioeconomico médio e alto. Os resultados que eles encontraram sugerem que 0s primeiros
anos de vida s@o potencialmente importantes para o risco de desenvolver deméncia no
envelhecimento. Sugerem ainda que o nivel educacional possibilita o atraso dos quadros
demenciais, agindo como um fator de reserva cognitiva protetor contra sintomas clinicos da
doenga.

Nossos resultados indicaram que 55,7% das pessoas analisadas estudaram em areas
urbanas e que o processo de escolarizacdo em area urbana ou rural ndo teve relagdo com as
habilidades da cognig¢éo, apontando para um caminho oposto ao descrito na literatura. Poucos
estudos ddo tratamento especial & escolaridade rural e urbana associada a cognicdo. Jia et al.
(2014) e Saenz et al. (2018) investigaram o desempenho cognitivo de pessoas mais velhas que
estudaram em 4reas rurais e urbanas e descobriram que existe uma diferenga nas habilidades
cognitivas e também um risco aumentado de desenvolver deméncia em pessoas que cursaram
o processo de escolarizagdo em regido rural. Outros estudos analisaram as diferencas entre

regides rural e urbana na cognicdo de adultos mais velhos e saudaveis. Cassarino et al. (2016)
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apontaram uma associagéo entre residir em area urbana e melhor desempenho das habilidades
da cogni¢do geral e fungdes executivas quando comparadas a pessoas da mesma idade que
residiam em 4reas rurais.

De acordo com dados do INAF (2018), entre 2001 e 2018, 40% da populacdo estudada
com idade até 64 anos apresentaram entre 4 a 5 anos de escolaridade. Em 2018, esse numero
caiu para 21%, enquanto pessoas que concluiram o ensino médio, nessa mesma ¢época,
aumentaram de 24% para 40%. Dados do IBGE indicam que até o ano de 2019, mais da metade
das pessoas com 65 anos de idade ou mais ndo concluiram o ensino fundamental até o final
(IBGE, 2020).

A metanalise de Makkar et al. (2020) identificou uma relacdo entre a educagdo e o
comprometimento cognitivo e uma influéncia entre a cognigao e fatores como idade, sexo, etnia
e genética. Foram incluidos estudos que coletaram dados sociodemograficos e possiveis fatores
de risco, como hipertenséo arterial, historico de AVE e DM. Os autores concluiram que os altos
niveis de escolaridade, quando comparadas ao ensino fundamental exclusivo, podem estar
relacionados a uma menor taxa de comprometimento cognitivo, sendo possivel lidar com o
processo neurodegenerativo. Metanalises anteriores demonstraram resultados semelhantes. Por
exemplo, Meng e D’Arcy (2012) verificaram que quanto mais anos de escolarizagdo, maior a
chance de reduzir a incidéncia e a prevaléncia de quadros demenciais.

Observamos também que a inteligéncia foi capaz de explicar as fungdes executivas e a
cognicdo geral na idade adulta. Nossos resultados indicam que a inteligéncia influencia o
funcionamento executivo na vida adulta e no envelhecimento, respondendo a um dos nossos
objetivos ao investigar o efeito da inteligéncia na cogni¢do dos idosos. Estudos anteriores
trazem resultados semelhantes, ao analisar a inteligéncia e a relacdo com a cognigdo,
demonstram que o QI atua na cogni¢do mediando as trajetdrias cognitivas e suas mudangas ao
longo do processo de envelhecimento (Hanscombe et al. 2012).

Em revisdo, Wang et al. (2019) investigaram a influéncia dos fatores genéticos,
intelectuais e sociais e suas interacdes com as caracteristicas do envelhecimento. Atestaram que
as conquistas educacionais na infancia, sdo capazes de influenciar os fenétipos da cognicéo na
vida idosa.

Entre os participantes da pesquisa que realizamos, 24,6% da populagao era, portadores
de DM. Sabemos que o diagnostico de DM tem relagdo com os habitos alimentares, obesidade,

economia, sendo o envelhecimento um dos principais fatores causais envolvidos. Cabe ressaltar
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as medidas no controle da DM, entre elas pratica de atividades fisica, dieta saudavel, controle
do nivel da glicose e manutencéo do peso corporal dentro do esperado (BOMMER et al., 2018).

