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RESUMO

Diante das alteracdes cognitivas que o idoso pode apresentar esta 0 Comprometimento
Cognitivo Leve, que se caracteriza como forma intermediaria entre a alteracdo
ocasionada pela idade e a deméncia, que pode afetar o desempenho na realizacdo de
atividades cotidianas. Para o idoso, autonomia e independéncia estdo relacionadas a
capacidade de se manter ativo na realizacdo das suas atividades sociais e, para que iSso
aconteca, a comunicacao se torna fundamental neste processo. Esse estudo teve como
objetivo identificar a relacdo existente entre comunicacdo e desempenho na realizagéo
das atividades instrumentais de vida diaria, permitindo verificar a influéncia que a
comunicacdo exerce na autonomia e na independéncia do individuo. Participaram do
estudo, 46 idosos pertencentes ao programa da Universidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade Federal de Pernambuco, que atenderam aos critérios de inclusdo e seus
cuidadores ou familiares, totalizando 92 pessoas. Trata-se de uma pesquisa transversal,
analitica e quantitativa, na qual foram aplicadas as escalas de Lawton- Brody e a de
Avaliacdo Funcional das Habilidades Comunicativas ao idoso e ao Seu
cuidador/familiar, respectivamente. O resultado demonstra a existéncia de correlagéo
positiva entre capacidade de desempenho nessas atividades e nomeacdo de pessoas
familiares, busca de informacdes sobre pessoas ou acontecimentos, compreensdo de
conversas em ambientes barulhentos e de programas televisionais ou de radio. Pode-se
concluir que os idosos com Comprometimento Cognitivo Leve apresentam alteragdes
que interferem na comunicacdo, tais como, dificuldades em se referir a pessoas
familiares pelo nome, solicitar informacBes sobre pessoas ou acontecimentos,
compreensdo de conversas em ambientes ruidosos, além da compreensdo do que assiste
na televisdo ou ouve no radio. Essas alteragdes, consequentemente, influenciam na
capacidade de realizacdo das atividades instrumentais com autonomia e independéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo. Atividades cotidianas. Comprometimento Cognitivo

Leve.
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ABSTRACT

Given the cognitive changes that the elderly can present is the Mild Cognitive
Impairment, which is characterized in a gray area between changes caused by age and
dementia, which can affect performance in carrying out daily activities. For the elderly,
autonomy and independence are related to the ability to remain active in carrying out
social activities and, for that to happen, communication becomes critical in this process.
This study aimed to identify the relationship between communication and performance
in carrying out instrumental activities of daily living, allowing you to check the
influence that communication has on the autonomy and independence of the individual.
Participated in the study, 46 elderly belonging to the Open University program for
Senior Citizens, Federal University of Pernambuco, who met the inclusion criteria and
their caregivers or family members, totaling 92 people. This is a transversal,
correlational, analytical and quantitative research, in which were scales Lawton- Brody
applied and the Functional Assessment of Communication Skills for the elderly and
their caregivers / family members, respectively. The result shows that there is a positive
correlation between performance capability in these activities and appointment of
familiar people, seeking information about people or events, understanding
conversations in noisy environments and televisions programs or radio. It can be
concluded that elderly people with mild cognitive impairment have changes that
interfere with communication, and these, difficulties in referring to people familiar with
the name, request information about people or events, understanding conversations in
noisy environments, beyond comprehension than watching on TV or hear on the radio.
These changes therefore influence the realizability of instrumental activities
autonomously and independently.

KEYwoORDS: Communication. Daily activities. Mild Cognitive Impairment.



LISTA DE TABELAS, FIGURAS E QUADROS

Figura 1

Quadro 1

Tabela 1

Tabela 2

Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo segundo descritores

€ DASES AE AAUDS ...t

Estudos que apresentaram os instrumentos utilizados para o

diagndstico do Comprometimento Cognitivo Leve ..........cccceeveeee.

Caracteristicas do desempenho nos testes de triagem ......................

Anélise estatistica entre os componentes da comunicagdo social da

escala ASHA-Facs e o desempenho na escala de Lawton-Brody ....

30

31

47

48



3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.4
34.1
3.5
3.5.1
3.5.2
353
3.6
3.7

SUMARIO

APRESENTAGCAO . ...t ee e 13
REVISAO DE LITERATURA ..ottt e, 17
IMETODO ...ttt 33
TIPO O ESTUAO. ....ccueiciiceie ettt ae et esre e e snaenne s 33
LOCAl dO ESTUO.....ccuviiiciiiiicieeese e e 33
(0T o101 F=Tor=To ] o [0 I8 =3 (1 o [o TSSOSO 33
Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAD..........ccouiiiiiiiieie e 34
EIENCO dAS VAFTAVEIS. ......ecuiiieiiie ettt 34
Variaveis INAEPENUENTES. ..ot e 34
(7o) (=] v W0 [ B =T [0TSR 35
Instrumentos da selegio amoStral...........cocvveiiiiiiiiiie 35
INStrumeNntos Para @nNAliSE..........ccevviieiicii e 36
Procedimentos de coleta de dados..........cccooeieieneniiiinenieee e 36
ANALISE AOS DAUOS. ......eevievieiieiiie ittt bbbt sbe bbb 37
CONSIAEIAGCHES ELICAS..........cvveeeeeeeeeeieeee ettt en ettt 37
ARTIGO ORIGINAL

Relacdo Entre Atividades Instrumentais e Comunicacdo em 1dosos
com Comprometimento Cognitivo LEVE .........cccoviiiiiiiiieeee e 39
CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGCOES.........cccoooeveveeeeeeienns 59
REFERENCIAS ..ottt 62
APENDICES ...ttt 71

ANEXOS ... 79



1 APRESENTACAO




13

A senescéncia € um periodo de vida com alta prevaléncia de limitacoes fisicas,
perdas cognitivas, sintomas depressivos, declinio sensorial, acidentes e isolamento
social. O recrudescimento populacional de idosos faz com que as doencas consideradas
proprias do envelhecimento sejam evidenciadas (RAMOS, 2003).

Frequentemente, as alteracfes decorrentes do processo do envelhecimento sdo
acompanhadas por problemas psicoldgicos. A depressédo, por exemplo, é considerada
fator de risco para as doencas crénico-degenerativas, que se constituem grande fator de
comorbidade para essa populagdo (ALVES, 2004).

Dentre as doencas cronicas degenerativas, a deméncia é uma das mais comuns
na populacdo idosa. Segundo Wagner, Trentini e Parente (2009), antes da sua
instalacdo, algumas dificuldades cognitivas podem estar presentes, constituindo um
quadro conhecido como Declinio Cognitivo Leve (DCL) ou Deterioracdo Cognitiva
Leve ou ainda, Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Esse ultimo sera adotado
nesse trabalho por ser o mais comumente assumido e citado por seus estudiosos.

O CCL se refere ao estado transicional entre o envelhecimento cognitivo normal
e o declinio cognitivo patolégico, com probabilidade iminente para o desenvolvimento
de sindrome demencial (HAMDAN, 2008). Os idosos com CCL podem permanecer
estaveis ou voltar a normalidade ao longo do tempo. A despeito disso, mais da metade
das pessoas nessa faixa etaria progridem para uma deméncia no periodo de cinco anos
(RABELO, 2009).

O tipo de perda cognitiva varia de individuo para individuo; alguns podem
perder primeiro a qualidade da comunicacdo, enquanto outros declinam na funcao
executiva ou habilidade de aprendizagem (LARSON; WINN, 2007). Moraes e Marinio
(2010) apontam que aproximadamente um quinto da populacdo com mais de 65 anos
apresenta algum tipo de comprometimento na comunicacéo.

Ressalta-se, nesse momento, que serd definida como qualidade de comunicagéo
a potencialidade do individuo expressar verbalmente o que deseja e compreender o que
se é falado ou apresentado. Essa definicdo foi baseada na escala de Avaliacdo funcional
das habilidades de comunicagéo da Associagdo Americana de Fonoaudiologia (ASHA-
Facs, 1995), utilizada nesse estudo.

E por meio da comunicacdo que o individuo mantém as possiveis trocas em suas

relagbes sociais, permitindo o aproveitamento pleno das experiéncias ja vividas. A
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comunicacdo é o meio mais comum de compartilhar ideias e pensamentos (SOUSA;
RUSSO, 2009).

Em um idoso com CCL, a capacidade de comunicacdo pode estar alterada,
apesar de ser mais facilmente percebida quando a deméncia ja esta instalada. Isso ocorre
devido ao fato de alguns idosos com maior escolaridade conseguirem fazer arranjos ou
compensacfes na forma de se comunicar (GASPARETO; QUEIROZ; YASSUDA,
2004).

Nunes et al (2010) descrevem que a manutencdo da capacidade funcional, ou
seja, a capacidade para desempenhar as atividades cotidianas de forma autdnoma e
independente, pode ser determinada por meio da realizacéo das atividades de vida diaria
(AVD) e das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).

As AVD estdo relacionadas com o cuidado do individuo com seu préprio corpo,
como por exemplo, higiene pessoal e autocuidado, alimentag&o, vestuario e mobilidade
funcional (MELLO; MANCINI, 2007).

Por outro lado, as AIVD envolvem a participacdo de individuos em seu entorno
social e indicam a capacidade de levar uma vida independente dentro da comunidade.
Tais atividades incluem: uso de equipamento para comunicacgéo (telefone, computador,
agenda, comunicacdo alternativa), procedimentos de seguranca e emergéncia, fazer
compras, mobilidade na comunidade (MELLO; MANCINI, 2007). Geralmente, séo as
primeiras a serem afetadas com o envelhecimento (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Cromwell, Eagar e Poulos (2003) demonstraram que existe importante relagéo
entre nivel cognitivo e capacidade funcional para realizar as AIVD, que sdo mais
complexas e necessitam de habilidades especificas para serem desempenhadas. No
Brasil, sdo raros os estudos que analisam de forma isolada cada grupo de atividades
diarias (MACIEL; GUERRA, 2007).

Para que o idoso se relacione e realize as AIVD se faz necessario 0 uso da
comunicacdo funcional, conceituada por Garcia e Mansur (2006) como a capacidade de
emitir e compreender uma mensagem de forma eficiente, independente do ambiente. Na
literatura, existe escassez de estudos que abordem a importancia da comunicacao para a
realizacdo de atividades diaria para o idoso.

Considerando o cenério atual e as projecbes demogréficas e epidemioldgicas

mundiais, torna-se necessaria realizacdo de novos estudos sobre a populagéo idosa, visto
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que é de suma importancia melhorar a capacitacdo dos profissionais envolvidos com as
demandas dessa populacéo.

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo geral relacionar a
comunicacgédo de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve e seu desempenho nas
atividades instrumentais de vida diaria. Os objetivos especificos foram apresentar
aspectos comunicativos alterados desses idosos e identificar o impacto dessas alteracdes
no desempenho das atividades instrumentais de vida diaria.

Nessa perspectiva, a possibilidade de identificar potenciais fatores preditivos
como risco de comprometimento cognitivo no idoso podera auxiliar na criagdo de
estratégias de intervencdo individual e/ou coletiva, melhorando desta forma, a qualidade
de vida nessa faixa etaria.

De forma coletiva, ressalta-se a contribuicdo que pode ser dada para o
desenvolvimento de agdes e programas de politicas publicas e diretrizes de salde a
populacéo idosa.

Esta dissertacdo encontra-se elaborada em forma de artigos, sendo estrutura da
seguinte forma:

O primeiro capitulo apresenta um artigo de revisdo integrativa, intitulado “A
comunicacdo no diagndstico de Comprometimento Cognitivo Leve: revisao
integrativa”, que serd submetido ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria, formatado de
acordo com as normas da revista (ANEXO F).

No segundo capitulo esta descrito de forma detalhada, o percurso metodolégico
utilizado para o desenvolvimento do estudo.

Na sequéncia, esta disposto o terceiro capitulo, que apresenta o artigo original
com os resultados encontrados no estudo. Esse manuscrito, intitulado de
“Comprometimento Cognitivo Leve: Relacdo entre comunicacdo e capacidade
funcional” tem como principal objetivo identificar a existéncia de relacdo entre a
comunicacdo e o desempenho nas atividades instrumentais de vida diaria de idosos com
comprometimento cognitivo leve. Sera submetido ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria.

E, finalmente, sdo apresentadas as consideracdes finais e recomendacdes,
descritas a partir dos resultados obtidos, destacando-se que a comunicagéo interfere no

desempenho do idoso em suas atividade instrumentais de vida diéria.
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A COMUNICACAO NO DIAGNOSTICO DE COMPROMETIMENTO
COGNITIVO LEVE: REVISAO INTEGRATIVA

THE COMMUNICATION IN THE DIAGNOSIS OF MILD COGNITIVE
IMPAIRMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

Objetivo: Apresentar as evidéncias cientificas acerca da avaliacdo da comunicacdo no
diagnostico do Comprometimento Cognitivo Leve. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
integrativa da literatura, tendo sido realizado a partir das bases de dados PubMed, Scielo
e Web of Science, com combinacdo dos seguintes descritores: Mild cognitive
impairment, diagnosis, communication, todos cadastrados no MeSH. Sem restri¢cGes de
tempo e idioma. Foram selecionados os artigos originais que apresentassem critérios e
instrumentos utilizados para o diagnéstico de Comprometimento Cognitivo Leve, sendo
excluidos artigos que o associassem diretamente a doencas neuroldgicas e 0s que se
direcionassem a apenas um dos tipos desse comprometimento. Resultados: Foram
encontrados 5214 artigos a partir da busca de descritores, sendo 6 na Scielo, 830 na
Pubmed, 4378 na Web of Science. A partir dos critérios de inclusdo e de exclusdo pré-
estabelecidos, foram selecionados 11 artigos para esta revisdo. Conclusdes: Existe
grande diversidade de métodos de investigacdo utilizados para o diagndstico do
Comprometimento Cognitivo Leve. Registra-se, no entanto, predominio de testes que
avaliam a memoria, em detrimento a outras fungdes cognitivas, mais especificamente a

comunicacdo. Para essa funcdo nao foi encontrado teste direcionado exclusivamente.

