UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS

CURSO DE ESTATISTICA

Raquel de Souza Borges Ferreira

A associacao da depressao com as habilidades cognitivas de
1d0s0S

Juiz de Fora

2011



Raquel de Souza Borges Ferreira

A associacao da depressao com as habilidades cognitivas de
1d0S0S

Monografia apresentada ao Curso de Estatistica da
UFJF, como requisito para a obtencao parcial do
grau de BACHAREL em Estatistica.

Orientador: Alfredo Chaoubah

Doutor em Engenharia Elétrica - PUC-Rio

Juiz de Fora

2011



Ferreira, Raquel S.B.

A associacao da depressao com as habilidades cognitivas de idosos
/ Raquel S.B. Ferreira - 2011

105.p

1.Modelos de regressao 2.Psicometria 3.Depressao . I.Titulo.

CDU




Raquel de Souza Borges Ferreira

A associacao da depressao com as habilidades cognitivas de
1d0s0s

Monografia apresentada ao Curso de Estatistica da
UFJF, como requisito para a obtencao parcial do
grau de BACHAREL em Estatistica.

Aprovado em 30 de novembro de 2011

BANCA EXAMINADORA

Alfredo Chaoubah

Doutor em Engenharia Elétrica - PUC-Rio

Luiz Claudio Ribeiro

Doutor em Demografia - UFMG

Ricardo Kamizaki

Doutor em Psicobiologia - FFCLRP - USP



Resumo

O crescimento da populagao idosa no Brasil ocorre de forma bastante acele-
rada, acarretando na crescente necessidade de melhoria das condigoes de vida dos idosos.
Considerando o ambito da saiide mental, no qual poucos estudos brasileiros existem so-
bre a deméncia, sabe-se que os processos demenciais possuem relacao com a queda na

qualidade de vida.

Considerando as dificuldades em diagnosticar corretamente a deméncia devido
nao s6 a complexidade do cérebro humano mas também dos diversos fatores que a influen-
ciam, o estudo da associacao da depressao com os resultados dos instrumentos utilizados
para medir inteligéncia em adultos ganha importancia. Isso se da porque a depressao

possui prejuizos cognitivos em comum com a patologia.

O objetivo geral deste trabalho é verificar se existe associagdo entre os resul-
tados encontrados na forma abreviada do teste psicométrico WAIS-III com a depressao.
Assim, utilizou-se a base de dados cuja amostra foi composta por 168 participantes de
ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, selecionados por conveniéncia. A
metodologia estatistica incluiu testes de relagao entre as varidveis duas a duas, como teste

t, Anova e o teste Qui quadrado, além de modelos de regressao normal e logistico.

De uma forma geral, o estudo apontou a existéncia da associacao entre a

depressao e os resultados obtidos no teste psicométrico em questao.

Assim, novos estudos devem entao ser feitos, nao s6 a fim de melhor com-
preender tal relacdo mas também definir os melhores pontos de corte para o teste em

questao.

Palavras-chaves: Depressao, deméncia, idosos



Abstract

The growth of the elderly population in Brazil happens in a accelerated way,
leading to an increasing necessity of improvement in the life conditions of the elderly. In
the scope of mental health, in which there are a few brazilian studies about dementia, it

is known that the dementia processes are related with a fall in life quality.

Taking into account the difficulties in correctly diagnosing the dementia due
to not only the complexity of the human brain but also the several factors that influence,
studying the association of depression regarding the results of the instruments used for
measuring intelligence in adults gains importance. This is because depression has cognitive

impairments in common with the pathology.

The main goal of this paper is to verify if there is an association between the
results found in the abbreviated form of psychometric test WAIS-III with depression.
For that, we used the data base with 168 participants sample from people aged over
60 years from both sexes, selected by convenience. The statistical methodology included
correlation tests between 2 variables at a time, such as ‘¢ test’, ‘Anova’ and the Chi-square

test, as well as regression models.

Overall, the study identified the existence of the association between depression

and the psychometric test results.

Therefore, further studies should be taken, not only to better understand this

relationship but also to define the best cutoff points for the test in question.

Keywords: Depression, dementia,elderly
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“One day Alice came to a fork in the road

and saw a Cheshire cat in a tree.
‘Which road do I take?’ she asked.

‘Where do you want to go?’ was his res-

ponse.
‘I don’t know’, Alice answered.

‘“Then’, the cat said, ‘it doesn’t matter’.”

(Lewis Carroll)
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1 Introducao

O crescimento da populacao idosa é um fenomeno mundial e, como no Brasil as
modificagoes ocorrem de forma radical e bastante acelerada, surge a crescente necessidade
de melhoria de suas condigoes de vida (Veras, 2009). O monitoramento tanto das condi-
coes de satide de uma determinada populacao, quanto dos fatores associados com estas
condicoes, ¢ um instrumento-chave para orientar estratégias de prevengao cujos objetivos

sao (Veras, 2009):

interferéncia favoravel na historia natural da doenca;

antecipacao do surgimento de complicacoes;

prevencao das exacerbacoes e complicacoes das doencas cronicas;

aumento do envolvimento do paciente no autocuidado;

e e a construcao de uma base de dados sobre os doentes cronicos.

Considerando o ambito da satde mental, os processos demenciais possuem re-
lacao com a queda da qualidade de vida. No entanto, além de serem poucos os estudos
brasileiros sobre a deméncia, existem dificuldades em diagnosticar corretamente a pato-
logia devido & complexidade do cérebro humano e aos diversos fatores de associagao. A
depressao, por exemplo, possui prejuizos cognitivos em comum com algumas deméncias.
Assim, para identificar pacientes com declinios cognitivos torna-se importante compreen-
der a relagao da depressao com a deméncia e com os resultados dos testes psicométricos

utilizados.

O objetivo geral deste trabalho ¢ verificar se a depressao estd associada com as
habilidades cognitivas dos idosos. Os objetivos especificos sdo: (i) construgdo de modelos

gerais; e, (ii) construgao de modelos estratificados por idade e escolaridade.

Foi utilizada a base de dados coletados por Banhato (2011), cuja amostra é
composta de 168 participantes de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos,
selecionados por conveniéncia. Os instrumentos utilizados foram as varidveis sociode-

mograficas, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), o Teste do Desenho do Relogio
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(TDR), o teste Fluéncia Verbal - categoria animais e a forma abreviada do WAIS-III. A
fim de verificar a associagao, a metodologia estatistica incluiu testes de relacao entre as
varidveis duas a duas, como teste t, Anova e o teste Qui quadrado, além de modelos de

regressao normais e logisticos.

Com a identificacao da associacao entre tais variaveis, novos estudos devem
entao ser feitos, nao s6 a fim de melhor compreender tal relacao mas também definir os

melhores pontos de corte para o teste em questao.
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2 Envelhecimento humano e o Brasil

De acordo com Carvalho e Garcia (2003), o envelhecimento populacional se
refere & mudanca na estrutura etaria da populacdo, produzindo um aumento do peso
relativo das pessoas acima da idade definidora do inicio da velhice, ou seja, 60 para paises
em desenvolvimento, como o Brasil, e 65 para paises desenvolvidos (Organizacao Mundial

de Saude, 2005 apud Banhato, 2011).

O crescimento da populacao idosa pode ser considerado um fendémeno mundial
e, no Brasil, reputado um “jovem pais de cabelos brancos”, as modificacdes ocorrem de
maneira radical e acelerada (Veras, 2009). De 1960 para 1975 o ntimero de idosos no
Brasil cresceu de 3 milhoes para 7 milhdes e, em 2008, esse nimero chegou a 20 milhoes, o
que representa um aumento de quase 700 % em menos de 50 anos (Veras, 2009). Segundo
a perspectiva do Curso de Vida, o envelhecimento é considerado uma experiéncia depen-
dente das circunstancias historico-culturais do individuo diante da presenca de patologias

e da interagao de fatores genéticos e ambientais (Neri, 1995 apud Banhato,2011).

Rowe and Kahn (1998) propde a existéncia de trés possibilidades para o enve-
lhecimento: normal, bem-sucedido e patologico (apud Banhato, 2011). O primeiro seria o
resultado de alteracoes fisicas, cognitivas e sociais esperadas para essa fase de vida, como
o aumento da pressao arterial e a lentificagdo dos processos mentais (Banhato, 2011; Stella
et al., 2002). O envelhecimento normal pode acarretar no inicio um declinio normal, cuja
progressao variavel é dependente de fatores como escolaridade, doencas prévias e nivel
intelectual, e pode ou ndo avangar para processos demenciais propriamente ditos (Stella,

2004 apud Banhato, 2011).

Ja o envelhecimento bem-sucedido seria uma variacao do normal; nele, as
alteracoes ocorreriam de forma tao lenta que o funcionamento cognitivo e funcional destes
idosos seria melhor do que a maioria dos individuos na mesma faixa etaria (Banhato,
2011). O envelhecimento patoldgico, por sua vez, estaria relacionado com as alteragoes

globais e irreversiveis que comprometem o funcionamento do individuo (Banhato, 2011).

E interessante ressaltar que o aumento da proporcao da populacio idosa esta

associado a alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e que, apesar de o enve-
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lhecimento normal apresentar uma lentificacao dos processos mentais, isso nao significa
perda de fun¢oes cognitivas (Stella et al., 2002). A cogni¢do humana, em especial durante

o envelhecimento, sera discutida na proxima secao.
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3 Cognicao humana e o envelhecimento

3.1 Introducao

O Diciondrio Aurélio define “cognicao” como aquisi¢cao de um conhecimento.
No entanto, a cognicao nao engloba apenas os aspectos intelectuais, como a memoria
ou o raciocinio l6gico, mas também os aspectos sociais e 0s usos sociocomunicativos da
linguagem. Assim, a mente se torna um aparelho altamente organizado, ou seja, um
sistema de componentes cognitivos que estao em complexa interacao, gerando, codificando,
transformando e manipulando as informagoes de diversos tipos (Flavell, Miller e Miller,

1999, apud Banhato, 2011).

Cada funcao cognitiva é necessaria para operacao e desenvolvimento das de-
mais, afetando-as e sendo por elas afetada, criando, assim, um sistema complexo cuja
compreensao ainda constitui um desafio apesar dos varios experimentos realizados ao

longo dos anos (Banhato, 2011).

Tradicionalmente, funcoes como a linguagem, o pensamento e o raciocinio
eram ligadas a infancia, de forma que o desenvolvimento cognitivo iria se estabilizar apos
a adolescéncia e poucas mudangas ocorreriam em fases posteriores da vida (Neri, 1995

apud Banhato,2011; Banhato,2011).

O enfoque, porém, vem se alterando nas tltimas décadas, com o surgimento
de novas abordagens teodricas cujo foco é o desenvolvimento humano durante todo o ciclo
vital (Mota, 2005). Com o crescimento acelerado da propor¢ao da populagao idosa, sur-
gem, assim, novas indagacoes sobre os processos cognitivos, as quais procuram identificar
se dificuldades intelectuais sao normais em idosos ou se significam sinais de processos de-
menciais irreversiveis. Buscam ainda responder qual é a relacao entre as queixas de falhas
nas atividades cotidianas e nos desempenhos em testes formais, por exemplo (Parente e

Wagner, 2006, apud Banhato, 2011).

Com o intuito de responder essas e outras perguntas, a cognicao no enve-

lhecimento vem sendo alvo de muitos estudos, acarretando o surgimento de uma nova
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abordagem tedrica: a teoria do Curso de Vida. Seus principais pressupostos sao: (i) a
multidirecionalidade do envelhecimento ao considerar o equilibrio existente entre perdas e
ganhos de habilidades ao longo da vida; (ii) a multidimensionalidade do envelhecimento, ja
que este nao possui apenas uma causa, (iii) diversas possibilidades de mudanca ou preser-
vacao das fungoes cognitivas segundo diferentes trajetorias de envelhecimento (Banhato,

2011).

3.2 Funcoes cognitivas e o envelhecimento

Com o avan¢o dos métodos de medicao das habilidades mentais, percebeu-se
que os testes de inteligéncia, uma fungao que, no pensar de antigamente, era responsavel
pela atividade cognitiva, mediam na verdade diversas funcoes cognitivas, como atencao,
memoria, funcoes executivas, linguagem, habilidades visuoespeciais e visuoconstrutivas e

a velocidade de processamento da informagao (Lezak, 1995 apud Banhato, 2011).

3.2.1 Atencao

Atencao é a capacidade de detectar mudancas no meio exterior, mostrar inte-
resse por essas mudancas e, ao mesmo tempo, inibir a interferéncia de outros estimulos
(Yassuda e Abreu,2006 apud Banhato, 2011). Pode-se defini-la também como a escolha
entre todas as possibilidades disponiveis daquela onde se concentrar (Preece, Rogers e

Sharp, 2005 apud Casseb e Moraes, 2007).

A atencado apresenta quatro componentes principais: a selecao, a vigilancia, a
sondagem, e a alternancia ou atencao dividida. Selecao é a capacidade de escolher um
tipo de informacao, excluindo outros no processo; vigilancia ¢ a habilidade de se manter
atento de forma consistente e continua, de forma que o individuo esteja a espera de um
estimulo sem saber quando este poderd surgir; sondagem é a capacidade de procurar
ativamente, por meio de um exame atento, um estimulo sem saber se esse ocorreré, como,
por exemplo, procurar um livro numa estante da biblioteca; e alternancia ou atencao
dividida é a capacidade de mudar a atencao de um componente da tarefa para outro de
modo a manter um comportamento fluente, coordenando, assim, o desempenho de mais

de uma tarefa ao mesmo tempo (Sternberg,2000 apud Banhato,2011; Sternberg,2000 apud
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Casseb e Moraes, 2007).

3.2.2 Memobria

Pode-se definir a memoria como a aquisicao, formacao, conservacao e evocagao
de informagoes. O conjunto de memorias que cada ser humano possui é o que o faz ser
tnico (Izquierdo, 2002 apud Banhato, 2011). Pode ser classificada segundo a fungao, o
tempo de duracao e o contetido. De acordo com a funcao, existe a memoria imediata e a
memoria de trabalho, usada, por exemplo, quando se mantém em mente um nimero de

telefone por alguns segundos.

Levando em conta o tempo de duracao, a memoria pode ser dividida em curta
ou longa. Como exemplos de memoria curta tém-se a memoria de trabalho e a memoria
imediata. A memoria de longa duracao pode ser ainda classificada em memoria explicita
(ou declarativa), que tem acesso consciente a informagao, e em memoria implicita (ou de
procedimentos), a cujo contetido a consciéncia nao tem acesso. A memoria explicita, por
sua vez, pode ainda ser classificada em memoria episodica (informagdo com contexto es-
pacial e temporal especifico) ou memoria semantica (ligada a fatos, conceitos e categorias)

(Banhato,2011).

A tabela 3.1 resume cada tipo de memoria com sua descricao e sua possibilidade

de alteragao com a idade.

Tabela 3.1: Altera¢oes mnémicas no envelhecimento normal. Fonte: Banhato (2011)

Funcgao mnésica Descrigao Alteracao com idade
Memoéria imediata Retencao por segundos Sem alteracao
Memoéria operacional Retenc¢do e manipulagdo de informagoes Diminui
Memoria de curto prazo Retencao por minutos a horas Diminui
Evocagao Recordacao ”sem pistas” Diminui
Reconhecimento Itens associados a ”pistas” ou estimulos Pouca alteracao
Memoéria de longo prazo Retencao por meses a anos Pouca alteracao
Implicita Recordagao de fatos, habilidades, regras Sem alteracao
Explicita Recordacao consciente de informagoes especificas Diminui
Episédica Recordagao de informagoes tempo-dependente Diminui

Seméantica Recordacao de eventos atemporais Sem alteracao
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3.2.3 Funcoes Executivas

Funcgoes executivas referem-se a série de habilidades cognitivas e principios que
controlam capacidades como a memoria, a atencao e as habilidades motoras, cujo objetivo

é facilitar a adaptacao as novas situacoes ou situac¢oes incomuns (Banhato, 2011).

O desempenho das outras habilidades cognitivas é influenciado pelas funcoes
executivas. Caso as funcoes cognitivas estejam afetadas, o individuo pode se tornar, por
exemplo, incapaz de um autocuidado satisfatério, ou de manter relacoes sociais normais

(Lezak, 1995 apud Banhato 2011).

Vérias regioes cerebrais sao ligadas ao funcionamento executivo, o que torna
muito dificil a avaliacao das fungoes executivas tanto em processos avaliativos quanto em
utilizacao dos instrumentos adequados. No primeiro caso, o avaliado tem pouca oportuni-
dade de demonstrar suas funcoes executivas, uma vez que é o examinador quem determina
a tarefa, quem fornece os materiais necesséarios e quem indica o modo de execucao, pos-
sibilitando assim que sejam ignorados discretos comprometimentos. No segundo caso, os
instrumentos de avaliagao podem depender, para sua realizacao, de outras capacidades do
individuo, além daquela que se deseja avaliar (Magilla e Caramelli, 2000 apud Banhato,

2011).

