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Resumo

O estudo da reserva cognitiva e das funcdes executivas é uma temdtica que pode ser
bastante benéfica na intervencao precoce dos idosos. Uma vez que a piramide etdria se estd a
inverter, torna-se ainda mais pertinente este estudo, de modo a promover o bem-estar e qualidade
de vida dos idosos. Desse modo o principal objetivo deste estudo quantitativo € perceber a
relacdo entre a reserva cognitiva e as funcdes executivas numa amostra de idosos e foi atingido
através de uma avaliacdo feita a partir de um conjunto de testes que avaliam a memoria de

trabalho, o planeamento e a inibi¢do.

Esta dissertagdo tem como grande objetivo perceber se existe relacdo entre a reserva
cognitiva e as funcdes executivas. Para que fosse possivel realizar esta avaliacdo, participaram

neste estudo 101 participantes, sendo 61 do sexo feminino e 40 do sexo masculino.

A partir das andlises feitas pdde-se concluir que a reserva cognitiva se correlaciona com a
escolaridade, e que estd correlacionada com todas as fung¢des executivas avaliadas, sendo que
com a memoria de trabalho e com a planificagcdo existe uma correlagdo positiva e com a inibi¢ao
existe uma correlagdo negativa. A partir dos resultados obtidos, discutem-se as implicacdes na

intervengdo precoce em idosos relativamente a melhoria das suas funcdes executivas.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Fun¢des executivas, Reserva Cognitiva



Abstract

The study of cognitive reserve and executive functions is a topic that can be very
beneficial in the early intervention of the elderly. Since our age pyramid is reversing, this study
becomes more relevant, in order to promote the well-being and quality of life of the elderly

people.

This the main objective of this quantitative study is to understand the relationship
between the cognitive reserve and the executive functions in a sample of elders, this objective
was reached through an evaluation made from a set of tests that evaluate the working memory,

planning and inhibition.

This dissertation aims to understand if there is a relationship between cognitive reserve
and executive functions. In order to make this evaluation possible, 101 participants, 61 female

and 40 male participated.

From the analyzes made, it was possible to conclude that the cognitive reserve only
correlates with schooling, and that is correlated with all the executive functions evaluated, being
that a positive correlation between the working memory and planning and a negative correlation
with inhibition were found. From the obtained results, the implications in the early intervention

in the elderly with respect to the improvement of their executive functions are discussed.

Key Word: Aging, Executive functions, Cognitive reserve



Indice

INEFOAUGAO ..ttt ettt e ettt e st e e st e e st e et e s b e s 9
Parte 1- Enquadramento TEOTICO ......cccuuieeiuiieiiieeeiieeeieeeeieeeeiteeeiveeeteeeeteeesaaeesaeeesnseeesnseeennseeens 11
Capitulo 1- ENVEIRECIMENTO.......cooiiiiiiiiiiiiieiie ettt et 11
1.1 Definicao de envelneCIMENTO. .........covuiiiriiieriieeiie ettt ettt et et 11

1.2 Envelhecimento biol6gico, psicoldgico € SOCial.......ccc.eiiviiiiiiiiiniiiiiieeiee e, 12
Capitulo 2 - ReSErva COZNILIVA ..ccouvviiiiiiiiiiieriieeeiteeeite ettt ettt ettt e e sbteesnaeesbeeeeaee 13

B B D 1S 1 (o T S URSRRRPPRPR 13

2.2 VATTAVEIS. c.etieiiieeeiiee ettt ettt ettt ettt e ettt e ettt e sttt e et e e s sttt e eabe e e eabeeeeabeesenbeeenreas 14

2.3 Questiondrio de reserva cognitiva (RAMI). ......oooviiiiiiiiniiiiiiee e, 15
Capitulo 3- FUNCOES EXECULIVAS ......eiiiiiiiiiieiiiie ettt ettt et e e e e e 16
3.1 COMCRILO. .ttt ettt ettt et e et e sttt e et b e e sabee e sabteesabeeesaseeseabeeeneeeeas 16

3.2 Componentes das fUnGOES EXECULIVAS. .....ccueerreerrieriierieenreeteeeteenee s esree et eseeesneesiee e 17

3.3 Avaliacdo neuropsicoldgica das fungdes EXECULIVAS. ....c...cevveeeiiereeriieeneeeieenee e 19
Parte 2-Estudo EMPITICO ..cuviiiiiiiiiiie ettt ettt et ibee e e e saaeesnnbeeen 21
IMIELOAO ...ttt ettt e b e st e sh e e bt e bbbt e nab e et e bt e eneens 21
PaTtICIPANTES. .....vvieeiiiieeiie ettt ettt e et e et e e et eeetaeessbaeessbaeeesseeessseeesnseeenaseeennseeenseas 21
INSTIUMENTOS. ...eiiiiieieiie ettt et e ettt e st e e et e e sabe e s abeeesabeesnabeesaeeas 22
ProCedimentos. .....co.ueiiiiiieieee ettt 26
RESUILAAOS ...ttt e et e et e s bt e e ebbeesbeeenane 27



DiISCUSSAO dOS RESUITATOS. ...ceeeeeeeee ettt et e e e e e e et eeeeeeeereaaaraaeeeeaeenaees

Referéncias



Indice de Tabelas

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Tabela 2 - Matriz de Correlac@o entre o Teste de Avaliagdo da Reserva Cognitiva e as Varidveis

Sociodemogréficas.

Tabela 3 - Matriz de Correlacdo entre o Teste de Avaliagdo da Reserva Cognitiva e os Testes de

Avaliacdo da Fun¢ao Executiva, Memoria de Trabalho.

Tabela 4 - Matriz de Correlacdo entre o Teste de Avaliagdo da Reserva Cognitiva e os Testes de

Avaliacdo da Fun¢ao Executiva, Planificacdo.

Tabela S - Matriz de Correlagdo entre o Teste de Avaliacao da Reserva Cognitiva e os Testes de

Avaliacdo da Funcao Executiva, Inibicdo.



