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Abstract

Longitudinal studies of older seniors (over 80

years) are rare in the literature. This research
was designed to study cognitive abilities in the
oldest old at two different moments with a three-
year interval. The research was quantitative,

with a longitudinal and prospective design. The
sample consisted of 66 individuals from 80 to 95
years of age, randomly selected for phase I, with
46 of these individuals tested again three years
later, in phase II. The instruments used were:

Geriatric Depression Scale, Subjective Percep-
tion of Memory Problems, Mini-Mental State
Examination, Digit Span, Buschke Test of Free
and Cued Recall, and the Verbal Fluency Test —
Animal Category. The results indicated that

there was a small downward trend in the older
seniors’ performance at the end of the three-year
period. More leisure activities and more years of
formal schooling were good predictors of small-

er decline in cognitive performance during the
three-year period. Despite their age, older se-

niors in this study showed only a slight decline
in their cognitive abilities, with little impact on

their cognitive patterns.
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Introducao

Ao longo dos ultimos anos, a populagdo brasi-
leira vem passando por um processo de transi-
¢do demogréfica, caracterizado pelo aumento
da populacao idosa. O envelhecimento da po-
pulacdo brasileira é um fen6meno crescente
que necessita ser mais estudado, a fim de asse-
gurar uma melhor qualidade de vida para essa
populacao.

O processo de envelhecimento pode ser
acompanhado pelo declinio das capacidades
tanto fisicas, como cognitivas dos idosos, de
acordo com suas caracteristicas de vida. Schaie
1, em um estudo longitudinal da populagdo ge-
ral acima de sessenta anos, observou que ne-
nhum dos participantes do estudo evidenciou
um declinio generalizado em todas as habili-
dades cognitivas examinadas. Constatou-se que
o declinio desencadeado pelo envelhecimento
incidiu, especialmente, nas tarefas que exigiam
rapidez, aten¢do, concentragio e raciocinio in-
dutivo.

Para Gorman & Campbell 2, o déficit cogni-
tivo em idosos consiste em lentidao leve, gene-
ralizada e perda de precisdo, quando estes sdo
comparados com pessoas mais jovens, e pode
ser medido por testes objetivos que relacionem
situacdes do cotidiano. Um nivel educacional
elevado mostrou-se, segundo esses autores, pre-
ventivo para o embotamento do estado mental
durante o envelhecimento normal.



As mudangas cognitivas precoces relacio-
nadas ao inicio de deméncia e as mudancas do
envelhecimento normais foram acompanha-
das por Rubin et al. 3. Os seus achados mostra-
ram que pessoas idosas normais mantém de-
sempenho cognitivo estdvel quando medidos
de forma longitudinal por avaliagdo clinica cui-
dadosa e testagem cognitiva repetida. Essa es-
tabilidade tende a ser mantida, a menos que
desenvolvam uma doenca demencial, quando,
entdo, um declinio agudo do desempenho € ob-
servado.

A avaliacdo das caracteristicas de idosos
que ficam no limite entre envelhecimento nor-
mal e patolégico foi realizada por Ritchie et al. 4.
Esses autores examinaram, por testagem com-
putadorizada, a funcdo cognitiva em idosos
sauddveis, identificando entre eles um subgru-
po com déficit cognitivo subclinico. Também
foram realizados exames neurolégicos padro-
nizados e os gendétipos de apolipoproteina E
(Apo E). Na avaliacdo transversal para algumas
habilidades cognitivas, tais como linguagem e
memoria secundadria, nao foram detectadas di-
ferencas relacionadas a idade dos participan-
tes, enquanto outras apresentaram deteriora-
¢do na andlise transversal e na longitudinal.
Um nivel inicial de QI mais alto mostrou efeito
protetor de deméncia para pessoas acima de
75 anos. Pessoas com mais anos de escolarida-
de apresentaram estabilidade temporal na lin-
guagem e tarefas de memoria secunddria, mas
mostraram prejuizo nas tarefas viso-espaciais,
semelhante ao detectado naquelas de baixa es-
colaridade. Cinco padrdes de déficit subclinico
foram isolados, e dois grupos com perfis clini-
cos diferentes (dos quais apenas um manifes-
tou o alelo Apo E4) mostraram risco aumenta-
do para desenvolver deméncia. Uma alta pre-
valéncia de depressdo também foi encontrada.
O envelhecimento nédo afetou toda a cognicao
uniformemente e a alta escolarizacao inicial
parece ter adiado o declinio para certas tarefas
cognitivas. Padrdes distintos de modificacoes
cognitivas foram observados na deméncia ini-
cial, nas mudancas benignas e nas relaciona-
das a doenca depressiva.