Palavras-chaves: Comprometimento Cognitivo Leve. Digndstico. Comunicacao.
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ABSTRACT

Obijective: To present the scientific evidence for the evaluation of communication in the
diagnosis of mild cognitive impairment. Methods: This is an integrative research
findings, and was conducted from the databases PubMed, Scielo and Web of Science,
with combination of the following descriptors: mild cognitive impairment, diagnosis,
communication, all registered with the MeSH. No time or language restrictions.
Original articles were selected to present criteria and instruments used for the diagnosis
of mild cognitive impairment were excluded articles that associate directly with
neurological diseases and those direcionassem just one of the types of this commitment.
Results: There were 5214 articles from the search descriptors, 6 in Scielo, 830 in
Pubmed, 4378 in Web of Science. From the inclusion criteria and preset exclusion, we
selected 11 items for this review. Conclusions: There is a great diversity of
investigation methods used for the diagnosis of mild cognitive impairment. Join,
however, a predominance of tests to assess memory, to the detriment of other cognitive
functions, specifically the communication. For this function was not found testing
directed exclusively.

Keywords: Mild cognitive impairment. Diagnosis. Communication.
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INTRODUCAO

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) consiste em um estado transitorio
entre envelhecimento cognitivo normal e o patologico, no qual o idoso apresenta perda
de memdria maior que a esperada para sua idade. Essa condi¢do clinica ndo satisfaz os
critérios para a Doenca de Alzheimer (DA), embora seja um preditor na identificacdo de
pessoas com risco aumentado em desenvolvé-la*?.

O declinio cognitivo em idosos pode permanecer estavel, porém, mais da metade
das pessoas que apresentam comprometimento progride para uma deméncia no periodo
de cinco anos®. Petersen (2011) refere que idosos saudaveis apresentam risco de 1% a
2% de evoluirem para a DA, enquanto que esse indice aumenta para 5% a 10% em
pessoas com CCL2,

Os critérios diagndsticos para o CCL sdo: ndo preencher os critérios de
deméncia (DSM-1V, CID-10), evidéncia de declinio cognitivo observado por meio de
replicacdo de avaliagdes sequenciais de tarefas cognitivas e/ou relato de declinio
cognitivo proprio e/ou do informante em conjungdo com a presenca objetiva de declinio
cognitivo e atividades de vida diérias intactas ou minimo comprometimento de funcdes
instrumentais complexas®. Esses critérios foram avaliados e concluiu-se que s&o o que
melhor indicam a transicdo para os estados demenciais>.

Sabe-se que o CCL é uma sindrome heterogénea que pode comprometer mais de
uma fungdo cognitiva, com subtipos que representam sinais e sintomas que prenunciam
outros tipos de deméncia e ndo apenas da DA,

O tipo de perda cognitiva varia de individuo para individuo, alguns podem
perder primeiro a qualidade da comunicacdo, enquanto outros declinam na funcéo
executiva ou habilidade de aprendizagem®. Ao se estudar sobre a relacdo comunicativa,
identifica-se que aproximadamente um quinto da populacdo com mais de 65 anos
apresentam problemas de comunicago®.

A motivagdo em realizar essa revisdo integrativa, que verifica os principais
instrumentos de rastreio utilizados na pratica clinica para o diagndstico do CCL se deve
a importancia em conhecer como estd sendo realizada a avaliacdo da comunicacéo.
Ressalta-se que ndo tem sido explorado na literatura o valor atribuido por profissionais
de saude a comunicagdo, em que pese a importancia que possui no cuidado de pessoas
idosas, tanto no que concerne a qualidade de vida, como satisfacdo de idosos,

cuidadores e familiares’.
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Dada a relevancia contemporanea de se estudar assuntos que cercam a populagéo
nessa faixa etéria e, tendo em vista os estudos que abordam esse tema, justifica-se a
necessidade de buscar evidéncias que apontem quais oS testes ou instrumentos de
avaliacdo da comunicacdo de diagndstico do CCL, com o intuito de condensar e
disseminar o conhecimento produzido. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo relacionar a comunicacdo de idosos com Comprometimento cognitivo leve e
seu desempenho nas atividades instrumentais de vida diéria.

METODOS

Para o desenvolvimento dessa revisdo foram percorridas as seguintes etapas:
definicdo do tema e formulacdo da questdo norteadora, escolha das bases de dados
eletronicas, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, pré-selecdo dos artigos,
avaliacdo dos estudos pré-selecionados e selegdo dos estudos eleitos, interpretacdo dos
resultados e elaboracéo final do texto, em forma de artigo.

A selecdo dos estudos ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a marco de
2014, sendo norteada pela seguinte pergunta: Quais as evidéncias cientificas que
retratam a avaliacdo da comunicagdo no diagndstico do CCL? Foram realizadas buscas
nas bases de dados: Scielo, Pubmed e Web of Science. A escolha por essas bases de
dados ocorreu por serem fontes de acervos documentais nacionais e internacionais, com
informacg0es confiaveis e amplamente consultadas na area académica.

Foram utilizados descritores (MeSH) — palavras-chave para a recuperagdo de
assuntos da literatura cientifica, sem restricdo de idioma, sendo realizados 0s seguintes
cruzamentos: “diagnosis” and “mild cognitive impairment”; ‘“communication” and
“mild cognitive impairment” e “diagnosis” and “mild cognitive impairment” and
“communication”. Além disso, foram consultadas as referéncias contidas nos textos
encontrados com relevancia ao objeto desse artigo.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos originais que abordassem
e apresentassem 0s critérios e instrumentos utilizados para o diagndstico de CCL.
Foram excluidos estudos de caso, de validacdo e editoriais, artigos de revisdo de
literatura sistematica ou integrativa, teses, dissertacOes, artigos apresentados em
congressos e eventos cientificos, bem como ensaio clinico, estudo piloto, estudo
comparativo e pesquisa experimental, além de artigos que se referem a exames de
neuroimagem e que associem diretamente o CCL a doencas neurologicas, como por

exemplo, Acidente Vascular Cerebral e Parkinson. Além disso, foram excluidos
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também, os artigos dirigidos a apenas um dos tipos do CCL, como por exemplo, 0
amnéstico ou que relacionassem a um tipo de proteina ou biomarcador, visto que
limitaria a abordagem diagnostica.

A selecdo de artigos do presente estudo foi realizada por dois pesquisadores de
forma independente e cega, previamente cientes dos critérios de excluséo e inclusdo. Os
artigos selecionados foram discutidos.

Sendo assim, para melhor apresentacdo dos resultados, optou-se por considerar
as seguintes variaveis dos artigos selecionados: autor/ano, pais, amostra, principais
instrumentos utilizados, caracteristicas e abordagem a avaliacdo da comunicagéao

humana.

RESULTADOS

Foram encontrados 5214 artigos a partir da busca de descritores nas bases de
dados, sendo 830 na PUBMED, 4381 na Web of Science e seis na Scielo.

A partir do titulo foram excluidos 757 artigos da Pubmed, 4324 da Web of
Science e um da Scielo, restando 135. Em seguida, apés leitura do resumo, foram
excluidos 106 artigos, sendo 53 da Pubmed, 49 da Web of Science e quatro da Scielo,
restando 29 artigos, desses, quatro eram repetidos. Apos a leitura completa dos 25
artigos, foram excluidos 14, restando para o presente estudo, a partir dos critérios de
inclusdo e de exclusdo, 11 artigos (Figura 1).

Os artigos selecionados para a realizacdo desse estudo sdo de nove paises.
Dentre os quais, seis desenvolvidos e cinco em desenvolvimento. Com relacdo ao ano
de producdo, registra-se apenas uma publicacdo anual para 2002, 2006, 2008, 2009 e
2011. Ja em 2012 e 2013, houve incremento no numero de pesquisas publicadas, com
trés estudos em cada ano citado.

Varios instrumentos sdo utilizados para avaliar o idoso com CCL. Nesse estudo,
destacou-se a utilizacdo de um instrumento de rastreio cognitivo, o Mini-Exame do
Estado Mental (MMSE), que p6de ser encontrado em nove dos estudos selecionados.
Em uma das se¢Bes desse instrumento esta a avaliagdo breve da linguagem, na qual se
identifica as capacidades de reconhecimento e nomeagdo de objetos, escrita e
compreensédo de comandos simples.

A despeito da avaliacdo de aspectos comunicativos, além do MMSE, dois outros

testes merecem destaque, a saber: o Teste de Fluéncia verbal (VFT), que pdde ser
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observado em dois estudos e a Avaliacdo cognitiva Montreal (MoCA), encontrada em

um dos estudos, como pode ser observado no Quadro 1.

<Local de insercao do Quadro 1>

DISCUSSAO

A grande diversidade observada nos estudos encontrados ndo permitiu analise
estatistica (metanalise). A heterogeneidade pdde ser percebida com relacdo a auséncia
de critérios de randomizacdo e diversificacdo das variaveis consideradas em cada artigo
participante. Nas Ultimas quatro décadas, 0 aumento populacional de idosos pode ser
particularmente observado nos paises em desenvolvimento®, condizendo com o fato de
que dois destes paises produziram mais artigos, a saber: Brasil e China.

Dentre as consequéncias do envelhecimento, ocorre a modificacdo do perfil de
salde, tornando-se frequentes complicacfes associadas as doengas cronico-
degenerativas®. Doencas que comprometem a cognicdo tém sido cada vez mais
estudadas a fim de compreender o limiar diferencial entre a senescéncia e senilidade.
Senescéncia caracteriza-se por modificacdes naturais que ocorrem naturalmente e
inerentes ao processo de envelhecimento. Enquanto que senilidade refere-se aos estados
mérbidos mais comuns em pessoas idosas™®.

Dentre os conceitos clinicos associados ao declinio cognitivo, o de CCL tem
sido o mais estudado na literatura internacional, principalmente na ultima década’*.
Nesta pesquisa, existe concordancia com os autores acima, visto que cerca de 91% dos
artigos sio desse periodo. E importante ressaltar que sete dos 11 textos selecionados
para analise, sdo dos ultimos trés anos, demonstrando alta aplicabilidade e interesse
nesta tematica.

Ha& na literatura escassez de estudos que o relacione com o sexo do
individuo™***, Em um estudo, realizado em Minnesota, ao norte dos Estados Unidos, os
pesquisadores identificaram que independente do subtipo do CCL que apresentam, 0s
homens obtiveram incidéncia do comprometimento maior que as mulheres'?.

Nesse estudo, houve predominio de mulheres na populacédo estudada, o que pode
estar relacionado ao fato de que, tradicionalmente, o nimero de mulheres longevas é

maior que os de homens na mesma faixa etaria®.
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Com relacdo ao seguimento das publicacfes abordadas nesta revisao, observou-
se que para identificar o CCL, mais de 50% dos textos seguiram os critérios de Petersen
(2001), sendo estes: auto-relato do paciente com relacdo ao prejuizo em sua memoria,
confirmado, se possivel, por um informante préximo; ndo preencher os critérios para
deméncia; mensurando objetivamente os componentes afetados; preservacdo da
realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria; e, declinio cognitivo comprovado
por testes especificos.

Registra-se, em um dos estudos, que a utilizagéo de queixas subjetivas do idoso
qguanto a memoria como critério diagndstico ndo € preditor confiavel, pois reduz a
sensibilidade e a especificidade, favorecendo um numero elevado de falsos positivos.
Em concordancia, outros estudos apontam que a percepc¢do subjetiva ndo corresponde
necessariamente ao comprometimento objetivo da fungéo e, isoladamente, ndo prediz o

desenvolvimento de deméncias'**®.

Porém, a investigacdo da queixa subjetiva é
fundamental em estudos em que o uso de testes psicométricos sdo limitados®®.

Existem poucos estudos no Brasil que mencionam as capacidades psicométricas
(confiabilidade, validade e normatizacdo) dos testes neuropsicolégicos na populagdo
geriatrica, apesar de serem fundamentais no processo de identificacdo do
comprometimento cognitivo®”’.

O idoso com declinio cognitivo leve pode perder gradativamente sua capacidade
de desempenho ocupacional e ter seus relacionamentos sociais afetados. Sendo assim,
avaliar as funcgdes cognitivas pode detectar precocemente individuos nesta situacdo, o
que possibilita ao idoso e familiares providéncias que possam evitar ou retardar a
manifestacdo dos prejuizos sociais e emocionais que o desenvolvimento de uma
deméncia pode acarretar'®,

Nos artigos selecionados, aproximadamente 80% utilizaram para a avaliacdo das
funcbes cognitivas 0 Mini-Exame do Estado Mental (MMSE). Desenvolvido por
Folstein, em 1975, este teste € um dos mais empregados e estudados mundialmente.
Suas caracteristicas psicométricas tém sido avaliadas, em sua versdo original e nas

19,20,21,22,23,24

diversas traducgdes/adaptacOes encontradas No Brasil, foi traduzido e

validado por Bertolucci em 1994%.
Por ser bastante utilizado, é constantemente motivo de estudos comparativos®.
Nesta revisdo, cinco artigos conduziram suas pesquisas atraves da comparacdo deste

instrumento com outros testes, tais como, Aprendizagem Emparelhada Associada
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(PAL), Memory and Executive Screening (MES), Avaliacdo Cognitiva Montreal
(MoCA) e Exame e Rastreamento da Capacidade Cognitiva (CCSE).