Indice de Siglas
BADS- Behavioral Assessment of Dysexecutive Syndrome
BAI- Inventério de Ansiedade de Beck
BTA- Teste Breve de Atengao
FE- Funcdo Executiva
GDS-15- Escala de Depressao Geriatrica
MMSE- Mini Mental State Examination
RAMI- Questiondrio de Reserva Cognitiva
RSI- Rendimento Social de Insercao

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences



Introducao

Ao longo das ultimas décadas, a piramide etdria tem vindo a mostrar um aumento
progressivo do envelhecimento demografico Europeu, evidenciando alteragdes drasticas. Estima-
se que, em 2060, o nimero de adultos com idade superior a 65 anos ird aumentar de 23.7 milhdes

(em 2010) para 152.6 milhdes (Harper, 2014).

Segundo Nunes (2008), o envelhecimento é um processo gradual, dindmico, lento e de

modificagdes funcionais e estruturais no organismo, diminuindo assim a vitalidade da pessoa.

“Embora o processo de envelhecimento seja extremamente complexo e possa ser
interpretado de vdrias perspetivas, trata-se de um processo universal, gradual e irreversivel de

mudangas e de transformagdes que ocorrem com a passagem do tempo” (Lima, 2010, p. 14).

Durante o processo de envelhecimento normal, ocorrem diminui¢des nas fungdes
cognitivas, como a atencdo, a memoria e as funcdes executivas. Em relacdo as alteracdes
neuropsicoldgicas, sdo as fungdes executivas que mais implicagdes trazem para o idoso,
(Fernandes & Rodrigues, 2010). No entanto, € possivel perceber com a teoria prévia, que existem
idosos com uma maior capacidade cognitiva e outros com menor capacidade cognitiva. Segundo
Rebolo (2015), “o0 modelo de reserva cognitiva postula que diferencas individuais ao nivel do
processamento cognitivo e da capacidade de restruturacdo da atividade neuronal levam a que

algumas pessoas consigam lidar melhor com o processo de senescéncia do que outras” (p. 15).

Segundo Souza, Borges, Vitdria e Chiappetta (2010), idosos inseridos num ambiente de
atividade fisica, religiosa, cultural, onde praticam a leitura, a musica e 0 convivio com amigos e
familiares, tétm um fator protetor para as suas condi¢gdes cognitivas. Esta informacgdo vai de

encontro com as varidveis encontradas que fazem parte da reserva cognitiva.



Desta forma, ao longo deste estudo, o principal objetivo é perceber a relagdo entre a
reserva cognitiva e as fun¢des executivas numa amostra de idosos. Existem poucos estudos sobre
este tema, sendo que os poucos que existem (e.g., Filippetti & Lépez, 2017; Mayordomo, Sales,
& Meléndez, 2015; Sobral, Pestana, & Paul, 2014; Sousa, Ribeiro, Horacio, & Faisca, 2012)
deixam como recomenda¢do para o futuro mais estudos nessa drea, ou seja, deve haver uma
maior pesquisa acerca da importancia da relacdo entre a reserva cognitiva e as fungdes
executivas, bem como uma tentativa de perceber melhor quais as relacdes que se estabelecem
entre estas duas varidveis. A compreensdo desta relacdo serd importante na elaboracdo de
diagnésticos e na defini¢do de estratégias de intervencdo, sobretudo de modo a maximizar as

funcionalidades dos 1dosos.

Este estudo estd dividido em duas partes: a primeira parte é composta pelo
enquadramento tedrico, que por sua vez serd subdividido em trés capitulos. No Capitulo 1, falar-
se-4 do envelhecimento, da sua definicao e dos diferentes tipos de envelhecimento. No Capitulo
2, aprofundar-se-4 o tema sobre a reserva cognitiva, onde se falard da sua definicdo, das suas
varidveis e da escala utilizada para avaliar a mesma. No terceiro capitulo, falar-se-a das funcdes
executivas, a sua definicdo, as componentes avaliadas neste estudo e os testes que permitiram a

sua avaliacdo.

Na segunda parte desta dissertacdo, serd apresentado o estudo empirico. Nomeadamente,
serd descrita a amostra, os instrumentos e os procedimentos de recolha de dados e andlise de

dados. Por fim, serdo apresentados os resultados e a discuss@do dos mesmos.
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Parte 1- Enquadramento Tedrico

Capitulo 1- Envelhecimento

1.1 Definicao de envelhecimento.

O termo envelhecimento € muito conhecido e cada vez mais estudado, tendo em conta os
nimeros praticados nos dias de hoje. Tal como ja foi referido, estima-se que em 2060 o nimero
de adultos com idade superior a 65 anos ird aumentar de 23.7 milhdes (em 2010) para 152.6
milhdes (Harper, 2014). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014), estima-se que o

nimero de idosos por cada 100 jovens passe de 143 em 2015 para 307 em 2060.

A definicdo de envelhecimento € dada por vérios autores que o definem por diferentes
palavras. Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p. 21), “o envelhecimento € um
processo de deterioracio endégena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo”. E
“um processo dindmico e progressivo, no qual hd modificacdes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam a perda da capacidade de adaptacido do individuo ao

meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos

que terminam por levi-lo a morte” (Netto, 1996, p. 60).

Para Areosa e Bulla (2010), o processo de envelhecimento inicia-se com 0 nascimento e
termina com a morte e € definido por uma estrutura social composta pelas relacdes que o sujeito
vivencia ao longo da vida. Segundo Groisman (2002), o envelhecimento pode ser distinguido
por envelhecimento primério e envelhecimento secundério: o envelhecimento primério € aquele
que resulta da passagem do tempo e € intrinseco ao organismo; o envelhecimento secundério é
aquele que se associa a alguns fatores que interferem no processo normal de envelhecimento,

como fatores que interferem na qualidade de vida, quer positivamente, quer negativamente.
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A Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS), define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patoldgico de
detioracdo de um organismo maduro, préprio de todos os membros de uma espécie, de maneira
que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao stress do meio ambiente e, portanto, aumente
sua possibilidade de morte” (Brandalize, Almeida, Machado, Endrigo, Chodur, &lsrael, 2011;

OPAS, 2003). Para Moraes, Moraes e Lima, (2010) a velhice inicia-se aos 60 anos.

1.2 Envelhecimento biolégico, psicologico e social.

O processo de envelhecimento deriva de multiplos fatores, uma vez que sofre
modificagdes quer a nivel biolégico, quer psicolégico ou social. Para Sequeira (2007), o
envelhecimento implica um processo de transformagdo progressiva da estrutura bioldgica,

psicolégica e social.