Objetivo

Estudos longitudinais com idosos acima de oi-
tenta anos sdo escassos na literatura, o que é
justificado, principalmente, pela perda amos-
tral caracteristica dessa faixa etdria. Tendo em
vista essa limitacdo da literatura, o presente es-
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tudo pretendeu contribuir com uma anélise
longitudinal de idosos em idade bastante avan-
cada. A pesquisa foi delineada com o objetivo
de analisar as modificacdes no perfil de algu-
mas habilidades cognitivas em individuos mui-
to idosos em um periodo de trés anos. As habi-
lidades cognitivas enfocadas foram: percepcao
subjetiva da memdria, fluéncia verbal, memé-
ria e atenc¢do. Além disso, foi investigado se es-
colaridade, idade e lazer contribuiam para ex-
plicar diferencas nos escores observados no in-
tervalo de trés anos.

Método

Considerando-se os objetivos propostos, o en-
foque metodolégico utilizado foi de uma pes-
quisa do tipo quantitativo, com delineamento
longitudinal e prospectivo, ou seja, os idosos fo-
ram examinados em dois momentos, com um
intervalo de trés anos, em janeiro de 1998 (eta-
pal) e reexaminados em 2001 (etapa II), utili-
zando-se 0s mesmos instrumentos.

Amostra

Para a etapa I do estudo, escolheu-se, aleato-
riamente, uma amostra de 35,0% (sorteio de 77
individuos de uma populacao de 219) dos ido-
sos com mais de oitenta anos residentes no Mu-
nicipio de Verandépolis, na serra gaticha (con-
forme registro no Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica 5). A grande maioria da po-
pulacdo era de trabalhadores rurais descen-
dente de italianos.

Fizeram parte da populacdo-alvo somente
os idosos que residiam no municipio em janei-
ro de 1998 e tinham oitenta anos completos ou
mais naquela data, sendo incluidos somente
casos com idade documentada. Na amostra de
77 idosos, quatro recusaram-se a participar do
estudo. Outros quatro idosos apresentaram cri-
térios do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-1V) 6
para deméncia e dois apresentaram critérios
para delirium. Um individuo apresentou inten-
sa ansiedade durante a entrevista de coleta de
dados, e ndo pdde ser estudado. A amostra, na
etapal, ficou, entdo, composta por 66 idosos. A
proporcao amostral de 36,0% idosos do sexo
masculino (24 homens) e de 64,0% idosos do
sexo feminino (42 mulheres) nao diferiu da
proporc¢do na populacao total de pessoas aci-
ma de oitenta anos de Veranépolis. O tempo mé-
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dio de escolaridade era de 2,6 anos de estudo;
38,0% dos idosos residiam na area rural do mu-
nicipio e 62,0% residiam na drea urbana.

No intervalo de trés anos, dos 66 idosos da
etapa I, 17 foram a ébito, dois se negaram a
participar do seguimento da pesquisa e um es-
tava viajando, ficando, portanto, a amostra fi-
nal da etapa IT composta por 46 idosos residen-
tes na comunidade de Veranépolis, sendo 35
(76,1%) do sexo feminino e 11 (23,9%) do sexo
masculino. A idade média dos idosos na segun-
da etapa foi de 87 anos (DP = 2,92). A idade dos
idosos do sexo feminino variou de 84 a 95 anos,
com uma idade média de 87 anos (DP =2,77),
enquanto a idade dos idosos do sexo masculi-
no variou de 83 a 94 anos, com uma idade mé-
dia de 87 anos (DP = 3,52).

Instrumentos

Com base na literatura, foi organizado um con-
junto de instrumentos validados para nossa
populacdo e que tem sido referéncia em estu-
dos atuais 7. Em um segundo momento, essa
selecdo de instrumentos foi submetida ao jul-
gamento de trés juizes, especialistas em psico-
diagnéstico, para que pudessem opinar sobre
qual seria a melhor seqiiéncia de aplicacdao dos
instrumentos, respeitando as caracteristicas de
cada um.

Os instrumentos foram utilizados na seguin-
te ordem: Questiondrio de Dados Sécio-Demo-
grdficos; Percepgdo Subjetiva de Queixas da Me-
moria 8; Span de Niimeros 9; Mini-Exame do Es-
tado Mental (MEEM) 10; Teste de Buschke Lem-
brangas Livres e com Pistas 11; Fluéncia Verbal —
Categoria Animal 12; Escala de Depresséo Gerid-
trica 13. Os instrumentos foram respondidos
sem cansaco e com facilidade de entendimen-
to das instrucdes em um periodo que variou de
uma hora e dez minutos a uma hora e meia.

Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma psic6-
loga em uma sessao individual. Os idosos que
residiam na central urbana do municipio fo-
ram testados em espaco cedido pela Prefeitura
de Verandpolis. Ja para aqueles que moravam
na zona rural, a sessdo de coleta de dados ocor-
reu em suas proprias residéncias.

Na entrevista individual, o participante era
inicialmente informado dos objetivos da pes-
quisa. Para facilitar possiveis contatos poste -
riores, foram solicitadas informacgées sobre en-
dereco e telefone, que constaram em uma ficha
de dados s6cio-demogréficos. Os aspectos éti-
cos foram devidamente considerados e condi-
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cionados aos requisitos contidos nas Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos, do Conselho Nacio-
nal de Satde, sendo o estudo submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUCRS).

A ordem de aplicagdo dos instrumentos obe-
deceu ao critério de primeiro utilizar os instru-
mentos que mediam a atenc¢do, em seguida os
de memdria, resolucéo de problemas, vocabu-
lario e escala de depressdo (conforme orienta-
¢ao dos juizes consultados).

Procedimentos estatisticos
para a andlise dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas por
meio do programa SPSS para Windows, versao
11.5. Estatisticas descritivas foram inicialmen-
te utilizadas para a elaboragao de um perfil s6-
cio-demogrdfico da amostra. Foram feitos va-
rios testes paramétricos, sendo considerados
significativos quando o valor de p era * 0,05,
como segue: para a comparacao do desempe-
nho dos idosos nos dois momentos de coleta
de dados (etapa I e etapa II), com um intervalo
de trés anos, utilizou-se o t Student — para amos-
tras pareadas. J4 o Coeficiente de Correlacao de
Spearman foi empregado para avaliar o grau de
associacdo entre a varidvel Percepgdo Subjetiva
de Queixas de Memdria e os resultados objeti-
vos no teste de memoria Lembrangas Livres e
com Pistas, bem como entre o nimero de op-
¢oes de lazer que os idosos desenvolviam e seu
desempenho nos testes de habilidades.

Foram também realizadas andlises de va-
riancia (ANOVA para medidas repetidas) a fim
de investigar o efeito do nimero de anos de es-
colaridade no desempenho cognitivo dos ido-
sos, comparando as etapas I e II.

Tendo por base as andlises realizadas, par-
tiu-se para uma pesquisa exploratéria, segun-
do procedimentos sugeridos por Altman 14,
com o objetivo de investigar se escolaridade,
lazer e depressao poderiam explicar a variacdo
no desempenho cognitivo dos idosos no inter-
valo de trés anos. Para isso, geraram-se mode-
los preditivos do desempenho cognitivo dos
idosos para as varidveis Delta (que indicam a
variacdo da diferenca entre os escores apresen-
tados na etapa I e na etapa II). Para essa anali-
se, foram utilizados os escores acima de zero
na etapa II. Para testagem desses modelos, foi
utilizada a Andlise Multivariada de Regressdo
Linear, utilizando o método Enter.



Resultados

Pelo cardter longitudinal do presente estudo,
os resultados serdo apresentados tomando por
base somente aqueles idosos que compunham
ambas as etapas, sendo apresentados em duas
partes: (1) caracterizacdo s6cio-demografica
da amostra da etapa II e (2) andlise comparati-
va das habilidades cognitivas dos idosos, em
um intervalo de trés anos.

Caracteristicas s6cio-demogréficas

Na etapa II do estudo, entre os idosos examina-
dos, houve alguns participantes que, por pro-
blemas clinicos, tais como visdo, audicdo entre
outros, ndo conseguiram completar todos os
instrumentos propostos. Portanto, responde-
ram ao MEEM 38 participantes; ao Lembrangas
Livres e com Pistas, 35; ao Percepg¢do Subjetiva
de Queixas de Memdria, 44; ao Span de Niime-
ros, 41; ao Fluéncia Verbal, 44. Dois idosos en-
contravam-se acamados, com muita dificulda-
de de visdo e audicao, por isso suas contribui-
¢oes ficaram limitadas aos dados s6cio-demo-
graficos.

