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Introducéo

A idade avancada caracteriza-se por varias mudangas psicologicas/bioldgicas,
entre as quais se incluem mudangas do funcionamento cognitivo (Salthouse, 2009), em
particular, alteragdes do funcionamento executivo, ¢ ainda mudangas emocionais,
incluindo a manifestagao de sintomas ansiosos (Bryant, Jackson, e Ames, 2008; Segal,
June, Payne, Coolidge, e Yochim, 2010). As fungdes executivas (FE) consistem num
conjunto de processos que controlam/regulam atividades cognitivas mais simples e
comportamentos dirigidos para objetivos dependentes da integridade dos lobos frontais
(Lezak, Howieson, Loring, Hannay, e Fische, 2004) e, talvez por isso, o declinio das FE
pode ser um marcador prodrémico importante demencial (Pereira, Yassuda, Oliveira, e
Forlenza, 2008; Salthouse, Atkinson, e Berish, 2003). Por isso conhecer os correlatos
das FE ¢ importante para a implementacdo de programas de reabilitacdo. Tal como as
FE, os transtornos/sintomas ansiosos parecem remeter essencialmente para o mal-
funcionamento de estruturas pré-frontais (Ferrari, Busatto, McGuire, e Crippa, 2008).
Segundo Sinoff ¢ Werner (2003), a ansiedade ¢ também indissocidvel da perda de
memoria € a sua presenga ¢ também um indicador precoce para declinio cognitivo
futuro. De facto, varios estudos mostram que os sintomas ansiosos (SA) se relacionam
com o declinio cognitivo (DC) (Beaudreau e O’Hara, 2008; Pietrzak et al., 2012). No
entanto, se a relacdo entre ansiedade e défice executivo (DE), devido a partilha
anatomica, ¢ teoricamente aceite, empiricamente a investigacao tem sido inconclusiva
(Alansari, 2004). Assim, sdo objetivos do nosso estudo, averiguar a prevaléncia de DE e
dos SA, verificar se ha relacdo entre DE e SA, analisar outras associacdes potenciais
com o DE e estudar o papel preditivo de variaveis relevantes no DE.

Meétodos
Materiais

- A Frontal Assessment Battery (FAB; Dubois, Slachevsky, Litvan, e Pillon, 2000;
Lima, Meireles, Fonseca, Castro e Garrett, 2008) avalia as funcbes
executivas/fungbes frontais através de 6 subtestes (conceptualizacéo,
flexibilidade, programacdo, sensibilidade & interferéncia, controle inibitorio e
autonomia ambiental), tendo propriedades psicométricas satisfatorias (o de
Cronbach = 0,78). Considera-se que um valor inferior a 12 representa DE
(Slachevsky et al., 2004).

- O Geriatric Anxiety Inventory (GAI; Pachana et al., 2007) avalia os sintomas
ansiosos através de 20 questdes, tendo boas propriedades psicométricas (o de
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Cronbach = 0,91). Na validacéo portuguesa, o ponto de corte éptimo para detetar
sintomas ansiosos graves foi de 8/9 (Ribeiro, Paul, Simdes, e Firmino, 2011).

- O Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein, e McHugh, 1975)
permitiu-nos detetar a presenca de DC. O MMSE & constituido por tarefas
agrupadas em 11 categorias: orientacdo temporal e espacial, retencdo, atencéo,
evocacdo, nomeacdo, repeticdo, compreensdo, leitura, escrita e habilidade
construtiva. Guerreiro, Silva, e Botellho (1994), na adaptacdo portuguesa,
definiram pontos de corte consoante a escolarizacdo (DC = pontuagdo < 15
para iletrados; < 22 para < 11 anos de escolaridade e < 27 para > 11 anos de

escolaridade).

Participantes

Avaliamos 74 idosos institucionalizados entre os 65 e 0s 95 anos (M = 80,64 +
6,61). A maioria dos sujeitos é muito idosa (51,4% > 81 anos), do sexo feminino (73%),
sem companheiro (78,4%) e analfabeta ou com baixa baixa escolaridade (83,8%).

Tipo de estudo
Esta investigacdo consistiu num estudo transversal.

Procedimento

Avalidmos os idosos entre Novembro de 2010 e Maio de 2011. Os idosos
voluntarios e/ou suas familias consentiram participar de forma informada, obtendo-se a
aprovacao da direcdo de cada institui¢do, e seguindo-se os padrdes éticos da declaracdo
Helsinquia (World Medical Association, WMA, 2008). Para as analises estatisticas,
usamos o teste do qui-quadrado da independéncia para analisar que variaveis se
associam ao DE, e a regressdo logistica multietapica para explorar o impacto dos fatores
relevantes na probabilidade de os idosos terem DE.

Resultados

A prevaléncia de DE é muito alta (81,1%), assim como dos SA (82,4%), mas
ndo do DC (39,2%). Entre os idosos com DE, 36,5% tem DC, 41,9% € analfabeta/baixa
escolaridade e 63,5% sdo mulheres. O DE relaciona-se com o DC (4 = 4,49, p < 0,05),
com a escolaridade (4> = 6,42, p < 0,05) e com 0 sexo (4> = 4,62, p < 0,05), mas ndo
com 0s SA (* = 1,56, p = 0,212), idade (4> = 1,69, p = 0,194), ou estado civil (* =
0,49, p = 0,483). Finalmente, depois de controlar a contribuicdo independente do sexo,
verificiamos que a escolaridade (B = 2,07; p < 0,05) ¢ o DC (B = -1,94; p < 0,05)
contribuem significativamente para a variancia do DE.

Discussao/concluséo

Encontrdmos uma prevaléncia de DE muito alta que merece atencdo, pois
consiste num sinal prodromico demencial importante. Esta prevaléncia pode dever-se a
elevada idade, a baixa escolaridade e ao sexo. De facto, a investigacdo tem mostrado
que as FE declinam com a idade (Bakos et al., 2008), ainda que possamos néo ter
encontrado uma relagdo com a idade por termos menos idosos mais novos. A
investigacdo prévia tem também mostrado que a escolaridade protege o cérebro dos
processos patoldgicos do envelhecimento (Scarmeas e Stern, 2004) e a alta percentagem
de baixa/nenhuma escolaridade (83,8%) pode ter contribuido para estes valores. Quanto
ao sexo, a literatura tem mostrado que o sexo feminino é um fator de risco demencial
(Touchon e Portet, 2002). Finalmente, a associacdo entre 0 DE e o DC € de esperar
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(Brandt et al., 2009). Assim, a combinacéo destes fatores explicara a alta prevaléncia de
DE nestes idosos, acrescentando-se o facto de estudos prévios mostrarem que a
institucionalizacdo se associa ao declinio cognitivo (Winocur e Moscovitch, 1990) e,
inversamente, que o declinio cognitivo é uma das causas de institucionalizacdo (Luppa
et al., 2012). Finalmente, a semelhanca de Misdraji e Gass (2010), os nossos achados
indicam que as FE ndo se associam aos SA. Em conclusdo, dos nossos resultados
ressalta a importancia da realizacdo de programas de reabilitacdo dirigidos ao
funcionamento executivo, especialmente em idosos institucionalizados com
baixa/nenhuma escolaridade e DC.
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