Iniciando pelo envelhecimento social que € talvez o mais abrangente, este € caracterizado
pelas alteragcdes da “reputacdo” do idoso na sociedade, ou seja, este envelhecimento acontece
quando a pessoa deixa de ter o impacto que tinha no meio social, e a sua relagdo interpessoal
muda, como por exemplo o facto de passar a ser reformado. Segundo Fernandes (2001) o
envelhecimento social acontece quando as ideias pré-concebidas sobre o que € a velhice,
influenciam a forma das pessoas pensarem, as pessoas idosas sdo desconsideradas socialmente e

estereotipamente falando como um ser isolado, doente e pobre.

O envelhecimento bioldgico é caracterizado por modificacdes fisicas e organicas no
individuo, que provocam um aumento de probabilidade de morte e uma diminui¢do da
capacidade de autorregulacdo (Semedo, 2017). Ao longo deste processo, vai diminuindo o

equilibrio homeostético, aumentando a probabilidade de degradagdo bioldgica de alguns 6rgaos
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(Moraes, Moraes, & Lima, 2010). Esta deterioracdo de capacidades € um aspeto importante na
vida do idoso, afetando a sua qualidade de vida e, consequentemente, as relagdes interpessoais

acima referidas, bem como o bem-estar psicolégico do idoso (Lamas & Patul, 2013).

Por ultimo, o envelhecimento psicolégico vem como consequéncia dos anteriores. Como
o envelhecimento social e bioldgico provocam muitas alteracdes na vida dos idosos, essas
alteracdes vao provocar uma baixa autoestima, uma falta de confianga e, consequentemente, a
presenca de depressdes e outras patologias. Este envelhecimento advém também do esforco
pessoal continuo na busca de autoconhecimento e sentido de vida (Moraes, Moraes, & Lima,

2010).

Capitulo 2 - Reserva Cognitiva

2.1 Definicao.

A Reserva Cognitiva, é um construto hipotético, usado para dar informacoes acerca do
desenvolvimento cognitivo, muito utilizado em investigacdo nos tempos mais recentes. E

consensualmente considerado um fator protetor para a deterioragdo cognitiva (Le6n, Garcia &

Tapia, 2016).

A sua defini¢do € descrita de diferentes formas pelos vérios autores. Reserva Cognitiva é
a capacidade de ativacdo progressiva das redes neuronais em resposta a necessidades, ou seja, € a
capacidade do cérebro adulto para minimizar as manifestacdes clinicas de um processo
neurodegenerativo (Sobral, Pestana, & Pail, 2014). Segundo Stern (2002), é a capacidade do
cérebro para fazer frente ao dano cerebral gerado por uma patologia, mediante processos
cognitivos preexistentes ou compensatorios, o que permite retardar a manifestacdo clinica dos

sintomas demenciais (Sobral et al., 2014; Valenzuela, 2008). Segundo Stern (2007), a reserva
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cognitiva € um construto hipotético que evoca a adaptacdo do cérebro a uma situacdo de
deterioracdo usando recursos cognitivos de processamento que permitem compensar essa
deterioracdo. E a capacidade que algumas pessoas tém de contrariar a possivel deterioracio

cognitiva que o envelhecimento traz, mantendo-se clinicamente pouco afetadas (Stern, 2009).

Segundo Cabral et al., (2016), idosos com elevada reserva cognitiva apresentam um
desempenho superior em todas as medidas neuropsicolégicas. Quanto maior a reserva cognitiva,
maior o desempenho cognitivo, maior o volume cerebral e maior a eficicia da rede neuronal. O
risco de apresentacdo de sintomas de deméncia € menor em individuos com altos niveis de
reserva cognitiva. Por sua vez, de acordo com Rami et al., (2011) pessoas com maior reserva

cognitiva precisam de menos esfor¢o para realizar uma tarefa corretamente.

2.2 Variaveis.

2

E a reserva cognitiva que permite explicar o porqué de alguns sujeitos com patologia
cerebral poderem executar tarefas cognitivas superiores ao nivel esperado (Leén et al., 2016),
bem como explicar o porqué de existir uma capacidade cognitiva normal em pessoas que
apresentavam mudangas neuropatoldgicas compativeis com a doenca de Alzheimer, em estudos
“post mortem” (Pineda, 2016). Por sua vez, esta capacidade normal deve-se a uma alta

resisténcia a mudangas estruturais neurodegenerativas, que se explicam por algumas varidveis.

Muitas destas varidveis sdo transversais a quase todos os estudos tais como: a
escolaridade/educagdo; a ocupacdo ao longo da vida/tipo de trabalho/ atividades laborais/
complexidade laboral; as atividades de lazer/ estilo de vida saudavel/ passatempos/ atividades
lddicas e sociais (Delis, Kaplan, & Kramer, 2001; Mayordomo, Sales, & Meléndez, 2015;

Pineda, 2016; Rodriguez, Morales, Gémez, & Vallejo, 2013; Seoane, Facal, Rabadon, & Pereiro,
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2014; & Sobral, Pestana, & Padl, 2014). Outras varidveis apenas sdo evocadas em alguns dos
estudos ou apenas num, como o nivel de inteligéncia prévia (Delis, Kaplan, & Kramer, 2001), as
atividades mentais e fisicas (Delis, Kaplan, & Kramer, 2001), os fatores genéticos (Sobral,
Pestana, & Paul, 2014), os fatores socioecondmicos (Seoane, Facal, Rabadon, & Pereiro, 2014),
o vocabuldrio (inteligéncia cristalizada) (Seoane, Facal, Rabadon, & Pereiro, 2014) e o nivel de

inteligéncia pré-morbida (Mayordomo, Sales, & Meléndez, 2015).

2.3 Questionario de reserva cognitiva (RAMI).

O Questiondrio de Reserva Cognitiva (RAMI) é composto por 8 varidveis que, segundo a
teoria prévia, sdo as mais importantes para avaliar a reserva cognitiva: escolaridade; escolaridade
dos pais; formacdo; ocupacdo laboral; existéncia de formac¢do musical, dominio de idiomas;

atividade leitora e a préatica de jogos intelectuais.