Em relacdo ao estado civil, 31 (67,4%) dos
idosos eram viavos; 10 (21,7%) eram casados, 3
(6,5%), solteiros; 1 (2,2%), separado; 1 nao res-
pondeu. A distribuicdo dos anos de escolarida-
de foi a seguinte: 27 (58,7%) idosos tinham até
trés anos de escolaridade e 19 (41,3%) tinham
de quatro a nove anos de escolaridade. A mé-
dia de anos de escolaridade foi de 2,54 (DP =
2,61), caracterizando uma escolarizacao bdasica
incompleta. Quanto a capacidade de leitura, 32
(69,6%) dos idosos sabiam ler e 31 deles (67,4%)
sabiam escrever. Dos idosos pesquisados,
62,0% residiam na zona urbana.

Quanto ao fator familiar relacionado a que
pessoas moravam com o idoso, 26 (56,5%) deles
residiam com filhos, 7 (15,2%) com o conjuge, 7

Tabela 1
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(15,2%) viviam com outros parentes (netos, so-
brinhos, irmaos) e 6 (13,0%) moravam sozinhos.

Quanto ao hdbito de fumar, foi observado
que 40 (87,0%) dos idosos nunca fumaram, 4
(8,7%) pararam de fumar havia mais de cinco
anos e 2 (4,3%) ainda fumavam. Em relacdo a
bebida alcodlica, o vinho foi eleito pelos parti-
cipantes como sendo a bebida de sua preferén-
cia e 25 (54,3%) tomavam em média um cadlice
de vinho nas refeicdes (almoco e jantar).

Quando solicitados a avaliar a satde, 24
(52,2%) idosos responderam “regular”, 14 (30,4%)
responderam “ruim” e 8 (17,4%) avaliaram-na
como “boa”.

Quanto ao tipo de atividades de preferéncia
dos sujeitos em seus momentos de lazer, a maior
preferéncia recaia nas atividades religiosas, se-
guidas por assistir a programas de televisdo e
ouvir radio. Atividades fisicas relacionadas com
caminhadas, cuidar de hortas, pescaria, jogos
de bocha e sinuca também tiveram a opc¢ao de
mais de 50,0% dos idosos entrevistados.

Habilidades cognitivas

A Tabela 1 apresenta os resultados das compa-
racoes do desempenho dos idosos nos testes
de habilidades cognitivas, relacionadas com a
linguagem, memodria e atengdo, num intervalo
de trés anos.

Em uma avaliacdo cognitiva dos idosos pe-
lo MEEM (Tabela 1), observou-se que houve
uma pequena tendéncia de decréscimo no de-
sempenho cognitivo geral em um periodo de
trés anos (ainda que somente marginalmente
significativa).

Com relacdo a suspeita de deméncia, exa-
minando-se os escores apresentados no MEEM
e utilizando-se o ponto de corte empregado em
outras pesquisas brasileiras 15,16 para diferen-
ciar idosos sauddveis daqueles com sinais de
demeéncia inicial de 13, no caso de idosos sem

Desempenho dos idosos nas avaliagdes das habilidades cognitivas nas duas etapas.

Instrumentos Etapa l Etapa Il t P
M DP M DP

Mini-Exame Estado Mental 21,08 4,40 19,66 5,24 1,947 0,059

Lembrancas Livres e com Pistas 92,20 8,52 81,86 24,94 2,972 0,005

Percepgdo Subjetiva Queixas de Meméria 25,70 3,84 27,82 5,23 -2,342 0,024

Span de Numeros 6,29 2,04 4,61 2,31 5,476 0,001

Fluéncia Verbal 10,80 3,89 9,98 3,76 1,429 0,160
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escolaridade, e 18, no caso de idosos com até
sete anos de escolaridade, observou-se que ne-
nhum dos pesquisados obteve um escore abaixo
de 13 na etapa I. Ap6s o intervalo de trés anos,
constatou-se que apenas trés idosos (6,5%) ti-
veram um decréscimo em seu desempenho no
MEEM, situando-se, entdo, abaixo do ponto de
corte 13. Ainda que os parametros estabeleci-
dos pelos pontos de corte aqui utilizados de-
vam ser vistos com cautela, uma vez que outros
patamares jd foram sugeridos por outras pes-
quisas com populacdo brasileira 17, os nossos
achados com individuos muito idosos parecem
sugerir que o percentual de participantes com
provavel deméncia € menor do que os encon-
trados em estudos epidemiolégicos (12,0% a
39,0%) 18,19,

Com relacdo a memdria, na comparacgio da
pontuacdo apresentada em Lembrangas Livres
e com Pistas no teste de Buschke nas duas eta-
pas (conforme dados da segunda linha da Ta-
bela 1), observou-se que houve uma diminui-
¢do significativa nos escores médios dos idosos
no periodo de trés anos. Mesmo havendo um
declinio na habilidade da memédria, ele nao é
suficiente para caracterizar uma deméncia
que, segundo Petersen et al. 20 seria identifica-
da por um escore menor de 69. Na amostra es-
tudada, somente 13,0% dos idosos apresenta-
ram escores inferiores a 69 na etapa II.