As fungoes executivas tendem a ser prejudicadas com o envelhecimento normal
e também por processos demenciais, dicultando, assim, a diferenciacdo no diagnoéstico

(Banhato, 2011).

3.2.4 Linguagem

A linguagem, além de ser o instrumento de comunicacao, é a forma de interacao

social que ocorre através do discurso (Banhato, 2011).

Com o envelhecimento existe a tendéncia a preservar o vocabuléario e o proces-
samento da capacidade de organizacao sintatica da frase. Todavia, sao comuns trocas de
palavras no discurso (parafasia semantica) e podem ocorrer com pouca frequéncia dificul-
dades na narracao ou mesmo omissao de situacoes sem, no entanto, causar prejuizos na

comunicagao cotidiana (Stella, 2004 apud Banhato, 2011).
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3.2.5 Habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas

As habilidades visuoespeciais e visuoconstrutivas sao consequentes da percep-
¢ao. Sao um conjunto de processos que, ao receber um input sensorial, integra e interpreta

estimulos que utilizam o conhecimento prévio do individuo (Lezak,1995 apud Banhato,

2011).

Sao diversos os dominios sensoriais que estao envolvidos na percepc¢ao, como
a audicao, o tato, o olfato e a visao, o dltimo dos quais ¢ o mais investigado em pesqui-
sas atuais. Os estimulos visuais ocorrem em varios estagios sucessivos, comecando pelo

perceptivo, seguido pelo associativo e tendo, no final, o construtivo (Banhato, 2011).

No caso de um individuo com envelhecimento normal, espera-se que ele seja
capaz de fazer um reconhecimento normal de objetos e figuras (Lezak, 1995 apud Banhato,
2011). E possivel, porém, perceber que a partir dos 65 anos ha um declinio no julgamento
visuoperceptivo e, por volta dos 70 anos, surgem tendéncias, por exemplo, a simplicacoes

e menos articulagao nos desenhos livres (Camargo e Cid, 2000 apud Banhato, 2011).

3.2.6 Estrutura e velocidade do pensamento

Com o passar dos anos, é inevitavel que o tempo de reacao de um individuo,
caso este viva o suficiente, se torne mais lento na realizacao das atividades cotidianas. A
estrutura logica do pensamento, porém, mantém-se estavel ao longo da vida, de forma
que ndo ocorre prejuizos no desempenho dessas atividades (Stella, 2004 apud Banhato,

2011).

Segundo a teoria de velocidade do pensamento elaborada por Salthouse (1996),
h& maior lentidao do processamento com a idade, mas essa lentidao nao constitui neces-

sariamente um prejuizo da func¢do cognitiva propriamente dita (apud Banhato, 2011).

Assim, ha uma tendéncia do idoso apresentar mudancas das funcdes cognitivas
sem causar prejuizos nas atividades cotidianas. Sabe-se, porém, que o declinio cognitivo
pode ocorrer de forma progressiva e culminar em processos patoldgicos. Torna-se entao
necessaria a deteccao da fase intermediaria desse processo, quando a doenca ainda nao
esta instalada, mas ja é possivel evidenciar algum tipo de comprometimento (Charchat-

Fichman et al., 2005).
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3.3 Alteracoes cognitivas que acompanham o envelhe-

cimento

Uma constante preocupacao dos idosos e de seus familiares é a possibilidade
de déficits cognitivos comumente considerados naturais em idosos, como o esquecimento
de fatos recentes, as dificuldades de calculo e as alteragoes de atencao, evoluirem para
patologias como, por exemplo, a doenga de Alzheimer (DA) (Nordon et al., 2009). Surge,
entao, a necessidade de identificar os fatores de risco e, assim, poder caracterizar o periodo
transicional em que, apesar de ainda estar entre os limites do envelhecimento normal, ja
existe um leve comprometimento cognitivo (Canineu, Stella e Samara, 2006 apud Banhato,

2011).

Com a auséncia de um consenso nos procedimentos diagnoésticos, tém sido
formuladas diferentes definicoes relativas as condigoes transicionais entre o normal e o
patologico (Charchat-Fichman et al., 2005). Dentre elas, a mais utilizada atualmente é
a do comprometimento cognitivo leve (CCL), proposta por Petersen et al. (1999) (apud
Banhato, 2011) e originaria de estudos com pacientes clinicos e, portanto, com alto valor
de prognostico. Entre os critérios gerais recomendados para o diagnostico do CCL pode-
se citar: (i) queixa de perda de memoria, preferencialmente corroborada por um familiar
ou cuidador; (ii) comprometimento da memoria em testes, considerando-se a idade e a
educacao; (iii) preservagao da fungdo cognitiva global; e (iv) atividades da vida diaria

intactas (Petersen et al., 2001 apud Brucki,2004).

Pode-se dividir o CCL em quatro categorias: (a) a alteracdo apenas da me-
moria, o chamado comprometimento cognitivo amnésico puro; (b) a situacdo em que o
individuo tem levemente alteradas a memoria e outras fungoes: o chamado comprometi-
mento cognitivo de multiplos dominios; (c¢) na terceira categoria, o individuo tem alteradas
outras fungoes exceto a memoria: é o comprometimento cognitivo nao-amnésico de ml-
tiplos dominios; e, por fim, (d) quando é alterada apenas uma tnica fungao, que nao seja
a memoria: ¢ o chamado comprometimento cognitivo nao-amnésico de um tnico dominio
(Damasceno,2006 apud Banhato, 2011). Os grupos podem permanecer estéveis, porém
o CCL amnésico, por exemplo, possui maiores chances de desenvolver em DA, ao passo
que o CCL nao amnésico de um tnico dominio apresenta maiores riscos de evoluir para

a deméncia frontotemporal (Petersen et al., 2001b apud Charchat-Fichman et al., 2005).
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A maioria dos idosos que preenchem os critérios para CCL desenvolve a DA numa razao
de 10 a 15 por cento ao ano, ao passo que os idosos que nao preenchem esses critérios
evoluem para a doenga a razao de 1 a 2 por cento ao ano (Petersen et al., 1999 apud

Brucki, 2004).

No Brasil, apesar de sua importancia, ainda sao poucas as iniciativas no sen-
tido de detectar a prevaléncia de comprometimentos cognitivos e das deméncias precoces

(Banhato, 2011).

3.4 Cognicao e o envelhecimento patologico

O envelhecimento patolégico caracteriza-se por prejuizos cognitivos maiores do
que o limite considerado normal para determinada idade. Sindromes demenciais tém como
repercussoes a incapacidade de perceber, lembrar, planejar, tomar decisoes e produzir
respostas consideradas adequadas aos estimulos externos. As deméncias sao caracterizadas
por déficit progressivo na funcao cognitiva e s6 podem ser diagnosticadas quando for

afastada a possibilidade de delirium (Manfrim e Schmidt, 2006 apud Banhato, 2011).

A deméncia e a depressao estao entre os transtornos médicos que mais compro-
metem a qualidade de vida dos idosos (Forlenza e Almeida, 1997 apud Santos, Andrade
e Bueno, 2009). Ainda nao existe diagnostico de certeza para as deméncias, as quais s6
podem ser confirmadas em estudos post mortem. Os diagnosticos de sindrome demencial
sao baseados na avaliacao clinica do paciente, acompanhada de uma entrevista adequada
para coletar informacoes precisas com um familiar proximo e/ou cuidador formal (Ba-

nhato, 2011).

Apos a identificacdo da sindrome demencial, é necessario um diagnostico di-
ferencial a fim de separar os quadros potencialmente reversiveis das diferentes etiologias.
E necessario um exame neuropatologico para diagnosticos definitivos da maioria das sin-

dromes (Banhato, 2011).

Com o intuito de padronizar os diagnosticos nos mais diferentes centros médi-
cos mundiais, foram formulados, atualmente, critérios bem definidos para sua identifica-
¢ao. Os mais conhecidos sao o Manual do Diagnostico e Estatistica de Disttarbios Mentais
(DSM-1V), elaborado pela Associagdo Psiquidtrica Americana, e o do Codigo Internaci-

onal de Doengas - 10a Revisao (CID-10) formulado pela Organizagdo Mundial de Saude.
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No caso particular da doenca de Alzheimer, existem os critérios do Instituto Nacional de
Doengas Neurologicas e Comunicativas e Acidente Vascular Cerebral (NINCDS) e da As-
sociacdo da Doenca de Alzheimer e Doencas Relacionadas (ADRDA) (Alvarez-Fernandez,

2005 apud Banhato, 2011). Os critérios estao explicitados na tabela 3.2 abaixo.

Tabela 3.2: Grupos de critérios diagnostico para deméncias. Fonte: Banhato (2011)

CID-10
A - Déficit de memoria
B - Declinio do pensamento e do ra-
ciocinio: reduc¢ao do fluxo de ideias e
incapacidade para atender a dois esti-
mulos ou mudar o foco de atengao

C - Repercussao nas AVDs

D - Inicio insidioso

E - Os déficits cognitivos ndo se jus-
tificam por outras doencas do Sistema

Nervoso Central ou sistémicas

F - Os déficits ndo aparecem apenas no
curso de delirium
G - Os déficits se mantém por pelo me-

nos 6 meses

Critérios
DSM-IV
A - Déficit de memoria
B - Alteracao de alguma das seguin-
tes fungbes: afasia, apraxia, agnosia e

fungio executiva

C - Diminuicdo importante em ativi-
dade laboral ou social

D - Inicio insidioso e curso progressivo

E - Os déficits cognitivos nao se jus-
tificam por outras doencas do Sistema,
Nervoso Central ou sistémicas, ou cau-
sadas por substancias

F - Os déficits ndo aparecem apenas no
curso de delirium

G - Os déficits ndo sao mais bem ex-

plicados por transtornos psiquidtricos

NINCDS-ADRDA
A - Déficit de memoria

B - Uma outra esfera cognitiva

C - Os déficits devem estar documentados
por MEEM, CDR ou outra escala similar

D - Inicio entre os 40 e 90 anos com curso

progressivo

E - Os déficits cognitivos nao se justifi-

cam por outras doencas do Sistema Ner-

voso Central ou sistémica

F - Os déficits ndo aparecemapenas no

curso de delirium

(depressdo ou esquizofrenia)

As deméncias podem ser classificadas em primariamente degenerativas - de-
correntes de um processo progressivo ou afasia cerebral, como, por exemplo, a doenca
de Alzheimer -, e em secundarias a alguma patologia - processos demenciais oriundos de
processos infecciosos, acidentes vasculares e outras formas de danos cerebrais -, as quais
apresentam diferentes formas de evolugao (Stella, 2004 apud Banhato, 2011; Banhato,
2011).

Outra patologia de alta prevaléncia associada a declinios cognitivos em idosos
é a depressao, a causa mais frequente de sofrimento emocional e de piora da qualidade de
vida nos idosos, associada a déficits cognitivos e funcionais (Blazer et al., 1991 apud Avila
e Bottino, 2006; Blazer, 2003 apud Avila e Bottino, 2006). Em virtude da complexidade
de seu perfil neuropsicolégico, ainda nao foi possivel responder a algumas questoes, como:
(a) a relagao de causalidade entre depressao e declinio cognitivo; (b) a relagao entre idade

de inicio da depressao e o prognostico; e (¢) a possibilidade de que déficits cognitivos em
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idosos deprimidos sejam um primeiro sintoma da deméncia (Avila e Bottino, 2006).

A grande frequéncia das queixas cognitivas em idosos deprimidos levou a cri-

acao do termo pseudodeméncia depressiva, caso em que os sintomas de depressao sao

acompanhados pelas dificuldades de concentracao e atencao e pela falha da memoria

(Stella, 2004 apud Banhato, 2011).

Numa revisio de estudos feita por Avila e Bottino (2006) é sugerido que muitas

alteragoes cognitivas observadas em idosos com depressao se assemelham as observadas

em quadros demenciais, enquanto outras se assemelham ao envelhecimento normal.

Tabela 3.3: Sintomas da Depressao. Fonte: Stela et al. (2002)

Sintomas do estado de humor

Sintomas Neurovegetativos

Sintomas cognitivos Sintomas psicoticos

Deprimido/disforico
Irritabilidade

Tristeza

Desanimo

Sentimento de abandono
Sentimento de inutilidade
Diminui¢do da auto-estima

Retraimento social/solidao

Inapeténcia
Emagrecimento
Disturbio do sono

Perda da energia
Lentificagido psicomotora
Inquietacdo psicomotora
Hipocondria

Dores inespecificas

Dificuldade de: Idéias paranoides

-concentragao Delirios de ruina
-memoéria Delirios de morte
Lentificagao do Alucinacbes mandativas

raciocinio de suicidio

Anedonia e desinteresse
Idéias autodepreciativas
Idéias de morte

Tentativas de suicidio

Entre as queixas neurocognitivas presentes em pacientes deprimidos, cabe citar
a reducao das habilidades atentiva e de memoria, além da lentidao do pensamento (Purcell
et al., 1997 apud Rozenthal et al., 2004). Existe a possibilidade de estarem os sintomas
da depressao associados a maior incidéncia de DA; alguns estudos sugerem que 50% dos
pacientes com depressao evoluem para um quadro demencial num periodo de 5 anos

(Wilson et al.,2002, apud Avila e Bottino, 2006; Rasking, 1998 apud Stella et al., 2002).

O diagnostico precoce de deméncias pode possibilitar a intervencao terapéutica
e diminuir os niveis de estresse para os familiares, além de reduzir os riscos de aciden-
tes e prolongar a autonomia, podendo até, em alguns casos, evitar ou retardar o inicio
do processo demencial (Petersen et al., 2001 apud Charchat-Fichman, 2005). Gracas ao
papel destacado que a Neuropsicologia assumiu no diagnoéstico de deméncias e compro-
metimentos cognitivos, torna-se fundamental, em particular, o aperfeicoamento dos testes

disponiveis para a avaliacdo neuropsicologica de idosos (Manfrim e Schmidt, 2006 apud
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Banhato, 2011; Banhato, 2011). Na proxima segdo serdao discutidas as possibilidades e

limitagoes da avaliagao neuropsicologica.
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4 Avaliacao Neuropsicolégica

4.1 Introducao

A neuropsicologia é a ciéncia que envolve o estudo das relacoes existentes
entre as organizacoes cerebrais e os processos psicologicos correspondentes e investiga as
relacoes entre o cérebro e as manifestacoes do comportamento ao buscar a inferéncia das
caracteristicas destes em situagoes de estimulo e de respostas definidas (Alchieri, 2004;

Romanelli, 2003 apud Corso, 2009; Luria, 1973 apud Alchieri, 2004).

Segundo Alchieri (2004), a avaliagdo neuropsicoldgica consiste em um exame
que procura descrever da forma mais completa possivel todas as capacidades cognitivas e
comportamentais do individuo. Seu objetivo é a investigacao da qualidade e da integridade
das funcoes cognitivas, a identificacao de alteracoes sutis e o fornecimento de subsidios
para diagnosticos de comprometimentos patologicos que ainda estao em fase inicial (Lezak,

1995 apud Banhato, 2011).

Os testes, na avaliacao psicologica, sao instrumentos objetivos e padronizados
de investigacao do comportamento, com vistas a avaliar e quantificar comportamentos ob-
servaveis, eliminando parte da subjetividade que o avaliador introduz, auxiliando, assim,
na compreensao e fechamento das consideragoes em relacao a um examinando (Alchieri,
2004). E necessario, porém, conhecer as vantagens dos testes e os limites de sua utilidade

e validade, de modo a diminuir o risco de diagnosticos falsos ou deformados (Silva, 2008).

Os testes podem ser divididos e subdivididos em categorias como: (a) obje-
tividade e padronizagao (testes psicométricos e impressionistas); (b) construto (processo
psicologico) de medicao, como, por exemplo, os testes de capacidade intelectual (QI) ou
os testes de aptidoes especificas (misica, etc); e(c) forma de resposta (verbal, escrita, via

computador, etc) (Silva, 2008).

Para garantir a qualidade dos resultados e a ética, os testes devem seguir algu-
mas regras, como a Padronizagao da Aplicacao dos Testes, que implicam procedimentos

como: administracao dos testes na aplicacao, envolvendo qualidade do ambiente fisico e
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psicologico e do material de testagem, entre outros; questoes relacionadas com o aplicador,
como suas condicoes técnicas, seu modo de atuacao e o controle do viés; e questoes espe-
cificas do testando, como seus direitos (norteados pelos comités de ética e pelas normas
da American Psychological Association) e o sigilo e a divulgagao dos resultados (Silva,

2008).