Ainda sobre o DM, foi possivel observar que o diagndstico tem influéncia sobre o
desempenho da memoria. Cheng et al. (2012) analisaram estudos que estimaram a incidéncia
de comprometimento cognitivo leve e deméncia nos pacientes com DM e demonstraram
que pessoas com diagndstico de DM tém maior risco de desenvolver comprometimento
cognitivo e deméncia, comparados aos ndo diabéticos. Destacaram que o0s possiveis
mecanismos envolvidos no risco de deméncia, como o gene da APOE, tém relagdo com a
etiologia da diabetes, indicando que as duas doengas podem estar associadas.

Outro achado disponivel na literatura ¢ que diabéticos, independentemente do
componente  genético, apresentam risco aumentado de desenvolver quadros
demenciais. Chatterjee ef al. (2016) realizaram metanalise com estudos que analisaram DM e o
risco de deméncia e demonstraram que o DM apresenta uma forte relagdo com o risco para
quadros demenciais.

A escolaridade foi capaz de explicar a habilidade de conceituagdo no segundo modelo.
Mesmo adicionando o QI, a escolaridade permaneceu como preditora. A memoria semantica
esta relacionada ao conhecimento de palavras, conceitos, acontecimentos, objetos e pode ser
adquirida culturalmente, independentemente de tempo e lugar (TULVING, 1972). A habilidade
de conceituacdo faz parte da memoria semantica, que ¢ uma habilidade cristalizada, ou seja,
tende a se manter estdvel quando comparada a outros dominios cognitivos (HARTSHORNE;
GERMINE, 2015). Martin e Fedio (1983) analisaram as habilidades seméanticas em idosos com
deméncia do tipo Alzheimer, com diagndstico de comprometimento cognitivo leve e
cognitivamente saudaveis e verificaram que as pessoas com deméncia tipo Alzheimer
apresentaram um melhor desempenho nas tarefas de vocabuldrio e semelhancas do que na tarefa
de fluéncia. Encontraram também um declinio da fluéncia verbal em comparagéo com os idosos
do grupo sem comprometimento cognitivo. Estes achados indicam que a deméncia por doenca
de Alzheimer pode ocasionar uma interrup¢do no conhecimento relacionado a capacidade
semantica, que tem como caracteristica a limitacdo em saber a diferenga de itens da mesma
categoria semantica e as informacdes de categorias mais gerais que tendem a se manter
relativamente preservadas.

A escolaridade tem apresentado influéncia sobre o aumento do vocabuldrio em adultos
(FLYNN, 2010). Nossos resultados demonstram uma forte relagdo da escolaridade na

habilidade de conceituagdo, sugerindo que o nivel educacional adquirido ao longo da vida das
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pessoas analisadas tém um peso relevante no desempenho cognitivo na vida idosa. No entanto,
cabe ressaltar, quanto a esse achado, que o nivel educacional ndo age como moderador no
processo de envelhecimento e na cogni¢do geral e que a memoria semantica pode ser uma
medida protetora do declinio cognitivo e deméncia (BERTOLA et al., 2019).

A DM demonstrou ter relagdo com a habilidade de conceituacdo na senilidade. Ao
verificar a relagdo dos fatores da infancia no dominio memoria, observamos que a escolaridade
prediz o desempenho da memoria. Quando adicionados os fatores da vida adulta, o QI também
demonstra ser explicativo. No entanto, na senilidade, o QI deixa de ser significativo e o
diagnéstico de DM torna-se preditivo do desempenho da memoria, sugerindo que o diagnostico
de Diabetes Mellitus indica um risco aumentado de declinio na memoria. A DM vem sendo
diagnosticada com mais frequéncia durante o envelhecimento e vem sendo relacionada com a
obesidade, hipertensdo, dislipidemia e resisténcia a insulina, condigdes que podem impactar o
cérebro negativamente, pessoas com o diagnostico de DM podem apresentar declinio cognitivo
quando comparadas a pessoas que ndo possuem diabetes (MOHEET et al., 2015). Pal et al.
(2018) verificaram que a DM relacionou-se com um risco de declinio em todos os dominios
cognitivos.