A percepc¢do dos idosos sobre problemas
com sua memdria (Tabela 1) tendeu a aumen-
tar com o passar do tempo. Conforme o espera-
do, eles percebiam ter mais problemas de me-
moria do que hd trés anos. Uma questédo a ser
investigada era se essa percep¢do subjetiva de
dificuldades mnemonicas correspondia ao de-
sempenho desses idosos no teste de memdria.
Correlacionando o resultado obtido na Percep-
¢do Subjetiva de Queixas de Memdria e os re-
sultados objetivos no teste de memoria Lem-
brancgas Livres e com Pistas, constatou-se que
um nimero mais elevado de queixas de pro-
blemas de meméria ndo necessariamente cor-
respondia a mais problemas de memdria, na
medida em que nao houve uma correlacdo sig-
nificativa entre esses resultados, tanto na etapa
I(r=-0,27, p>0,05), quanto na etapa Il (r=-0,26,
p >0,05).

No que tange a habilidades atencionais
(Tabela 1, quarta linha), observou-se que, no
intervalo de trés anos, os idosos apresentaram
um decréscimo significativo no seu desempe-
nho. Os dados sugerem um prejuizo nas habili-
dades cognitivas de atencdo e memoria de tra-
balho, que, segundo Groth-Marnat 21, Lesak 22,
Wechsler 23, ja seria indicativo na etapa II de
um sinal de deméncia.
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Conforme Tabela 1, na habilidade relacio-
nada a fluéncia verbal, pode-se observar que
nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa dos escores no intervalo de trés anos.
Usando o ponto de corte 9 no teste de fluéncia
verbal para diferenciar individuos sauddveis de
individuos com declinio cognitivo 24, o teste
exato de Fisher indicou uma associacgao (p <
0,05) entre os escores em fluéncia verbal das
etapas I e II. Utilizando-se os residuos ajusta-
dos padronizados, verificou-se que os idosos
que possuiam um escore inferior ao ponto de
corte 9 na etapa I mantiveram, em geral, esse
valor trés anos apds, o mesmo ocorrendo com
os idosos que tiveram um escore igual ou maior
que 9, os quais igualmente se mantiveram no
mesmo nivel de desempenho. Isso indica que,
de fato, ndo parece ter ocorrido um declinio
dos escores em fluéncia verbal nos idosos ava-
liados.

Para investigar se havia alguma relacao en-
tre o nimero de opc¢des de lazer que os idosos
desenvolviam e seu desempenho nas habilida-
des cognitivas avaliadas (somente para a etapa
1D), foi calculado o coeficiente de correlacao de
Spearman para verificar o grau de associacao
entre o nimero de atividades de lazer e os esco-
res nos testes. Os resultados indicaram que pa-
rece haver uma correlacao positiva entre o nu-
mero de atividades de lazer e o desempenho cog-
nitivo dos individuos, especificamente: MEEM
(r =0,48, p < 0,01), Lembrangas Livres e com
Pistas (r = 0,37, p < 0,05) e Fluéncia Verbal (r =
0,55, p < 0,01). Os resultados sugerem que um
melhor desempenho nesses instrumentos de
avaliacdo cognitiva estd associado a um niime-
ro mais elevado de atividades de lazer. Ainda
com relacdo ao lazer, avaliou-se a associacao
entre sintomas de depressdo e nimero de ativi-
dades de lazer. Conforme o esperado, esta rela-
¢do é significativa e inversa (r =-0,42, p < 0,01).

Para testar a hipétese de que mais anos de
escolaridade serviriam de fator protetor no de-
clinio das habilidades cognitivas, os idosos fo-
ram divididos em dois grupos: um com até trés
anos de escolaridade e outro com quatro ou
mais anos de escolaridade. Os efeitos princi-
pais das andlises de varidncia independentes
da escolaridade, relativos a comparacao do de-
sempenho dos idosos nas duas etapas do estu-
do, ndo serdo aqui apresentados, haja vista que
ja foram analisados anteriormente (Tabela 1).
Os outros resultados obtidos nas ANOVAs fo-
ram os seguintes:

No desempenho no MEEM, evidenciou-se
um efeito principal para escolaridade (F; 34) =
7,213, p < 0,05). Os idosos com menos anos de
escolaridade tiveram um resultado significati-



vamente inferior no MEEM (M = 18,81; DP =
0,85), quando comparados com idosos com
mais anos de escolaridade (M = 22,34; DP =
0,99), independentemente da etapa de testa-
gem (F; 36 < 0,001, p > 0,05).