De acordo com Pasquali (2001) (apud Silva, 2008), os instrumentos (ou testes)
devem apresentar caracteristicas que justifiquem sua confiabilidade, como sua validade,
precisao, normatizacao e padronizacao. Pode-se definir a validade de um teste como sua
capacidade de medir de fato o que se propoe medir. Constitui, assim, uma das questoes
mais importantes por apresentar uma verificacao direta do teste satisfazer sua funcgao

(Silva, 2008).

J& a precisao ou fidedignidade refere-se & confiabilidade dos escores obtidos nos
testes, a fim de verificar a consisténcia das respostas obtidas (Pasquali, 2001 apud Silva,

2008).

H& uma certa confusao entre a padronizagao e a normatizagao do teste; pode-se
definir a padronizagao como a homogeneidade na aplicagdo dos testes, e a normatizacao,
como a uniformidade na interpretacao dos escores obtidos (Pasquali, 2001 apud Banhato,
2011). A padronizagao é importante, ja que, para comparar resultados obtidos por dife-
rentes individuos, as condigoes de aplicacdo devem ser iguais (Silva, 2008). Além disso,
é imprescindivel a informacao sobre a padronizacao, de modo que se escolham os instru-
mentos de acordo com as caracteristicas para as quais foram construidos (Adéanez, 1999

apud Noronha, Freitas e Ottati, 2005).

Além das propriedades psicométricas, os testes possuem composicoes instru-
mentais, como as baterias fixas e as baterias flexiveis. As primeiras propoem a adminis-
tracao de um exame padrao-ouro em todos os pacientes e apresenta vantagens, como a
obtengao de uma base estavel de comparacao de desempenho entre os diferentes grupos
diagnosticos e os diferentes individuos (Drake, 2007 apud Banhato, 2011; Howieson e Le-
zak, 2006 apud Banhato, 2011). No entanto, de acordo com Silva (2008), certas medidas
podem ndo ser as mais aptas para avaliar certos tipos de reacoes. Ja as segundas (as
flexiveis), além de apresentarem uma economia de tempo e de ndo exporem os pacientes
ao estresse e a fadiga, permitem uma avaliacao mais aprofundada. Apresentam, porém,

limitagoes como, por exemplo, o fato de o diagnodstico fundamentar-se mais no juizo cli-
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nico do que em normas estabelecidas ou em regras de interpretacao previamente validadas

(Drake,2007 apud Banhato, 2011).

Os testes podem se diferenciar também nas modalidades com que medem os
desempenhos dos pacientes. A abordagem qualitativa é mais sensivel aos detalhes e mais
subjetiva, enquanto a abordagem quantitativa é objetiva e empirica, sendo fundamen-
tada na estatistica (Banhato, 2011). Kaplan (1988) propoe um enfoque intermediario, o
qual permite que individuos que produziram de formas distintas a mesma pontuacao em

determinado teste tenham inferéncias diagnosticas diferenciadas (apud Banhato, 2011).

Assim, necessita-se de muito cuidado na defini¢ao do teste a utilizar. A escolha
dos testes deve basear-se em suas qualidades psicométricas (validade, precisdo, padroni-
zagao) e nas relagoes culturais, como, por exemplo, a amostra na qual esses testes serao

aplicados (Alchieri, 2004).

4.2 Avaliacao neuropsicolégica em idosos

O aumento da proporcao da populacao idosa acarretou maior incidéncia das
doencas cronico-degenerativas, principalmente as de carater demencial, cujas véarias apre-
sentagoes possuem diferentes padroes de déficits cognitivos, o que dificulta ainda mais o
diagnostico diferencial. A isso soma-se o fato de nao existirem marcadores biologicos defi-
nitivos que permitam a identificacao de forma precisa da instalagao da doenca (Banhato,

2011).

A avaliacdo neuropsicologica do idoso procura diferenciar o envelhecimento
normal do patolégico e, com isso, possibilita 0 manejo, o cuidado e o planejamento do
tratamento bem como avalia a sua efetividade, devendo-se sempre levar em conta a idade,
a escolaridade e o contexto cultural do avaliando (Viana e Koenig, 2002 apud Banhato,

2011; Nomura et al., 2000 apud Banhato, 2011).

Apesar da possibilidade de se obter um diagnostico diferencial ao juntar as
informacoes obtidas na avaliacao neuropsicologica, no historico do paciente, no exame
clinico-psiquiatrico, nos exames laboratoriais e na neuroimagem, ainda persistem algumas

dificuldades na avaliagdo neuropsicologica de idosos (Banhato, 2011).

Entre os diversos fatores que dificultam a realizacao da avaliacdo neuropsico-
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logica em idosos, pode-se citar:

1. Dificuldade na deteccao de comprometimentos discretos de fungoes cognitivas, por-
que, sendo o examinador quem determina a tarefa, disponibiliza os materiais e indica
o modo de execucao, isso impede que o paciente expresse livremente sua maneira de
organizagao e gerenciamento de seus recursos cognitivos (Magilla e Caramelli, 2000

apud Banhato, 2011);

2. Intersecao dos disturbios cognitivos da deméncia em fase inicial com os da senescén-
cia, acarretando desse modo falsos negativos em idades mais avangadas (Ventura e

Bottino, 2000 apud Banhato, 2011);

3. Influéncia de comorbidades na elaboracao do diagnoéstico de deméncia, como a de-
pressao, que possui sintomas comuns as deméncias, entre eles a restricao do campo de
interesse, a reducao da atividade e a lentificagao (Gil, 2002 apud Banhato, 2011). A
relagdo entre as duas patologias pode manifestar-se de quatro maneiras: (a) depres-
sao na deméncia: os sintomas depressivos constituem parte do processo demencial;
(b) deméncia com depressao: sintomas depressivos instalam-se num quadro demen-
cial preexistente; (c¢) depressao com comprometimento cognitivo; e (d) deméncia na
depressao (pseudodeméncia): comprometimento cognitivo resultante do processo
depressivo (Stoppe Jr e Louza Netto 1999 apud Stella et al., 2002). O diagnostico
diferencial, além de nem sempre ser excludente, é muito relevante, mas é dificil e
de complexa realizacao em virtude da sobreposicao de alguns sintomas e da alta

prevaléncia de ambas as patologias na terceira idade (Banhato, 2011);

4. Influéncia de algumas varidveis no desempenho intelectual nos testes, como, por
exemplo, a escolaridade - que pode ser dividida em idade em que se comecou a
estudar, frequéncia & escola e nimero dos anos estudados e possui correlacao posi-
tiva com o desempenho intelectual - e a idade, que é inversamente proporcional ao

desempenho intelectual (Banhato, 2011);

5. Fatores inerentes as pessoas idosas como o funcionamento sensorial, especialmente
a visao e a audicao, ja alterados no envelhecimento, e o uso de medicamentos que
podem interferir na capacidade executiva e no estado emocional do avaliando (Ba-

nhato, 2011).



4.3 'Testes neuropsicologicos em idosos 32

Durante a conducgao da avaliacao neuropsicolégica, todos os itens citados me-
recem atencao. Além dos fatores mencionados acima, os instrumentos utilizados, nao
apenas com a populagao idosa, sao antigos, importados ou nao validados para a popu-
lacao brasileira. A disponibilizacao de instrumentos confidveis e precisos, como testes
neuropsicologicos, ainda apresenta problemas no contexto brasileiro, especialmente para

a populagao idosa (Banhato, 2011).

4.3 Testes neuropsicolégicos em idosos

Um dos instrumentos mais utilizados no Brasil para o rastreamento de depres-
sdo em idosos é a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) (Paradela, Lourenco e Vera,
2005). Em sua forma abreviada, a escala contém 15 itens e, no Brasil, Almeida (1999)
desenvolveu um estudo de confiabilidade da GDS e verificou que o teste em sua forma
abreviada é um indicador relativamente estavel do humor do entrevistado, ja que ha re-

lativa estabilidade para o escore total da escala (apud Cerqueira, 2003).

Para o rastreio da deméncia, existem diversos testes, dos quais os mais usados
em idosos sdo o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), o Teste do Desenho do Relogio
(TDR), e a Fluéncia Verbal - Categoria Animais. Entre as baterias flexiveis de maior
destaque podemos citar a Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos -3* edigao (WAIS-
I1T) (Banhato, 2011).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) fornece informagcoes sobre dife-
rentes dimensoes cognitivas, como orientacao temporal e espacial, memoria, célculo e
habilidades de linguagem; em razao de suas diversas vantagens, é o mais utilizado mundi-
almente. Sua aplicagdo é rapida, numa variagao de 5 a 10 minutos, podendo ser aplicado

por clinicos, profissionais de outras areas ou pessoas leigas apos rapido treinamento (Cha-

ves, 2006-2008).

Os escores do MEEM variam de 0 a 30, onde 0 indica o maior grau de com-
prometimento e 30 o menor grau (Chaves, 2006-2008). Levando em conta os diversos
resultados encontrados nas validacoes do teste no Brasil, influenciados pelo nivel de edu-
cacao formal dos pacientes, da doenca de base e das variadas formas de aplicacao do
teste, Brucki et al. (2003) propoem regras para uniformizar o uso do MEEM no contexto

brasileiro (apud Banhato, 2011; apud Chaves, 2006-2008).
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Os pontos de corte associados aos niveis de escolaridade foram definidos como:
analfabetos, 20 pontos; escolaridade entre 1 a 4 anos, 25 pontos; escolaridade entre 5 e 8
anos, 26,5 pontos; escolaridade entre 9 e 11 anos, 28 pontos; e escolaridade superior a 11
anos, 29 pontos (Brucki et al., 2003 apud Banhato, 2011; Brucki et al., 2003 apud Chaves,
2006-2008).

O Teste do Desenho do Relogio (TDR) é também muito utilizado e avalia
nao apenas as habilidades visuoespaciais como também as habilidades construtivas e as
fungoes executivas (Spreen, 1998 apud Atalaia-Silva e Lourengo,2008). Shulman (2000),
em sua revisao do tema, observou que o TDR é um teste rdpido (menos de um minuto),
possui sensibilidade e especificidade, na maioria dos casos, de 85% e apresenta grande

aceitacdo por parte dos pacientes (apud Banhato, 2011).

O teste de Fluéncia Verbal - Categoria Animais também ¢ de rapida aplicacao
e pode ser usado sozinho ou associado a outras baterias (Banhato, 2011). Brucki et
al. (1997) sugerem os seguintes pontos de corte associados & escolaridade: 9 pontos
para individuos com até 8 anos de escolaridade formal e 13 para individuos com alta

escolarizacdo (apud Banhato, 2011).

A Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-III) apresenta norma-

tizacao para o publico idoso brasileiro e, possui notavel emprego na psicologia.

4.3.1 Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos - Terceira edi-
¢ao (WAIS-III)

Em sua bateria de testes de inteligéncia para adultos, Wechsler propoe o con-
ceito de inteligéncia como uma entidade global, por caracterizar o comportamento do
individuo como um todo, e tnica (Lezak, Howieson and Loring, 2004 apud Yates, 2006;
Nascimento e Figueiredo, 2002). Assim, o funcionamento intelectual do individuo é ava-
liado em ambas as formas; na forma global é expresso pelo QI Total (QIT) e, nas mais

detalhadas, pelo QI Verbal (QIV) e pelo de Execugao (QIE) (Banhato, 2011).

Em sua terceira edigao (WAIS-IIT), a escala, agregando novas caracteristicas,
se compoe de 14 subtestes, organizando-se nos dominios verbal e de execucao. O domi-
nio verbal possui 7 subtestes, seis dos quais sao utilizados para a composicao do QIV:

Vocabulério, Semelhancas, Aritmética, Digitos, Informacao e Compreensao. O total de
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pontos obtidos no QIV permite avaliar o desempenho de raciocinio, o conhecimento e a
compreensao verbal, o processamento da linguagem, a atengdo e a memoria (Banhato,

2011).

O conjunto de execucao também possui sete subtestes, dos quais apenas cinco
sao utilizados na composicao do QIE: Completar Figuras, Codigos, Arranjo de Figuras,
Cubos e Raciocinio Matricial. O total obtido pelo QIE permite avaliar a organizacao
perceptual do individuo, sua capacidade de aprendizagem e planejamento nao verbal,
além da habilidade de pensar e de manipular estimulos visuais com rapidez e velocidade

(Banhato, 2011).

Tabela 4.1: Caracterizacao da WAIS-III. Fonte: Banhato (2011)

Escala Verbal

Subtestes Ordem de aplicagdo | Descrigao

Vocabulario 2 Desenvolvimento da linguagem e o conhecimento de palavras

Semelhancgas 4 Formagao de conceito verbal e pensamento logico abstrato.

Aritmética 6 Capacidade de resolver operacdoes matematicas béasicas e pro-
blemas complexos.

Digitos 8 Recordagao e repeticdo imediata.

Informagcao 9 Quantidade de informacao geral que a pessoa assimila do seu
ambiente.

Compreensao 11 Informacao pratica, uso de experiéncias passadas e conheci-
mento dos padroes convencionais.

Sequéncia de nimeros e le- | 13 Atencao e memoria de trabalho

tras (suplementar)

Escala de Execucao

Subtestes Ordem de aplicacdo | Descricao

Completar figuras 1 Diferencia o essencial dos detalhes. Reconhecimento visual
sem atividade motora.

Codigos 3 Aprender tarefas ndo familiares que envolvem velocidade e
acuricia na coordenacgao Oculo-manual e memoéria visual de
curto prazo.

Cubos 5 Organizacdo perceptual e visual, conceituagdo abstrata (ana-
lise do todo em suas partes).

Raciocinio matricial 7 Processamento visual e raciocinio abstrato (analogico).

Arranjo de figuras 10 Capacidade de antecipar as consequéncias, planejamento e
sequéncia temporal e conceitos temporais.

Procurar simbolos (suple- | 12 Atencao e rapidez de processamento.

mentar)

Armar objetos (opcional) 14 Coordenacao visomotora e organizagao perceptual, bem como

a capacidade de percepcao das partes e do todo.

Entre as alteragoes introduzidas na terceira edicao do teste, cita-se a ampli-

N

acao da faixa etaria, estendendo sua utilidade a populagdo de mais idade (Coutinho e
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Nascimento, 2010). Além do acréscimo de quatro Indices Fatoriais (IF), suplementares
aos QIs, provenientes de combinacoes de dois ou trés subtestes: Indice de Compreensio
Verbal (ICV); Indice de Organizacdo Perceptual (IOP), Indice de Velocidade de Proces-
samento(IVP) e Indice de Memoria de Trabalho (IMT) (Banhato, 2011) (Para mais infor-
macoes sobre a fundamentacao tedrica e o histoérico das revisoes do teste, ver Nascimento

e Figueiredo, 2002.)

O tempo gasto na administracao completa do teste é de aproximadamente 75
minutos, variando entre 60 minutos e 90 minutos (Wechsler, 2004 apud Coutinho e Nasci-
mento, 2010). Contudo, este tempo foi calculado com base em uma amostra de individuos
saudaveis; o tempo para pacientes com transtornos psiquiatricos e/ou neuroldgicos é mais
longo, podendo ultrapassar 100 minutos (Coutinho e Nascimento, 2010; Ryan, Lopez and

Werth, 1998 apud Coutinho e Nascimento, 2010).

Para reduzir o tempo de testagem e minimizar a fadiga do avaliando, clinicos
e pesquisadores sugerem a utilizacdo de formas abreviadas (FA) desse teste (Banhato,

2011).

As formas reduzidas da WAIS podem ser classificadas em duas categorias: as
que utilizam todos os subtestes, porém reduzem o nimero de itens em cada um deles, e

aquelas que utilizam combinacoes de alguns subtestes; essa ultima forma é a mais utilizada

(Yates, 2006).

Quando se omitem subtestes, deve-se corrigir os escores. Essa correcao pode
ser feita de diferentes formas, como o Prorating, a Equacao de Regressao e o Quociente
de Desvio, de Tellegen e Briggs (1967) (Banhato, 2011). No primeiro método, aumenta-se
a soma dos escores das escalas pela multiplicacao de um fator que descontara os subtes-
tes nao considerados (Coutinho, 2009 apud Banhato, 2011). O método de Equagao de
Regressao utiliza os resultados de QI de amostras grandes para predizer o escore de QI
da forma abreviada a partir de equacoes de regressao, porém, segundo Tellegen e Briggs
(1967), este método é altamente dependente da amostra (Wagner, Trentini, 2010 apud
Banhato, 2011).

J& a metodologia de Quociente de Desvio transforma os escores das formas
abreviadas por meio de uma equacao proposta por seus autores, a qual leva em conta o
numero de subtestes da forma abreviada, as correlacoes entre os subtestes e o total de

pontos ponderados obtidos na FA; ¢ considerado o método mais apropriado (Wagner e
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Trentini, 2010 apud Banhato, 2011).