Nossos resultados demonstram uma relagdo significativa entre o EJA e a praxia
visuoconstrutiva (construcdo). Sugerem que a escolarizag@o na vida adulta pode contribuir para
uma melhora da performance nas habilidades visuoconstrutivas. Estudos internacionais relatam
que o engajamento em escolarizagdo na vida idosa pode influenciar em alguns aspectos
cognitivos, como a linguagem, mas ndo a memoria de trabalho, a memoria episddica e as
fungdes executivas (LENEHAN et al., 2015; THOW et al., 2018). Sabemos que a reserva
cognitiva pode atuar como um mecanismo compensatorio entre as atividades de lazer e as
habilidades da cogni¢do (CLARE eral., 2017), no tanto € preciso haver mais estudos em relacio
a educacdo tardia no contexto brasileiro para elucidar se a escolarizagéo tardia pode influenciar
as habilidades cognitivas.

Analisando os fatores da infincia no dominio da aten¢do, constatamos que a
escolaridade demonstrou ser preditora das habilidades cognitivas na infancia. Quando
adicionamos os fatores da vida adulta, observamos uma tendéncia de a escolaridade explicar a
habilidade da atengdo. Na senilidade, nenhuma variavel permaneceu como explicativa. Bento-
Torres et al. (2017) analisaram a relagdo do nivel educacional com o declinio cognitivo

relacionado a idade e ndo encontraram associagdo entre a escolaridade e o envelhecimento. No
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entanto, demonstraram que menor nivel educacional estava associado a um pior desempenho
cognitivo em algumas habilidades cognitivas, entre elas a aten¢do sustentada.

Nossos resultados demonstraram que 82,6% dos idosos analisados foram classificados
com nivel socioeconomico médio. Além disso, o nivel socioecondmico dos idosos estudados
relacionou-se com as habilidades de fun¢des executivas, aten¢do e conceituagdo. Estudos tém
indicado que baixo nivel socioecondmico esta relacionado com declinio cognitivo e risco de
desenvolver deméncia. O baixo NSE tem sido associado a problemas de saude principalmente
em regides rurais. Questdes como priva¢do nutricional, condicionamento fisico inferior,
lentiddo na velocidade de processamento foram relacionadas a idosos com baixo nivel
socioeconomico (SHAHAR et al., 2019). Outro fato apontado na literatura é que as
particularidades sociodemograficas em pessoas mais velhas, como ser do sexo feminino e ter
baixo nivel educacional, associam-se com um baixo desempenho cognitivo (MILLAN-
CALENTI, 2009). De acordo com um estudo brasileiro, entre as pessoas analisadas, as
mulheres apresentaram pior nivel de funcionalidade (VEIGA et al., 2016).

A ocupagdo exercida ao longo da vida correlacionou-se com as habilidades da cognig¢do
geral, atencdo e conceituagdo. Entretanto, nas andlises de regressdo, a ocupagdo exercida
durante a vida ndo explicou as habilidades cognitivas. Helmer ef al. (2001) observaram que o
nivel ocupacional ndo tem influéncia no risco de desenvolver deméncia e pode exercer um
efeito diferente para cada pessoa, dependendo do ambiente a que foram expostas ao longo da
vida. Algumas pesquisas evidenciam que o tipo de ocupagdo, menos estimulante
cognitivamente ou mais estimulante cognitivamente, apresenta relagdo com as habilidades
cognitivas no envelhecimento (REBLED et al., 2016). Em parte, nossos resultados corroboram
os achados da literatura. Nossas analises demonstraram que 88,4% das pessoas apresentaram
um tipo de ocupacdo com menor estimulacdo cognitiva. Levando em conta o contexto
brasileiro, com oportunidades de trabalho limitadas (IBGE, 2019b), baixo nivel educacional e
qualidade questionavel do ensino escolar (INAF, 2018), € possivel sugerir que essas pessoas
utilizam de outros recursos cognitivos para a reserva cognitiva os quais podem contribuir para
uma manifestagdo mais sutil ou um atraso dos sintomas de declinio cognitivo.