A partir dos diversos contextos de aplicagdo do MMSE, pesquisa descreve que
este instrumento pode ser suficiente no rastreamento de déficits cognitivos?’.
Complementando o estudo acima, quando combinado a outro teste, como por exemplo,
0 Questionario do Informante sobre Declinio Cognitivo em ldosos (IQCODE), néo
houve aumento da acuracia diagnostica em predizer a ocorréncia precisa de individuos
com CCL%,

Através dessa revisdo, pode ser observado que em nove dos 11 textos
encontrados, a comunicacédo foi levada em consideracdo, isso demonstra que alguns de
seus aspectos vem sendo investigados durante as avaliagdes. Embora, ainda existe um
percentual (18,2%) demonstrando que, algumas vezes, essa funcdo torna-se
despercebida durante o diagndstico do CCL.

No que se refere a comunicacgdo, dos instrumentos utilizados no diagndstico, o
MMSE, o MoCA e o VFT apresentam em sua estrutura, componentes de avaliacéo
breve da linguagem, tais como: nomeacao, fluéncia verbal e compreensdo de comandos
simples. No entanto, ha lacunas em aspectos comunicativos que podem estar
minuciosamente alterados, como por exemplo, a compreensao de expressdes de duplo
sentido®,

Diante da importancia que a comunicacdo tem para os individuos em suas
relaces sociais e interacdo com o ambiente, percebe-se ndo tem sido muito explorado
na literatura o valor atribuido pelos profissionais de salde a comunicacao, em que pese
sua relevancia no cuidado de pessoas idosas, tanto em termos qualitativos, como da
satisfagdo de idosos e sua familia®®.

Comprometimento na comunica¢do pode ser usado como indicador de declinio
cognitivo, sendo, portanto, componente de desempenho que pode ser avaliado durante a
anamnese dos idosos. Um instrumento confidvel e validado no Brasil, utilizado para
este fim é a Functional Assessment of Communication Skill Adults®.

Os resultados dessa revisdo integrativa sugerem a necessidade de se avaliar a
comunicagdo de individuos com CCL, visto que essa fungdo constitui importante fator

no desempenho social do idoso.
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CONCLUSOES

Nesta revisdo integrativa destacam-se alguns aspectos importantes: em primeiro
lugar, a dificuldade de se uniformizar a avaliacdo, a partir da diversidade de métodos de
investigacdo utilizados para o diagnostico do CCL. Na sequéncia, o predominio de
testes que avaliam memdria, direcionando menos atencdo para outras funcdes
cognitivas. E, finalmente, a auséncia de instrumento de avaliacdo especifica da
comunicagédo, visto que a perda da capacidade de se comunicar pode levar ao

isolamento social e consequentemente, ao declinio funcional.
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Figura 1 - Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao segundo descritores e bases de dados
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Excluidos por Titulo
Pubmed = 757
Web of Science = 4324
Scielo =01

Selecionados ap6s a leitura do titulo
Pubmed =73
Web of Science = 57
Scielo= 05

Excluidos por Resumo Pubmed = 53
Web of Science = 49
Scielo=4

Selecionados apdés a analise dos
resumos
Pubmed = 20
Web of Science = 08
Scielo =01

Repetidos = 04

Excluidos apés a leitura na
integra = 14

Artigos selecionados apds
leitura na integra = 11
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Quadro 1 - Estudos que apresentaram os instrumentos utilizados para o diagndstico do
Comprometimento Cognitivo Leve

PRINCIPAIS INSTRUMENTOS

ABORDAGEM A

Ne AUTOR/ANO PAis AMOSTRAGEM DE AVALIAGAO COMUNICAGAO
1 0,
01 | MORETTI et al, 2013 Italia 6921 idosos, 52,9% MMSE SIM
mulheres.
< . 63 individuos, destes 14 | PAL + critérios de Petersen +
02 SIRALY etal, 2013 Hungria apresentaram CCL MMSE SIM
965 idosos, 57%
O'CAOIMH et al, constituido por mulheres.
03 2013 Irlanda Destes, 154 apresentam MMSE + SMMSE SIM
CCL
Critérios de Petersen +
. CMMSE + MES + bateria
04 GUO et al, 2012 China 796 'dgg(r)s’ég:_do 311 neuropsicoldgica contendo SIM
AVLT, CFT, AFT, TMT-A,
TMT-B, SCWT, CDT
05 LIJ. etal, 2012 China Idosos entre 60 e 95 anos MMSE + MoCA SIM
. Critério de Petersen + bateria
06 LENEHAN et al, Australia liﬁ()lgoggss{eesn;;eg%% %30 neuropsicoldgica contendo NAO
2012 s;exo feminino CFT, TMT-A, TMT-B,
' SCWT, DRS
07 EHREKE, 2011 Alemanha 428 idosos CDT NAO
247 idosos, sendo 73%
08 | LADEIRA etal, 2009 Brasil mulheres. Deste, 83 CAMDEX + MMSE + VFT + SIM
IQCODE
apresentam CCL.
. 191 idosos, sendo 65 com MMSE + bateria
09 ABREU et al, 2008 Brasil cCL neuropsicolégica + IQCODE SIM
o Critérios de Petersen +
10 | ALLADIetal, 2006 | Inglaterra 12‘;'22;‘8’:1‘1;3;;nd25éei 2| MMSE + CFT +TMT-A + SIM
P TMT-B +VFT + PAL
1 0,
11 | GELIN etal, 2002 EUA 351 idosos, sendo 40,1% MMSE + CCSE SIM

do sexo feminino.

MMSE: Mini-exame do Estado Mental; PAL: Aprendizagem Emparelhada Associada; CCSE: Exame e rastreamento da
capacidade cognitiva; VFT: Teste de Fluéncia Verbal; CFT: Teste da figura complexa de Rey; TMT-A, TMT-B: Trail Making
Test-A and B; IQCODE: Questionério do informante sobre declinio cognitivo em idosos; CMMSE: Mini-exame do Estado
Mental versdo chinesa; MES: Memory and Executive Screening; AVLT: Aprendizagem auditivo- verbal; MoCA: Avaliacdo
cognitiva Montreal; SCWT: Teste de Stroop; DRS: Escala de avaliacdo de Deméncia; AFT: Teste de Fluéncia Verbal categoria
animal; CAMDEX: Teste de Semelhancas




3 METODO
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3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, analitico.

3.2  Local do Estudo

Este estudo foi realizado na Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Fundada em 1996, a UnATI é uma acao
extensionista vinculada ao Programa do ldoso (PROIDOSO) da Pré-Reitoria de
Extensédo (PROEXT) da UFPE. Tem a finalidade de promover ag¢des para a melhoria da
qualidade de vida de idosos, através da incorporacdo de novos conhecimentos e
integracdo na sociedade contemporanea, por meios de curso de educacdo continuada
(SOUZA, FALCAO, LEAL et al. 2007).

De caréater publico, esse programa conta com docentes de varios Centros e
Departamento da Universidade, além de académicos e profissionais voluntarios ndo
vinculados a UFPE. Para admissdo ao Programa, o participante deve ter a idade minima

de 60 anos. Nao ha exigéncia de nivel de escolaridade (LEITE, 2002).

3.3 Populagédo do Estudo

Idosos matriculados no primeiro semestre de 2014 na Universidade Aberta a
Terceira Idade (UnATI) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e respectivos
cuidadores ou familiares.

Para o calculo amostral desse estudo, foi utilizado como referéncia o nimero
total de idosos matriculados no periodo da coleta, que totalizou 398 idosos. Atraves de
um estudo piloto, com a participacao de 26 idosos selecionados aleatoriamente, pdde ser
identificada prevaléncia de 15,4% do CCL. Além disso, observa-se na literatura que a
prevaléncia deste comprometimento varia de 14 a 18% em idosos a partir dos 70 anos, e
que seus critérios determinantes sdo variados (LUCK, 2007). Assim, para fins de
dimensionamento do tamanho amostral, foi estabelecido 15,4% de prevaléncia, 95% de
intervalo de confianga, erro méximo estimado de 1,113 e desvio-padrdo de 6,0064, o
que resulta em uma amostra de 46 idosos e seus respectivos cuidadores ou familiares. A
selecdo foi por conveniéncia e para obter o quantitativo final da amostra dimensionada

foram entrevistados 286 idosos.
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A amostra foi calculada atraves da equacao:

_ N'“z'[zmz)z
v-1)E*+6% (7, ,.f

N = ndmero de idosos cadastrados
Zal2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado
[1= Desvio-padréo populacional da variavel estudada

E = Margem de erro ou Erro maximo de estimativa.

Em que:

3.3.1 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos idosos vinculados e matriculados na UnATI no primeiro
semestre de 2014 e que preenchessem o critério diagnéstico do CCL, além de seu
cuidador ou familiar.. Os idosos elegiveis apresentaram escore diminuido, de acordo
com sua escolaridade, nos seguintes testes: Mini-exame do Estado Mental (MEEM),
Teste do Reldgio de Tuokko e na Fluéncia verbal. Além disso, escore de 0-5 na Escala
de Depressédo Geriatrica - GDS-15, conforme descrito na coleta de dados.

Foram excluidos desse estudo idosos com doencas neuroldgicas, psiquiatricas,
problemas ortopédicos, reumatoldgicos ou quaisquer outras limitagdes motoras ou
sensoriais que poderiam comprometer a realizacdo das atividades instrumentais de vida

diaria.

3.4 Elenco das Variaveis
3.4.1 Variaveis Independentes

1- Habilidades de comunicacdo: componentes necessarios para a capacidade de
compreender, emitir e interagir de forma independente e eficiente em resposta a
demanda do cotidiano. Avaliada através da escala de Avaliacdo funcional das
habilidades de comunicagédo da Associacdo Americana de Fonoaudiologia ASHA- Facs
(CARVALHO, 2006).

2- Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD): relacionadas a participacéo
dos idosos em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar uma
vida independente (fisica e mental) dentro da comunidade (ANDREOTTI; OKUMA,
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1999; FIELDER, 2005). Avaliada através da aplicacdo do questionario Lawton - Brody
(Lawton; Brody, 1969).

3.5 Coleta de Dados
Os dados foram coletados no periodo de Maio a Setembro de 2014, em uma das
salas da UnATI, um ambiente confortavel, favorecendo aos participantes privacidade e

esclarecimentos antes do momento da entrevista e aplicagéo dos testes.

3.5.1 Intrumentos da selecdo amostral

1 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): E um questionario de rastreio

cognitivo (FOLSTEIN, 1975) (ANEXO A) mais utilizados mundialmente,

isolado ou em conjunto com outros instrumentos de rastreio, para detectar o

declinio cognitivo do individuo (LOURENCO; VERAS, 2006). Apresenta o

score classificado de acordo com o grau de escolaridade (SILVA et al, 2011).

2 Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15): Aplicado para identificar

algum componente depressivo (ANEXO B). Trata-se de uma escala amplamente

utilizada e validada como instrumento diagndstico de sintomas depressivos no
idoso. Consiste em 15 perguntas objetivas, na qual a cada afirmacéo € atribuido
um ponto. Ha sinal de quadro depressivo quando se obtém mais de cinco pontos

(FERRARI; DELACORTE, 2007).

3 Teste do Relégio (TR): Teste empregado na investigacdo do

comprometimento em algumas habilidades cognitivas, tais como: funcGes

visuoconstrutivas e visuoespaciais, linguagem auditiva, memdria semantica e

funcBes executivas. A pontuacdo obtida seguiu a classificacdo de Shulman et al.

(1993), em que se atribui o0 valor de zero a cinco (0 a 5) pontos, com o ponto de

corte de trés pontos.

4 Teste de Fluéncia verbal (FV): Utilizado para verificar a velocidade de
processamento, memoria semantica e geracdo de palavras. instrumento de facil
aplicacdo, embora, apresenta-se como tarefa cognitiva complexa, cujo objetivo é avaliar
0 desempenho em geracdo de palavras e maior numero possivel da mesma categoria
semantica durante um minuto. Neste estudo, usamos a categoria animais.

5 Questionario  sociodemografico e clinico: coleta de dados

sociodemograficos e clinicos através de um questionario elaborado para a

caracterizacdo da amostra (APENDICE A).
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3.5.2 Instrumentos para analise
3.5.2.1 Avaliacédo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (A1VD)

As AIVD foram avaliadas a partir da aplicacdo da escala de Lawton-Brody
(LAWTON; BRODY, 1969) ao idoso (ANEXO C). Trata-se de uma escala classica,
validada internacionalmente. Possui oito atividades, nas quais o idoso é avaliado de
acordo com seu desempenho funcional, medindo os primeiros graus significativos de
deterioracdo. Dentre os critérios de avaliacdo, estdo: locomocdo fora de casa, uso do
telefone, realizacdo de viagens e compras, manejo do dinheiro e administracdo de
medicacdes. Nessa escala, aplicada diretamente ao idoso, as perguntas séo classificadas
de acordo com a capacidade de iniciativa, de execucdo e assisténcia recebida,
oferecendo informagdes das AIVD de maneira mais especifica (LAGE, 2007).
3.5.2.2 Avaliagéo das Habilidades Comunicativas

Aplicada ao cuidador/familiar, a Escala ASHA-Facs - Functional Assessmentof
Communication Skills for Adults da ASHA (1995) (ANEXO D) E um instrumento de
origem norte americano, validado nacionalmente por Carvalho (2006). Tem como
funcdo avaliar a comunicagdo através da aplicacdo de 43 questdes, divididas em quatro
dominios: comunicacdo social, comunicacdo de necessidades basicas, leitura, escrita e
conceitos numéricos e planejamento diario. Embora tenha sido aplicada toda a escala,
foi dada énfase a competéncia da comunicacdo social, visto que consiste em atividades
necessarias a independéncia funcional, como, utilizacdo de telefone, comunicacdo em
grupo, compreensdo de voz e expressdes faciais, além de seguimento de instrucdes
verbais simples.