Quanto a habilidade da atencéo, avaliada
por meio do teste Span de Niimeros, evidenciou-
se um efeito principal para escolaridade (F(; 39,
= 17,244, p < 0,001). Os idosos com até trés
anos de escolaridade obtiveram um resultado
significativamente inferior (M = 4,60; DP = 0,32),
quando comparados com idosos de quatro ou
mais anos de escolaridade (M = 6,78; DP = 0,41).

No que diz respeito a lembrancas livres e
com pistas, quando se comparou o desempe-
nho dos idosos com até trés anos de escolari-
dade ao dos idosos com quatro anos ou mais
de escolaridade, a ANOVA nao evidenciou dife-
renga significativa (F(; 33, = 1,521, p > 0,05). O
mesmo ocorreu na comparacdo da percepgao
subjetiva de problemas de memdria (F; 45) =
2,233, p > 0,05) e na de habilidade de lingua-
gem através do teste de fluéncia verbal (F; 45, =
0,480, p > 0,05).

A testagem de possiveis modelos preditivos
para a variacdo do desempenho cognitivo dos
idosos, comparando-se as etapas I e II, é apre-
sentada na Tabela 2.

Os modelos de regressdao apontam uma con-
tribuicdo independente de sintomas depressi-

Tabela 2

HABILIDADES COGNITIVAS EM INDIVIDUOS MUITO IDOSOS

vos na predicdo da diferenca apresentada entre
as duas etapas no desempenho no MEEM. Os
dados sugerem que o incremento de sintomas
depressivos nos idosos estava associado a um
pior desempenho no MEEM.

A adequabilidade do modelo de anélise de
regressdo para avaliar a variagdo do desempe-
nho do MEEM é€ bastante boa, jd que o coefi-
ciente de determinagdo global obtido (R2) indi-
ca que 31,0% da variancia do MEEM conseguem
ser explicados pelas varidveis depressio, lazer e
escolaridade. J4 os outros modelos propostos
ndo apontam para contribuicdes preditivas re-
lativas a variacdo do desempenho nos testes de
Buschke, Span de Nuimeros e Fluéncia Verbal.

Discussao

A especificidade do presente estudo estd rela-
cionada ao desenvolvimento cognitivo em ido-
sos com mais de oitenta anos. Apesar de terem
sido detectadas algumas perdas no desempe-
nho de algumas habilidades cognitivas estuda-
das nesse intervalo de trés anos, elas nao foram
suficientes para caracterizar um declinio cog-
nitivo que pudesse ser considerado compativel
com uma demeéncia.

Todavia, a considerdvel perda amostral na
segunda etapa do estudo, ainda que esperada

Modelos de regressao linear para o desempenho cognitivo dos idosos, utilizando a diferenca

dos escores da etapa | e da etapa Il.

Testes cognitivos R2 Preditores P Coeficiente nédo Coeficiente
padronizado padronizado
Beta Erro padrao Beta
Delta 0,310* Escolaridade 0,054 0,409 0,204 0,312
Mini-Exame do Lazer 0,078 -0,122 0,438 -0,050
Estado Mental Depresséo 0,007 0,465 0,159 0,520
Delta Buschke 0,127 Escolaridade 0,538 -0,578 0,928 -0,112
Lazer 0,487 -1,316 1,870 -0,133
Perc. Subjet. Meméria 0,189 0,858 0,638 0,252
Depressédo 0,554 0,521 0,871 0,113
Delta Span de Numeros 0,067 Escolaridade 0,190 -0,172 0,129 -0,234
Lazer 0,353 0,228 0,242 0,181
Depresséo 0,649 4,8340 0,105 0,087
Delta Fluéncia Verbal 0,104 Escolaridade 0,388 -0,217 0,249 -0,146
Lazer 0,358 -0,464 0,499 -0,172
Depressédo 0,557 0,118 0,199 0,109
*p <0,01.
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em virtude da idade muito avancada dos parti-
cipantes, bem como as caracteristicas singula-
res da populagdo estudada (zona serrana gau-
cha de cultura italiana e agricola) podem vir a
limitar as consideracdes mais conclusivas que
se possa fazer. Apesar dessas limitacdes ineren-
tes ao estudo, as avaliacdes realizadas com os
idosos estudados indicaram que eles ainda con-
servavam muito de suas condigdes cognitivas
depois de trés anos, embora tivessem oitenta
anos ou mais. Sendo assim, os resultados obti-
dos com o MEEM, nao obstante esse teste ser
uma forma de “rastreio” amplo das condicdes
cognitivas, foram corroborados no presente es-
tudo pelas avaliacdes de habilidades cognitivas
feitas por intermédio dos outros instrumentos.
E possivel, entdo, levantar a hipétese de que al-
gumas caracteristicas s6cio-demograficas da
populacido estudada, por exemplo: o envolvi-
mento com a comunidade, diferentes ativida-
des de lazer, convivio com familiares e ativida-
des fisicas, podem atuar como fatores de pro-
tecao ao declinio cognitivo. Outro aspecto que
também parece contribuir como mais um fator
de protecao do declinio cognitivo € a escolari-
dade. Os idosos que tinham mais anos de esco-
laridade conservaram um melhor resultado no
periodo de trés anos em muitas das funcdes
cognitivas examinadas.