As atividades de lazer ndo demonstraram efeito no desempenho cognitivo dos idosos da
populagdo estudada. Nossos resultados indicaram que, entre as atividades de lazer exercidas, a
maior parte delas (60,9%) eram atividades sociais. A idade correlacionou-se também com as
atividades manuais, sugerindo que quanto mais velhos, pior o desempenho nas atividades

manuais. Paillard-Borg et al. (2009) examinaram a relacdo das atividades de lazer
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caracterizadas como atividades fisicas, cognitivas e sociais, em relacdo as habilidades
cognitivas e encontraram uma reducdo significativa no risco de desenvolvimento de deméncia.
Segundo os pesquisadores, realizar mais de uma dessas atividades ¢ mais benéfico do que
realizar apenas uma atividade, sugerindo que quanto maior o engajamento nas atividades de
lazer, menor o risco de desenvolver um quadro demencial. lizuka et al. (2019), em um estudo
de revisdo, analisaram as atividades de lazer, atividades de artes, escrita, leitura, artesanato,
habilidades de informatica, jogos de tabuleiro, culindria e os respectivos efeitos na cognigéo.
Os resultados apontam que as habilidades cognitivas podem ser melhoradas mediante
intervengdes com algumas atividades cognitivas. Sabia et al. (2017) realizaram um estudo
longitudinal com o objetivo de analisar a relacdo da pratica de atividades fisicas como trabalho
bragal, danga e pratica de esportes na meia idade e o risco de desenvolver deméncia e
demonstraram que a atividade fisica ndo exerce um efeito protetor para deméncia.

Observamos que a maior parte dos participantes eram do sexo feminino (69,9%). Nossos
resultados demonstraram uma associagéo entre o sexo feminino e o desempenho cognitivo em
funcdes executivas e atengdo. Tal associagdo sugere que as mulheres idosas podem apresentar
um pior desempenho nas habilidades executivas e atencionais, o que vai de encontro a literatura.
Zhang (2006) analisou uma amostra de idosos chineses e verificou uma diferenca na cogni¢ao
de homens e mulheres: mulheres mais velhas apresentaram maior chance de declinio cognitivo.
Os autores atribuiram esses resultados as condigdes socioecondmicas das mulheres idosas da
China, indicando que baixo NSE contribui para baixo desempenho cognitivo.

Conforme nossos resultados, 38.8% dos pais eram alfabetizados e 94,9% apresentavam
nivel ocupacional com menor estimulo cognitivo. Em nossa pesquisa, ndo encontramos
associa¢do do nivel educacional e da ocupag¢do dos pais com as habilidades cognitivas dos
idosos estudados. Estudos internacionais reportam achados contrarios, como Chiao et
al. (2014). Esses autores observaram que a escolaridade e a ocupacdo dos pais podem ter
influéncia nas habilidades cognitivas dos idosos, mas ndo necessariamente explicariam a taxa
de declinio na cognig@o.

Entre as outras comorbidades exploradas no presente estudo, ndo houve associacdo de
HAS e DAC na cognig¢éo dos idosos. Estudos demonstram que as comorbidades clinicas, como
a hipertensdo, obesidade e DAC, sdo fatores de risco da vida adulta relevantes no
desenvolvimento de quadros demenciais. Por isso, consideramos ser de extrema importancia
tratar esses fatores como possiveis medidas protetoras de deméncia. Destacamos que os fatores

de risco podem variar de acordo com a regido estudada, indo de acordo com as medidas de
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saude adotadas em cada pais (KIVIMAKI et al., 2018; MUKADAM et al., 2019; SCHIEVINK
etal., 2017).

Com relacdo a avaliagdo funcional, a difereng¢a entre o Minimo ¢ o Maximo (1-5)
evidenciada na escala Pfeffer corresponde aos sujeitos que demonstraram possiveis dificuldades
motoras ndo relacionadas a doencas neurodegenerativas. Cabe enfatizar que as avalia¢des
realizadas no presente estudo foram minuciosamente discutidas entre a equipe de geriatria e a
de neuropsicologia. Farias ef al. (2009) apontaram, em seus achados, que o nivel de
comprometimento funcional é um importante fator a ser avaliado por ter menos interferéncia
de fatores sociodemograficos e é um relevante preditor de conversdo para o diagndstico de
deméncia.