A pontuacgdo total deste questiondrio € obtida através da soma de cada varidvel, sendo
que a pontuacdo mdaxima € 25. A interpretacdo deste questiondrio € feita da seguinte forma:
quanto maior for a pontuagdo obtida, maior € o indice de reserva cognitiva. Através das andlises
feitas no estudo de Rami, et al., (2011), foi identificada uma divisdo dos resultados, sendo que:
resultados iguais ou inferiores a 6 indicam que o sujeito se encontra num nivel inferior de reserva
cognitiva; resultados entre os 7 e os 9 pontos, identificam o sujeito num nivel médio-baixo de
reserva cognitiva; resultados entre os 10 e os 14 mostram que o sujeito se encontra num nivel
médio-alto de reserva cognitiva e, por fim, resultados iguais ou superiores a 15 indicam que o

sujeito apresenta altos niveis de reserva cognitiva.

Este questiondrio foi avaliado como uma forma ripida e eficaz de se poder avaliar a

reserva cognitiva, sendo ttil a sua utilizac@o na prética clinica e em estudos de investigagao.
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Neste estudo de Rami, et al. (2011), encontra-se uma associagdo entre a reserva cognitiva
e as fungdes executivas e o mesmo estudo sugere novos estudos nessa drea, relacionados com

essa associagao.

Sabendo o que € a reserva cognitiva, torna-se importante perceber os seus beneficios e de

que forma se relaciona com as fungdes executivas.

Capitulo 3- Funcoes Executivas

3.1 Conceito.

O termo Funcdes Executivas (FE) € um termo dificil de definir e que sofre diferentes
defini¢des mediante os autores. Segundo Lezak (1982), que foi quem propds o termo “fungdes
executivas”, define-as como aquilo que nos permite estabelecer, manter, supervisionar, corrigir e
alcancar um plano de agdo orientado para conseguir um objetivo. Muitos outros autores as
definem de uma forma idéntica (Baddeley, 2003; Fuster, 2005; Goldman-Rakic, 1998; Lezak,
1995; Lezak, Howieson, & Loring, 2004; & Spreen & Strauss, 1998), como sendo a capacidade
do individuo para responder adequadamente a novas situagdes e como sendo a base das

capacidades cognitivas, sociais e emocionais.

Segundo Ustéarroz (2011), as fungdes executivas estdo inseridas nas fun¢des cognitivas,
isto é, referem-se a uma constelacio de capacidades cognitivas envolvidas na resolucdo de
situacdes novas. Sdo habilidades cognitivas que permitem ao individuo modular as operacodes
dos vérios subprocessos cognitivos e da cogni¢do humana, ou seja, permitem a antecipacio e o

estabelecimento de metas, o desenho de planos e programas, o inicio de atividades e de
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operagdes mentais, a autorregulagdo e monitorizacdo das tarefas, a flexibilidade no trabalho
cognitivo e a sua organiza¢do no tempo e no espago. Sdo o conjunto de capacidades cognitivas

necessdrias para controlar a propria conduta.

Gazzaniga, Ivry e Mangum (2002) definem este termo como sendo um comportamento
que permite ao individuo interagir com o mundo de forma intencional. As Funcdes Executivas
regulam o sistema cognitivo (Kennedy, Coelho, Turkstra, Ylvisaker, Sohlberg, Yorkston & Kan,
2008), controlam e transformam os pensamentos em decisdes, planos e acdes (Estévez-Gonzélez,
Garcia-Sanchez & BarraquerBordas, 2000; Friedman, Miyaki, Corley, Young, DeFries &

Hewitt, 2006; Schillerstrom, Horton & Royall, 2005)

As areas cerebrais mais relacionadas com as fung¢des executivas sdo o cortex pré-frontal
dorsolateral, o cortex pré-frontal ventromedial, o cortex pré-frontal Orbitofrontal e o cortex
anterior cingulado. Para Struss (2011) as funcOes executivas localizam-se no lobo frontal: “os
lobos frontais estdo envolvidos na execucao de operagdes cognitivas, tais como armazenamento
de informacdo, metacogni¢do, aprendizagem, raciocinio e resolucdo de problemas. Permitem
também o controlo, a organizacdo e a coordenacdo das diferentes funcdes cognitivas, respostas

emocionais e comportamentos” (Tirapu-Ustdrroz & Céspedes, 2005).

3.2 Componentes das funcoes executivas.

Nao € consensual entre os diferentes autores quais as componentes que fazem parte das
fungdes executivas. Para a maioria dos autores (e.g., Anderson, 2002; Lopes, 2008; Snyder,
2013) as principais componentes sdo: a flexibilidade cognitiva; a inibicdo; a memoria de
trabalho; a planificagdo e a atualizacdo. No entanto, neste estudo apenas vao ser avaliadas a

memoria de trabalho, a planificacdo e a inibicao.
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3.2.1 Memoria de trabalho.

A memoria de trabalho é a capacidade para armazenar temporalmente e manipular a
informacao com o fim de realizar tarefas cognitivas complexas. Segundo Melo e Junior (2011), a
memoria de trabalho implica o armazenamento de vdrias informacOes recorrendo, assim, a

execucdo de varias tarefas cognitivas.

3.2.2 Inibicao.

A inibicdo € a capacidade para controlar respostas impulsivas ou automaticas e gerar
respostas mediadas pela atencdo e raciocinio (Barkley, 1997). A inibi¢do auxilia o controlo de
impulsos, respostas condicionadas, e estimulos que direcionam para uma determinada acdo.
(Diamond, 2013). Segundo Macleod (2007), a inibi¢do pode ser um processo automatico ou
voluntério. Miyake, et al. (2000), consideraram a inibi¢do a fun¢do com maior importancia das

funcgdes executivas.

3.2.3 Planificagao.

A planificacdo € a capacidade para pensar no futuro e antecipar mentalmente a forma
correta de executar uma tarefa ou alcancar uma meta especifica. Implica uma nocao de tempo e
capacidade para monitorizar o progresso ao longo do tempo em direcdo ao objetivo (Yager &

Yager, 2013).

