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Resumo

Introducdo: O envelhecimento ¢ acompanhado por alteragdes cognitivas. Entretanto,
existe grande variabilidade na performance de idosos em tarefas de memoria. Nas tltimas
décadas a pesquisa sobre envelhecimento cerebral vem focalizando seus esforgos nos
fatores que podem contribuir para esta heterogeneidade no desempenho cognitivo. Entre
os possiveis candidatos estaria o estresse e as alteragcdes de cortisol, um hormonio que
pode afetar diversas estruturas € mecanismos subjacentes & memoria.

Objetivo: Verificar os efeitos do envelhecimento e do estresse sobre a memoria
declarativa com contetdo neutro ou emocional, utilizando como modelo cuidadores de
pacientes com Alzheimer.

Material e Métodos: Foram avaliados adultos (n=19), e idosos (n=24.), que ndo exerciam
a atividade de cuidadores (controles), ¢ idosos cuidadores (n=14). Instrumentos:
questionario de identificacdo e condi¢des de saude, teste de vocabulario da Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos, Inventdrio de Depressdao Beck (BDI), Inventario de
Ansiedade Beck (BAI), Escala de Depressao Geriatrica (GDS), Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), span de nimeros. Critérios de exclusdo: presenca de déficits sensoriais
incompativeis com a realizacao das tarefas, alteragdes neuroldgicas, utilizagdo prévia ou
atual de medicacdo que comprometa a atividade do sistema nervoso, pontuacio no MEEM
compativel com quadros demenciais, pontuacdo no GDS ou BDI compativel com
depressdo. Para avaliagdo da memoria declarativa foi utilizada uma tarefa constituida, na
fase de treino, pela narragcdo de uma estoria, em versao neutra ou emocional, acompanhada
de slides. Apos 24 horas foi realizado o teste, o qual era constituido por um questionario
objetivo de multipla escolha sobre a estoria. Todos individuos foram submetidos a coleta
de cortisol salivar as 8h, 16h e 22h. Os niveis de cortisol salivar foram determinados por
radioimunoensaio. O estudo foi dividido em dois experimentos. Experimento I: analisou
os efeitos do envelhecimento sobre a memoria. Metade dos adultos (grupo AN n=10) e
dos idosos (grupo. IN n=12) realizou a tarefa com contetido neutro, ¢ a outra metade
(grupos AE, n=9 e IE, n=12) com contetido emocional. Experimento II: analisou os efeitos
do estresse cronico sobre a memoria. Metade dos idosos controles (grupo IN, n=12) e dos
idosos cuidadores (grupo IcdN , n=7) realizou a tarefa com conteudo neutro, ¢ a outra
metade (grupos IE, n=12 e.IcdE, n=7) com contetdo emocional. Os testes estatisticos
utilizados incluiram analise de variancia de duas vias, analise de variéncia de uma via
(quando necessario Tuckey com o teste post hoc), teste T para amostras dependentes ou
independentes e andlise de regressdao. P<0,05 foi considerado como indicativo de
significancia estatistica.

Resultados: Experimento [: Nao foram encontradas diferencas significativas no padrao de
secre¢do e niveis de cortisol entre os grupos experimentais. Apesar de apresentarem um
déficit de memoria declarativa, os idosos, assim como os adultos, beneficiaram-se do
conteudo emocional, apresentando melhor desempenho na versdao emocional do que neutra
da tarefa de memoria. Experimento II: Idosos cuidadores apresentaram alteragdo no ritmo
circadiano de secre¢do de cortisol, mostrando niveis mais elevados deste hormonio que o
grupo controle as 22h. Idosos cuidadores nao foram capazes de se beneficiar da introducao
de um contetdo emocional na tarefa de memoria, apresentando déficit em relacdo aos
controles especificamente na memoria emocional. As alteragdes de memoria se mostraram
negativamente relacionadas aos niveis de cortisol.

Conclusao: Os achados do presente estudo evidenciam que o estresse cronico sofrido por
cuidadores idosos de pacientes com doenga de Alzheimer impde um 6nus ao organismo, o
qual se soma aos efeitos caracteristicos do envelhecimento, incrementando as alteragdes
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de memoria que ocorrem durante esta fase da vida. Este 6nus parece estar relacionado a
alteracdes na secregdo de cortisol e aos efeitos deste hormdnio em estruturas relacionadas
ao processamento da memoria.
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Introduction: There is general agreement in the literature on cognitive aging that declines
in memory performance are very variable among elderly subjects. In the last years a great
number of studies have tried to explain this heterogeneity of memory performance.
Among the possible candidates could be stress and its related cortisol alterations, a
hormone that can affect different structures and mechanisms related to memory
processing.