Os resultados obtidos sustentam a hipotese de que a inteligéncia, os fatores clinicos e os
fatores sociodemograficos podem influenciar o desempenho cognitivo no envelhecimento.
Encontramos, na literatura, evidéncias de que os fatores aos quais as pessoas sdo expostas ao
longo de suas trajetdrias cognitivas durante a vida, sdo intelectualmente estimulantes e capazes
de proporcionar recursos para lidar com a neuropatologia da deméncia e adiar o aparecimento
de sintomas clinicos da doenga (FRATIGLIONI; WANG, 2007).

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma acelerada na América Latina
e tem como consequéncia alteracdes cognitivas relacionadas a idade. Durante o
envelhecimento, o declinio das habilidades cognitivas pode aumentar o risco de
comprometimento cognitivo e deméncia e representar um sinal de alerta para a saude
publica (HARADA; LOVE; TRIEBEL, 2014) e para a economia geral (WIMO et al., 2017).

Entendemos ser de grande relevancia estudar e identificar como e se as exposi¢des ao
longo da vida impactam na cogni¢do e se podem ser medidas de reserva cognitiva
(JEFFERSON et al., 2011). Investigar como esses fatores se comportam podem trazer
resultados promissores relacionados ao possivel atraso da progressdo do envelhecimento
normal para o declinio cognitivo e deméncia (SOLDAN et al., 2017).

E importante destacar as possiveis iniciativas a serem tomadas para a diminui¢do do
risco de quadros deméncias, como o nivel de escolaridade atingido, a qualidade dos processos
educacionais (INAF, 2015), os fatores clinicos (hipertensdo, tabagismo, inatividade fisica,
sedentarismo, obesidade, DM), assim como a qualidade da satide mental (LIVINGSTON et al.,
2020). No que tange as politicas publicas para a prevencdo de deméncia, cabe ressaltar a
relevancia da educagéo na progressdo dos quadros demenciais, levando em conta os fatores que

podem ser modificaveis durante a vida (MENG; D’ARCY, 2012).
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O presente estudo possui algumas limitagdes. O tamanho reduzido da amostra levou a
uma andlise estatistica sem muitos detalhamentos, particularmente entre grupos. Outro aspecto
metodologico a ser melhorado em pesquisas futuras € o fato de que grande parte de nossa
amostra ¢ representativa do perfil de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
na atengfo secundaria, ndo podemos generalizar a todos os idosos brasileiros. Cabe ressaltar
que uma limitacdo importante se refere ao trabalho ter sido desenvolvido de forma transversal.
Estudos acompanhando a populagdo estudada de forma longitudinal permitem o
acompanhamento do processo de envelhecimento junto as particularidades sociodemograficas
no contexto brasileiro. Outro fator limitante foi o fato de nos basearmos nas informagdes

relatadas pelos idosos, o que reduz a confiabilidade dos dados.
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8 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar como possiveis fatores ao longo da vida, associados
ao desempenho cognitivo, se relacionam com a cognigdo em uma amostra de idosos brasileiros.
Verificamos a influéncia dos fatores sociodemograficos e econdmicos da infancia e da vida
adulta nas habilidades cognitivas em uma amostra de idosos com cogni¢do normal e com
comprometimento cognitivo leve.

Destacamos também a possibilidade de estudar outras medidas de reserva cognitiva no
contexto do nosso pais. E preciso que mais pesquisas sejam desenvolvidas para acompanhar a
evolucdo e o progressdo dos quadros de CCL e deméncia.

Por exemplo, uma investigacdo do perfil cognitivo do idoso em cada regido do Brasil
pode contribuir para a identificag¢do de outros possiveis fatores influenciadores da cogni¢do, de
modo a criar medidas mais especificas de combate aos quadros demenciais segundo o perfil de
cada populagdo.

Outro ponto importante refere-se a baixa escolaridade de grande parte da populacio.
Uma medida para resolver essa questdo seria a EJA, uma alternativa promissora de politicas
publicas para atrasar o declinio das habilidades cognitivas.

Entendemos ser de extrema importancia o avango em pesquisas sobre os fatores de
protecdo e risco para deméncia no contexto brasileiro, levando em conta que o baixo nivel
socioecondmico pode estar relacionado com maior chance de declinio cognitivo. A
identificacdo dos fatores associados ao desempenho cognitivo na nossa realidade possibilita
elaborar estratégias para interven¢des mais eficazes e planos de politicas publicas adaptados a

conjuntura do pais.
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