3.5.3 Procedimentos de coleta de dados

O idoso elegivel a participacdo no estudo foi abordado. Neste momento, foram
explicados os objetivos, as condi¢cdes necessarias para sua inclusdo na pesquisa e 0s
procedimentos do estudo. Concordando em participar, os idosos e seus cuidadores/
familiares foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICES B e C).

Logo apo6s, foram agendados data e horério para que o idoso e seu cuidador/
familiar fossem submetidos a coleta de dados, propriamente dita. Todo o processo de
coleta aconteceu em um Unico dia. Para que ndo houvesse influéncia, constrangimento

ou conflitos durante a obtencdo das respostas, os dados foram obtidos em dois
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momentos consecutivos. Inicialmente, o idoso era convidado a entrar na sala e apos
conclusdo da coleta, esperava em outro local, enquanto seu cuidador/familiar respondia
0 questionério.

3.6 Analise dos Dados

Foi utilizado o software de anlise estatistica de dados IBM SPSS Statistics 19.0,
sendo aferidas as medidas descritivas das varidveis numéricas e ordinais atraves das
seguintes medidas: média, mediana, moda, desvio padrdo, valor méximo, valor minimo
e quartis.

Em seguida, foram criadas tabelas com as frequéncias absolutas, relativas e
acumuladas das variaveis, com a finalidade de verificar outlier's e graficos de
distribuicdo para verificacdo do comportamento das variaveis a ser analisadas.

Para estudar a correlacdo entre as variaveis como descrito nos objetivos do
estudo foram apresentadas as varidveis totalizadoras do escore da escala Lawton-Brody
e as variaveis da comunicacao social da escala ASHA-Facs.

As variaveis ordinais foram testadas com as descritas, utilizando o Teste de
Correlacdo de Pearson, considerando-se correlagdo positiva ou negativa entre as
variaveis testadas quando o p-valor do respectivo teste for menor que 5% (p<0,05).

Os resultados significantes foram apresentados na Tabela 2, onde também
contém: frequéncia absoluta e relativa, desvio padrdo, valor da correlagdo e p-valor.

2.7 Consideragdes Eticas

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE),
Sob o parecer n® 522.024/2014 e CAAE: 26145813.8.0000.5208 (ANEXO E).
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a relacdo existente entre comunicacdo e realizacdo das atividades
instrumentais da vida diaria de idosos com Comprometimento cognitivo leve. Métodos:
estudo transversal, quantitativo, analitico, realizado na Universidade aberta a Terceira
Idade da Universidade Federal de Pernambuco. Participaram do estudo 92 pessoas,
sendo 46 idosos com comprometimento cognitivo leve e seus respectivos cuidador ou
familiar que atenderam aos critérios de inclusdo. Aos idosos, foram aplicados o
questionario sociodemografico e a Escala de Lawton-Brody; e, a seus informantes, a
escala de Avaliacdo Funcional das Habilidades Comunicativas. As seguintes variaveis
foram estudadas: habilidades de comunicacdo social e atividades instrumentais de vida
diaria. As medidas descritivas foram organizadas em planilha Excel® 2007 e para
andlise estatistica foi aplicado o Teste de Correlacdo de Pearson. Resultados:
evidenciou-se correlagdo estatisticamente significativa em quatro dominios da
comunicacdo social, a saber: nomeia pessoas familiares pelo nome (p=0,0033); solicita
informacdo sobre pessoas ou acontecimentos (p=0,0355); compreende conversas em
ambiente barulhento (p=0,0448) e, compreende o que assiste na televisdo ou ouve no
radio (p=0,0127). Concluséo: as alteracbes existentes na comunicacdo de idosos com
comprometimento cognitivo leve interferem na capacidade de realizacdo de atividades

instrumentais com autonomia e independéncia.

Palavras-chave: Comprometimento Cognitivo Leve, Idoso, Comunicagéo.
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ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between communication and performance of
elderly people with mild cognitive impairment in performing instrumental activities of
daily living. Methods: Cross, quantitative, analytical study, conducted at the University
open for Elderly, Federal University of Pernambuco. The study included 92 people,
including 46 elderly with mild cognitive impairment and their caregiver or family
member who met the inclusion criteria. The elderly, were applied the sociodemographic
questionnaire and the Scale of Lawton-Brody; and, to his informants, the scale of
Functional Assessment of Communication Skills. The following variables were studied:
social communication skills and instrumental activities of daily living. Data were
organized into Excel® 2007 spreadsheet and statistical analysis used the Pearson
correlation test. Results: showed a statistically significant correlation in four domains of
media, namely: appointing people familiar with the name (p = 0.0033); requests
information about people or events (p = 0.0355); understand conversations in noisy
environment (p = 0.0448) and understands what watch on television or hear on the radio
(p = 0.0127). Conclusion: existing changes in communication of elderly people with
mild cognitive impairment interfere with the ability to perform instrumental activities

autonomously and independently.

Keywords: Mild Cognitive Impairment. Elderly. Communication.
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INTRODUCAO

Diante das transformacbes demograficas atuais que nos fazem observar uma
populagdo com expectativa de vida cada vez mais elevada, evidencia-se a importancia
de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de
vida.

Para o idoso a qualidade de vida estd associada & capacidade de se manter
autdonomo e independente no desempenho das atividades cotidianas, principalmente no
que se refere ao convivio social com a familia, amigos e vizinhos®.

As atividades cotidianas séo classificadas em Atividades Bésicas de Vida Diaria
(ABVD), sendo relacionadas com tarefas de autocuidado, como por exemplo,
alimentacdo, higiene pessoal, vestir-se; e, em Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), que sdo atividades que necessitam de habilidades cognitivas mais complexas,
no que tange as exigéncias neuropsicoldgicas e a influéncia de fatores sociais,
motivacionais e contextuais para manutencao da vida independente, como por exemplo,
ir a algum lugar, administrar a medicac#o, utilizar o telefone®.

O engajamento social acontece primariamente, por meio de uma das habilidades
cognitivas, a comunicacdo®. Comumente, o processo de envelhecimento ocasiona
alteracdo na comunicagdo®®, seja por transtorno ou comprometimento nos processos
neuroldégicos ou diminuicdo de mobilidade e forca muscular de O6rgdos
fonoarticulatorios®.

A linguagem oral é a forma de comunicacdo mais utilizada universalmente.
Possui caracteristicas proprias e sofre modificacfes nas diferentes fases da vida. Com o
avancar da idade, tende a ficar menos eficiente, acarretando alteracfes nos dialogos ou
ciclos comunicativos® e, consequentemente, nas relacdes sociais do idoso.

Embora a comunicacdo possa ser um importante indicador da capacidade
cognitiva do idoso, evidenciando aspectos preservados ou alterados, a literatura
apresenta poucos estudos que abordem diretamente esse tema®.

Doencas que comprometem a cognicéo tém sido cada vez mais estudadas, a fim
de se compreender o limiar diferencial entre a senescéncia e senilidade’. Preocupada
com o0 avango do numero de pessoas com comprometimento cognitivo, a Academia
Americana de Neurologia recomendou o diagnéstico e o acompanhamento do idoso

com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)®, que consiste em quadro de perda
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cognitiva quando comparados a pessoas da mesma faixa etaria, mas que nao preenchem
critérios para deméncia.

Lakes et al.” afirmam que o desempenho cognitivo esta4 relacionado ao
comprometimento funcional nas AIVD, sendo importante a investigacéo e a intervencgédo
nesta populacéo.

O idoso com CCL pode perder gradativamente sua capacidade de desempenho
ocupacional e ter seus relacionamentos sociais afetados. Sendo assim, a avaliacdo das
funcBes cognitivas pode detectar precocemente essa condicdo, possibilitando ao idoso e
seus familiares a tomada de providéncias, que possam evitar ou retardar prejuizos
sociais e emocionais que o desenvolvimento de uma deméncia pode acarretar®.

Sabendo-se que a realizagdo das AIVD envolve a comunicacdo e que a
linguagem constitui um instrumento de socializa¢do, uma mediadora das relagcbes entre
0 ser humano e o mundo, € importante conhecer os aspectos que envolvem esta relacéo,
para que se possa elaborar um plano de acdo que integre atividades de promocdo da
salide, prevencéo e tratamento, visando melhor qualidade de vida ao idoso™.

Diante desse panorama, 0 presente estudo teve como objetivo apresentar a

relacdo entre comunicacdo e desempenho nas AIVD de idosos com CCL.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob 0 CAAE n° 26145813.8.0000.5208.

Os participantes foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ap6s os devidos esclarecimentos sobre o estudo e antes da coleta dos
dados.

Trata-se de um estudo de carater transversal, analitico. Realizado na
Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATIl) da Universidade Federal de
Pernambuco, no periodo de maio a setembro de 2014. Participaram da pesquisa 46
idosos, matriculados na UnATI e seus respectivos cuidadores e/ou familiares,
totalizando 92 pessoas entrevistadas.

Foram selecionados idosos que estivessem devidamente matriculados na UnATI
e apresentassem os critérios diagndsticos para o CCL apresentados por de Petersen
(2001), sendo esses: a) auto-relato de prejuizo de sua memdria, corroborado, se
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possivel, por um informante proximo; b) ndo preencher os critérios para o diagnostico
de deméncia; mensurando objetivamente os componentes afetados; c) preservacdo da
realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria; e, d) declinio cognitivo,
comprovado por testes especificos. Vale destacar que essa classificacdo foi realizada,
levando-se em consideracdo os critérios acima descritos, ndo havendo submissdo a
avaliacdo psiquiatrica e ou neurolégica. Os idosos participantes apresentaram declinio
cognitivo nos testes Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), do Desenho do Relégio,
Fluéncia Verbal — categoria animais. Além disso, apresentaram escore de 0 a 5 pontos
na escala de Depressdo Yesavage (GDS-15), que indica auséncia de sinais e sintomas
depressivos.

Foram excluidos do estudo, idosos analfabetos, que resida sozinho, com doencas
neuroldgica, psiquiatrica, ortopédica, reumatolégica ou quaisquer outras limitacdes
motoras ou sensoriais que comprometam a realizacao das AIVD.

Para a selecdo da amostra foram aplicados aos idosos 0s seguintes instrumentos:
1 Exame do Estado Mental: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): empregado
para rastrear a presenca ou néo de comprometimento cognitivo.

2 Escala de Depressdo Geriatrica (GDS): o objetivo deste instrumento é a
avaliacdo do estado afetivo, diferenciando os individuos com e sem sintomas de
depressdo. Nesse estudo, utilizou-se a forma reduzida com 15 questdes, identificando os
sintomas de depresséo e os fatores de risco™.

3 Teste de Fluéncia verbal Semantica - categoria animais: O teste consiste em
solicitar ao idoso que fale 0 maior nimero de nomes de animais de que se recorde,
durante um minuto®®. Esse teste foi utilizado por se acreditar que a nomeacéo de
animais é comum a pessoas escolarizadas, independente do nivel de escolaridade.

2 Teste do Desenho do Reldgio (TDR): instrumento de avaliacdo empregado para
triagem cognitiva™.

Aos idosos e seus respectivos familiares e/ou cuidador elegiveis a participarem
do estudo, foram aplicados os seguintes instrumentos:

1 Questionario de dados sociodemograficos e clinicos: incluindo nome, idade,
sexo, estado civil, filhos, com quem mora, escolaridade, formagdo profissional, dados

funcionais, religido, diagnostico de comorbidades, atividades de lazer, dentre outros.
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2 Escala de Lawton-Brody (1969): adaptada ao contexto brasileiro por Santos e
Junior, em 2008, essa escala avalia as AIVD.

3 Ao cuidador familiar e/ou responsavel foi aplicada a escala de habilidades
comunicativas ASHA-Facs, que consiste em um instrumento de avaliacdo das
habilidades comunicativas®. Para finalidade desse estudo, a categoria de comunicacéo
social serd utilizada para as andlises correlacionais, constituindo a variavel de interesse.

Inicialmente, realizou-se a triagem dos idosos matriculados na UnATI, a partir
do auto-relato de alteracdo cognitiva no ultimo ano. Para os que preenchessem 0s
critérios de inclusdo, houve convite para participar da pesquisa e agendados dia e hora
para a coleta propriamente dita. A realizacdo da entrevista se deu em ambiente
adequado, sala da UnAT]I, e teve a duragdo aproximada de 30 minutos. Os idosos foram
selecionados baseado nos pontos de corte estabelecidos por cada instrumento. Com
esses procedimentos, muitos ndo preencheram os critérios previamente estabelecidos e
foram excluidos do estudo.

Os elegiveis a participar da pesquisa responderam 0 questionario
sociodemogréfico e clinico. Apos esse procedimento, o idoso era convidado a se retirar
da sala e seu cuidador/familiar, solicitado a entrar. Em seguida, era aplicada ao
cuidador/familiar a Escala das habilidades comunicativas ASHA-Facs, com duracédo
meédia de 20 minutos.

Registram-se limitages desse estudo o fato de os idosos néo ter sido avaliado
por psiquiatra e ou neurologista para diagndstico preciso e detalhado; o numero elevado
de idosos que referiram alteracdo cognitiva, cujo desempenho nos testes foi normal; e,
finalmente a dificuldade em conciliar o horério de coleta de idoso e cuidador / familiar
em um mesmo momento.