Christensen, Girard e Bagby (2007) verificaram a validade da FA do WAIS-III
composta de oito subtestes (FA8): Vocabulario e Semelhangas (para medir Compreensao
Verbal), Completar Figuras e Raciocinio Matricial (para medir Organizacao Perceptual),
Aritmética e Digitos (para medir Memoria de Trabalho) e Codigos e Procurar Simbo-
los (para medir Velocidade de Processamento), e encontraram coeficientes de precisao e

validade acima de 0,90 (apud Banhato, 2011; apud Coutinho e Nascimento, 2010) .

A FA8 tem como propo6sito contemplar a mensuracao dos quatro grandes do-
minios cognitivos, oferecendo assim, em menor tempo, os principais escores de sumario

(Coutinho e Nascimento, 2010).
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5 Objetivos

5.1 Objetivo Geral

Verificar se a depressao esta associada com os resultados encontrados em testes

psicométricos que medem as habilidades cognitivas em idosos.

5.2 Objetivos Especificos

e Construcao de modelos gerais;

e Construcao de modelos estratificados por idade e escolaridade.
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6 Metodologia

6.1 Base de Dados

A fim de verificar a associacao da depressao no resultado da forma abreviada
composta de 8 subtestes do WAIS-III, utilizou-se a base de dados coletados por Banhato
(2011).

A amostra é formada por individuos com idade igual ou superior a 60 anos
residentes na comunidade de Juiz de Fora ou Institucionalizados, que aceitaram tomar
parte do estudo. Todos os participantes sao residentes da cidade de Juiz de Fora (Minas
Gerais), que, segundo o IBGE (2010), é uma cidade de porte médio, com aproxidamente

500 mil habitantes, dos quais 14% sao idosos.

A coleta de dados estendeu-se de marco de 2007 a dezembro de 2008 e utilizou
os seguintes critérios de inclusdo na amostra: (i) idade igual ou superior a sessenta anos;
(ii) aceitar participar como voluntario (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). J&

o critério de exclusao foi: (a) incapacidade de responder as perguntas.

Os idosos, apos aceitarem participar do estudo, assinavam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e agendavam sua avaliacdo neuropsicologica. Em
participantes da comunidade, a entrevista era realizada em sua proépria residéncia, numa
tinica sessao, por psicologos e estudantes de psicologia treinados; no caso de apresentarem
declinio cognitivo, eram encaminhados para exame clinico com neurologistas e avaliacao

neuropsicologica mais ampla.

No caso da amostra relativa as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), apos autorizagio e selecdo dos idosos, por parte da direcdo de trés ILPIS, os
indicados eram convidados a participar da pesquisa. Todos os participantes foram inqui-
ridos sobre a utilizacao de aparelhos para correcao de dificuldades sensoriais e, em caso

afirmativo, eram solicitados a fazer uso dos citados aparelhos.

Para separagao em grupos com (G1) e sem prejuizo cognitivo (G2), utilizou-se
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o teste de rastreio MEEM segundo os procedimentos propostos por Brucki et al. (2003).
Para possibilitar a comparacao entre os subtestes da escala WAIS-III, segundo o Manual
para Administragao e Avaliacao, a correcao da escala WAIS-TII consiste na transformagao
dos escores brutos obtidos nos subtestes em escores ponderados padronizados, utilizando
média igual a dez e desvio padrao igual a 3. Na escala FA8, obtiveram-se os QlIs e os IFs

deu-se pela técnica de proporcionalidade (proratio) (Banhato, 2011).

E importante ressaltar que a amostragem se deu por conveniéncia, e a amostra
obtida por indicagoes de neurologistas e psiquiatras ja apresentava diagnoéstico prévio de

declinio cognitivo, em sua maioria, consequente de processos demenciais.

No total, participaram 168 idosos, 45,2 por cento (n—=76) deles provenientes
da comunidade e 39,3% (n=66) ja faziam parte do 2° projeto “Prevaléncia de Deméncia

em uma amostra de idosos da cidade de Juiz de Fora".

6.2 Instrumentos

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario para levantamento de
dados sociodemograficos e de saiide, como uso de medicamentos e morbidades, testes
de rastreio cognitivo (MEEM, TDR e Fluéncia Verbal - categoria animais), a Escala de

Depressao Geriatrica (GDS) e a forma abreviada com oito subtestes (FA8) da WAIS-III.

O MEEM é formado por 30 itens e, neste estudo, foram focados os itens refe-
rentes as fungoes executivas: Evocacao Diferida, Compreensao verbal, Atencao e Calculo,
Copia de figura. J& o TDR consistiu em oferecer um circulo ao paciente e pedir-lhe que
o interpretasse como o mostrador de um relégio e colocasse 0s niimeros e os ponteiros na

marca de 11h 10 minutos (Banhato, 2011).

No teste de Fluéncia Verbal - categoria animais pede-se ao individuo pesqui-
sado que fale o mais rapido que puder todos os nomes de animais de que conseguir se
lembrar em um minuto. O escore do teste corresponde ao nimero de animais lembrados

no periodo (Banhato, 2011).

A versao abreviada da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) contém 15
itens dicotdomicos referentes a mudancas de humor e alguns sentimentos especificos, tais

como sensacao de desamparo e aborrecimento. Foi desenvolvida especificamente para
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idosos e apresenta cinco como ponto de corte para diagnéstico de depressao segundo CID-

10 e validado por Paradela, Lourenco e Veras (2005).

A FA8 da WAIS-IIT é composta dos subtestes: Vocabulédrio, Semelhancas,
Aritmética, Digitos, Completar figuras, Raciocinio Matricial, Cédigos, Procurar simbolos
e Cubos. O subteste Vocabulario consiste na definicao oral do significado de cada palavra
apresentada na lista e, ao mesmo tempo, lida em voz alta pelo examinador. Avalia o
desenvolvimento da linguagem e o conhecimento de palavras. A pontuacdo maxima neste

subteste é 66 pontos e as respostas podem valer 0, 1 ou 2 pontos (Banhato, 2011).

J&a o subteste Semelhancas consiste na identificacao da caracteristica comum
entre dois objetos ou conceitos, avaliando a formacao do conceito verbal e pensamento

logico abstrato e deve ser suspenso apds quatro erros consecutivos.

Em Aritmética o paciente deve resolver mentalmente uma série de problemas
aritméticos, sem uso de lapis e papel, e responder oralmente dentro do tempo-limite.
A pontuacao maxima é de 22 pontos e o subteste deve ser suspenso apos quatro erros

consecutivos (Banhato, 2011).

No subteste Digitos, o individuo pesquisado deve repetir oralmente uma série
de sequéncias numéricas em ordem direta e inversa. O subteste, que contribui substanci-
almente para avaliar o indice de memoria de trabalho e atencao, é suspenso apos o erro

em duas tentativas de uma mesma série (Banhato, 2011).

O subteste Completar figuras, ao pedir que o individuo veja a figura e depois
aponte ou nomeie a parte principal que esta faltando nela, dentro de 20 segundos, investiga
a capacidade de reconhecimento visual e diferenciacao entre essencial e detalhes. Cada

resposta correta é pontuada com 1 ponto, sendo a pontuagdo maxima 25 (Banhato, 2011).

Para investigar o processamento da informacao visual e o raciocinio abstrato,
o subteste Raciocinio Matricial consiste em completar um padrao incompleto a partir de
cinco alternativas apresentadas. Possui trés itens de exemplo e 26 itens de execucao e nao

possui limite de tempo, sendo o critério de suspensao quatro erros consecutivos (Banhato,

2011).

O subteste Codigos consiste na copia de simbolos simples associados a nimeros,
e sua pontuacao ¢ determinada pelo ntmero de simbolos desenhados corretamente no

tempo-limite de 120 segundos, sendo 133 pontos sua pontuagao maxima. O objetivo do
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subteste é avaliar a aprendizagem em tarefas ndo familiares, a coordenagao olho/mao e a

memoria visual de curto prazo (Banhato, 2011).

A identificagdo de simbolos mostrados no grupo alvo (formado por dois sim-
bolos) presentes no grupo de busca (constituido de cinco simbolos), no tempo-limite de
120 segundos, é o subteste Procurar simbolos, que investiga a atencao e a rapidez do

processamento cognitivo (Banhato, 2011).

O 1ltimo subteste, Cubos, consiste na reproducao de modelos padronizados e
utiliza cubos geométricos, bidimensionais e bicolores. Investiga habilidades de organiza-
cao perceptual e visual, além da conceitualizacao abstrata, da visualizacao espacial, da
inteligéncia fluida e da velocidade de processamento mental. Os itens de 1 a 6 apresentam
duas tentativas que sao pontuadas de acordo com sucesso na primeira ou na segunda ten-
tativa. Todos os itens possuem tempo-limite de execucao e, apOs trés erros consecutivos,

a aplicacao deve ser suspensa (Banhato, 2011).

6.3 Variaveis de Estudo

Entre as variaveis de estudo, cita-se a variavel de interesse “Desempenho cogni-
tivo na FA8", que é a pontuacdo nos subtestes cognitivos da FAS8. A variavel encontra-se
no banco de dados tanto como numérica quanto categorizada. A categorizacdo se deu
pelo ponto de corte encontrado por Banhato (2011) que divide a amostra entre: (i) com
comprometimento cognitivo: escore menor ao igual a 160 para individuo com idade en-
tre 60 e 69 anos, 129 para individuos com idade igual ou superior a 70 anos; (ii) sem

comprometimento cognitivo: escore superior ao ponto de corte.

Também foram utilizadas no presente estudo as varidveis categoricas Sexo
(feminino ou masculino) e Situagao conjugal (solteiro, casado, vitvo ou separado/divor-
ciado). A variavel Escolaridade foi recodificada segundo Brucki et al. (2003) e separava
o total de anos estudados em: analfabetos, 1 a 4 anos de estudo, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos

e mais que 12 anos.

A idade, além de ser usada como variavel numeérica, também foi categorizada
de modo a separar a amostra em trés grupos: (a) de 60 a 69 anos; (b) entre 70 e 79 anos;
e (c) com 80 ou mais anos. Outra variavel com representagdo numérica e categorica é a

depressao. O valor numérico se refere & pontuacao obtida pelos idosos no teste GDS e a



6.4 Metodologia Estatistica 42

categorizada utiliza o ponto de corte 5 (validado por Paradela, Lourenco e Veras (2005))

para indicar depressao caso o idoso obtenha uma pontuacao igual ou superior a 5.

Tabela 6.1: Codificagdo das variaveis no banco de dados.

Variaveis Categorias Frequéncia % Codificagao
M @ ¢ @
Escolaridade Analfabeto 14 0,08 1 0 0 0
lad 78 0,47 0 1 0 0
5a8 28 0,17 0 0 1 0
9all 22 0,13 0 0 0 1
Igual ou maior que 12 25 0,15 0 0 0 0
Situacao conjugal Casado/Morando junto 60 0,36 1 0 0 0
Viavo(a) 68 0,41 0 1 0 0
Divorciado/separado 16 0,09 0 0 1 0
Nunca se casou 23 0,14 0 0 0 1
Idade 60-69 55 0,33 1 0 0
70-79 58 0,35 0 1 0
80 ou mais 54 0,32 0 0 1
Depressao Sem depressao 110 0,66 1 0
Com depressao 57 0,34 0 1

A tabela 6.1 apresenta a codificacao utilizada no banco de dados para as va-

ridveis utilizadas no estudo.

6.4 Metodologia Estatistica

6.4.1 Testes de Hipo6teses

Definigao 6.4.1. Hipdtese é uma declaragao sobre um parametro da populagao (Casella

e Berger,2010).

O objetivo do teste de hipoteses é decidir, com base numa amostra da popu-

lacao, qual de duas hipoteses complementares é verdadeira (Casella e Berger,2010).

Definicao 6.4.2. As hipoteses complementares sao chamadas de hipdtese nula, denotada
por Hy, e hipdtese alternativa, denotada por Hy. Apo6s observar a amostra, o experimen-

tador devera decidir se rejeita ou nao Hy (Casella e Berger, 2010).
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Definicao 6.4.3. Teste de hipoteses, procedimento para testar uma hipotese, é uma regra

que especifica:

1. Para quais valores amostrais a decisao H, é aceita como verdadeira

2. Para quais valores amostrais a decisao Hj é rejeitada como verdadeira.

Regiao de rejeicao ou critica é o subconjunto do espaco amostral para o qual Hy serd

rejeitada. Seu complemento é a regiao de aceitagio (Casella e Berger, 2010).

Testes para verificar relacoes entre as variaveis e diferencas entre os grupos
serao necessarios, sendo assim importante entender e diferenciar quais testes utilizar. Para
isso, deve-se: (i) a partir do contexto, identificar o parametro de interesse; (ii) estabelecer
a hipotese que se deseja testar (Hy); (iii) estabelecer a hipotese alternativa apropriada
(H,); (iv) escolher um nivel « de significancia; (v) determinar a estatistica apropriada de
teste; (vi) calcular a regido de rejeicdo para a estatistica e o p-valor; (vii) verificar se ha

fortes evidéncias para rejeitar Hy (Montgomery e Runger, 2009).

Entre os testes existentes, os utilizados neste trabalho sao o teste £, o Qui

Quadrado e a correlacao de Pearson, todos discutidos a seguir.

Teste ¢

O teste t utilizado neste trabalho é para inferéncia da diferenca entre duas

médias (p; — p2) de duas distribui¢des normais com variancias desconhecidas. Temos

entdo duas situagoes, variancias desconhecidas, porém iguais (0? = 03) ou variancias

desconhecidas e nao necessariamente iguais. Neste estudo iremos focar no segundo caso.

A hipotese nula é Hy : g — s = Ag. A estatistica de teste é:

X - X, —A
T = = 20 (6.1)
s? 83

ni n2

na qual,

e X; e X, sao as médias das amostras das amostras 1 e 2, respectivamente.

e s? e s3 sd0 as variancias amostrais das amostras das amostras 1 e 2, respectivamente.
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® 1y e Ny sao os tamanhos das amostras das amostras das amostras 1 e 2, respectiva-

mente.

Caso a hipotese nula seja verdadeira, a estatistica T™ sera distribuida como ¢

com graus de liberdade dados por:

a (s3/m)” N (3/n2)’ (6.2)

ni—1 no—1

Se v nao for um numero inteiro, arredonda-se para o menor inteiro mais pro-

ximo (Montgomery e Runger, 2009).

E importante ressaltar as suposicoes necesséarias para utilizar tal teste:

1. Xq1, X2, ..., X1n,: amostra aleatéria proveniente de populacao normal com média

1 e variancia desconhecida o?.

2. X1, Xo9, ..., X9,,: amostra aleatoria proveniente de populagao normal com média

Lo € variancia desconhecida o3.

3. Amostras independentes

Teste Qui Quadrado

Quando os dados consistem de frequéncias em categorias discretas, o teste
qui-quadrado pode ser utilizado para determinar a significancia entre dois grupos inde-
pendentes. A hipdtese testada é, normalmente, a de que grupos diferem com relacao a
alguma caracteristica e, portanto, com relagao a frequéncia relativa com que os compo-

nentes dos grupos caem nas diversas categorias (Siegel e Castellan Jr, 2006).

A hipotese nula do teste é a de independéncia das variaveis, ou seja, as propor-
coes de casos de cada grupo nao excedem as esperadas como desvios de proporcionalidade
devido ao acaso (Siegel e Castellan Jr,2006). A estatistica de teste é baseada nas diferen-
cas entre os valores observados (n;;) e os estimados das frequéncias esperadas quando Hy

for verdade (E;;):

X? = Z > (”J;J—E) (6.3)
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Sob Hj a estatistica X2 segue uma distribuigao x? com v = (r—1)(c—1) graus

de liberdade (gl).

Siegel e Castellan Jr (2006) propde um resumo do procedimento do teste:

1. Colocar as frequéncias observadas em uma tabela de contingéncia r x ¢, usando ¢

colunas e r linhas.
2. Calcular os totais R; por linhas e C; por colunas.

3. Determinar a frequéncia esperada em cada célula encontrando o produto dos totais
marginais comuns a ela e dividindo-o por N (onde N representa o nimero total de

observacoes independentes); Assim, E;; = R;C;/N.
4. Calcular a estatistica de teste X?2.

5. Determinar a significancia de X2,

Os autores também destacam as situacoes em que se deve utilizar o teste Qui-

Quadrado:

Caso 2x2

e Quando N < 20, usa-se o teste exato de Fisher;

e Quando N esta entre 20 e 40, o teste x? pode ser usado se todas as frequéncias
esperadas sao maiores ou iguais a 5. Se a menor frequéncia esperada ¢ menor

do que 5, usa-se o teste exato de Fisher;

e Quando N > 40, usa-se o X? corrigido para continuidade (Equagao 6.4).

