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Resumo: O aumento da expectativa de vida nos udltimos anos tem proporcionado o crescimento
sistematico da populagdo idosa em diversos paises. Estima-se que até 2050 o nimero de idosos no
mundo aumente de 600 milhdes para 2 bilhdes. O presente texto tem como objetivo apresentar uma
proposta de pesquisa para construcdo e validacdo de uma bateria neuropsicoldgica informatizada
para idosos com baixa escolaridade. O nivel de escolaridade é um aspecto relevante no
envelhecimento. Dessa forma, pretende-se entrevistar 200 idosos residentes no municipio de Pau
dos Ferros — RN. Para isso serdo utilizados os seguintes instrumentos e equipamentos Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM); Escala de Avaliacdo de Deméncia — DRS Escala de Depressao
Geriatrica (EDG-15); Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP): Escala de
Avaliacao de Doencas Cumulativas (CIRS); Teste de Nomeacdo de Boston; Teste de Discriminacao
Visual de Benton (TDVB); Teste Pictérico de Memoria (TEPIC-M); Teste de Cancelamento de
Sinos; Questiondrio sociodemografico e Tablet. No tocante a coleta de dados, a mesma sera
realizada em ambientes com condi¢des minimas necessarias para uma entrevista neuropsicologica
(ex.: boa iluminagdo, auséncia de ruidos, temperatura adequada, etc.). Os idosos serdo convidados a
participar da pesquisa a partir de seu cadastro nos Programas de Saude da Familia. Para a realizacao
da pesquisa nas UBSF serdao adquiridas autorizacoes com as Secretarias Municipais de Satde. Apo6s
as devidas permissoes, serdo realizadas visitas as instituicdes e, em um espaco reservado, os idosos
serdo convidados a participar da pesquisa. Serdo realizadas andlises descritivas, andlise fatorial
exploratoria, calculo da consisténcia interna e verificacao de validade convergente e discriminante.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional consiste em um fendmeno caracteristico da
contemporaneidade. O crescimento do nimero de idosos é fruto de diversas mudangas sociais
ocorridas nas ultimas décadas. Para os demdgrafos, embora o contingente de pessoas mais velhas,
tenha se intensificado nos paises desenvolvidos ap6s o declinio da Segunda Guerra Mundial, foi a
partir da década de 60 que no Brasil, o envelhecimento populacional passou a ocorrer de maneira
acelerada. Isto se deve a diversos fatores, mas principalmente a reducao da mortalidade em todas as
idades, sobretudo a infantil; a diminuicdo das taxas de fecundidade; e ao crescimento da tecnologia

médica que tem proporcionado uma maior queda nas taxas de mortalidade dos idosos
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(CHAIMOWICZ, 1997; CARVALHO, WONG, 2008). Segundo o ultimo censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos aproximadamente 190 milhdes de
brasileiros, cerca de 11,3% apresentam idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2011). No tocante
a realidade pauferrense, a porcentagem de idosos se assemelha a realidade nacional. Dados do
ultimo censo registam que dos aproximadamente 27 mil habitantes cerca de 11,8% sdo idosos
(IBGE, 2011).

Diversas sdo as consequéncias que acompanham envelhecimento populacional. Uma das
principais estd na mudanga do padrdo de morbimortalidade. H4 uma prevaléncia das doencas
cronicas-degenerativas em detrimento das infecto-contagiosas (ALVES; LEITE; MACHADO,
2008).

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declinio gradual de diversas
funcdes cognitivas. Conforme Yassuda e Abreu (2006), as fungbes cognitivas que apresentam
declinio significativo em idosos saudaveis sdo as de memoria, atencdo e as fungdes executivas. Para
as autoras, além do envelhecimento normal, diversos fatores estdo associados ao declinio cognitivo,
dentre eles destacam-se: tumores benignos ou malignos; traumas resultantes de quedas ou acidentes
automobilisticos; infec¢cdes como as encefalites, sifilis e AIDS; an6xia ap6s ataque cardiaco, parada
cardiopulmonar ou exposi¢cdo ao monoxido de carbono; toxinas como alcool e outras substancias;
doenca vascular, tais como produzidas por infarto hemorrdgico ou isquémico; desordens
psiquidtricas, como esquizofrenia ou depressao cronica; condi¢cdes neuroldégicas; (doenca de
Parkinson e esclerose multipla); e doencgas neurodegenerativas, como a doenga de Alzheimer.