Foi utilizado o software de anélise estatistica de dados IBM SPSS Statistics 19.0,
sendo aferidas as medidas descritivas das variaveis numéricas e ordinais através da:
média, mediana, moda, desvio padrdo, valor maximo, valor minimo e quartis, conforme
apresentado na Tabela 1.

Para estudar a correlacdo entre as varidveis como descrito nos objetivos do
estudo foram criadas as variaveis totalizadoras do escore da escala Lawton-Brody e a
escala ASHA-Facs.
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As variaveis ordinais foram testadas com as descritas, utilizando o Teste de
Correlagdo de Pearson, considerando que ha correlacdo positiva ou negativa entre as
variaveis testadas quando o p-valor do respectivo teste for menor que 5% (p<0,05).

Os resultados significantes foram apresentados na Tabela 2, com as respectivas

medidas frequéncia absoluta e relativa, desvio padrdo, valor da correlacdo e p-valor.

RESULTADOS

Dos 46 idosos participantes desse estudo, observou-se predominio do sexo
feminino 97,8% (n=45). A média de idade foi de 70,3 anos (desvio-padrdo [s] de *
6,663). Com relacdo ao estado civil, houve igualdade no percentual de idosos casados e
vilvos, correspondendo a 39,1% para cada, seguido de 17,4% de divorciados e 4,3% de
solteiros. Ja o numero de filhos, a média ficou em 3,35 (s + 2,213).

Para 50,0% (n=23) dos idosos, a principal fonte de renda é a aposentadoria,
seguida de 23,9% (n=11) de pensionistas; 21,7% (n=10) dependentes do marido, 0
percentual restante 4,4% (n=2) refere obter sustento através de formas variadas, entre
elas: ajuda ou pequenas atividades no comércio. A ocupacdo predominante é dona de
casa 21,7% (n=10), sendo o percentual restante distribuido em diversas atividades,
como vendedora, costureira, professora e secretaria.

A comorbidade mais frequente foi hipertenséo arterial, comprometendo 43,5%
(n=20) da populagdo estudada. Com relacdo a principal atividade de lazer dos idosos,
58,7% (n= 27) referiram assistir a televisdo, 30,4% (n=14) preferem a leitura como
forma de entretenimento, seguidos de 8,7% (n=4) que preferem conversar com
familiares ou amigos e 2,2% (n= 1) afirma n&o ter atividade de lazer.

A média de pontos obtidos no MMSE foi de 22,39 e mediana 23. A moda do
teste de Fluéncia verbal foi nove. A Tabela 1 apresenta média, moda, méximo, minimo,
quartis e os desvios-padrdo dos instrumentos utilizados na selecdo de idosos para

participarem do estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas do desempenho nos testes de triagem na UnATI/UFPE.
Recife — PE, 2014.

EscALA DE LAWTON-BRODY

N MEEM GDS-15 TDR FV
Meédia 46 22,39 - - -
Mediana 46 23 - - -
Moda 46 23 1 2 9
Desvio-padréo 46 1,422 - - -
Minimo 46 19 1 1 5
Maximo 46 27 2 2 9
Quartil 25 46 21,75 - - -
Quiartil 50 46 23 - - -
Quiartil 75 46 23 - - -

Nota: MEEM = Mini exame do Estado Mental; GDS-15= Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage
em versdo reduzida (GDS-15); TDR = Teste do desenho do rel6gio; FV= Fluéncia Verbal.

Com relacéo ao desempenho nas AIVD, 80,4% (n=37) dos idosos apresentaram
a condicdo de parcialmente dependentes. As atividades em que apresentaram maiores
dificuldades de realizagdo foram: “uso de medicamentos” (63%, n=29); “trabalho
doméstico” (58,7%, n=27). Simultaneamente, “realiza¢do de compra”, “preparo de
refeicdes” e “realizagdo de viagens” demonstram incidéncias iguais (19,6%, n=9). A
maior independéncia foi observada na “utilizagdo do telefone” (93,5%, n=43), seguida
de “manuseio do dinheiro” (84,8%, n=39).

Nesse estudo, ao correlacionar as questdes que compdem o dominio social da
escala ASHA-Facs e o nivel de independéncia, avaliado pela escala de Lawton-Brody,
evidenciou-se relacdo estatisticamente positiva para quatro questdes, a saber: nomeia
pessoas familiares (p=0,0033); solicita informacdo sobre pessoas ou acontecimentos
(p=0,0355); compreende conversas em ambiente barulhento (p=0,0448) e, compreende
0 que assiste na televisdo ou ouve no radio (p=0,0127).

As variaveis da comunicacdo social da ASHA-Facs que apresentaram relagéo
significativa estdo apresentadas na Tabela 2. S&o demonstrados os valores da
Correlagdo de Pearson entre essas habilidades estudadas e o escore da Escala de

Lawton-Brody.



48

Tabela 2 - Relacédo entre os componentes da comunicacao social da escala ASHA-Facs
e 0 desempenho na escala de Lawton-Brody. Recife-PE, 2014.

laca laca
Correlagéo 0,425 Correlagéo 0,207
Ref famil | , |dePearson Compreende conversas em ambiente de Pearson
efere-se a pessoas familiares pelo nome? |p /o, 0035 |paruthento? P-Valor 045+
N 46 N 46
Correlagao 0,311 Correlagao 0,365
Solicita informag&o sobre pessoas ou de Pearson Compreende o que assiste na TV ou ouve |de Pearson
acontecimentos? na radio?
P-Valor ,036* P-Valor ,013*
N 46 N 46
laca laca
Correlagéo 0,002 Correlagéo 0,068
Explica como se faz um café ou outro de Pearson . - de Pearson
. Compreende expressdes faciais?
procedimento qualquer?
P-Valor 0,543 P-Valor 0,654
N 46 N 46
Correlagao Correlagao
. . . de Pearson de Pearson
Expressa concordancia ou discordancia? Compreende tom de voz?
P-Valor P-Valor
N 46 N 46
Correlagao Correlagao 0,002
de Pearson . de Pearson
Conversa ao telefone? P-Valor Inicia uma conversa com as pessoas? P-Valor 0,543
N 46 N 46
laca laca
Correlagao Correlagao 0132
. de Pearson . o de Pearson
Participa de conversas em grupo? P-Valor Acrescenta novas informagdes a conversa? o \ /10 0,383
N 46 N 46
Correlagao Correlagao 0.008
ino si de Pearson de Pearson '
Resp~onde a perguntas fechadas (tipo sim M uda o tema da conversa?
ou néo)? P-Valor P-Valor 0,958
N 46 N 45
laca lacd
Correlacéo 0,078 Correlagéo 0,018
Seaue instrucs bais Simples? de Pearson Consegue acompanhar a conversa quando o | de Pearson
gue instrugdes verbais simples? P-Valor 0,607]  [outro muda de assunto? P-valor 0,906
N 46 N 46
Correlagéo 0,132 Correlagao 0,149
c dei 5es impcitas? de Pearson Reconhece quando faz algum erro de de Pearson
ompreende impressdes implicitas? P-Valor 038] |comunicagio? P-Valor 0323
N 46 N 46
Correlagao 0,06 Correlagao 0,204
Sorri diante de comentarios bem de Pearson ) . de Pearson
Corrige seus erros de comunicagéo?
humorados? P-Valor 0,691 P-Valor 0,173
N 46 N 46
Correlagao 0,073
Compreende expressdes de duplo sentido | de Pearson
ou inferéncias?
P-Valor 0,629
N 46
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DISCUSSAO

No que tange as caracteristicas demogréaficas, houve predominio do sexo
feminino, como acontece em grande parte dos estudos populacionais com idosos’®. A
representacdo majoritaria da mulher idosa pode estar associada a maior expectativa de
vida dessa populacdo resultante, dentre outros fatores, das diferengas quanto ao estilo de
vida e as atitudes frente a doencas e incapacidades®’.

Habitualmente, as mulheres apresentam maior preocupag¢do com o autocuidado e
a salde. Demonstram interesse em participar de atividades, buscando entrar em contato
com novas pessoas e ampliar o circulo de amizades®®. Soma-se a isso, a suposicdo de
que os idosos participam menos de acBes coletivas por questdes socioculturais™.
Achados semelhantes foram encontrados em outro estudo, cuja participagdo masculina
ndo ultrapassou 10,0%%.

Em conformidade com outros estudos, a idade média dos idosos participantes foi
de 70,3 anos?*. Supde-se que a baixa participacéo de idosos, com mais idade, entre 75
e 84 anos pode estar relacionada ao grau de dependéncia e comorbidades que o0 aumento
da idade acarreta, constituindo fatores limitantes ao acesso e a participacdo em
atividades sociais™.

Com relacdo ao estado civil, registra-se equidade na propor¢do do ndmero de
idosos casados e viuvos (39,1%). Dados semelhantes ao encontrado nesse estudo podem
ser visto em pesquisa realizada em Goiana- GO, onde 45,3% dos idosos eram casados e
44.0%, vilvos?. Um dos fatores predisponentes para 0 aumento do niimero de vilvas ¢
de origem sociocultural, pois, normalmente as mulheres se casam com homens mais
velhos. Além disso, associa-se a um indice de mortalidade masculina maior e ao fato
dos homens, quando vilvos, casarem-se novamente?.

A despeito disso, uma pesquisa realizada em 11 paises europeus evidenciou que
cerca de 70,0% dos idosos eram casados®®. Entretanto, no Brasil, ha estudos que
demonstram predominancia de viuvez, principalmente no sexo feminino®*?.

Atualmente, a idosa normalmente exerceu papel restrito ao ambiente doméstico.
A funcdo de administrar o lar e cuidar dos filhos era, praticamente, sua
responsabilidade. Fato que reflete nos achados desse estudo, haja vista que a maioria
das idosas entrevistadas ndo desenvolveu atividades profissionais. Dado que se encontra

em conformidade com outras pesquisas®**’.
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Estudos empiricos envolvendo a populacdo de idosos apresentam a hipertenséo
arterial como sendo a comorbidade mais frequente, principalmente em idosas?*?°. Nesse
estudo, encontramos dados que corroboram esses estudos, entretanto, vale salientar
alguns fatores que colaboraram para esse resultado: o nimero de idosas participantes
superior ao nimero de idosos; o fato de as mulheres possuirem mais percepcdo das
doencas e apresentarem uma tendéncia maior para o autocuidado, além de frequentarem
mais 0s servi¢os de salde, em comparagéo a populacdo masculina.

Apesar de afirmarem ter tempo disponivel para realizacdo de diversificadas
atividades de lazer, os idosos, desse estudo, referiram assistir a televisdo, como principal
forma de entretenimento. Pratica também registrada em diversos estudos disponiveis na
literatura como o desenvolvido em S&o Paulo, com participantes de grupos de

convivéncia® e, em outros®>¥®

, que também descrevem o lazer como um dos
indicadores da vida social da populacéo idosa.

Alguns fatores podem justificar os achados descritos acima, tais como:
condicBes socioeconémicas, educacdo, cultura e estilo de vida, além das limitacOes
fisicas e/ou psiquicas que muitas vezes, 0s restringem ao ambiente domiciliar.

Nesse estudo, apesar de grande parte dos idosos serem independentes, pode se
observar que a utilizacdo da televisdo evidencia um lazer ocioso, passivo, realizado
apenas como forma de ocupar o tempo. Adicionado a isso, estd o fato de associa-la
como forma de companhia, preenchendo a lacuna deixada pelos filhos e netos ao sairem
para suas atividades.

Na senescéncia, a comunicacao possui papel central nas relacdes do sujeito com
0 mundo, favorecendo a sua participagdo ativa nos diversos ambientes, e constituindo
fator decisivo para a independéncia, autonomia, bem-estar e felicidade.

Estudos tém registrado que altos indices de atividades sociais estdo associados a
melhor funcionalidade®**?, quanto maior independéncia nas AIVD, melhor
comunicacdo social. A participacdo em atividades sociais estimula varias funcdes
cognitivas, dentre elas, o processo comunicativo, que pode ser definido como forma de

troca de experiéncias e vivéncias*>

, principalmente, através da linguagem oral.
A investigacdo de associacdo entre relagfes sociais, linguagem e cogni¢cdo em
idosos americanos apontou que quanto maior 0 engajamento em atividades sociais,

melhor as tarefas de habilidades linguisticas®*. De acordo com os dados encontrados no
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presente estudo, é possivel inferir que as alteracbes da comunicagdo frequentemente
resultam de comprometimentos os quais 0s idosos sdo mais susceptiveis, como por
exemplo, o CCL.

A comunicacdo de idosos com CCL pode estar alterada desde os primeiros sinais
do comprometimento®®. Na literatura cientifica, as queixas de comunicacao de idosos
com CCL sao raramente explicitas, sendo frequentemente associadas ao prejuizo da
meméria, como por exemplo, dificuldades para nomear e recordar as palavras®’. As
capacidades comunicativas compensatorias ficam evidenciadas ao se aplicar um
questionario sobre comunicacdo e o resultado mostra independéncia na comunicacdo
necessaria do cotidiano™.

A capacidade do idoso em realizar a tarefa de nomeagéo foi investigada em um
estudo que envolveu participantes sem comprometimento cognitivo, com doenca de
Alzheimer nas fases inicial e moderada. O resultado demonstrou que ndo existem
diferencas significativas entre os grupos para a nomeacdo, embora, tenha sido
encontrada associacdo com o aumento da idade®®. Por outro lado, dificuldades de
nomeac&o tém sido relatadas em idosos com CCL*, além de diferentes componentes da
cognicdo semantica, principalmente a meméria®®. Essas alteracdes sdo decorrentes de
falha no processo executivo de controle da ativacdo semantica, que com o
desenvolvimento da doenga, 0 conhecimento semantico também comeca a se
degradar®.