Tabelas de Contingéncia com gl maior do que 1

Quando gl > 1, o teste pode ser usado se menos que 20% das células tém frequéncia
esperada maior do que 5 e se nenhuma célular tem frequéncia esperada menor do
que 1. Se tais condicoes nao sao verificadas, deve-se combinar categorias adjacentes

de modo a aumentar as frequéncias esperadas.

Observacgdo 6.4.1. Formula do X? corrigido para continuidade:

=3y (Inij — %ﬂ —0,5) (6.4)

i=1 j=1 i
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E importante lembrar que as categorias devem ser exaustivas e mutuamente
exclusivas, ou seja, devem classificar todos 0os membros da populacao e cada membro s6

pode ser corretamente classificado em uma categoria.

Correlagao

Definicao 6.4.4. A covariincia entre as varidveis aleatérias X e Y, denotada por covyy

ou oxy, ¢ (Montgomery e Runger, 2009):
oxy = E[(X —ux) (Y — py)] = E(XY) — pxpy (6.5)

Definicao 6.4.5. A correlagao entre as varidveis aleatorias X e Y, denotada por pxy,
é (Montgomery e Runger, 2009):

. COVv (X, Y) B OXxXyYy
P V(YY) oxoy (6.6)

Como ox e oy sao valores positivos, se a covariancia entre X e Y for positiva,
negativa ou zero,a correlacao entre X e Y sera positiva, negativa ou zero, respectivamente

(Montgomery e Runger, 2009).

A correlacdo entre duas variaveis X e Y quaisquer varia entre -1 e 1. Caso a
correlacao seja igual a 1 significa uma correlacao perfeita positiva entre as duas varidveis.
Se a correlacao for igual a -1 significa uma correlagdo negativa perfeita entre X e Y. Caso
a correlacao seja igual a 0, entao X e Y nao dependem linearmente uma da outra. Porém,

pode existir uma dependéncia nao linear entre as duas variaveis.

6.4.2 Modelos de Regressao

A fim de explorar a associacao de varias variaveis em relacao a outra, serao
utilizadas as técnicas de regressao. Estudaremos em particular o modelo de regressao
linear multipla (MRLM), que modela a média de uma variavel Y como funcao de outras

variaveis observaveis X, Xs,...,X,.

Seja Y a varidvel aleatoria de interesse e X, Xs,...,X, as varidveis chamadas
auxiliares ou regressoras. O modelo de regressao linear miltipla descreve Y como a soma
de uma quantidade deterministica e uma quantidade aleatéria, sendo uma reta em funcao

de X, Xs,...,X, a parte deterministica e a varidvel erro (€), a parte aleatoria.
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Supondo que € siga uma distribuicao normal multivariada com esperanca igual
a 0, que a sua variancia nao dependa dos valores especificos de X, Xs,...,X,, além dos
erros serem descorrelacionados e considerando 1, xs,...,z, valores especificos das variaveis
X1, Xa,...,X,, 0% a variancia do erro e 31, fa,...,3, 0s coeficientes da reta, podemos resumir

o modelo como:

Y = By + fiz1 + Paxe + ... Bpx, + € (6.7)
O modelo também pode ser expresso em forma matricial:
y= XB + & & ~ N,(0;5°T) (6.8)
onde B = (S, f1, ---, Bn)T, 0 é o vetor nulo de dimensao n e I,, é a matriz identidade n x
n e N, denota a distribuicao normal multivariada de dimensao n.
Sob um MRLM, y = XB+ €,y ~ N, (X 3;0:1,).

O estimador de minimos quadrados de 3 é:

~ ’ -1
B=(XX) Xy (6.9)
Como vimos que a distribuicao de probabilidades do vetor y correspondente
aos valores prefixados das variaveis regressoras dados em X é N, (X 3;021,), portanto a
distribuicao de 3 é normal, (p+1)-variada, sendo p+1 a dimensao de 3 (Charnet et al.,
2008). Assim:

A ’ —1

B~ Nyt (B; 0% (X' X)) (6.10)

Ao calcular as estimativas de 3, ajusta-se o modelo de forma que:

y=Xp (6.11)

Para testar a significancia do modelo, Hy : 3 = 0 versus Hy : algumpB, #
0,k = 1,2,...,p utiliza-se a analise de variancia (ANOVA). A estatistica de teste tem,
sob Hy, distribui¢do ' com p e (n —p — 1) graus de liberdade. Os p graus de liberdade
do numerador sao devidos aos p parametros () sendo testados. A tabela ANOVA é

descrita a seguir:
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Tabela 6.2: Tabela ANOVA

Fonte de Variagdo Graus de Liberdade Soma de Quadrados Quadrado Médio Fy
Regressao p SQReqy QMReyg = SQRegy/p QMR.y/QME
Erro n—p—1 SQE QME = SQE/(n—p—1)
Total n—1 sSQT
sendo,
SQR., = SQT — SQE (6.12)
onde:

SQT =y'y — ny?
SQE=y'y-8X'y

Pode-se desejar verificar se a contribuicao de uma variavel regressora, em par-
ticular X, é significativa. Entre as maneiras para verificar tal hipdtese, tem-se a compa-

racao entre os modelos com e sem a variavel.

Entre as medidas para auxiliar na escolha das variaveis, existe o R? ajustado,
que deve ser interpretado como a proporcao da variabilidade explicada pelo modelo. Exis-

tem outros indicadores, como, por exemplo, o AIC e o BIC.

Analise de Residuos

Apobs o ajuste do modelo é importante verificar a qualidade deste. Para isso,
a andlise de residuos é uma técnica muito utilizada ja que, além de verificar eventuais vi-
olagoes dos pressupostos do modelo (normalidade e descorrelacao dos erros e homocedas-
ticidade), os residuos permitem a investigacao da atuacao das varias variaveis regressores

disponiveis.

Definicao 6.4.6. Residuos
e =y — U (6.13)

Definicao 6.4.7. Residuos padronizados

= i=1,..n (6.14)
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Definicao 6.4.8. Residuos studentizados

z = ,i=1,...,n (6.15)

sendo que U(Qi) é¢ a soma de quadrados média dos residuos do modelo, ajustado sem a

i-ésima observacao.

A variavel z;* tem distribuigao t de Student com (n —p—1) graus de liberdade

(sob a hipdtese do modelo ser adequado), sendo p 4+ 1 a dimensao de 3.

Comparando os valores de cada residuo studentizado com o valor tabelado
da distribuigdo ¢ (para seu respectivo grau de liberdade) esta se efetuando um total de
n comparacoes para verificar pontos discrepantes. Utilizando a correcao de Bonferroni,

para um determinado nivel «, tem-se .

Os gréficos de residuos que devem ser feitos para verificagdo do ajuste do

modelo sdo (Charnet et al., 2008):

Graficos de residuos versus valores preditos

Os valores devem estar numa faixa em torno de zero, sem apresentar nenhum padrao.
Os gréficos de residuos versus valores preditos auxilia na verficacao do pressuposto

de homocedasticidade.

Graficos dos escores normais

A fim de verificar a suposicao de normalidade dos dados, o grafico dos residuos

padronizados versus os escores normais deve apresentar um padrao em linha reta.

O grafico de envelope proposto por Paula (2004) tem andlise e proposito similar ao

grafico de grafico dos escores normais.

Graficos de probabilidade normal

Com o mesmo objetivo do grafico dos escores normais, os graficos de probabilidade
normal se diferenciam daquele na medida em que sdao construidos considerando
como a abscissa a funcao de distribuicao acumulada empirica e ordenada a funcao

de distribuicao acumulada da normal correspondente.

Caso os pontos no grafico nao se encontrem em uma linha reta, ha evidéncias contra

a normalidade dos dados.
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Graficos de residuos versus tempo (ordem das observagoes)

A fim de verificar o pressuposto de erros descorrelacinados, os graficos de residuos

versus tempo nao deve apresentar um padrao.

Graficos de residuos versus variavel regressora

Para mais de uma variavel regressora, é recomendavel a andlise de residuos versus
cada uma das variaveis regressoras. Algum padrao encontrado no grafico pode

sugerir a incorporagao de mais termos ao modelo.

Gréficos de residuos parciais

Havendo mais de uma variavel regressora, torna-se necessario averiguar a contribui-
¢ao de cada uma delas e o grafico de residuos parciais versus valores de X; é mais

apropriado para esse fim. Os residuos parciais podem ser definidos como:

e = e + xi;B, i=1,..,n (6.16)

)

Assim, o residuo parcial pode ser interpretado como o residuo da variavel Y apos a
remocao do efeito dos demais termos do modelo, exceto X;. No gréfico, se os pontos
estiverem em torno de um reta, a inclusao da variavel X; deverad contribuir para o
modelo. Outros padroes identificados nesses graficos podem sugerir, por exemplo,

a inclusao de termos quadraticos, entre outros.

Graficos de regressao parcial

O objetivo desses graficos é a verificacao da contribuicao de cada uma das variaveis

regressoras. Deve-se considerar dois conjuntos de residuos:

e residuos do modelo de Y, como variavel resposta, que utiliza todas as variaveis

regressoras, exceto Xj;

e residuos do modelo de X, como variavel resposta, que utiliza todas as variaveis
regressoras.
Remove-se, entdao, de Y e também de X o efeito das demais varidveis regres-
soras. No grafico dos residuos da regressao de Y com os residuos da regressao
de X, se os pontos estiverem em torno de uma reta, a inclusao da variavel
X, devera contribuir ao modelo. Outros padroes apresentados podem sugerir

inclusao de termos quadraticos, etc.
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Diagnéstico

A partir das estimagoes de B, encontra-se (Charnet et al., 2008):
y =Hy (6.17)

onde H = X (XTX)XT ™" Os valores da diagonal principal dessa matriz sdo denomina-
dos “valores h". Charnet et al. (2008) provam que h;; estao entre 0 e 1 e que g; = Xn: hijy;,
de forma que hj; sao os “pesos'da j-ésima observagao na composicao de g; e os efe:rilentos
hji, hja, ..., hj, sdo os “pesos'da j-ésima observacao na composi¢ao das demais estimagoes.

Assim:

j=1

Portanto, h;; pode ser interpretado como um indicador da influéncia da i-ésima
n
observagao na composicao de todos os ¢;, j = 1,2,...,n. Como ) h; = p, a média dos

i=1
valores h é p/n, destaca-se os valores h maiores que duas vezes o valor médio (2k/n).

Relacionada aos valores h, a “distancia de Cook” é uma estatistica que mede
a mudanca nas estimativas dos coeficientes de regressao, quando uma determinada obser-
vacao ¢ omitida (Charnet et al., 2008).

Di = 212 —
L—hyp

i=1,..,n (6.19)

O critério de destaque para a estatistica de Cook é o valor ser maior do que 1.

De acordo com Paula (2004), a distancia de Cook pode nao ser adequada
quando h;; for pequeno, por exemplo. Assim, uma medida mais apropriada é DF FITS;,
cujo proposito ¢ medir a influéncia das observagoes nos parametros de locacao e escala.

Como o valor esperado de h;; é p/n, o autor recomenda dar aten¢do especial aos pontos

2
cujo DFFITS; > Z[L} .

(n—p)
Selecao de Variaveis Regressoras - Método backward

A escolha das variaveis que irao fazer parte do modelo é importante e, existem
varios procedimentos e critérios utilizados na selecao de um subconjunto de variaveis

regressoras. O método utilizado neste trabalho ¢ o chamado backward (ou “passo atras”).



6.4 Metodologia Estatistica 52

Este procedimento caracteriza-se por incorporar, inicialmente, todas as varié-

veis auxiliares no modelo e percorrer etapas nas quais uma variavel por vez pode vir a ser

eliminada (Charnet et al., 2008).

Charnet et al (2008) propdem os seguintes passos no procedimento backward:

passo 1 Ajustar o modelo completo de m varidveis e obter o SQR., do modelo completo

(SQRg,) e 0 0%

passo 2 Para cada uma das m variaveis do modelo completo do passo 1, considerar o
modelo reduzido - retirando esta variavel - e calcular o SQ R, do modelo reduzido
(SQR.,"). Calcular a estatistica:

SQR — SQR.,

o2

(6.20)

passo 3 Achar o minimo dos m valores de (5.20) obtidos no passo 2, denotado por F,,;

passo 4 Seja F,,; o quantil especificado da distribui¢do F com 1 e (n —m — 1) graus de
liberdade; se F,,;, > F,,; — interromper o processo e optar pelo modelo completo
desta etapa; se F,,;, < F,,; — voltar ao passo 1, iniciando nova etapa em que
o modelo completo tem (m — 1) variaveis - dada a eliminacdo da varidvel cuja

estatistica (5.20) é igual a F);,.

Existem também os métodos foward e stepwise de selecao de varidveis regres-

soras (ver Charnet et al. (2008)).

Multicolinearidade

E importante que as variaveis regressoras do modelo nao sejam relacionadas.
Em situagoes em que as varidveis regressao possuem fortes associagoes, diz-se que ha mul-
ticolinearidade, podendo afetar seriamente nas estimativas dos coeficientes de regressao e

na aplicabilidade geral do modelo estimado (Montgomery e Runger, 2009).

De acordo com Montgomery e Runger (2009), a multicolinearidade pode ser

detectada de duas formas:

1 Fatores de Inflacdo da Varianca (FIV): calculados por softwares estatisticos como
o SPSS. Quanto mais severa a multicolinearidade, maior o FIV. Alguns autores

sugerem que se o fator exceder 5, a multicolinearidade serd um problema.
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2 Se o teste F para a significancia da regressao for significante, porém os testes para
coeficientes individuais nao forem significativos, entao a multicolinearidade pode

estar presente.

Assim, é necessario verificar se ha multicolinearidade de forma a garantir um

melhor ajuste. Neste estudo, os fatores de inflacao da variancia serao utilizados.

6.4.3 Modelos de Regressao Logistica

Quando a variavel de interesse Y é categorica e, neste caso binaria, o modelo
de regressao linear multipla discutido acima apresenta problemas, ja que a distribuicao
de Y seria normal. Para dados binarios, o modelo mais popular é a regressao logistica,

pertencente a classe dos modelos lineares generalizados (Agresti,1996).

Seja 7(x) a probabilidade de “sucesso” da variavel binaria Y , o modelo de

regressao logistica tem a forma linear para o logit da probabilidade:

m(z)

logit[m(x)] = log (1_—#(@

) — o+ Bx (6.21)

Pela formula, m(x) aumenta ou diminui de acordo com uma fungdo de x em

forma de S, como mostra a figura 5.1.

()

X

Figura 6.1: Regressao Logistica

Fonte: Agresti, 1996

A férmula da probabilidade sera entao:

r(z) = exp (a + fx)

~ 1+4exp(a+ pz) (6.22)

Uma importante interpretacao do modelo de regressao logistica é o uso da

razao de chance (RC). Para o modelo 5.21 a chance de sucesso é:
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()
1 —7(x)

T

= exp (a + Bz) = ¢* () (6.23)

Assim, a chance é multiplicada por e” a cada aumento de uma unidade em x.

Os modelos de regressao logistica podem ser usados em dados provenientes de
estudos de caso-controle para estimar os efeitos das variaveis explicativas. O intercepto
a no modelo nao seré significativo ja que possui relagdo com o nimero de resultados de

y=1 e y=0, normalmente ja fixados em estudos de caso-controle (Agresti, 1996).

De acordo com Agresti (1996) nao é possivel estimar efeitos em modelos bina-

rios em estudos caso-controle com funcgoes de ligacao diferentes da logit.

Hy : B = 0 testa a independéncia da probabilidade de sucesso com uma variavel
X. Para isso, o teste Likelihood-Ratio (Razao de Verossimilhanca) ¢ mais poderoso e
confidvel do que o de Wald, por exemplo. O teste compara o maximo da funcao log-
verossimilhanca quando 5 = 0 (Lg) com o maximo da fungdo de log-verossimilhanca para
um [ irrestrito (L;1). A estatistica de teste é —2(Lg — L;) para amostras suficientemente
grandes e sob Hj segue uma distribuicao x? com graus de liberdade igual & diferenca do

niimero de graus de liberdade entre o modelo com e sem a variavel X (Agresti, 1996).

Quando o modelo de regressao possui mais de uma variavel explicativa, para
testar se determinada varidvel é necessaria ao modelo, compara-se os maximos da log-
verossimilhanga para o modelo completo e para o modelo restrito (sem a varidvel em

questao).
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7 Resultados

7.1 Composicao da Amostra

A amostra é composta por 168 participantes, dos quais 66 (39,3%) eram pro-
venientes da 22 fase do projeto “Prevaléncia de Deméncia em uma amostra de idosos da
cidade de Juiz de Fora"e 76 (45,2%) eram da comunidade. Os outros 26 (15,5%) idosos
eram residentes de Institui¢coes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) de natureza

filantropica.