Naglieri, Das e Goldstein (2012) afirmam que “a planificacdo ¢ a esséncia da inteligéncia
humana e engloba as seguintes fun¢des: 1) Formulacdo de novas perguntas; 2) Resolucdo de

problemas e 3) Auto comprovagado”.
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3.3 Avaliacao neuropsicologica das funcoes executivas.

Através de uma completa avaliacdo neuropsicoldgica, podemos medir, de uma forma
fidvel e eficaz, as funcdes executivas. Através da leitura de alguns estudos foi possivel perceber
que hd uma necessidade transversal em utilizar determinados instrumentos, para avaliar as
diferentes fungdes executivas, instrumentos esses que permitam ter conhecimento sobre o

desempenho cognitivo do sujeito (Hamdan & Pereira, 2008).

Os instrumentos utlizados para esta avaliagdo por vezes sdo extensos e complexos, o que
faz com que a sua aplicacdo seja longa e, por conseguinte, possa prejudicar os resultados dos
participantes, o que requer a aplicacdo de um conjunto de testes € ndo apenas de um (Green,

2000; Strauss, Sherman, & Spreen, 2000).

Para avaliar a memoria de trabalho, Ribeiro (2015) sugere que se utilizem tarefas de Digit
Span, como por exemplo o Teste Breve de Atencdo (BTA) (Schretlen, Bobholz, & Brandt,
2007). No presente estudo foi utilizado o BTA, o Teste de Numeros e Vogais (Caracucel,
Santiago-Ramajo, & Rute-Perez, 2014) e o Teste de Aprendizagem Verbal de Hopkins

(Benedict, Schretlen, Groninger & Brandt, 2010).

Para avaliar a planificacdo, a literatura (e.g., Sousa et al., 2012) sugere o uso do Teste do
Mapa de Zoo (Wilson, Emslie, Evans, Alderman & Burgess, 1996), também o Teste da Procura
de Chaves (Wilson, Emslie, Evans, Alderman & Burgess, 1996; Adaptacdo Barbosa, Peixoto &

Silveira, 2011) € utilizado para este fim.

Como forma de se avaliar a inibi¢do, foram identificados dois testes (Filippetti & Lopez,
2017; Ribeiro, 2015; Sousa et al., 2012): o Teste de Cores e Palavras de Stroop (Golden, 1975

adaptacdo portuguesa de Fernandes, S. 2013) e o Trail Making Test (Versdo Portuguesa de
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Cavaco, Pinto, Gongalves, Gomes, Pereira, & Malaquias, 2008). Neste caso, foi utilizada uma
nova versao do Teste de Stroop (Delis, Kaplan & Kramer, 2001) assim como uma diferente
versdo do Trail Making Test, denominada por Color Trail Test (Sant, et al., 2010). Foi também
utilizado o Teste da Alteracio da Regra das Cartas (Wilson, Emslie, Evans, Alderman &
Burgess, 1996; adaptacdo de Barbosa, Peixoto & Silveira, 2011). Todos estes testes serdo

referidos e explicados na secc@o dos instrumentos.

Segundo Parente et al., (2009), € importante avaliar a reserva cognitiva uma vez que é o
fator determinante no desempenho neuropsicolégico em tarefas que avaliam as funcgdes
executivas. Este estudo é de elevada importincia, uma vez que existe uma escassez de estudos
nesta drea e ao conhecermos a relacdo existente entre a reserva cognitiva e as fungdes executivas
ird permitir uma intervenciao mais precoce de forma a se perceber a reserva cognitiva como um

fator protetor e consequentemente preservar as fungdes executivas.

Tendo em conta tudo isto este estudo tem como objetivos perceber se existe relagdo entre
as varidveis sociodemogréficas e a reserva cognitiva e verificar qual a relacdo existente entre a
reserva cognitiva e as funcOes executivas numa amostra de idosos. E apresenta as seguintes

hipoteses:

H1: As variaveis sociodemograficas estao associadas a reserva cognitiva

H2: A reserva cognitiva esta associada ao funcionamento executivo.
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Parte 2-Estudo Empirico

Método

Participantes.

Para a realizacdo deste estudo, utilizou-se um grupo de 101 idosos sauddveis. No presente
estudo, considerou-se “sauddvel” alguém que ndo € portador de doencas que possam interferir na
atividade cognitiva. Para recolha da amostra foram definidos os seguintes critérios de inclusao: I)
ser reformado, de forma a que a atividade cerebral fosse mais homogénea; II) ter mais de 60
anos; III) ser sauddvel. Foram excluidos os participantes que apresentaram sintomatologia
depressiva ou ansiosa, doenga neuroldgica ou psiquidtrica e défice cognitivo no teste de rastreio

MMSE.

Participaram neste estudo 101 (100%) participantes, sendo 61 (60.4%) do sexo feminino
e 40 (39.6%) do sexo masculino. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 60 e os

93 anos, apresentando uma média de 67.39 e um desvio padrao de 8.39.

Destes participantes, 6 (5.9%) aprenderam a ler e a escrever de forma autodidata, 70
(69.3%) tém uma escolaridade inferior a 6 anos, 15 (14.9%) apresentam uma escolaridade entre
os 6 e os 8 anos, 3 (3.0 %) apresentam uma escolaridade entre os 9 e os 12 anos e 7 (6.9%)
apresentam uma escolaridade superior a 13 anos. A maioria dos participantes (N 0 54; 53.5%)
eram casados, 24 (23.8%) eram vidvos, 14 (13.9%) eram solteiros, e apenas 9 (8.9%) dos
participantes eram divorciados. Como se pode perceber na Tabela 1, para além de toda a
informacao descrita é também possivel detetar que apenas 16 (15.8%) dos participantes estavam

institucionalizados no momento de administracao dos testes
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Tabela I- Caracterizagcdo Sociodemogrdfica da Amostra

M DpP
Idade 67.39 8.39
N f(%)
Sexo Feminino 61 60.4 %
Masculino 40 39.6%
Escolaridade Aprendeu de forma 6 5.9%
autodidata
Basica (< 6 anos) 70 69.3%
Primaria (6-8 anos) 15 14.9%
Secundaria (9-12 3 3.0%
anos)
Superior (13 ou mais 7 6.9%
anos)
Estado civil Casado 54 53.5%
Solteiro 14 13.9%
Divorciado 9 8.9%
Viuvo 24 23.8%
Residéncia Institucionalizado 16 15.8%
Nao 85 84.2%
Institucionalizado
Nota: N=101
Instrumentos.

Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico e clinico, inclui as seguintes varidaveis: sexo, idade,

estado civil, agregado familiar, drea de proveniéncia, cidade, percecdo subjetiva das habilidades

mentais, medicacdo, existéncia de algum tipo de doenca, existéncia de antecedentes familiares

com doenca de Alzheimer, existéncia de diagndstico psicolégico ou psiquidtrico prévio,
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existéncia de diagndstico psicoldgico ou psiquidtrico atual, situag@o laboral, consumo de dlcool.

Este questiondrio tem como objetivo selecionar e caracterizar os participantes do estudo.

Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), (Paradela, Lourengo & Veras, 2005), é um
instrumento que tem como objetivo auxiliar no diagndstico de depressdo em idosos, deteta
sintomas depressivos nos idosos através de 15 questdes, onde um resultado superior a 5 pontos
alerta para uma possivel sintomatologia depressiva diagndstica e acima de 11 alerta para uma
possivel sintomatologia depressiva grave. Por conseguinte, permitiu selecionar a amostra,

excluindo os participantes que apresentavam sintomatologia depressiva.

Mini-Mental State Examination (MMSE), (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975;
adaptagdo portuguesa de Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdao, Castro-Caldas & Garcia,1994), é um
teste de rastreio de défice cognitivo/ deméncia composto por vdrias subescalas que pretendem
avaliar a orientagdo, a retencdo, a atencdo e cdlculo, a evocacdo, a linguagem e a habilidade
construtiva. Este teste tem como cotacdo maxima 30 pontos que indica que a pessoa nao
apresenta qualquer tipo de défice cognitivo. De acordo com os dados normativos para a
populagdo portuguesa (Santana, et al., 2016), para pessoas com escolaridade igual ou inferior a 2
anos, o ponto de corte € 22. Para escolaridade entre os 3 e 0s 6 anos, o ponto de corte € 24 e para

pessoas com escolaridade igual ou superior a 7 anos, o ponto de corte € 27.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988, versdo
portuguesa de Cunha, 2001), € uma medida de intensidade de ansiedade composta por 21

afirmagdes as quais terd que se fazer corresponder uma pontuacdo de 0 a 3, em que 0

corresponde a nunca e 3 a quase sempre. No presente estudo, este instrumento teve também por
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objetivo selecionar a amostra, excluindo os participantes que apresentavam sintomatologia

ansiosa.

Questionario de Reserva Cognitiva, (RAMI) (Rami, et al., 2011), é um questionario
constituido por oito subtestes que avaliam diversos aspetos da atividade intelectual dos sujeitos.
O nivel de escolaridade préprio e o dos pais, o curso de formagdo, a ocupacdo laboral, a
formacdo a nivel musical, o dominio de idiomas, os hédbitos de leitura, e a atividade em jogos
intelectuais. A pontuacdo minima € 0 e a pontuacdo méaxima € 25 pontos. Por sua vez, uma uma
pontuacdo igual ou inferior a 6 pontos corresponde a categoria inferior, entre 7 ¢ 9 pontos
corresponde a categoria médio-baixo, entre 10 e 14 pontos corresponde a categoria médio-alto e

pontuacdo superior a 15 corresponde a categoria superior. O tempo de administracio médio

estimado € 2 minutos. Tem como objetivo avaliar o nivel de reserva cognitiva dos participantes.

Teste de Aprendizagem Verbal de Hopkins, (Benedict, Schretlen, Groninger & Brandt,
2010), este teste € composto por 3 ensaios, que consistem na recordacdo de uma lista de palavras
lidas anteriormente, seguido de uma recordacao livre a longo prazo, uma recordacdo com chaves
a longo prazo e um reconhecimento a longo prazo. Este teste tem como principal objetivo avaliar

a memoria episodica verbal e avaliar a memoria de trabalho.

Teste de Alteracao de Regras das Cartas, (BADS, Wilson, Emslie, Evans, Alderman &
Burgess, 1996; adaptacio Barbosa, Peixoto & Silveira, 2011). E um teste neuropsicoldgico
contido na BADS wusado para avaliagio do comprometimento das funcdes executivas,
nomeadamente a Inibi¢do. Este teste avalia a habilidade para mudar um padrio de resposta

estabelecido. Numa primeira fase € estabelecido um padrao de resposta de acordo com uma regra
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simples, que sofre alteracdo na segunda fase levando a uma necessidade de adaptacdo, o que vai

permitir avaliar a inibig¢ao.

Teste do Mapa de Zoo, (BADS, Wilson, Emslie, Evans, Alderman & Burgess, 1996;
adaptacdo de Barbosa, Peixoto, & Silveira, 2011), é um teste neuropsicoldgico contido na BADS
usada para avaliacdo do comprometimento das fun¢des executivas, nomeadamente a planificagdo
cognitiva. Esse teste apresenta 2 fases. Na primeira fase, ¢ apresentado um labirinto onde,
segundo as regras, locais obrigatérios devem ser visitados através de uma trajetéria que o
individuo deve tracar. Na fase 2, € apresentado o mesmo trajeto e as mesmas regras apresentado

um percurso valido que deve ser seguido pelo paciente.

Procura de Chaves, (BADS, Wilson, Emslie, Evans, Alderman & Burgess, 1996;
adaptacdo Barbosa, Peixoto, & Silveira, 2011), € um teste neuropsicolégico contido na bateria
Bateria Behavioural Assessment of Disexecutive Syndrome (BADS), usada para avaliagdo do
comprometimento da planificacdo cognitiva. Este teste tem como objetivo a concecdo de
estratégias de acdo, onde o sujeito é convidado a demonstrar como planearia um trajeto para
procurar uma chave perdida num bosque, avaliando a sua estratégia de acdo consoante a

funcionalidade e probabilidade de sucesso.