Importante na diferenciacdo dos niveis de funcionamento em individuos com
CCL e aqueles com deméncia ou sem comprometimento cognitivo esta a capacidade de
0 idoso emitir e permanecer em um discurso, associada também a busca por novas
informagdes sobre pessoas ou acontecimentos®. No presente estudo, identificou-se que
os idosos com CCL apresentam essa capacidade diminuida. O interesse fica mais
restrito as informacdes sobre pessoas familiares e o discurso mais curto.

Em busca de informagdes sobre o discurso de pessoas com CCL, Baek et al.*°
realizaram investigacdo atraves de recall de historia e de inferéncia espelhando as
demandas cognitivas do discurso diario, incluindo a conversacao. Identificaram que essa
habilidade esta prejudicada em idosos com CCL, corroborando os dados encontrados

nesse estudo.
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O discurso desses idosos contém parafasias semanticas, ou seja, a substituicdo de
uma palavra por outra, e falhas de acesso lexical, definida como a dificuldade no
reconhecimento e nomeacdo de figuras e simbolo, decréscimo de informacdo e
dificuldades na compreenséo de assuntos mais complexos®’. Muitos dos cuidadores ou
familiares relataram que os idosos se confundem ao nomear alguns objetos corriqueiros,
usam o termo ‘“fugiu da memoria” ou acabam substituindo pela sua funcio,
demonstrando a capacidade de compensacao.

Nesse estudo, no que se refere as questdes que envolvem a compreensdo do que
assiste na televisdo ou ouve no radio e a compreensdo de conversas em ambientes
barulhentos, identifica-se convergéncia com a literatura. Estudo afirma que essa
dificuldade pode estar relacionada a perda da capacidade em realizar o processamento
temporal de sons e associada ao processo de envelhecimento®..

Entretanto, vale salientar que, idosos com CCL possuem maior necessidade de
tempo para processar as informacdes recebidas, devido ao declinio gradual das funcgdes
cognitivas sendo, por vezes, dificil acompanhar um noticiério informativo.

A lentificacdo do processamento cognitivo influencia outras fungfes, como por
exemplo, a atencdo dividida, favorecendo distracdes no idoso. Essa dificuldade constitui
um dos fatores limitantes na compreensdo de conversas em ambientes barulhentos,
interferindo também no desempenho das atividades sociais.

Algumas hipoteses sdo utilizadas para justificar a dificuldade de compreenséo de
fala em idosos: comprometimento auditivo e alteracdo cognitiva, que na maioria das
vezes, ocorrem simultaneamente®. Nesse estudo, ndo houve relatos de dificuldades
auditivas, pressupondo uma maior participacdo da alteragcdo cognitiva nesse dominio.

No CCL, as relagdes entre cognicdo e audicdo ainda ndo estdo claras. Sabe-se
que esses idosos apresentam maior prevaléncia de queixas auditivas, sendo a
presbiacusia ou perda auditiva oriunda do processo de envelhecimento, mais grave
quando comparada a grupos controle. A presbiacusia contribui para a diminuicdo do
reconhecimento da fala, pois, adiciona dificuldades ao processamento central auditivo
através de fungdes auditivas e efeitos de figura-fundo o que ocasiona maior
desprendimento da atencéo auditiva®. Contrapondo-se a essa informacéo, nesse estudo,
0s idosos com CCL e seus cuidadores/familiares ndo relataram queixas relacionadas a

dificuldades auditivas.
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Idosos com CCL apresentam alteracfes na comunicacdo social que interferem na
realizacdo das AIVD, frequentemente, levando & diminuicdo da autonomia e
independéncia. Nesse sentido, essas alteragcbes podem ser evitadas ou revertidas se 0S
idosos forem orientados por um profissional competente, e iniciar um programa de
tratamento com o objetivo de melhorar os componentes alterados.

Os resultados desse estudo demonstram a necessidade de intervengdes na
comunicacdo social de idosos com CCL, com vistas a manutengdo de uma vida mais
independente, que podera favorecer para um envelhecimento ativo e com qualidade de

vida.

CONCLUSAO

Como multiplas habilidades cognitivas, a comunicagdo se constitui como funcao
necessaria a socializacdo de individuos. Idosos com CCL apresentam alteracdes que
podem ocasionar maiores prejuizos comunicativos e, consequentemente, restricbes no
desempenho das atividades cotidianas.

Esse estudo demonstra relacdo entre o desempenho nas AIVD e a comunicacao
social em idosos com CCL para quatro dos seus 21 dominios.

E importante ressaltar que a comunicacio desses idosos é pouco explorada na
literatura. Assim, pesquisas nessa area sdo necessarias, a fim de obter informacdes que

possam auxiliar na compreensdo da complexa relagdo do universo da pessoa idosa.
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Esse estudo demonstrou que existem diversos métodos utilizados na
investigagdo do diagnostico de Comprometimento Cognitivo Leve, ndo havendo, no
entanto uniformidade de avaliacdo. A funcdo da memoria tem maior arsenal de testes
que a avalie, em detrimento as demais funcBes cognitivas também importantes no
processo de envelhecimento. E notéria a escassez de instrumentos de mensuragio
especifica e detalhada dos componentes ou aspectos necessarios a comunicacao.

Para a populacdo participante, os resultados registraram que:

e acomunicacao é necessaria a socializagdo de individuos;

e idosos com Comprometimento Cognitivo Leve apresentam alteracdes na
comunicagdo, muitas vezes camufladas, por situagcGes compensatorias;

e existe correlacdo positiva entre autonomia na realizacdo das atividades
instrumentais de vida diaria e alguns componentes habilidades de
comunicacdo social, tais como, nomeacdo de pessoas familiares,
solicitacdo de informaces sobre pessoas e acontecimentos, compreensdo
de conversas em ambientes ruidosos e compreensdo do que assiste na
televisdo ou ouve no radio.

e (Quanto maior 0 engajamento em atividades sociais, melhor o
desempenho na comunicagéo.

Espera-se que essa pesquisa possa estimular a atuacdo de profissionais de satde
envolvidos com o envelhecimento, a compreender a magnitude da comunicacéo para o
desempenho satisfatério do idoso em atividades sociais.

Desse modo, sugere-se que novas investigagdes sejam desenvolvidas com vistas
a identificar a relacdo entre a comunicacdo e a qualidade de vida, com o objetivo de
identificar o papel que os idosos atribuem a comunicacdo pelos idosos. Bem como,
acompanhar os idosos com esse comprometimento de forma a associar as alteracfes da

comunicacéo a sua capacidade funcional.
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APENDICE A — Questionario Sociodemografico

Formulario de caracterizacdo da amostra — Condic¢éo socioecondmica

Nome:

Sexo: F () M () Data de nascimento: / / Idade:

Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Contatos:

E portador de alguma doenca? Qual?

Escolaridade:

Estado Civil:
Filhos? ndo ( ) sim( ) quantos?
Netos? ndo ( ) sim( ) quantos?

Com quem mora?

Com que frequéncia encontra-se com a sua familia?
diariamente ( ) semanalmente ( )  mensalmente ( ) anualmente ()

De que forma?

pessoalmente ( ) por telefone( ) carta( ) Outra( )
Costuma sair de casa? sim () ndo ( ). Se sim, com que frequéncia?
diariamente ( ) semanalmente( )  mensalmente( ) anualmente( )

Costuma visitar os seus amigos/vizinhos? sim () ndo( ). Se sim, com que
frequéncia?
diariamente ( ) semanalmente ( )  mensalmente ( ) anualmente ()

Profisséo: Ocupacéo atual:

Tem alguma atividade regular? sim ( ) ndo ( ). Se sim, qual?

Como costuma ocupar o seu tempo? Sem fazer nada ( ); Ver televisdo ( );
conversar com familiares/ amigos/ vizinhos/ conhecidos (  ); ler ( ); frequentar
alguma associagéo ( ) (qual? ); passear ( ); outro ( ).

Qual?




72

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO IDOSO

(Para maiores de 18 anos ou emancipados - resolucédo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Relagédo entre
comunicacao e realizacao de atividades diarias em idosos com déficit cognitivo leve,
que esta sob a responsabilidade da pesquisador a Ana Iza Gomes da Penha Sobral (
residente na rua Maria Digna Gameiro, N° 1700, CEP: 54.440-420 — Candeias, Jaboatédo

dos Guararapes — Telefone: 81- 8885-7357, e-mail: anaizagomes@gmail.com) e esta

sob a orientacdo da professora Claudia Marina Tavares de Aradjo, telefone para contato:
81- 2126-8929.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo entenda.
Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a
senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que estd respondendo. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado
(@) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O motivo que nos leva a realizar este estudo é o fato de que o envelhecimento pode
trazer ao idoso alteraces que dificultem realizacdo de atividades que antes pareciam
simples. Dentre estas alteracdes, estda o Comprometimento ou Déficit cognitivo leve
(CCL) que pode afetar a capacidade de comunicagdo e alterar, muitas vezes, a sua
relagdo com outras pessoas. Este estudo se propde a identificar as habilidades
comunicativas do idoso com CCL e investigar se existe relacdo entre essas habilidades e
seu desempenho nas atividades diérias. Para a participacdo neste estudo, além de sua
presenca o Sr.(a) precisara trazer um familiar ou um cuidador que também respondera
algumas perguntas. Esta pesquisa acontecera em uma sala da UNATI (Universidade
aberta a terceira idade) e esta coleta sera realizada em duas etapas e no mesmo dia.

Inicialmente, com o Sr.(a) e em seguida, com seu familiar ou cuidador.
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Existe desconforto e risco minimo para o Sr.(a) que participar desta pesquisa. Caso 0
Sr.(a) se sinta desconfortavel, poderd retirar-se da pesquisa a qualquer momento. O
beneficio que o resultado deste estudo trard para o Sr.(a) e a sociedade sera o fato de se
conhecer mais sobre a comunicacdo e suas implicacbes que ajudara na hora do
profissional elaborar um plano de tratamento mais direcionado ao idoso e especifico as
suas condicoes.

As informaces desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas e questionario) ficardo armazenados e catalogados
em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima
informado, pelo periodo de5anos.

O (a) senhor (a) ndo recebera nenhum dinheiro e ndo pagara nada para participar desta
pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidos
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacédo). Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apoOs a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador

responsavel, concordo em participar do estudo Relacdo entre comunicacdo e
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realizacdo de atividades diérias em idosos com déficit cognitivo leve, como voluntario
(@).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Recife, [/ /
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome Nome

Assinatura Assinatura
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
CUIDADOR/FAMILIAR

(Para maiores de 18 anos ou emancipados - resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Relacao entre
comunicacao e realizacdo de atividades diarias em idosos com déficit cognitivo leve,
que esta sob a responsabilidade da pesquisador a Ana lza Gomes da Penha Sobral (
residente na rua Maria Digna Gameiro, N° 1700, CEP: 54.440-420 — Candeias, Jaboatéo

dos Guararapes — Telefone: 81- 8885-7357, e-mail: anaizagomes@gmail.com) e esta

sob a orientacdo da professora Claudia Marina Tavares de Araujo, telefone para contato:
81- 2126-8929.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda.
Caso haja alguma davida, pergunte a pessoa a quem esté lhe entrevistando, para que o/a
senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que estd respondendo. ApoOs ser
esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado
(@) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA:

O motivo que nos leva a realizar este estudo é o fato de que o envelhecimento pode
trazer ao idoso alteracdes que dificultem realizacdo de atividades que eram simples.
Dentre estas alteracdes, estd o Déficit ou Comprometimento cognitivo leve, um estagio
intermediario entre o envelhecimento normal e o anormal, também conhecido como
Deméncia. Em idosos com este comprometimento a capacidade de comunicagdo pode
estar alterada e muitas vezes, afeta sua relagdo com outras pessoas. Este estudo se
propde a identificar as habilidades comunicativas do idoso com CCL e investigar se
existe relacdo entre essas habilidades e seu desempenho nas atividades diarias. O Sr.(a)

participara  deste  estudo como  familiar ou cuidador do  Sr.(a)
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, € respondera algumas perguntas sobre o

dia a dia do Sr. acima citado. Esta pesquisa serd realizada em uma sala da UNATI
(Universidade aberta a terceira idade) e esta coleta serd realizada em duas etapas.
Inicialmente, com o idoso (a) citado acima e em seguida, com o Sr.(a). Existe
desconforto e risco minimo para o Sr.(a) que participar desta pesquisa. Caso 0 Sr.(a) se
sinta desconfortavel, podera retirar-se da pesquisa a qualquer momento. O beneficio que
o resultado deste estudo trara para o Sr.(a) e a sociedade sera o fato de se conhecer mais
sobre a comunicacdo e suas implicacdes que ajudara na hora do profissional elaborar
um plano de tratamento mais direcionado ao idoso e especifico as suas condi¢des. As
informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas e questionario) ficardo armazenados e catalogados
em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima
informado, pelo periodo de5anos.