Por outro lado, de acordo com Salthouse (2010) existem padrdes de relacionamento distintos
entre as variaveis cognitivas e o aumento da idade. Ou seja, durante o envelhecimento cognitivo ha
habilidades que se deterioram enquanto outras permanecem estaveis. Park e Minear (2004)
realizaram uma pesquisa com 345 adultos de 20 a 95 anos e constataram um declinio continuo em
funcdo da idade da velocidade de processamento, memoria de trabalho e memdria de longo prazo
visoespacial e verbal. Por outro lado, observaram que a capacidade verbal permanceu estavel com o
aumento da idade.

Em contrapartida, conforme Yassuda e Abreu (2006), dentre os principais fatores de risco
para o comprometimento cognitvo destacam-se o avancar da idade o baixo indice de escolaridade.
Dessa forma, percebe-se a necessidade de constru¢cdo de uma medida neuropsicoldgica

informatizada. Acredita-se que uma bateria neuropsicoldgica possa se configurar como instrumento
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rapido, com baixo custo e capaz de avaliar de maneira eficaz as alteragdes cognitivas nos idosos
com baixa escolaridade evidenciando possiveis indicativos de quadros demenciais.

De acordo com os dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra e Domicilio (PNAD),
desenvolvida pelo IBGE nos anos de 2011 e 2012 no pais, as pessoas com idade igual ou superior a
60 anos tinham em média 4 anos de estudo (IBGE, 2013). A pesquisa aponta ainda, que os idosos
nordestinos sao 0s que apresentam a pior escolaridade do pais (média de 3,0 anos de estudo). O
nivel de escolaridade é um aspecto relevante no envelhecimento, na medida em que estudos
associam baixos indices educacionais com a incidéncia de deméncia (LETENNEUR, et al., 1999).
Existem ainda, estudos que relacionam o analfabetismo e a educagdo formal com o desempenho em
testes neuropsicologicos (GROSSI et al., 1993; OSTROSKY et al., 1998).

Nessa perspectiva, diversos estudos foram realizados com a finalidade de apresentar
instrumentos informatizados fidedignos. Wild et al. (2008) publicaram uma revisao sistematica com
as principais baterias neuropsicologicas informatizadas utilizadas na detec¢ao de declinio cognitivo.
Dentre as baterias encontradas destacam-se: a Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery (CANTAB), a CNS Vital Signs (CNSVS), a Computerized Neuropsychological Test Battery
(CNTB) e a Computer Assessment of Mild Cognitive Impairment (CAMCI). Todas sdo responsaveis
por avaliar diversas funcdes cognitivas.

A partir do estudo de Wild et al. (2008) € possivel perceber que boa parte das baterias
computadorizadas foram desenvolvidas com o foco nas alteracdes cognitivas existentes na
deméncia e com estudos de validacbes em amostras com escolaridade média e alta. Isto é, as
principais baterias ndo foram construidas para idosos com baixa escolaridade, nem tdo pouco, foram
pensadas para suportar a tecnologia touch screen (tecnologia que otimiza aplicacdo da bateria, na
medida que pode ser aplicada por um tablet). Além disso, muitas ndo se apresentam como versoes
gratuitas ao publico.

Por outro lado, é possivel encontrar na literatura baterias neuropsicolégicas validas, como
por exemplo, a Bateria de Rastreio Cognitivos para Analfabetos — BR-Cog-A (AMORIM, 2007).
No entanto, a presente bateria BR-Cog-A apresenta como versao tnica o formato de lapis e papel e
tomou como referéncias apenas os idosos analfabetos.

Conforme aponta Green et al. (1994) os testes informatizados apresentam diversas vantagens,
dentre elas destacam-se: maior rapidez, consisténcia e padronizacdao na aplicacdao; redugdao de
eventuais falhas na aplicacdo, maior controle do tempo de reacdo e da apresentacao dos estimulos;

inexisténcia da laténcia do examinador ao marcar as resposta do avaliado; reducdo dos erros na
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correcdo; diminuicdo com gastos de aplicacdo (ex.: lapis e papel); rapidez de armazenamento,
pontuacgdo e obtencao imediata de relatérios padronizados. Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo construir e validar uma bateria neuropsicologica informatizada para idosos com

baixa escolaridade.

METODOLOGIA

Meétodo de abordagem

A pesquisa sera do tipo transversal, de abordagem quantitativa e delineamento ex post facto.
Sera composta por dois estudos: 1) um estudo de construgao e validagdo da bateria neuropsicolégica
para idosos com baixa escolaridade; 2) desenvolvimento de uma versdo informatizada da bateria
com suporte touch screen. Serdo entrevistados 100 idosos no primeiro estudo e 100 no segundo

selecionados de maneira ndo-aleatéria ou por conveniéncia.