Teste Breve de Atencao (BTA), (Schretlen, Bobholz, & Brandt, 2007), este teste €
dividido em duas partes, na primeira parte é lido um conjunto de letras e nimeros nas quais o
sujeito devera indicar apenas quantos nimeros foram ditos em cada conjunto e, na segunda parte,
o individuo terd que dizer o nimero de letras ditos em cada conjunto. Permite avaliar a ateng¢ao

auditiva dividida.
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Teste de Stroop D-KEFS (STROOP), (Delis, Kaplan & Kramer, 2001), este teste avalia
a atengdo seletiva, a capacidade de manter o foco numa atividade, a inibi¢do e a velocidade de
processamento. E constituido por 4 tarefas, a primeira consiste na nomeacio das cores, a segunda
consiste na leitura de palavras, a terceira consiste na nomeacao da cor a que estd escrita a palavra
€ a quarta consiste quer na nomeacdo da cor a que estd escrita a palavra, quer na leitura da

palavra independentemente da cor a que estd escrita.

Color Trail Test, (D’Elia, L. F., Satz, P., Uchiyama, C. L., & White, T. (1996).), este teste
pretende avaliar a atencdo visual sustentada e a atencdo alternada. Consiste na parte A em ligar
os nimeros de 1 a 25 e, na parte B, em ligar os nimeros de 1 a 25, mas sempre de cor alternada,

0 que permite avaliar a inibic¢ao.

Teste de Numeros e Vogais. (Caracucel, Santiago-Ramajo, & Rute-Perez, 2014) Este
teste consiste na ordenagdo de nimeros e vogais por ordem crescente, face a um conjunto ditado

pela pessoa que estd a aplicar o teste. Permite avaliar a memoria de trabalho.

Procedimentos.

Procedimento de recolha de dados.

A amostra foi recolhida por conveniéncia, em associa¢des de solidariedade social com a
respetiva autorizacdo do presidente, a particulares e a beneficidrios do rendimento social de
insercdo com a respetiva autorizacdo da segurancga social. A cada participante foi apresentado o
objetivo do estudo, explicando que € de participacdo voluntdria e confidencial através da leitura

de um consentimento informado. Apds assinados todos os consentimentos informados, procedeu-
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se a recolha de dados através de uma avaliagdo neuropsicolégica que ocorrereu numa sessio de
aproximadamente 55 minutos e que seguiu a seguinte ordem: Questiondrio sociodemografico;
Escala de Depressao Geriatrica; Questiondrio de Ansiedade de Beck; Mini Mental State
Examination; Questiondrio de Reserva Cognitiva; Teste da Mudanca de Regra das Cartas; BTA
letras e nimeros; Teste de Stroop; Teste de Procura da Chave; Teste de nimeros e vogais; Color

Trail Test; Teste de Aprendizagem Verbal de Hopkins; Teste do Mapa de Zoo.

Procedimento de anadlise de dados.

Posteriormente, os dados recolhidos foram submetidos a analise estatistica através do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), onde foi feita uma andlise detalhada dos
dados, através de estatistica descritiva para a descricao da amostra, e de andlise correlacionais de
modo a avaliar as relagcdes entre reserva cognitiva e as varidveis sociodemograficas e entre a

reserva cognitiva e funcdes executivas.

Resultados

A partir da tabela 2 é possivel concluir que a reserva cognitiva apenas se correlaciona
positivamente com uma das varidveis sociodemogrificas em estudo, nomeadamente, a
escolaridade (p<.0l1 e r=.85). Assim, os resultados mostram que quanto maior o nivel de

escolaridade, maior o valor de reserva cognitiva.

Tabela 2- Matriz de Correlagdo entre o Teste de Avaliagdo da Reserva Cognitiva e as Varidveis

Sociodemogrdficas.

RAMI
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Idade -.03

Escolaridade B5¥*
Sexo 17
Estado Civil .04
Residéncia 10

Nota: **p < .01,

A partir da tabela 3 € possivel concluir que a reserva cognitiva se correlaciona
positivamente com todas as varidveis consideradas para a avaliacdo da memoria de trabalho
(p<.01 e valores de correlagdo compreendidos entre r=.65 e r=.85). Ou seja, valores mais altos de

reserva cognitiva estdo associados a valores mais altos de memoria de trabalho.

Tabela 3- Matriz de Correlacdo entre o Teste de Avaliacdo da Reserva Cognitiva e os Testes de

Avaliacdo da Funcdo Executiva, Memdria de Trabalho.

RAMI
BTA 67
Numeros e Vogais B5%E
HVLT- ensaio 3 65%*
HVLT- soma 1+2+3 68%®
HVLT- ensaio 4 14k
HVLT- ensaio 5 JT0**
HVLT- reconhecimento LO5%*

Nota: *p < .05, **p < .01, ***¥p < .001

A partir da tabela 4 € possivel concluir que a reserva cognitiva se correlaciona
positivamente com todas as varidveis consideradas para a avaliacdo da planificacdo (p<.01 e
valores de correlacdo compreendidos entre r=.51 e r=.71). Ou seja, valores mais altos de reserva

cognitiva estdo associados a valores mais altos de planificagao.
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Tabela 4- Matriz de Correlagdo entre o Teste de Avaliacdo da Reserva Cognitiva e os Testes de

Avaliagdo da Funcdo Executivas, Planificagdo.

RAMI
CHAVES J10%*
72001 JTTRE
7200 2 S1E*
Z00 142 68%*

Nota: *p < .05, *%p < .01, **%p < .001

A partir da tabela 5 € possivel concluir que a reserva cognitiva se correlaciona
negativamente com a maioria das varidveis consideradas para a avaliacdo da inibicao (p<.0l e
valores de correlacio compreendidos entre r=-.16 e r=-.65). Ou seja, valores mais altos de

reserva cognitiva estdo associados a valores mais baixos de inibi¢do.

Tabela 5- Matriz de Correlacdo entre o Teste de Avaliacao da Reserva Cognitiva e os Testes de

Avaliagdo da Func¢do Executiva, Inibicdo.