O (a) senhor (a) ndo recebera nenhum dinheiro e ndo pagara nada para participar desta
pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidos
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apoOs a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a



mailto:cepccs@ufpe.br

77

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Relagdo entre comunicacdo e
realizacdo de atividades diarias em idosos com déficit cognitivo leve, como voluntario
@).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupgao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Recife, [/ /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome Nome

Assinatura Assinatura
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Paciente:

Data da Avaliagdo: ___ /| Avaliador:

ORIENTACAQ:

* Dhia da Semana (1 Ponto)................... i
* Dia do més (1 Ponto) ... i
o Més (1 Ponto)..ooeeen. i
¢ Ao (1 POrto) .o, i
* Hora Aprosimada (1 POmio ). e (]
* Local Especifico (aposenio ou se10r) {1 POBIO). .o
* Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto)......coo (]
* Bairro ou Bua prosimd (1 POmio). ... (]
* Cidade (1 Ponto) i
sEstado (1 PORo)......coooveeeveeeeen. i
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nio correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada resposta correta................. )

Depois repita as palavras e certifique-se de gue o paciente aprendew, pois mais adiante
vocE it perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
# (100-T) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
{1 ponto para cada caleulo correto) ... SSSUSUSOTUUUUPU SRR N |
{alternativamente soletrar mundo de tras pra frente]
EVOCACAQ
* Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 ponto por PalBVER).......c.oooo e
LINGUAGEM
* Momear um reldgio e uma caneta (2 pontos) i
* Repetir: *Nem aqui, nem ali, nem 1) (1 pomto) ... )
* Comando: Pegue este papel com a mdo direita,
dobre ao meio e cologue no chio (3 pontos)........ )
* Ler e obedecer: “feche 08 olhos™ (1 pomio )., )
* Escrever uma frase (1 pomio) ... i
*Copiar um desenho (1 ponto) ..... i

ESCORE ( { 30)

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatry Research, v.
12, n. 3, p.189-198, 1975.



80

ANEXO B - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA YESAVAGE (GDS-15)

ESCALA DE DEPRESSAOQ GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (nio=1) (sim=0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo =0)
3. Sente que a vida estd vazia? (sim=1) (ndo=0)

4. Aborrece-se com fregiiéncia? (sim=1) (ndo=0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo =0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

8. Sente-se fregiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo=0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo=0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo=10)
11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim=0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim=0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=0)

14. Acha que sua situagdo tem solugdo? (ndo=1) (sim=0)

15. Acha que tem muita gente em situacio melhor? (sim=1) (ndo=10)

Avalia¢io:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.
1= Quando a resposta for igual a0 exemplo entre parénteses.
Total > 5 = suspeita de depressio

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.
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ANEXO C - ESCALA DE LAWTON-BRODY

Procure recordar em cada atividade a ser questionada, se o Sr.(a) faz sem ajuda, com
algum auxilio ou n&o realiza de forma alguma.
a) Em relacéo ao Telefone:

() Recebe e faz ligagbes sem assisténcia

() Necessita de assisténcia para realizar ligacOes telefonicas

() Néo tem habito ou é incapaz de usar telefone

b) Em relacéo as viagens:
() Realiza viagens sozinha
() Somente viaja quando tem companhia
() Néo tem o habito ou € incapaz de viajar

¢) Em relacéo a realizacdo de compras:
( ) Realiza compras, quando é fornecido o transporte
() Somente faz compras quando tem companhia
() Nao tem o habito ou € incapaz de realizar compras

d) Em relacéo ao preparo de refeicdes:
( ) Planeja e cozinha as refeigdes completas
( ) Prepara somente refei¢cOes pequenas ou quando recebe ajuda
() Néo tem o habito ou é incapaz de preparar refeicdes

e) Em relacdo ao trabalho doméstico:
( ) Realiza tarefas pesadas
( ) Realiza tarefa leves, necessitando de ajuda nas pesadas
() Néo tem o habito ou € incapaz de realizar trabalhos domésticos

f) Em relagdo ao uso de medicamentos:
( ) Faz uso de medicamentos sem assisténcia
() Necessita de lembretes ou assisténcia
( ) E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

g) Em relacdo ao manuseio do dinheiro:
( ) Preenche cheque e paga contas sem auxilio
() Necessita de assisténcia para o uso de cheques e contas
() Néo tem o habito de lidar com o dinheiro ou ¢é incapaz de manusear dinheiro,
contas...

Classificacéo:
Dependéncia total = 7; Dependéncia parcial = >7 < 20; Independéncia = 21

Fonte: Lawton MP; Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and
Instrumental Activies of Daily Linving. Gerontologist 1969; 9:179-186.



ANEXO D - Avaliac¢ao das habilidades comunicativas- ASHA-Facs

ASHA FACS - Avaliagdo Funcional das Habilidades de Comunicagédo

Identificagao
Nimero de protocolo:

Nome completo:

Data de nascimento:
Sexo:

Leitura/Escrita

- Habilidade prévia de leitura (p. ex., capaz de ler
jornal)

- Habilidade prévia de escrita (p.ex., capaz de
escrever bilhetes ou completar formularios)

- Lateralidade prévia

Informacao profissional
- Atividade profissional prévia (marcar uma)

Informagdes atuais
Data da avaliacio:
Examinador:

Tipo de avaliagdo:

1 O masculino

1 0sim

10sm

1 Odireita

1 O trabalho integral

2 O trabalho meio periodo
3 O desempregado

1 O admissdo
2 O intermediaria #1
3 O intermediaria #2

Cuidados ao paciente: Paciente 3 O Unidade de
Intemnado tratamento de
1 O hospitalizacdo — agudo lango prazo

2 0 Unidade de Reabiltacdo 4 O outro

2 O feminino

2 Ondo
20n3o

2 0 esquerda

4 O sheltered workshop
5 O estudante
6 O dona de casa

4 O intermedidria #3
5 O intermediania #4
6 O intermediaria #5

Paciente Ambulatorial

5 home care

6 O servico ou clinica
externa

US0 EXCLUSIVO PARA PESQUISA / PROIBIDA REPRODUCAO E/OU COMERCIALIZACAD

3 O desconhecida
3 O desconhecida

3 O ambidestra

7 O aposentado
por idade

8 O aposentado
por invalidez

9 O outro

7 Oalta
8 O seguimento
9 O outro

7 O outro

CARVALHOT MANSURL. Validation of ASHA FACS-functional assassment of communication skills for Alzheimer disease population. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2008 Oct-Dec;22(4):375-81.
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Informagdes de diagndstico

Diagnostico médico CID 10 - Alteracdo de CID 10 -
Prirmaric comunicagdo primaria
Diagnostico medico CID 10 - Alteracdo de CID 10 -
Secundano Comunicagdo

Secundaria

Informacgdes sobre o paciente

Moradia 103 sozinho 3 O com amigo(s)
2 O com a familia ou cuidador(es)
4 O instituicdo/abrige

Usa aparelho auditivo 10 sim 2 Ondo
Usa éculos 13 sim 2 Ondo 3 O para algumas
atividades
Modalidade de comunicagio prévia 10fala 3 O escnta/digitada
(marque uma) 2 O gestofsinal 4 O comunicacio
alternativa
(descrever)
Atualmente escreve com a mao 10 sim 2 O nido 3 O desconhecida
dominante
Escolaridade — em anos (margue um) 13 analfabeto 4 O § anes ou ensino 6 O desconhecido
201a3anos médio completo
304 a8anos 5 O supernior completo
Idioma
Fala Portugués 10 sim 2 Ondo 3 O limitado
Portugués & a 10 sim 2 Ondo
primeira lingua
Fala outras linguas 13 sim 2 Ondo Quais:

US0 EXCLUSIVO PARA PESQUISA / PROIBIDA B_EPRDDU{;‘EO EOU CO!L[EB.C'I.A]_IZA@AO
CARVALHO I MAMNSUE. L. Validzstion of ASHA FACS-functional assessment of communication skills for Alzheimer disease populztion. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2008 Oct-Dec;22(4):375-81.



e ®

s |S.8 |23 |%8.|%, |§ s
COMUNICAGAD SOCIAL % E 2 EE 3 E 2 EE E EE g 3 ]
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1. Refere-se a pessoas familiares pelo nome? (p. ex., familia, amigos e colegas) B 3 M
2. SPIici'.a informagso sobre pessoas ou acontecimentos? (p. ex., "0 gue estd passando na TV?", “Onde i} 5 3 2
voce mora?")
3. Explica como se faz um café ou oufro procedimento qualguer? 8 5 4 3 2 M
4. Expressa concordancia e discordancia? il 5 4 3 2 M
5. Conversa ao telefona? (p. ex., responde a perguntas, da informagdes) il 5 4 3 2 M
§. Participa de conversas em grupo? (p. ex., jantar com familiares) B 5 4 3 2 M
7. Responde a perguntas fechadas tipo sim & ndo? (p.ex., "Vocé estad com frie”) B 5 4 3 2 M
E. Segue instrugies verbais simples? (p. ex.. busque a comespondéncia) 8 5 4 3 2 M
8. Compreende impressdes implicitas? (p. ex_, "Esta ficando tarde”, sugerindo que esta na hora de ir} il 5 4 3 2 M
10. Sorri diante de comentarios bem-humorados (p. ex.. “Sou como vinho, quante mais velho, melhor™) 8 5 4 3 2 M
11. Compreende expressies de duplo sentido ou inferéncias? (p. ex.. "Ele tem um coragio de oura”) B 5 4 3 2 M
12. Compreende conversas em ambiente barulhenta? (p. ex., restaurante) B 5 4 3 2 M
13. Compreende o que assiste na TV ou ouve no radio? (p. ex., noticias, novela, comerciais) 8 5 4 3 2 M
14. Compreende expressies faciais? 8 5 4 3 2 M
15. Compreende tom de voz? (p. ex., bravo, triste, animado) 8 5 4 3 2 M
16. Inicia uma conversa com as pessoas? B 5 4 3 2 M
17. Acrescenta novas informagdes a conversa? B 5 4 3 2 M
18. Muda o tema da conversa? g <] 4 3 2 N
18. Consegue acompanhar a conversa quando o outre muda o assunta? 8 5 4 3 2 M
20. Reconhece quando faz algum ermo de comunicagio? (p. ex., quando usa uma palavra errada ou il a1 4 3 2 M
guando fala sobre gutro tema ndo pertinents)
21. Corrige seus emos de comunicagio? B 5 4 3 2 M
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Independéncia da Comunicagao

Comunicagdo Pontuagio N de itens Fontuagio
Social TOTAL avaliados madia
2 m
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COMUNICACAO DE NECESSIDADES BASICAS = = EE § £ g E ﬁ = Ex a o &
Em situagio de oportunidade, & c,c_] -c%‘ S EE 5 E S EE [.D:n E 2 Ze
22. Reconhece faces familiares? T 8 5 4 2 2 N
23. Reconhece vozes familiares? T 8 5 4 2 N
24. Expressa o que gosta e o gue ndo gosta? (p. ex., pessoas, lugares, comidas) T 8 5 4 3 2 N
25. Expressa sentimentos? (p. ex., feliz, triste, magoado) T 8 5 4 3 2 M
26 Solicita ajuda quanto necessario? (p. ex . destravar a cadeira de rodas, fazer uma comida) T 8 5 4 3 2 M
27. Expressa necessidades & vontades? (p.ex.. de comer. de descansar.de sair, de ir ao banheiro) 7 8 5 4 3 2 N
28. Reage em situacio de emergéncia? (p. ex., chamar o bombeiro ou a policia) T 8 5 4 3 2 N
Independéncia da Comunicagio
Comunicagdo Pontuag3o M= de itens Pontuagio
de TOTAL avaliados madia

MNecessidades
Bisicas
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20.Compreende sinais simples? (p. ex.. simbolo do veneno, sinal de PARE) 7 a 5 4 3 2 M
30. Usa material escrito de referéncia? (p. ex., lista telefénica, guia de programacio da TV) T L] 5 4 3 2 M
31. Segue instrugdes escritas? (p. ex., receituaric médico, recsita culinaria) 7 B 5 4 3 2 N
32 Compreende material impresso simples? (p. ex., cardépio. cabegalha) T L] 5 4 3 2 M
33. Escreve ou digita o propric nome? T i) 5 4 3 2 M
34. Preenche pequencs formularios? (p. ex., para documentagdo ou soreio) 7 8 5 4 3 2 N
35. Anota recado? (p. ex., "Sua mae ligou”) T i) 5 4 3 2 M
38. Compreende nimeros? (p. ex., pregos, peso, limite de velocidade) 7 a 5 4 3 2 M
37. Lida bem com dinheiro? (p. ex., faz compras, confere troco) T i) 5 4 3 2 M
38. Compreende unidades simples de medida? (p. ex.. peso, distincia. quantidade) 7 8 5 4 3 2 M
Independéncia da Comunicagio
Leitura, Escrita Pontuagio M- de itens Pontuagio
e Conceitos TOTAL avaliados méadia

Numéricos
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38. Sabe dizer as horas? T B <] 4 3 2 N
40. Disca nimernos de telefone? (p. ex.. seqiéncias numéricas corretamente) 7 B 5 4 2 N
41. Cumpre compromissos agendados? (p. ex., consulta médica) T 5 5 4 3 2 M
42. Faz uso de calendario para se orientar no tempo? T B 5 4 3 2 M
43 Orienta-se por meic de mapas? (p. ex., para achar uma rua) T B 5 4 3 2 M
Independéncia da Comunicagio
Planejamento Pontuagio NE de itens Pontuagio
Diario TOTAL avaliados média

IN :DRMA;(EEJ FORMECIDAS POR:
O Familiar, amigo ou cuidador.
O Profissional relacicnade ao paciente (p. ex., enfermeiro, foncaudislogo, fisicterapeuta, terapeuta coupacional)
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ASHA FACS - Medidas de Independéncia na Comunicagéao

Nome do paciente: Tipo de O Admissao
avaliagao: O Entrevistans_
O Alta
O Seguimento
Identificagdo no hospital:
Clinica: Data da avaliagdo: | [
Examinador:
Medidas de Independéncia na Comunicacao
Dominio Total de resultados |  Total de itens Média no
computados dominio medido

Comunicagio Social

Necessidades Basicas

Leitura, Escrita e Conceitos Numéricos

Plangjamento Didrio

Medida do total medio do dominio

Nimero total de dominios avaliados

Medida total de independéncia geral na comunicagao
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa CCS/UFPE

bomiigde bz 8 NIVERSIDADE FEDERAL DE Ploboforma
PSR le8 PERNAMBUCO CENTRO DE %u.

wolvendo

sores tumanse &4 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: RELAGAD ENTRE COMURICACAD E REALIZACAD DE ATIVIDADES DIARIAS EM
IDOS0S COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE
Pesguisador: ANA L7ZA GOMES DA PENHA SOBRAL
Area Temética:
Versdo: 1
CAAE: 26145813.8.0000.5208
instituigio Propanemnte: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 522024
Data da Relatoria: 050022014

Apresentacio do Projeto:

O projeto *Relagdo entre comunicagdo e realizagdo de atividades didrias em idosos com comprometimento
leve”, reporta sobre o auments da populagdo idosa, que implica em um malor numers de problemas de
longa duragdo. Em geral, as doengas dos idosos s80 cronicas e miRiplas, perduram por vamnos anos e
exlgern acompanhamento constante. Diante

das alteraghes cognitivas gue o koso pode apresentar estd o Comprometimento cognitiva leve (CCL)L Desta
forma o estudo tem como objetivo responder & hipbtese da existéncia da relaglo entre a comunicagdo & o
desempenho na realizagio das atividades instrumentals de vida didrla, permitinds determinar o grau de
infludncla que a comunicagho apresenta na autonomia e independéncia do individwo.