As mulheres compreenderam em 73,8% (n=124) dos participantes. A idade
dos idosos variou entre 60 e 98 anos, com média 74,55 e desvio padrao de 8,924. Para
fins de anélise, tal variavel foi categorizada e, 32,7% (n=>55) participantes eram idosos
jovens (entre 60 e 69 anos), 35,1% (n=>59) possuiam idade entre 70 e 79 anos e, 32,1%

apresentavam idade igual ou superior a 80 anos.

O total de anos estudados variou entre 0 e 20 anos, com média igual & 6,23
anos e desvio padrao de 4,841. A escolaridade foi recodificada segundo Brucki et al (2003)
e, assim a amostra se dividiu em 8,3% (n=14) analfabetos, 47% (n=79) com 1 a 4 anos
de estudo, 16,7% (n=28) com 5 a 8 anos de estudo, 13,1% (n=22) com anos de estudo

entre 9 e 11 anos e, 14,9% (n—25) com 12 ou mais anos de estudo.

Entre os participantes, 57,5% (n=97) possuem hipertensdo, porém, nao ha
informacao sobre a presenca ou nao de hipertensao de 6 idosos. Em relacao a questao
conjugal, a maior frequéncia da amostra é composta por viuvos (as), representando 40,5%
(n=68) desta. 35,7% (n=60) sdo casados (ou estdo morando junto), 9,5% (n=16) sao
divorciados e, 13,7% (n=23) nunca se casaram. Ressalta-se que um participante nao

informou sua situagao conjugal.

A partir dos resultados do obtidos com o MEEM e com a avaliacao do neu-
rologista, 47,6% (n=80) idosos apresentaram declinio cognitivo e portanto, participaram
do grupo G1. Os outros 88 participantes foram designados ao grupo G2 (sem declinio

cognitivo).
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O nivel de significancia estatistica utilizado para comparagoes entre os grupos
em relacao as varidveis sexo, situacao conjugal, idade, escolaridade, entre outras, ¢ a =
0,05. Em relagio ao género, pelo x? (p—wvalor = 0,738), ambos os grupos niao apresentam

diferenciacao e possuem uma maioria feminina, constituindo 75% do G1 e 72,7% do G2.

Considerando a idade categorizada, o teste x? obteve um p — valor = 0, 384,
nao apresentando assim fortes evidéncias de que os grupos com e sem declinio cognitivo se
diferenciam em sua composi¢ao em relacao as idades. Os idosos com idade entre 60 e 69
anos representam 27,5% (n=22) do G1 e 37,5% (n=33) do grupo sem declinio cognitivo.
Ja aqueles com idade entre 70 e 79 anos sdo 37,5% (n=30) do G1 e 33% (n=29) do G2.
E, os idosos com idade igual ou superior a 80 anos representam 35% (n=28) dos idosos

com declinio cognitivo (G1) e 29,5% (n=26) do G2.

O p — valor do x? considerando a situacdo conjugal encontrado foi 0,081 e,
portanto, os grupos nao se diferem. No grupo com declinio, a mais frequente é idosos
viavos (46,3%), enquanto a mais frequente no grupo sem declinio cognitivo é idosos ca-
sados ou morando juntos (44,8%). 26,3% (n=21) do G1 & composto por idosos que sao
casados ou estdo morando juntos e, 17,5% (n=14) nunca se casou. No G2, 35,6% (n=31)
dos participantes sdo viavos e, 10,3% (n=9) nunca se casou. Apenas 8 idosos em cada

grupo sao divorciados (ou separados), representando 10% do G1 e 9,2% do G2.

Em relagdo a presenca de hipertensao, os grupos se diferenciam (x? - p —

valor = 0,023), sendo que 69,3% (n=>52) do G1 e, 51,7% (n=45) possui hipertensdo. Os
grupos também diferem na composi¢ao de acordo com a escolaridade recodificada (x?
- p — wvalor = 0), sendo que apenas 2 (2,3%) analfabetos fazem parte do G2. A mais
frequente de ambos os grupos é idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos de estudo, sendo
57,5% (n=46) do G1 e 37,5% (n=33) do G2. No G1, 15% (n=12) é analfabeto, 13,8%
(n=11) possui escolaridade entre 5 e 8 anos, 7,5%(n=6) possuem de 9 a 11 anos de estudos
e, somente 6,3% (n=6) tem 12 ou mais anos de estudo. No G2, 19,3% (n=17) tem de 5 a
8 anos de estudo, 18,2% (n=16) estudaram de 9 a 11 anos e, 22,7% (n=20) possuem 12

ou mais anos de estudo.

Considerando o resultado do teste de depressao (GDS), 75% (n=66) dos idosos
do grupo G2 nao apresentam indicio de depressao, enquanto no G1 o percentual é de 55,7
(n=44). Os grupos diferem em relacao a depressao, ja que o x? encontrado foi 6,900 com

1 gl (p — valor = 0,009).
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Tabela 7.1: Composicao da amostra

Grupos

com declinio  sem declinio  Total

analfabeto 12 2 14
la4d 46 33 79
Escolaridade 5a8 11 17 28
9all 6 16 22
igual ou maior que 12 5 20 25
Masculino 20 24 44

Sexo
Feminino 60 64 124
60-69 22 33 55
Idade 70-79 30 29 59
80 ou mais 28 26 54
Casado/Morando junto 21 39 60
Vitavo(a) 37 31 68

Situacao Conjugal
Divorciado/separado 8 8 16
Nunca se casou 14 9 23
Sem depressao 44 66 110
Depressao

Com depressao 35 22 57

7.2 Comparacao de médias

Uma das formas de verificar a associacao das possiveis variaveis regressoras com
o resultado da FA8 é averiguar se a média dos resultados variam nas diversas categorias
destas. Como os resultados do FA8 podem ser apresentados como variavel numérica e

como categoérica, é interessante fazer os testes para ambos os casos.

Para a comparacao das médias, a amostra foi dividida em G1 e G2. A hipdtese
nula, H,, dos testes realizados é que as médias sao iguais, ou seja, ;3 = po. O nivel de

significancia escolhido sera de oo = 0, 10.

As tabelas 6.1 e 6.2 mostram os resultados explicitados abaixo.

7.2.1 Resultado Bruto da FAS8

Para a variavel sexo, o teste t foi realizado e, o p — walor encontrado foi
0,807 para o grupo com declinio cognitivo e 0,354 para o G2 (G1: t=-0,245 com 78 gl;
G2:t=0,935 com 86 gl). Portanto, ndo ha diferenga entre as médias dos resultados entre

idosos do sexo masculino e feminino.

Considerando a escolaridade categorizada, o p — valor encontrado para am-
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bos os grupos foi < 0,001 (ANOVA). Assim, ha fortes evidéncias de que as médias dos
resultados da FA8 diferem para as diferentes categorias. O teste ANOVA aponta que as
médias entre os idosos com diferentes idades nao difere (p — valor = 0,327 para Gl e
p — valor = 0,123 para o G2). Em relagao a idade como variavel numérica, calculando
a correlacao de Pearson para ambos os grupos, encontra-se que a idade tem correla-
¢ao com ambos os grupos (pde Pearson = —0,266 comp — valor = 0,017 para G1 e

pde Pearson = —0,293 com p — valor = 0,000).

Em relacao a situacao conjugal, as médias da FA8 nao variam entre as diversas
categorias em ambos os grupos (ANOVA: p — valor = 0,960 para o G1 ep — valor =
0,845 para o G2). Analisando a correlacdo entre os resultados do teste para a depressao
(GDS) com os resultados do FA8, a correlacao nao é significativa para ambos os grupos
(p — valor = 0,650 para o G1 e p — valor = 0,254 para o G2). Ao considerar a variavel
depressao categorizada, para o grupo sem declinio também nao hé diferenca entre as
médias (¢t = 1,559, gl = 86, p — valor = 0,123), porém para o Gl o teste sugere que
existem evidéncias para rejeitar a hipotese de igualdade entre as médias (¢t = 1,737, com

gl = 176,438, p — valor = 0, 086).

Tabela 7.2: Comparacoes de médias do FA8 bruto entre as categorias das variaveis

Variavel Teste Grupos Estatistica de teste Gl p-valor
Género t G1 -0,245 78 0,807
G2 0,935 86 0,354
Escolaridade ANOVA G1 12,15 4e75 < 0,001
G2 17,988 4e83 < 0,001!
Idade categorizada ANOVA Gl 1,134 2e 77 0,327
G2 2,144 2e85 0,123
Idade numérica Correlagao de Pearson G1 -0,266 - 0,017"
G2 -0,293 - 0,006
Situagao Conjugal ANOVA G1 0,1 3e76 0,960
G2 0,272 3e83 0,845
Total de pontos GDS  Correlagao de Pearson G1 -0,052 - 0,650
G2 -0,123 - 0,254
GDS categorizada t G1 1,737 76,438  0,086'
G2 1,559 86 0,123

1Os valores sdo estatisticamente significantes ao nivel de significancia considerado.
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7.2.2 Resultado categorizado da FAS8

Considerando os resultados categorizados da FAS8 utilizando os pontos de cortes
encontrados por Banhato (2011) e a variavel género, o teste x? aponta que, novamente,
nao ha associacao entre os resultados da FA8 e o género (G1: x* = 1,722 com 1 gl,

p —wvalor = 0,189 ; G2: x* = 0,335 com 1 gl, p — valor = 0, 563).

Os pontos de corte utilizados para a categorizagao da varidvel FA8 foram cons-
truidos levando em conta as variaveis escolaridade e idade. Portanto, estas variaveis nao
serao incluidas nos modelos logisticos. O x? encontrado para a relacdo entre a situacao
conjugal e os resultados categorizados da FA8 aponta que nao ha relacao entre as duas
variaveis para o G1 (x? = 3,081 com 3 gl e p —valor = 0,379), porém hé associa¢ao para

o grupo sem declinio (x? = 10,169 com 3 gl e p — valor = 0,017).

Em relagao a depressao categorizada, nao ha evidéncias para rejeitar a hipotese
de que as duas variaveis nao possuem associagao no grupo sem declinio (x? = 0,670 com
1 gl e p—walor = 0,413), porém para o grupo com declinio o x? foi igual a 3,534 com 1 gl
(p — valor = 0,060) indicando que ha evidéncias de associacao entre a situagao conjugal

e o resultado do teste.

Considerando o total de pontos no teste GDS, ou seja, a depressao como varia-
vel numérica, o teste ANOVA aponta para a falta de relacao entre a depressao e o resultado
da FAS8 para ambos os grupos (G1: F' = 1,341, com 12 e 66gl e p — valor = 0,218; G2:
F = 0,426, com 0,584 e 11,860 gl e p — valor = 0,917).

A partir dos resultados obtidos sobre as relagoes entre as variaveis, modelos

de regressao serao propostos para compreender melhor tais associacoes.

Tabela 7.3: Comparacoes de médias do FA8 categorizado entre as categorias das varidveis

Variavel Teste Grupos Estatistica de teste Gl p-valor
Género x> Gl 1,722 1 0,189

G2 0,335 1 0,563

Situagdo Conjugal x> G1 3,081 3 0,379
G2 10,169 3 0,017!

Total de pontos GDS  ANOVA G1 1,341 12 e 66 0,218
G2 0,426 0,584 e 11,860 0,917

GDS categorizada, X2 G1 0,67 1 0,413
G2 3,534 1 0,060

1Os valores sdo estatisticamente significantes ao nivel de significancia considerado.
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7.3 Modelos de regressao

Com o intuito de compreender a relagao entre a depressao com os resultados
da FAS8, modelos de regressao normal e logistico serdo propostos utilizando os softwares
SPSS e R. A varidvel de interesse é o desempenho no teste FA8. Como a literatura
argumenta a existéncia de associagao das variaveis idade e escolaridade com os resultados
dos testes psicométricos, modelos estratificados por essas também serao propostos. Para
isso, a varidvel escolaridade serd recodificada em apenas duas categorias, alta e baixa

escolaridade, sendo a tltima composta por idosos com até 4 anos de estudo.

Para os modelos normais, os pressupostos de normalidade e descorrelacao dos
erros, além da homocedasticidade (homogeneidade da variancia) serdao considerados ver-
dadeiros. Apods o ajuste dos modelos, analises de residuos serao feitas para verificar a

veracidade de tais pressupostos.

O nivel de significAncia « utilizado serda de 5% e, para verificar a qualidade
do ajuste, a andlise de residuos sera com apenas 3 graficos: (i) normalidade; (ii) residuos
versus tempo (ordem das observagoes); e, (iii) residuos versus valores preditos. Os graficos
de diagnosticos também serao feitos a fim de melhor compreender o modelo proposto e,
serao acrescentados nos anexos. Para a construcao dos graficos sera utilizado o software

estatistico livre R. As interpretacdes dos modelos serao feitas no proximo capitulo.

7.3.1 Correlagao entre as variaveis regressoras

E importante evitar colocar nos modelos varidveis regressoras que sao asso-
ciadas, evitando assim problemas de multicolineridade. Assim, um breve estudo sobre
a existéncia de correlagoes entre as possiveis varidveis regressoras serd feito antes de

acrescenta-las aos modelos.

O teste utilizado sera o x? e o nivel de significancia a sera de 5%. Os resultados

encontrados estao explicitados na tabela 6.3 abaixo.

Apesar da associacao das varidveis idade e escolaridade, estas serdo incluidas

no modelo devido a sua importancia de acordo com a literatura. Analises de multico-

'Foi necesséria a jungdo das categorias “analfabeto” e “1 a 4 anos” da variavel escolaridade devido ao

namero esperado dos idosos analfabetos nas 3 categorias da idade serem inferiores a 5.
20s valores sdo estatisticamente significantes ao nivel de significancia considerado.
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Tabela 7.4: Verificacao de relagao entre as variaveis regressoras

Variaveis testadas Estatistica de teste GL  p-valor
situacao conjugal e depressao 3,148 3 0,369
situagao conjugal e idade 31,017 6 < 0,0012
situacao conjugal e escolaridade 10,484 12 0,574
depressao e idade 0,891 2 0,640
depressao e escolaridade 8,670" 3 0,034*
idade e escolaridade 26,3491 6 < 0,001>

linearidade serao feitas apos a construcao do modelo a fim de verificar a qualidade do
ajuste. A variavel situacao conjugal no entanto sera retirada do modelo normal devido &

sua relagao com a idade.

Como ha associacao entre depressao e escolaridade, deveria-se retirar a pri-
meira do modelo. No entanto, a depressao é uma variavel de interesse e, portanto, anélises
de multicolinearidade apds o ajuste serao feitas para verificar a qualidade do ajuste. visto

a inclusao da variavel.

7.3.2 Modelos gerais

1. Modelo Normal

No modelo geral normal, a variavel de interesse é o escore bruto do FAS e, as
variaveis regressoras testadas serao a idade, a escolaridade e a depressao. Assim, o modelo

proposto é:
F A8 bruto = By + Blidade + [aescolaridade + Bzdepressao + e.

A tabela ANOVA aponta que ha fortes evidéncias de que o modelo proposto
é significante (F = 23,22 com 7 e 159 gl, p — valor < 0,001). Porém, a variabilidade
explicada ao se retirar a constante aumenta de R? ajustado = 0,4837) para 0,8907. Ou

seja, 89,07% da variabilidade total é explicada.

Pela tabela 7.5, é possivel perceber que as variaveis sao significativas. A tabela
permite também verficar que a multicolinearidade nao é um problema para esse modelo

(todos os FIV s@o menores do que 5). A fim de verificar a qualidade do ajuste, analise de
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residuos ¢ importante e sera feita a seguir.

As figuras 7.3 e 7.4 mostram que o pressuposto de normalidade nao parece
ter sido violado de forma brusca e, os pressupostos de homocedasticidade e descorrelacao

parecem ser confirmados pelas figuras 7.1 e 7.2.

Tabela 7.5: Significancia das variaveis: Modelo geral normal

B Erro padrio t p-valor FIV

60 - 69 anos 55,632 18,053 3,082 0,002
70 - 79 anos 63,956 15,824 4,042 <0,001 1,525
> 80 anos 41,103 17,204 2,389 0,018 1,585
1 a 4 anos 75,989 16,294 4,664 <0,001 3,613
5 a 8 anos 107,360 18,537 5,792 <0,001 2,622
9 a1 anos 155,911 19,316 8,071 <0,001 2,334
> 12 anos 184,308 19,670 9,370  <0,001 2,693
Com depressdo  -20,311 9,355 -2,171 0,031 1,076

Assim, o modelo geral normal proposto é:

E(F A8 bruto) = 55,632idade; + 63,956idades + 41, 103idades +
75,989%escolaridade, + 107, 360escolaridades +

155, 911escolaridades + 184, 308escolaridades — 20, 311depressaos (7.1)

O modelo sugere que a presenca da depressao diminui o resultado esperado no

teste FAS.