A depressdo é um problema de satide fre-
qiente entre as pessoas de muita idade, embo-
ra a identificacao seja muitas vezes dificil na
prética clinica. E possivel supor que individuos
com mais de oitenta anos tenham uma satde
fisica mais debilitada que os individuos com
menos idade. Pode-se inferir que exista um
maior risco de apresentarem sintomas depres-
sivos, nao em decorréncia da idade mais avan-
cada, mas por causa do estado de satide mais
precario.

No que tange ao efeito de outras varidveis,
além do tempo de trés anos, quais sejam esco-
laridade, nimero de atividades de lazer e de-
pressao, os resultados parecem indicar que ou-
tros fatores nao examinados também tém uma
contribuicdo importante. Ao mesmo tempo, a
partir da aceitacdo do principio de que a cultu-
ra e a evolucdo cultural podem afetar o desen-
volvimento cognitivo, é possivel levar em conta
a plasticidade de que os idosos mostram ser
capazes, tais como adaptacdo a novas situa-
¢oes que a vida lhes oferece e a possibilidade
de pensar em estratégias que sirvam de fatores
protetores em seu desenvolvimento cognitivo.

Sabe-se que o esquecimento é um fator co-
mum nas pessoas de diferentes faixas etdrias; o
que nao é comum € que as pessoas nao apro-
veitem pistas para recordar-se de eventos pas-
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sados. Estudos como de Haninnen et al. 25 e Pe-
tersen et al. 20 mostram que o ndo-aproveita-
mento de pistas seria compativel com uma de-
meéncia inicial. No que diz respeito a habilida-
de de memoria para figuras através de lem-
brancas livres e com pistas, decorrido o perio-
do de trés anos, o desempenho médio aferido
denotou uma queda, ainda que esta ndo tenha
sido suficientemente acentuada para caracte-
rizar uma deméncia inicial. Assim sendo, le-
vando-se em conta a idade avancada do grupo
de participantes estudados, parece haver uma
boa preservacido da sua capacidade de lem-
brancas e aproveitamento de pistas. Contudo,
esses idosos subestimaram suas préprias habi-
lidades mnemonicas quando fizeram uma ava-
liacdo subjetiva de suas capacidades. Clinica-
mente, esses resultados sugerem que mais
queixas de problemas de meméria ndo sao, ne-
cessariamente, um retrato fidedigno das habi-
lidades mnemonicas dos idosos. Assim, uma
apreciacdo subjetiva da memodria deve ser con-
siderada com cautela pelo clinico e corrobora-
do por outros indicadores mais objetivos.

No que diz respeito a influéncia da escola-
ridade sobre o desempenho da atengéo, avalia-
do através do teste de Span de Numeros, o tra-
balho de Osterweil et al. 26 ndo mostrou um
efeito da escolaridade no desempenho de ido-
sos de diferentes faixas etdrias. Nao alinhado
com esses resultados, o presente estudo obser-
vou diferencas significativas no desempenho
dos idosos dependendo de seu nivel de escola-
ridade formal, indicando que idosos com mais
anos de escolaridade formal mostraram um
melhor resultado no teste de aten¢do do que os
idosos com menos escolaridade. Achados se-
melhantes a estes também foram encontrados
por Argimon 27, em um estudo transversal com
idosos. O que pode explicar essas discrepan-
cias de resultados é que a populacado estudada
por este e por outros trabalhos difere em, pelo
menos, vinte anos de idade a mais do que aque-
la investigada por Osterweil et al. 26. Uma hip6-
tese a ser testada por investigacoes futuras é se
o possivel efeito protetor da escolaridade con-
tra um declinio cognitivo é mais evidente quan-
to mais avanc¢ada a idade dos individuos.