Instrumentos e equipamentos

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): consiste num questiondrio de 30 itens e avalia sete
categorias de fungdes cognitivas. Sua pontuacao total pode atingir 30 pontos assim distribuidos:
orientacdao temporal, orientacdo espacial, memoéria imediata, atengdo e calculo, evocagao atrasada
de palavras, linguagem e praxia construtiva (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MC HUGH, 1975).

Escala de Avaliagdo de Deméncia — DRS (MATTIS, 1988): adaptada e validada para o
Brasil por Porto et al. (2003), a escala consiste em 36 atividades dividas em 5 subescalas: Atencao,
Iniciativa/Perseveracao, Constru¢dao, Conceituacao e Memoria.

Escala de Depressdo Geridtrica (EDG-15): em sua forma reduzida (YESAVAGE et al.,
1983) é composta por 15 itens, sob o formato de respostas “sim” e “ndo”, que investigam o humor
e o sentimento do sujeito nas ultimas 2 semanas.

Questiondrio de Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP): foi desenvolvido por Pfeffer et
al. (1982) e adaptado para o Brasil por Sanchez, Correa e Lourenco (2001). O instrumento possui a
finalidade de avaliar as atividades instrumentais de vida didria.

Escala de Avaliagdo de Doengas Cumulativas (CIRS): tem como objetivo verificar o indice
de fungdes médicas gerais em 14 subsistemas organicos: cardiaco, respiratorio, hematologico,
gastrointestinal superior, gastrointestinal inferior, genitounirdrio, hepatico/pancreatico, renal,

musculoesquelético, enddcrino/metabélico, neurolégico e psiquiatrico. A pontuacdo varia de 0
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(representa nenhum problema) a 4 (representa disfuncdo organica terminal necessitando de
tratamento imediato) (Linn, Linn & Gurel 1968).

Teste de Nomeagdo de Boston (versdo resumida): trata-se de uma tarefa de linguagem que
possui a finalidade de avaliar a capacidade de nomeacao visual (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN,
2006).

Teste de Fluéncia Verbal (TFV): é uma tarefa para avaliar a meméria semantica e as
estratégias de busca relacionadas a funcao executiva. (Brucki et al., 1997).

Teste de Discriminagdo Visual de Benton (TDVB): introduzido por Benton et al. (1983), o
teste possui a finalidade de avaliar a percepc¢do visual de formas. Trata-se na apresentacdo de 16
estimulos compostos por 3 figuras geométricas distintas que estdo organizadas em uma certa ordem,
rotacdo e posicao.

Teste Pictorico de Memoria (TEPIC-M): construido e validado por Sisto e Ruenda (2007), o
teste consiste em uma figura com diversos desenhos e detalhes que podem ser agrupados nas
seguintes categorias: agua (ex.:pato, pescador), terra (ex.: casa, cadeira), e céu (ex.: baldo,
helicéptero).

Teste de Cancelamento de Sinos: o instrumento foi desenvolvido por Gauthier, Dehaut e
Joanette (1989) com a finalidade de avaliar a atencdo visual sustentada e seletiva.

Questiondrio sociodemogrdfico: sera composto por questdes referentes a idade, sexo, nivel
de escolaridade, estado civil, religido e renda.

Tablet Samsung Galaxy: com processador Quad Core 2.3 Ghz, 32GB de memoria, tela de

12.2" e com sistema operacional Android 4.4.

Procedimentos

A coleta de dados sera realizada em ambientes com condi¢des minimas necessarias para uma
entrevista neuropsicolégica (ex.: boa iluminacdo, auséncia de ruidos, temperatura adequada, etc.).
Inicialmente havera um contato com os responsaveis pela secretaria de saide municipal, com a
finalidade de obter a autorizagdo e espaco para a realizacdo da pesquisa. Apds o consentimento 0s
idosos serdao convidados a participar do estudo.

No primeiro momento da pesquisa, havera a entrevista de lapis e papel com metade da
amostra. Apos os estudos psicométricos da bateria e transformacdo em medidas sistematizadas sera

utilizado o uso do tablet.
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Andlise de dados

Os dados serdo tabulados no software Microsoft Excel® e exportados para SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 18.0 para Windows, para a realizacdo de analises
descritivas, Analises de consisténcia interna e de validade. Posteriormente, para analises orientadas
pela Teoria de Resposta ao Item (TRI) sera utilizada linguagem R, versao 2.15.1 (R Core Team,

2012) e do pacote Itm (Rizopoulos, 2006).
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