2. Modelo Logistico

Ao considerar os resultados no FA8 como categorizados pelo ponto de corte
como com declinio cognitivo e sem declinio cognitivo, o modelo normal nao se adequa bem
aos dados. Assim, um modelo logistico é mais apropriado, como apontado por Agresti
(1996). No modelo logistico estudado as variaveis idade e escolaridade auxiliaram na

construcao dos pontos de corte e, portanto ji possuem relacao com a variavel de interesse.

Retirando a variavel idade, passa a ser interessante verificar qual serd o com-
portamento da variavel situagao conjugal neste modelo. Portanto, o modelo logistico

geral terd como variaveis regressoras, em um primeiro momento, a situacao conjugal e a
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presenca ou nao de depressao. Como o estudo é de caso controle, o intercepto nao seré

estimado no modelo.

Para a identificacao do modelo que melhor se ajusta aos graficos, serdo testados

modelos: somente com a variavel depressao, somente com a variavel situacao conjugal,

com as duas variaveis e com interacao entre depressao e estado civil. Assim:

Tabela 7.6: Codificacao das varidveis: Modelo logistico geral

Frequencia Codificagao

L @ ©

Situacao Conjugal Casado/Morando junto 60 1 0 0

Viavo(a) 68 0 1 0

Divorciado/separado 15 0 0 1

Nunca se casou 23 0 0 0
Depressao Sem depressdo 110 1
Com depressao 56 0

Tabela 7.7: Diferencas: modelos gerais logisticos

Modelo se Termo for removido

Variaveis Modelo Log Likelihood Diferenga no -2 Log Likelihood gl Sig. da diferenca
Situagdo conjugal -108,392 7,686 3 0,053
Interacao -109,844 10,592 3 0,014
Depressao -106,118 3,139 1 0,076
Tabela 7.8: Coeficientes: Modelo geral logistico
B S.E. Wald gl Sig. Exp(5)
Sem depressao 1,099 0,667 2,716 1 0,099 3
Nunca se casou 6,415 3 0,093
Casado/Morando junto 0,118 048 0,059 1 0,808 1,125
Vitvo(a) 0981 0479 4,198 1 0,040 2,667
Divorciado/separado 1,609 1,095 2,159 1 0,142 5
Nunca se casou * Com depressao 9,159 3 0,027
Casado/Morando junto * Sem depressao -2,165 0,892 5830 1 0,015 0,115
Viavo(a) * Sem depressao -2431 0874 7,742 1 0,005 0,088
Divorciado/separado * Sem depressdo -2,485 1447 2,948 1 0,086 0,083
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Tabela 7.9: Tabela de Classificagao: Modelo logistico geral

Observado Predito
FAS recodificado % Correto
Sem declinio Com declinio
FA8 recodificado Sem declinio 58 25 69,880
Com declinio 31 52 62,651
Overall Percentage 66,265

Pelas tabelas 7.7 e 7.8 percebe-se que a variavel situacao conjugal é significa-
tiva, assim como sua interacdo com a depressao. E importante ressaltar que a codificacéo
da variavel resposta (FA8 categorizada) ¢ igual 1 representando declinio cognitivo e 0 para

os idosos sem declinio cognitivo.

7.3.3 Modelos estratificados

Como ja foi discutido anteriormente, a idade e a escolaridade sao fatores que
possuem relacao com os resultados obtidos pelos idosos na forma abreviada do WAIS-III.
Assim, ao construir pontos de corte, por exemplo, é importante estratificar de modo a
garantir a validade do teste. Isso porque certos resultados podem ser considerados perda
de declinio cognitivo para pacientes com 60 anos, porém ser aceitiaveis para aqueles com

89 anos.

Com isso, a estratificacao da amostra a fim de obter modelos separados para

idosos com diferentes idades e anos de estudo sera feita:

1. Idosos com idade entre 60 e 69 anos com até 4 anos de estudo;

2. Idosos com idade entre 60 e 69 anos com 5 ou mais anos de estudo;

3. Idosos com idade entre 70 e 69 anos com escolaridade de até 4 anos;

4. Idosos com idade entre 70 e 69 anos com escolaridade igual ou maior do que 5 anos;
5. Idosos com idade igual ou superior a 80 anos e com até 4 anos de estudo;

6. Idosos com idade igual ou superior a 80 anos e com 5 ou mais anos de estudo.
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Novamente modelos normais e modelos logisticos serao propostos a seguir,

sendo o nivel de significancia « igual a 5%.

Para os modelos normais, os pressupostos de homocedasticidade, normalidade
e descorrelacao dos erros serao considerados verdadeiros e, uma posterior anélise de resi-

duos sera feita a fim de verificar a veracidade dos pressupostos.

2,

Como se estd controlando pelas variaveis idade e escolaridade, é interessante
observar o comportamento da situacao conjugal nos modelos, similiar ao caso do modelo

logistico geral. Assim, as varidveis regressoras sao:

e situacao conjugal;
e depressao;

e interagao (para os modelos logisticos).

Assim como no modelo logistico geral, os estratificados testarao, atraves do
log likelihood, os modelos com cada variavel, com as duas e com a interacao. A constante
nao serd incluida no modelo devido ao estudo ser caso controle. E importante ressal-
tar que a codificacdo da variavel resposta (FA8 categorizada) nos modelos logisticos é 1

representando declinio cognitivo e 0 para os idosos sem declinio cognitivo.

1.Estrato: Idade: 60-69 anos; Escolaridade: Até 4 anos de estudo

A composicao deste estrato é:

Tabela 7.10: Medidas descritivas: Tabela 7.11: FA8 categoriza: 1° es-
1° estrato trato
Média Meédia quadratica N FA8 Frequéncia %
Total FA8 bruto 108,762 121,819 21 Sem declinio 3 14,286
Situacao Conjugal 2,381 2,673 21 Com declinio 18 85,714
Depressao categorizada 1,524 1,604 21 Total 21 100,000

I. Modelo Normal

O modelo prosposto tem como variaveis explicativas a depressao e a situa-

¢ao conjugal, além da constante. Entretando, o modelo ndo é significante(p—valor =
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0,970). Retirando a situagao conjugal (p — valor = 0,483) e, propondo entdao o mo-
delo sem esta encontrou-se que tanto a variavel como o modelo nao sao significantes
(p —valor = 0,809 para ambos). O modelo s6 com a constante nao explica nada da

variabilidade (R? ajustado = 0).

Um modelo sem a constante é proposto entao. Porém, apesar do modelo
ser significativo (p — valor < 0,001), a situagdo conjugal ndo é. Retirando-a do

modelo obtém-se:

Tabela 7.12: Coeficientes: 1° modelo normal estratificado

15} Erro padrao t p-valor

Sem Depressao 112,00 18,21 6,150 <0,001
Com Depressao 105,82 17,37 6,094 <0,001

Assim, a tabela 7.12 confirma a significancia da associacao da depressao
com a varidvel que mede o nivel cognitivo. O R? ajustado do modelo ¢ 0,692 e a
tabela ANOVA aponta a significancia do modelo (p — valor < 0,001). Pelas figuras
7.7 e 7.8 o pressuposto de normalidade nao parece ter sido violado de forma brusca
e, os pressupostos de homocedasticidade e descorrelacao parecem ser confirmados

pelas figuras 7.5 e 7.6.

O modelo estratificado normal entao sera:

E(FA8) = 112,00 Sem depressao + 105,82 Com depressao (7.2)

II. Modelo Logistico

E importante ressaltar que o nimero de idosos sem declinio neste estrato

¢ baixo e, portanto, as estimativas do modelo podem estar com problemas.

Testando os modelos mencionados anteriormente, o modelo com interacao
é excluido. As diferencas entre os modelos com as duas varidveis e com somente
uma de cada nao sao significantes, porém, ao retirar a depressao, a variavel situacao
conjugal continua sendo nao significante no modelo. Retirando porém o estado civil
e, considerando o modelo apenas com a depressao, esta passa a ser significante.
Lembrando que a codificacao da variavel é:

Assim, o modelo logistico para o 1° estrato é:

exp (1, 386Sem depressao)
1+ exp (1, 386Sem depressao)

s (FA8 = declinio) = (7.3)
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Tabela 7.13: Coeficientes mod. logistico: 1° estrato

S.E. Exp(B)

Sem depressao

1,386 0,791 4,000

2. Estrato: Idade: 60-69 anos; Escolaridade: > 5 anos.

A composicao deste estrato é:

I. Modelo Normal

O modelo proposto possui como variaveis regressoras o estado civil e a

depressao, além de uma constante. Porém, o modelo nao é significante (p — valor =
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Tabela 7.14: Medidas descritivas: 2° Estrato

N Meédia Desvio padrao
Total FA8 bruto 34 206,544 76,699
Frequencia % % Valida
FAS Sem declinio 25 73,529 73,529
Com declinio 9 26,471 26,471
Situagdo conjugal  Casado/Morando junto 13 38,235 38,235
Viavo(a) 8 23,529 23,529
Divorciado/separado 5 14,706 14,706
Nunca se casou 8 23,5629 23,529
Depressao Sem depressao 24 70,588 70,588
Com depressao 10 29,412 29,412

0,357). Retirando a situacdo conjugal, tanto o modelo como a depressao sao nao
significantes (p — valor = 0,125 para ambos). Assim, é interessante propor um
modelo sem a constante. Apesar do modelo ser significativo (p — valor < 0,001), a
situacao conjugal nao é. Retirando-a do modelo obtém-se um modelo significativo

(F =130,1 com 2 gl e 32 e, p— valor < 0,001).

Tabela 7.15: Coeficientes 1: 2° modelo normal estratificado

I5} Erro padrao t p-valor

Sem Depressao 219,65 15,31 14,34 <0,001
Com Depressao 175,10 23,73 7,38  <0,001

Pela figura 7.12 o pressuposto de normalidade nao parece ter sido vio-
lado de forma brusca neste novo modelo e, os pressupostos de homocedasticidade e

descorrelacao parecem ser confirmados pelas figuras 7.9 e 7.10. O modelo é entao:

E(FA8) = 219,65 Sem depressao + 175,10 Com depressao (7.4)

IT. Modelo Logistico

Testando os 4 modelos mencionados anteriormente, o modelo com interagao
é excluido. As diferencas entre os modelos com as duas varidveis e com somente uma
de cada nao sdo significantes (p — valor = 0,990 para a depressdo e p — valor =
0,119 para a situagao conjugal), porém, o modelo somente com a situagao conjugal
apresenta uma maior porcentagem de acertos nos valores preditos. Retirando porém

a depressao e, considerando o modelo apenas com o estado civil obtém-se:
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Tabela 7.16: Coeficientes mod. logistico: 2° estrato

I} S.E. Sig.  Exp(B)

Nunca se casou 0,038
Casado/Morando junto -1,705 0,769 0,027 0,182
Viavo(a) -1,946 1,069 0,069 0,143
Divorciado/separado  -0,405 0,913 0,657 0,667

Assim, o modelo logistico para o 2° estrato é:

exp (—1, 705Casado — 1,946V iuvo — 0,405 Divorciado)

T (FAS = decli’m’o) =

1+ exp (—1,705Casado — 1,946V iuvo — 0,405 Divorciado)

(7.5)
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3. Estrato: Idade: 70-69 anos; Escolaridade: Até 4 anos de estudo.

A composicao deste estrato é:

Tabela 7.17: Medidas

descritivas: 3° Estrato

N Meédia Desvio padrao
Total FA8 bruto 37 106,500 60,788
Frequencia % % Valida
FA8 Sem declinio 10 27,027 27,027
Com declinio 27 72,973 72,973
Situagdo conjugal  Casado/Morando junto 13 35,135 35,135
Vitivo(a) 15 40,541 40,541
Divorciado/separado 3 8,108 8,108
Nunca se casou 6 16,216 16,216
Depressio! Sem depressio 21 56,757 58,333
Com depressao 15 40,541 41,667

Como a categoria “divorciado/separado” da variavel situagao conjugal possui

uma baixa frequéncia, esta sera agrupada com a categoria “nunca se casou” em uma nova

categoria denominada “outros”. Como tais categorias nao sao equivalentes, o agrupamento

¢ apenas para buscar um melhor ajuste de forma que a nova categoria nao serd interpretada

no modelo.

I. Modelo Normal

Entre os modelos: (i)completo; (ii) com a constante e a depressao; (iii)

com a constante e a situagao conjugal; (iv) com as duas variaveis sem a constante;
(v) sem a constante e com a situacao conjugal; e, (vi) e sem a constante com a
depressao, o tltimo (sem a constante e apenas com a depressao) foi o que melhor

se adequou aos dados considerando fatores j4 discutidos neste trabalho, como o R?

ajustado. O teste ANOVA deste modelo apresentou p — valor < 0,001 mostrando

a significancia do modelo. O coeficiente e os graficos de residuos sao apresentados

abaixo.

Pela analise dos residuos (figuras 7.13, 7.14, 7.15 e 7.16) os pressupostos

de normalidade, homocedasticidade e descorrelacao dos erros nao parece ser brus-

camente violados. O modelo estratificado normal entdo sera:

E(FA8) = 123,02Sem depressao + 88,97 Com depressao

'H4 um dado faltante em depressao.

(7.6)
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Tabela 7.18: Coeficientes: 3° modelo normal estratificado

Erro padrao t p-valor

Sem Depressao 123,02
Com Depressao 88,97

9,667 <0,001
5,909 <0,001
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IT. Modelo Logistico
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Testando os modelos mencionados anteriormente, o modelo com interacao

¢ excluido, ja que, apesar da retirada de qualquer variavel do modelo produzir uma

diferenca significativa no log likelihood, a interacao nao é significante. Considerando

entao o modelo sem a interacao e os modelos com apenas uma das variaveis, as
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diferencas deixam de ser significativas. Portanto, buscando um modelo mais par-
simonioso, a variavel depressao, por apresentar uma diferenca menor entre os log
likelihood e, por nao ser significante no modelo, é retirada. Assim, o modelo com

somente a variavel situacao conjugal foi escolhido.

Tabela 7.19: Coeficientes mod. logistico: 3° estrato

B8 S.E. Sig. Exp(B)
Viavo(a) 0,141
Outros 2,079 1,061 0,050 8,000
Casado/Morando junto 0,154 0,556 0,782 1,167

Logo, o modelo logistico para o 3° estrato é:

. : exp (0, 154Casado 4 2,0790utros)
FAS = decl ) - 7.7
g ( cetimo 1 + exp (0, 154Casado + 2,0790utros) (7.7)

4. Estrato: Idade: 70-69 anos; Escolaridade: > 5 anos.

A composicao deste estrato é:

Tabela 7.20: Medidas descritivas: 4° Estrato

N Meédia Desvio padrao
Total FA8 bruto 22 207,818 46,750
Frequencia % % Valida
FAS8 Sem declinio 20 90,909 90,909
Com declinio 2 9,091 9,091
Situagdo conjugal!  Casado/Morando junto 10 45,455 47,619
Viavo(a) 9 40,909 42,857
Divorciado/separado 1 4,545 4,762
Nunca se casou 1 4,545 4,762
Depressao Sem depressao 17 77,273 77,273
Com depressao 5 22,727 22,727

Devido aos problemas de ajuste causados pela baixa frequéncia de idosos com
declinio congnitivo, indicado pela tabela 7.20, modelos nao serao propostos para o 4°

estrato.

5. Estrato: Idade: > 80 anos; Escolaridade: Até 4 anos de estudo.

A composicao deste estrato é:
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Tabela 7.21: Medidas descritivas: 5° Estrato

N Meédia Desvio padrao
Total FA8 bruto 35 109,2000 65,5021
Frequencia % % Valida

FAS Sem declinio 11 31,429 31,429
Com declinio 24 68,57 68,57

Situacdo conjugal  Casado/Morando junto 12 34,286 34,286

Vitvo(a) 19 54,286 54,2867

Divorciado/separado 1 2,857 2,857
Nunca se casou 3 8,571 8,571

Depressao Sem depressao 21 60,000 60,000
Com depressao 14 40,000 40,000

Assim como no terceiro estrato, as frequéncias das categorias “nunca se casou”
e “divorciado” sdo baixas e, mesmo agrupadas em uma nova categoria “outros” (definida
no terceiro estrato) apresenta problemas ao tentar o ajuste do modelo. Portanto, os

individuos pertencentes a tais categorias foram desconsiderados do modelo.

I. Modelo Normal

De maneira similiar & usada nos outros estratos, o modelo que melhor se
ajustou aos dados foi o modelo com apenas a depressao. O teste ANOVA do modelo

apresentou p — valor < 0,001 mostrando a significancia do modelo e o R? ajustado

foi de 0,729.