Objetive da Pesguisa:

Ohbjetivo Priméno:

Investigar a relacdo entre & comunicacao & a realizacio das atvidades instrumentals da vida didra (AIVD)
de ldosos com comprometimento cognitive leve (CCL)L

Objetivo Secundério:

Identificar as habllidades de comunicagio de [doso com CCL;dentificar o desempenho das atividades
Inatrumnentals de idoso com CCL Relacionar o desempenho ocupacional nas atividades

Emderego:  Av. da Engenharia in® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCE

Eaire: Cidade Universibina CEF: 50.750-500
UF: PE Mumicipio: RECIFE
Telelene:  [B1)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mall: capoesfulpe.br

Pigna [ da @
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Somiie gz fiiss B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
“Iilis B8 PERNAMBUCO CENTRODE ‘QRErA -

wolvendo

Soron tumanne &2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Cantinuaghs & Panser 500004

Insfrumentais com a comunicagio.

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:

Fizcoa:

Existe desconforto & rsco mindimo para o idoso & famillar'cudador gue participar desta pesquisa. Caso
sintam-se desconfortdvels, poderBo retirar-se da peaquisa a8 gualquer momento.

Beneficos:

O resultsdo desate estedo trard como beneficlo para o idoso e pare a socledade, & possibilidade de ss
conhecer mals sobre & comunicacio & suas implicagdes,

favorecendo na hora do profissionsd elaborss um plano de fratarmenio mals dirscionado.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ge de uma pesquisa transversal, cofrelacional, descritiva & gquantitativa, na qual s aplicard so
cusdador & escala de Avallagio Funcional das Habllidades Comunicativas (ASHA-FACS) & ao idoso a8 escala
de Lewton & Brody gue (dentifica & sus capacidade de desempenho

occupaconal nas atividedes instrumentals de vida didris. Em seguida, serdo wiilizados testes comelacionals
wisando obler dados gue possibilitern melhor compreens&o & aplicegdo dos resultados.

Consideragbes sobre oo Termos de apresentagio obrigatdria:
O projeto apresenta; Infrodugio, objetivos, metodologla, eronograma, orgamento, TCLE, referdncias, carta
de anuénca, folhe de rosto e o curmculum lafies dos pesquisedores, de Scordo CoM 88 NOMEE.

Recomendagbes:

Recomendamos a aprovacio do projeto de pesquisa apresentaco.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovada.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Meceasila Apreciacho da CONERP:

MNEo

Consideragbes Finals a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo & o pesquisador estd autorlzado para inkclar a
coleta de dados.

Emdereqo: Aw. da Engenharia sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCE

Eairre: Cidade Uriversitina CEF: 50.740-500
UF: PE Municipla: RECIFE
Telefome: [B1)21 268588 Fax:z (81)2126-B588 Esmall: copoosiDulpe by

Fagna 06 da 0O



Gumiede b 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobol ]
em Posquisa ‘ PERNAMBUCO CENTRO DE %

Envolvendo

sores tumanos @@ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continuagio @ Paracer: 522,004
Projeto fol avallado e sua APROVAGCAO definitiva sera dada, apés a entrega do relatério final, na

PLATAFORMA BRASIL, através de ;Notificagdo ; e, apds apreciagdo, serd emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 05 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego; Av. da Engenharia sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitinia CEP: 50.740.800

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (B81)2126.8588 Fax: (31)2125.8588 Eamall: cepccsfDutpe.tr
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ANEXO F - Normas para submissao do Jornal Brasileiro de Psiquiatria

INSTRUCOES AOS AUTORES
Foco e politicas gerais
Preparagdo dos manuscritos
Submissédo dos manuscritos
Carta de apresentagéo

Apdbs a submissao

Foco e politicas gerais

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periodico oficial do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele € o jornal psiquiatrico com maior
tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos de alta qualidade que
tenham como objetivo 0 avanco do conhecimento sobre os transtornos mentais e a melhoria
da assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condigdes. O Jornal visa educar e
atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia e em
outros campos cientificos relacionados a satde mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves, revisoes, relatos de
casos, cartas ao editor e resenhas de livr
0S que sirvam aos objetivos acima mencionados, como também aqueles com caracteristicas
euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a vislumbrar novas linhas de estudo e
investigacdo. Todos 0s manuscritos sdo revisados por pareceristas anébnimos o0 mais rapido
possivel.

Preparacdo dos manuscritos
Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em
psiquiatria, e que proporcionem um avango na pesquisa clinica e experimental. Artigos
originais devem conter novos dados, oriundos de um ndmero representativo de pacientes,
utilizando métodos adequados e confiaveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000 palavras.
Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliaces ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

Revisdes — Revisfes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir informacdes
relevantes e atualizadas sobre um tépico especifico de particular interesse e importancia em
psiquiatria e saide mental. Os autores devem analisar e discutir criticamente a literatura
disponivel. Revisdes devem conter no maximo 6.000 palavras.

Relatos e series de casos — Devem fornecer uma curta descrigdo original de casos clinicos e
estratéegias de tratamento particularmente interessantes para pesquisadores e clinicos.
Podemos citar como exemplos a apresentacdo incomum de um transtorno conhecido, um
tratamento inovador ou um efeito adverso claramente relacionado a uma medicagéo
especifica, que nunca havia sido relatado. Apesar de concisos, os relatos devem trazer uma
descricdo cronologica detalhada dos casos, destacando sua relevancia e originalidade. Os
autores devem fornecer uma extensiva revisdo da literatura sobre os aspectos clinicos e
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terapéuticos do tdpico relatado, comparando-o com casos similares descritos na literatura
cientifica internacional. Relatos e séries de casos ndo devem ultrapassar o limite de 1.500
palavras e 15 referéncias.

Cartas ao editor — Sdo comunicagdes discutindo artigos recentemente publicados neste jornal,
descrevendo pesquisas originais ou descobertas cientificas relevantes. As cartas ndo devem ter
mais de 500 palavras e cinco referéncias.

Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores com
grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos editores deste
jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

Resenhas de livros — Curtas revisGes (no maximo 500 palavras) sobre livros recém publicados
dentro do foco do Jornal Brasileiro de Psiquiatria que poderiam interessar psiquiatras e
profissionais de saude mental.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publica¢cdo manuscritos compostos
de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdo em nenhum outro periddico, ou
qgue ndo tenham sido publicados em outros meios. As Unicas excecdes Sd0 resumos com
menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autorizacdo dos proprietarios
dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um
manuscrito, os editores entendem que 0s autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias,
que todos o0s autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versdo submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicdo individual ao
artigo na carta de apresentacéo (veja abaixo)

Declaracéo de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos altimos 3 anos ou em um futuro previsivel. Esta declaracdo inclui, mas néo esta
limitada a compra e venda de acles, bolsas, fomentos, empregos, afiliacGes, royalties,
invencOes, relagdes com organizagbes financiadoras (governamentais, comerciais, nao-
profissionais etc.), aulas, palestras para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em analise ou fase de preparacdo) ou viagens; independentemente do valor
envolvido. Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados,
isto precisa ser explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello nédo
possuem conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais
informacdes sobre este topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal,
intitulado  "Beyond conflict ~ of  interest”, que  esta  disponivel em:
http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaracdes de suporte financeiro devem ser escritos em uma
sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse”, apos a sessao "Conclusdes”.

Questdes eticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na sessdo intitulada "Material e
Métodos", os autores devem identificar a aprovacdo e o comité de ética da instituicdo que
revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, 0s autores devem
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declarar explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar
seu consentimento informado para participar do estudo, além de descrever também as
estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecdo dos participantes. Finalmente, em
caso de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas institucionais e
nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratério foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos

Antes de submeter um manuscrito para avaliagdo pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 0s
ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base publica de registros de experimentos
clinicos. Um ensaio clinico é aqui definido como qualquer pesquisa que recruta
prospectivamente seres ou grupos de humanos para receber uma ou mais intervengdes
(farmacologica ou ndo), a fim de se avaliar seu impacto na salde. Estes ensaios podem ser
registrados antes ou durante o recrutamento dos voluntarios. Para ser considerada valida, uma
base de registros de ensaios clinicos precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve
possuir mecanismos que possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para o
registro de todos 0s ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos.
Alguns exemplos sdo a National Institutes of Health Clinical Trials
(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial Register (http://www.trialregister.nl), a
UMIN Clinical Trials Registry (http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua URL, o
nome da base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem como o nimero de
registro do estudo devem ser descritos imediatamente ap6s a sessdo "Declaracdo de Conflito
de Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviacbes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas, desde de que
a primeira menc¢do do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida de
sua abreviacdo entre parénteses. Os autores devem usar 0 nome genérico dos medicamentos,
ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustracdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés), a
contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas afiliacdes. O titulo do
artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espagos) e um méaximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi
escrito).

A segunda pagina deve conter 0 resumo em portugués e 0 numero de registro do experimento
(quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e sucinto, descrevendo o
conteddo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos breves e revisoes,
0 resumo deve ser estruturado em 4 tdpicos: objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes.
Apos o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel,
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devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas considerando
sua utilidade para a localizagéo do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos
podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter os resumos e as palavras-chave em inglés. Ambos devem ser
equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos originais, relatos breves
e revisbes, a Introducdo deve ser seguida pelas secBes Métodos, Resultados, Discusséo,
Conclusdes, Contribuig¢Ges Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e referéncias;
nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um nimero maximo de
paginas, os autores devem sempre respeitar 0 nimero maximo de palavras e referéncias
permitido para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apds as referéncias, devem ser
citadas no texto, e o local desejado para sua insercéo deve ser indicado no manuscrito.

Introducéo - Deve incluir uma reviséo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada ao
assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma logica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo, considerando as
similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as implicacfes
dos seus resultados, as limitacdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

ConclusBes - Os autores devem especificar, de preferéncia em um Unico paragrafo curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia clinica (sem generalizacfes excessivas).

ContribuicBes individuais - Nesta sessdo, 0 manuscrito deve descrever as contribui¢fes
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condicBes: (1) ter contribuido
significativamente na concepcao e desenho do estudo, ou na andlise e interpretacdao dos dados;
(2) ter contribuido substancialmente na elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente o seu
contetdo intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse
(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver se¢éo Declaracdo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta se¢do, 0s autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacéo detalhada a respeito de todas as fontes de
financiamento ou outras formas de auxilio econémico.
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Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver ("Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication”
[http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua
citagdo no texto. Exemplos:

Artigos:

Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety disorder
(social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge eating
disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder H, et
al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J. 2002;38:425-
34.

Livros:

Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive Iliness. New York: Oxford University Press;
1990.

Capitulos de livros:

Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In: Heimberg
RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier FR, editors. Social Phobia — Diagnosis Assessment
and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.

Referéncias a paginas da internet:

Associacdo Brasileira de Psiquiatria — Diretrizes para a Industria da moda. Recomendacdes da
Comissdo Técnica Brasileira de Grupos Especializados no Estudo e Tratamento de
Transtornos Alimentares.
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf. Acessado em 12 de
Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatagdo do estilo da APA (Publication Manual
of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além disso, todas devem ser
numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital préprio para a sua reproducdo. Cada tabela deve ser auto-explicativa, e nao
deve repetir informacGes apresentadas no texto. Os lugares para a insercéo das tabelas devem
ser claramente assinalados no texto.

llustracdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolucdo, nos formatos .tif
ou .jpg.

Submiss&o dos manuscritos

Visando reduzir o tempo entre a submissdo do manuscrito, a decisdo final dos editores, e sua
eventual publicagéo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o sistema de submissao e
acompanhamento online através do Editorial Manager (www.editorialmanager.com/jbp).
Desta forma, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por e-
mail. Todos os manuscritos, sem excecOes, devem ser submetidos através do sistema do
Editorial Manager. Durante o processo de submisséo, os autores precisardo fornecer um titulo
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e um titulo curto (maximo de cinco palavras), indicar o autor de correspondéncia, incluir um
resumo conciso e uma carta de apresentacdo e sugerir quatro pareceristas em potencial
(atencdo: os pareceristas sugeridos ndo podem trabalhar na mesma instituicdo/departamento,
ter relages proximas ou ter publicado como co-autor de qualquer um dos autores). N&o seguir
este Ultimo requerimento pode levar a recusa do manuscrito.