RAMI
STROOP Tempo 1 - 49
STROOP Erros 1 -.16
STROOP Autocorrecoes 1 - 32%%*
STROOP Tempo 2 - 28%*
STROOP Erros 2 -3
STROQOP Autocorrecoes 2 -39
STROOP Tempo 3 -.33%*
STROOP Erros 3 -21
STROOP Autocorrecoes 3 -.55%*
STROOP Tempo 4 -.26
STROOP Erros 4 =37k
STROOP Autocorrecdes 4 -.59%*
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CTT tempo A - 4T7HE

CTT erros A -.24%
CTT tempo B - 43%*
CTT erros cor B -.19
CTT erros nimero B -23
CARTAS tempo 1 - 40%*
CARTAS erros 1 -.35%*
CARTAS tempo 2 -.20
CARTAS erros 2 -.65%*

Nota: *p < .05, *%p < .01, **%p < .001

Discussao dos Resultados

Este estudo teve um duplo objetivo: por um lado, perceber se existe relacdo entre a
reserva cognitiva e as variaveis sociodemograficas; por outro, perceber se existe relacao entre a
reserva cognitiva e as funcdes executivas.

Quanto ao primeiro objetivo, a reserva cognitiva foi relacionada com a idade, com a
escolaridade, com o sexo, com o estado civil e com a residéncia. Foi possivel perceber, através
das anélises feitas, que apenas existe relacdo positiva entre a reserva cognitiva e a escolaridade.
Esta informagao vai de encontro com a literatura que sustenta o questiondrio de reserva cognitiva
(Rami, et al., 2011), uma vez que das varidveis aqui apresentadas, a escolaridade € a tinica que
faz parte dos itens do RAMI.

E possivel desta forma aceitar a HipStese proposta, relativamente 2 associacio entre a
escolaridade e a reserva cognitiva. Todas as outras varidveis nao corroboram esta mesma

hipétese.
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Relativamente ao segundo objetivo, foi possivel perceber que a reserva cognitiva estd
correlacionada positivamente com a memoria de trabalho, ou seja, este estudo indica-nos que
quanto maior for o nivel de reserva cognitiva do sujeito, maior a sua capacidade para armazenar
temporalmente uma informa¢do e manipula-la com o fim de realizar tarefas cognitivas
complexas. Os resultados também indicam que quanto maior o nivel de reserva cognitiva, maior
a sua capacidade de planificacdo, ou seja, maior a sua capacidade para antecipar mentalmente a
forma correta para executar uma determinada tarefa.

Esta informacgdo vai de encontro com o que foi sugerido pela literatura, nomeadamente
que individuos com valores mais altos de reserva cognitiva precisam de menos esfor¢o para
executar uma tarefa corretamente (Rami, et al., 2011). De igual modo, confirma-se o sugerido
por Rebolo (2015), que afirma que pessoas com niveis de processamento cognitivo maior, ou
seja, valores mais altos de reserva cognitiva, conseguem lidar melhor com o envelhecimento do
que as restantes pessoas.

A existéncia desta relacdo leva-nos também ao que foi indicado por Souza, Borges,
Vitéria e Chiappetta (2010), quando sugeriram que idosos que participam em atividades de
leitura e musica tém um fator protetor para as condi¢des cognitivas, sendo estes dois pontos duas
das variaveis existentes no RAMIL

Esta informacdo permite apoiar a Hipdtese proposta face a ao segundo objetivo, ou seja,
existe associacdo entre a reserva cognitiva e as fungdes executivas.

Relativamente a inibi¢do existe uma associacdo negativa, o que indica que pessoas com
maior reserva cognitiva ttm menor capacidade de inibi¢do, ou seja, ttm menor capacidade para
controlar respostas impulsivas (Barkley, 1997). Esta informacdo ndo estd de acordo com a

literatura. Segundo estudos (Hasher & Zacks, 1988; Cohn, Dustman & Bradford, 1984;
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Comalli, Wapner & Werner, 1962) o controle inibitério decai com a idade, no entanto idosos
com maiores niveis de reserva cognitiva deveriam também apresentar melhor capacidade
inibitéria, uma vez que segundo Cosentino e Stern, (2013) cada individuo possui uma reserva
que o pode proteger contra os efeitos nocivos da senescéncia, sendo que quanto mais robusta for
esta reserva, maior o efeito protetor. No entanto estes resultados podem ter a ver com o facto de a
maioria da amostra, 70 pessoas terem apresentarem uma escolaridade inferiror a 6 anos.

Os resultados desta dissertagdo indicam que existe, de facto, relacdo entre a reserva
cognitiva e as fungdes executivas, o que é um bom resultado, tendo em conta que, desta forma é
possivel utilizar a reserva cognitiva como forma de se intervir precocemente nas fungdes
executivas dos idosos e, assim, maximizar as suas funcionalidades.

Neste estudo, foi possivel encontrar algumas limita¢des, como o facto da amostra nio ser
muito robusta, uma vez que sdo apenas 101 sujeitos. O facto de serem utilizados muitos testes
pode também ser uma limitagdo, uma vez que os participantes se sentiam cansados nos ultimos
testes e, desta forma, as suas respostas poderiam ndo estar a ser tdo fidveis como se estivessem
num estado de pleno bem-estar e relaxados. No entanto, e tal como foi indicado pela revisdo da
literatura (Green, 2000; Strauss, Sherman, & Spreen, 2006), foram aplicados mais do que um
teste para avaliar cada uma das fun¢des executivas, de forma a se poder combater essa limitacao.

Outra limita¢do, como ja foi indicado, € o facto de alguns dos testes serem baseados na
visdo e esse ser um dos sentidos a ficar comprometido nos idosos, o que impediu a resposta a
alguns testes por parte de sujeitos que tinham esse sentido comprometido.

No futuro seria benéfico, quer para a comunidade clinica quer para a comunidade
investigadora, um novo estudo de comparagdo destas duas varidveis, com uma amostra maior e

que possam incluir instrumentos que ndo sejam tdo dependentes das condi¢des de visdao do idoso.
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Seria também uma mais valia um novo estudo que englobasse um maior nimero de fungdes
executivas como, por exemplo, a flexibilidade e a ativagdo, tendo em conta que neste estudo
apenas foram avaliadas trés fungdes executivas (a memodria de trabalho, a planificacdo e a
inibicdo).

Pode ser apontada como uma potencialidade deste estudo o facto de ser um tema pouco
abordado a nivel da investigagc@o nacional, sendo que dos estudos encontrados nenhum relaciona
especificamente estas duas varidveis. No entanto, para além de ser uma potencialidade pode ser

também uma limitacdo uma vez que dificulta o processo de comparacdo de resultados.
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