Tabela 7.22: Coeficientes: 5° modelo normal estratificado

15} Erro padrao t p-valor

Sem Depressao 118,61 15,98 7,422 <0,001
Com Depressao 95,31 18,80 5,069 <0,001

Pela analise dos residuos (figuras 7.17, 7.18, 7.19 e 7.20) os pressupos-
tos de normalidade, homocedasticidade e descorrelacao dos erros nao parecem ser

bruscamente violados. O modelo estratificado normal entao sera:

E(FA8) = 118,61 Sem depressao + 95,31 Com depressao (7.8)
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Entre os 4 modelos mencionados no comeco da secao, considerando as

diferencas entre log likelihood e a significancia das varidveis e a busca por um modelo

mais parsimonioso, o modelo escolhido é o completo, ja que apesar do estado civil

nao ser significante, sua interacao com a depressao é.

Tabela 7.23: Coeficientes modelo logistico: 5° estrato

S.E. Sig. Exp(B)

Casado/Morando junto
Sem depressao

Interagao

1,000 1,000 1,000
1,054 0,037 9,000
1,667 0,048 0,037
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6. Estrato: Idade: > 80 anos; Escolaridade: > 5 anos.

A composicao deste estrato é:

Tabela 7.24: Medidas descritivas: 6° Estrato

N Meédia Desvio padrao
Total FA8 bruto 35 109,2000 65,5021
Frequencia % % Valida
FAS8 Sem declinio 15 78,947 78,947
Com declinio 4 21,053 21,053
Situagdo conjugal  Casado/Morando junto 4 21,053 21,053
Viavo(a) 15 78,947 78,947
Divorciado/separado 0 0,000 0,000
Nunca se casou 0 0,000 0,000
Depressao Sem depressao 17 89,474 89,474
Com depressao 2 10,526 10,526

E importante ressaltar as baixas frequéncias em algumas categorias podem

influenciar na qualidade das estimativas.

I. Modelo Normal

Similarmente a maneira usada nos outros estratos, o modelo que melhor se
ajustou aos dados foi o modelo com apenas a depressao. O teste ANOVA do modelo
apresentou p — valor < 0,001 mostrando a significAncia do modelo e o R? ajustado

foi de 0,8974. O coeficiente e os graficos de residuos sao apresentados abaixo.

Tabela 7.25: Coeficientes: 3° modelo normal estratificado

I3 Erro padrao t p-valor

Sem Depressao 175,21 13,78 12,718 <0,001
Com Depressao 102,50 40,16 2,552 0,021

Pela analise dos residuos (figuras 7.21, 7.22, 7.23 e 7.24) os pressupostos
de normalidade, homocedasticidade e descorrelacao dos erros nao parece ser brus-

camente violados. O modelo estratificado normal entdo seras:

E(FA8) = 175,21 Sem depressao + 102,50 Com depressao (7.9)
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II. Modelo Logistico
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Considerando os 4 modelos mencionados no comego da secao, e conside-

rando as diferencas entre log likelihood além da significancia das variaveis e da busca

por um modelo mais parsimonioso, o modelo escolhido é o apenas com a depressao.

A porcentagem geral de acertos nos valores preditos para este modelo é 89,5%.
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Tabela 7.26: Coeficientes mod. logistico: 6° estrato
B S.E. Sig. Exp(B)
Sem depressao  -2,015 0,753 0,007 0,133
Assim, o modelo logistico para o 6° estrato é:
y —2,015Semd a
i (FA8 - declimo) _ ool em depressao) (7.10)

1+ exp (—2,015 Sem depressao)
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8 Conclusao e Consideracoes Finais

A construcao dos modelos, feita no capitulo anterior, permite uma melhor
compreensao da relagao da depressao com os resultados da forma abreviada do WAIS-III,
seja ela como o total de pontos ou como a categorizacao em com declinio cognitivo e
sem declinio cognitivo. Os modelos (normais e logisticos) apresentam formas diferentes
de interpretacao. Uma breve discussao sobre como interpretar tais modelos e o que eles
apontam serd feita a seguir. Antes, é importante lembrar que a codificacao das varidveis

deve ser observada para compreensao dos resultados apresentados abaixo.

O modelo geral normal encontrado no capitulo anterior foi
E(FAS8) bruto = 55,632idade; + 63,956idades + 41, 103idades + 75,989escolaridade; +
107,360escolaridades ~ +  155,911escolaridades  +  184,308escolaridadey, — —
20, 311depressao(2). O modelo sugere uma associacdo entre os resultados de to-
dos os individuos na amostra com suas idades, escolaridades e depressao. A
média esperada no FA8 para individuos com idade entre 60 e 69 anos, analfa-

betos e com depressao pode ser encontrada substituindo os valores no modelo:

E(FAS8) bruto = 55,632 + 75,989 — 20,311 = 111, 31.

Porém, pode-se estar interessado em saber se a chance do resultado da FAS8
apontar declinios cognitivos é maior ou menor em idosos com depressao e, como € esse
comportamento. O modelo logistico geral apresenta essa associacao de forma mais clara.
A chamada RC (razao de chance) é calculada, como dito nos capitulos anteriores, pela

exponencial de 5. Assim, considerando um paciente viivo tém-se o modelo logistico geral

A o . . o 1 _ 1
™ (FAS - d€ClZTLZO) T 1+exp[—(1,099depressao+0,981—2,431depressao)] ~  1+exp[—(—1,332depressao+0,981)]

Sabe-se que exp(—1,332) = 0,264. Assim, a chance do individuo encontrar uma resposta

no teste que indique declinio cognitivo diminui em 73,6% se ele nao estiver com depresséo.

Anélises similares podem ser feitas para os modelos nos diversos estratos.
Como esta interpretacao é parecida, serao feitas andlises de apenas 2 modelos para os
estratos, um normal e outro logistico. Antes das interpretacoes, é interessante ressaltar
que nos modelos logisticos para os estratos 2 (idosos com idade entre 60 a 69 anos e com

5 ou mais anos de estudo), 3 (idosos com idade entre 70 a 79 anos e com até 4 anos de
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estudo) e 5 (idosos com idade igual ou superior a 80 anos e com até 4 anos de estudo) a

associacao do resultado com a depressao nao foi estatisticamente significativa.

Considerando o tltimo estrato, isto é, individuos com idade igual ou supe-
rior a 80 anos e escolaridade igual ou acima de 5 anos, o modelo normal (FA8 =
175,21 depressao; + 175, 21 depressao,) indica que ha relagao do resultado bruto do teste
com a depressao, sendo que a média para individuos com tais caracteristicas demograficas
e depressao é 102,50, inferior & média para os que nao apresentam depressao (175,21).

O modelo logistico neste estrato, em particular, é 7 (FAS = declinio) =

exp(—2,015depressao)
14-exp(—2,015depressao)

e, também aponta a presenca da associacao. A chance do individuo

apresentar declinio cognitivo diminui em 86,7% caso o idoso nao possua depressao.

De uma forma geral, este estudo mostra uma associacao entre a depressao e
os resultados obtidos no teste psicométrico. Os pontos de corte utilizados nos modelos
logisticos, porém, foram construidos sem levar em conta a depresao dos individuos. Seria
interessante considerar entao amostras controlando a depressao ou ponderar os pontos de

corte por esta varidvel.

A discussao de como proceder em relacao a tais pontos tendo a nova informacao
da associacao fica aberta. Porém, deve-se ressaltar nao s6 a importancia mas também a

necessidade de novos estudos nesta area.
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A Graficos de Diagnosticos

A.1 Modelo Normal Geral
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normal

Pelos graficos A.3 e A.2 os individuos 32,94,98,125,114,125 e 143 podem ser

observacoes de influéncia e, pelo grafico A.1 o 5°, 0 63°, 0 68°,0 69° e o 130° idosos sao

possiveis pontos de alavanca.
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A.2 Modelos Normais Estratificados

A.2.1 Idade: 60-69 anos; Escolaridade: Até 4 anos de estudo.

Valores h
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Figura A.4: Valores h: Modelo Nor-

mal 1° estrato
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Figura A.5: Cook: Modelo Normal
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Pelo grafico A.6 e A.5 os individuos 6, 8, 12, 15 e 16 podem ser observacoes

de influéncia e, pelo grafico A.4 todos sao possiveis pontos de alavanca.

A.2.2 Idade: 60-69 anos; Escolaridade: > 5 anos.

Pelo grafico A.9 e A.8 os individuos 3, 8, 10, 18, 20, 24 e 34 podem ser observacoes de

influéncia e, pelo grafico A.7 todos sao possiveis pontos de alavanca.
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A.2.3 1Idade: 70-69 anos; Escolaridade: Até 4 anos de estudo.

Pelo grafico A.12 e A.11 os individuos 2, 6, 7, 8, 10, 12, 13 e 31 podem ser observagoes

de influéncia e, pelo grafico A.10 todos sao possiveis pontos de alavanca.
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A.2.4 Idade: > 80 anos; Escolaridade: Até 4 anos de estudo.

Pelo grafico A.15 e A.14 os individuos 4, 6, 10, 12, 28 e 31 podem ser observacoes de

influéncia e, pelo grafico A.13 todos sao possiveis pontos de alavanca.
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Valores h Cook
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Figura A.15: Dffits: Modelo Nor-

mal 5° estrato

A.2.5 Idade: > 80 anos; Escolaridade: > 5 anos.

Pelo grafico A.18 e A.17 os individuos 2, 4, 6, 13, e 15 podem ser observagoes de influéncia

e, pelo grafico A.16 todos sao possiveis pontos de alavanca.
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# Carregando os dados:
dados=read.csv2("dados.csv" ,header=TRUE)
attach (dados)

names(dados)

ida_cat=factor(ida_cat)
esc_bruc=factor(esc_bruc)
gds_cat=as.factor (gds_cat)

library (HH)

P Modelo Normal Geral e

reg—Im(fa8 bruto~ida_cat+esc_bructgds_cat)
summary (reg )

anova.lm(reg)

reg=Im(fa8_ bruto~ida_cat+esc_bructgds_cat—1)
summary(reg )

anova.lm(reg)

vif(reg)

reg.res=influence . measures(reg)
res_pad=rstandard (reg)
res_stud=rstudent(reg)
ajuste=reg$fitted.values
# Grdaficos Residuos:
pdf(file=’restempo norm geral.pdf’)

plot (res_pad,main—’Residuo_Padronizado_x_Tempo’,
ylab="Residuo_Padronizado’,xlab="Tempo’)
dev. off ()

pdf(file="qgnorm_norm_geral.pdf’)

qqnorm(res _pad) # Normalidade

lines (¢(—10:10),c(—10:10))

dev.off ()

# Valores preditos

pdf(file=’respred norm_geral.pdf”’)

plot (res_pad,ajuste ,main="Resfduo_Padronizado_x_Valores_Preditos’
,xlab="Residuo_Padronizado’,ylab="Valores_Preditos’)
dev.off ()

# Qualidade de ajuste: envelope simulado
pdf(file=’env_norm_geral.pdf’)

fit .model <— reg

source("envel norm.txt")

dev. off ()

# Grdficos de diagndsticos:

p=length(reg$coefficients)
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n=length(fa8 bruto)

reg.res=influence . measures(reg)
names(reg.res)

k=ncol(reg.res$infmat)

deffits=reg.res$infmat [, k—3]
cook=reg.res$infmat|,k—1]

Hii=reg.res$infmat |, k]

pontos=which(deffits >2xsqrt(p/(n—p)))
pdf(file="deffits norm ger.pdf’)

plot(deffits ,main="DFFITS’ ,xlab="",ylab="dffits ’)
abline (h=2xsqrt (p/(n-p)),lwd=2)

points (pontos ,deffits [pontos],pch=19,col=""white’’)
points(pontos ,deffits[pontos]|,pch=4,lwd=2)
dev.off ()

pdf(file=’cook norm geral.pdf’)

plot (cook ,main="Cook’ ,xlab="")

#identify (cook)

dev. off ()

pontos=which( Hii >2%p/n)

pdf( file="H norm geral.pdf’)

plot (Hii ,main="Valores_h’ xlab="")

abline (h=2xp/n,lwd=2)

points (pontos , Hii [pontos],pch=19,col="white")
points (pontos , Hii [pontos]|,pch=4,lwd=2)

dev. off ()
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A Testes Psicométricos Utilizados

A.1 MEEM

Fonte: Banhato(2011)

167

5- MINI-MENTAI: Circule o “0” se a resposta for incorreta ou o “1” se a resposta for correta. Comece formulando

as duas questdes seguintes: Eu posso fazer al, perg a respeito de sua Sria?” “O Sr(a) tem
algum problema com a sua memoria?
ORIENTAGAO NO TEMPO ANOTAR RESPOSTAS Pontuagao

1 a.Qual o dia da semana? 1a. 0 1

1 b.Qual o dia do més? 1b. 0 1

1 c.Em que més nés estamos ? 1c. 0 1

1 d.Em que ano nés estamos ? 1d. 0 1

1 e.Qual a hora aproximada? 1e. 0 1

ORIENTAGCAO NO ESPAGCO

2 a.Que local é esse (especifico= aposento ou setor) 2a. 0 1

2 b.Que instituigao (genérico = residéncia, hospital...) 2b. 0 1

2 c.Que bairro (ou rua préxima) nés estamos? 2c. 0 1

2 d.Que cidade é essa? 2d. 0 1

2 e.Estado? 2e. 0 1

MEMORIA IMEDIATA: Preste atengdo. Eu vou dizer trés | Permita 5 tentativas, mas

palavras o Sr (a) vai repeti-las quando eu terminar. As | pontue apenas a

palavras sdo: CARRO (pausa), VASO (pausa), BOLA | primeira. 3a. 0 1

(pausa). Agora, repita as palavras para mim. CARRO 3b. 0 1
VASO 3c. 0 1
BOLA

ATENGCAO E CALCULO [Série de 7]Agora eu gostaria que 93 4a. 0 1

o(a) Sr(a) subtraisse7 de 100 e do resultado subtraisse 7. 86 4b. 0 1

Vamos fazer umas contas de subtragdo [pausal. Vamos 79 4c. 0 1

comegar: quanto é 100 menos 7? 72 4d. 0 1

Dé 1 ponto para cada acerto. Se ndo atingir o escore 65 4e. 0 1

maximo, pega: Pt do célculo:

Soletre a palavra MUNDO. Corrija os erros de soletragdo e O D N U M .
entdo peca: Agora, soletre a palavia MUNDO de trds para | 1 pt p/ cada letra na | Pt do mundo:

frente (O.D.N.U.M.) posicéo correta. .

Considere o

maior resultado
MEMORIA DE EVOCAGAO CARRO 6a. 0 1
Peca: Quais foram as trés palavras que e pedi que o Sr(a) VASO 6b. 0 1
memorizasse? BOLA 6c. 0 1
LINGUAGEM 7a. 0 1
Aponte 1 caneta e 1 relégio. Pergunte: 7b. 0 1

O que é isto? (lapis)

O que é isto? (rel6gio)

“Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu vou dizer.
Certo? Entao repita:” 8. 0 1
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.

“Agora ouga com atengdo porque eu vou pedir para o Sr(a)
fazer uma tarefa. [pausaj Preste atengdo, pois eu s6 vou
falar uma vez. Pegue este papel com a m&o direita [pausaj,
com as duas m&os dobre-o0 ao meio uma vez [pausaj e em

seguida coloque-o no chdo.” Pegar com a mao direita 9a. 0 1
Dobrar ao meio 9b. 0 1
Colocar no chdo 9c. 0 1
“Por favor, escreva uma frase simples” 10. 0 1
“Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel” 11. 0 1

(Mostre ao examinado a folha: (FECHE OS OLHOS)
Pega: “Por favor, copie este desenho” (anexo). 12. 0 1
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A.2 GDS-15

Instrugao:

Vou ler para vocé uma lista de maneiras de como as pessoas se sentem e se comportam e

gostaria que vocé me dissesse como vocé lem se sentido.

SIM

—_

Em geral, sente-se satisfeito(a) com a vida?

Interrompeu muitas vezes suas atividades ou coisas de interesse pessoal ?
Acha sua vida vazia?

Aborrece-se com freqiiéncia?

Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?

Teme que algo ruim lhe aconteca?

Sente-se alegre a maior parte do tempo?

Sente-se desamparado(a) com freqiiéncia?

B A A o B

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

—_
)

. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas?

—_
—_

. Acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora?

—
DO

. Vale a pena viver como vive agora?

—_
w

. Sente-se cheio(a) de energia?

—_
N

. Acha que sua situacao tem solucao?

15. Acha que tem muita gente em situagao melhor que sua?

= = e =

- o o o o = =

- o O O = O = O o o

(e B

Total > 5 = suspeito de depressao
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A.3 Fluéncia verbal - categoria animais

Instrugdes: Gostaria que vocé falasse todos os nomes de animais que conseguir se lembrar. Vale qualquer

bicho. (Marcar 1 minuto)

0/15”

16/30”

31/45”

45/60”

Totais
157

157 a 30™
317 a 45™
46” a 60"
N° Total:
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A.4 Teste Desenho do Relogio