Na habilidade da linguagem, o resultado
apresentado nao foi diferente do encontrado
na literatura 2829, ou seja, esta foi uma das ha-
bilidades que se manteve preservada ao longo
dos trés anos do estudo e independente da es-
colaridade dos idosos. Esses resultados vém re-
forcar uma prética diagndstica usual 22,30 para
avaliacao cognitiva na terceira idade, haja vista
que, no desenvolvimento das habilidades cog-
nitivas dessa faixa etdria, aquela ligada a lin-



guagem € mais resistente a degeneracao pela
idade, sendo por isso muito utilizada como in-
dicador pré-mérbido na avaliacdo de condi-
¢oes cognitivas dos idosos. Por conseguinte, um
desempenho prejudicado na drea de lingua-
gem tem sido utilizado como um marcador de
uma deméncia em andamento.

Os idosos do presente estudo, pertencentes
a uma comunidade especifica, ainda conserva-
vam determinada autonomia, sem muitas mu-
dancas nas atividades do dia-a-dia, e partici-
pavam de uma rede familiar e social s6lida. Um
numero maior de atividades realizadas por es-
ses individuos na vida didria, tais como envol-
vimento com amigos, com a igreja e a cultura
existente no local, bem como atividades fisicas,
por exemplo caminhadas, seja como exercicio,
seja para deslocamento habitual, parece ter ser-
vido como um fator protetor de suas condicoes
cognitivas. Dados epidemiolégicos 31 referem,
como uma dimensao imprescindivel para uma
boa qualidade de vida, a auto-suficiéncia no
cuidado consigo mesmo, destacando a impor-
tancia da manutencio de diferentes opcoes de

Resumo

Estudos longitudinais com idosos com mais de oitenta
anos sdo escassos na literatura. A pesquisa foi delinea-
da com o objetivo de analisar as modificagoes no per-
fil de algumas habilidades cognitivas em individuos
muito idosos, em dois momentos, com um intervalo de
trés anos. Pesquisa do tipo quantitativo, com delinea-
mento longitudinal e prospectivo. A amostra, rand6-
mica, foi constituida por 66 individuos de 80 a 95 anos
de idade na etapa I e, trés anos apos, na etapa II, por
46 idosos. Os instrumentos usados foram: Escala de
Depressdo Geridtrica, Questiondrio de Percepcao Sub-
jetiva de Queixas de Memoria, Mini-Exame do Estado
Mental, Span de Niimeros, Teste de Lembrancas Li-
vres e com Pistas de Buschke, Teste de Fluéncia Verbal
— Categoria Animal. Houve uma pequena tendéncia de
decréscimo no desempenho cognitivo em um periodo
de trés anos. Maior niimero de atividades de lazer e
mais anos de escolaridade foram fatores preditivos de
menor variagdo no desempenho cognitivo. Apesar da
idade avangada, os idosos apresentaram um desempe-
nho de habilidades cognitivas cujo declinio foi de in-
tensidade leve, ndo sendo suficiente para acarretar
mudangas significativas no seu padrdo cognitivo.

Idosos; Neuropsicologia; Longevidade; Cognigdo
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atividades de lazer como um fator de maior au-
tonomia e bem-estar emocional.

Apesar da idade avancada, esses idosos
apresentaram um desempenho de habilidades
cognitivas cujo declinio é de intensidade leve,
nao sendo suficiente para acarretar mudancas
significativas no seu padrdo cognitivo.

Por isso, pode-se dizer que o envelhecimen-
to é um processo em que, para cada pessoa, as
mudancas fisicas, comportamentais e sociais
desenvolvem-se em ritmos diferentes, sendo a
idade cronolégica apenas um dos aspectos, en-
tre outros, que podem ou néo afetar o bem-es-
tar do idoso. Muitos fatores psicossociais que
contribuem para um envelhecimento sauddavel
incluem familia, educacao, cuidados com a pro-
pria saide, além de motivacio e iniciativa da
propria pessoa muito idosa. Acredita-se que,
tendo-se mais subsidios sobre o processo do
envelhecimento saudével, mais se podera tra-
balhar para a prevencdo de uma demeéncia, co-
mo também para identificar precocemente si-
nais iniciais desta.
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