Objective: The aim of the present study was to investigate the effects of aging and chronic
stress, examined in a cohort of spousal caregivers of Alzheimer patients, on the influence
of emotionally charged material on declarative memory.

Material and Methods: Nineteen healthy older (61-82) and twenty-one healthy younger
(35-49) non-caregiver adults, and fourteen healthy elderly caregivers (60-78) gave written
informed consent and were free of major medical illness, neurological disorders,
depression (as determined by Geriatric Depression Scale and Beck Depression Inventory),
dementia (as assessed by the Mini-Mental State Examination) and medication or physical
disability that could affect cognitive function. All participants were submitted to Beck
Anxiety Inventory, to a vocabulary subscale of Weschler’s Adult Intelligence Scale and to
the Digit Span task. Declarative memory was assessed by exposing the subjects to an
emotionally neutral story, or a closely matched but more emotionally arousing story,
presented as a narrated slide show. Twenty four hours later volunteers were submitted to a
surprise multiple-choice memory test. Saliva samples were collected at 8 and 10 a.m. and
at 22 p.m. and its cortisol levels determined by radioimmunoassay. Experiment I analyzed
the effects of aging on memory. Half of the older (group AN, n= 10) and younger (Group
IN, n=12) non-caregiver adults were submitted to the declarative memory task with the
emotionally neutral story. The other half (groups AE, n=9 and IE n=12) heard the more
emotionally arousing story. In Experiment II we studied the effects of chronic stress on
memory. Half of the older caregiver group (Group IcdN , n=7) were submitted to the
declarative memory task with the emotionally neutral story. The other half (Group IcdE ,
n=7) heard the more emotionally arousing story. The control group of this experiment was
composed by the elderly non-caregiver adults of experiment I. Statistical analysis
comprised two-way and one-way analysis of variance (followed by Tuckey post-hoc test if
necessary), dependent and independent t-test and regression analysis. In all comparisons,
p<0,05 was considered to indicate statistical significance.

Results: Experiment I: There were not significant differences in the cortisol secretion
pattern among experimental groups. The elderly presented declarative memory deficit, but
they beneficiate of emotional content as well as the younger adults, showing a better
performance in the more emotional than in the neutral version of the story. Experiment II:
Elderly caregivers presented an alteration of the circadian secretion pattern of cortisol,
showing significantly higher levels of this hormone at 22 p.m. than controls. They also
couldn’t beneficiate from the emotional content of the story, showing a memory deficit in
relation to controls only in the emotionally arousing version of the memory task story.
These memory deficits were negatively related to cortisol levels.

Conclusion: Our results revealed that the chronic stress suffered by elderly caregivers of
Alzheimer patients has a potential negative impact on organism, adding to the
characteristic effects of aging, aggravating memory impairments that occur at this life
stage. This impact could be related to cortisol secretion alterations and the effects of this
hormone on structures related to memory processing.

X



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Os valores médios da intensidade da carga emocional das versdes neutra e

EINOCIONAL. ..o e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeenaaans 35

Figura 2. Desempenho nas fases 1, 2 e 3 da tarefa de memoria declarativa nas versdes

neutra € emocional do grupo adultos...........ceeviieiieiiiiiiierieeee e 36

Figura 3. Respostas corretas nas fases 1, 2 e 3 da tarefa de memoria declarativa nas

versdes neutra € emocional do grupo de 1d0S0S........cccveerieriieriieeiieieeie e 37

Figura 4. As médias de respostas corretas nas trés fases da tarefa de memoria declarativa
dos grupos de adultos e idosos submetidos as versdes neutra e

EINOCIONAL. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeenaaans 39

Figura 5. As concentracdes médias de cortisol salivar (nMol/L) as 8hs, as 16hs e as 22hs

do grupo de 1dosos € adUltOS........ccueeriiiiiiiiieieceee e 40

Figura 6. Os valores médios da intensidade da carga emocional das versdes neutra e

emocional atribuidos Pelos SUJEILOS. .....cccuieruiiriieriieiiieie ettt 44

Figura 7. Apresenta as respostas corretas nas fases 1, 2 e 3 da tarefa de memoria
declarativa nas versdes neutra e emocional do grupo de idosos

CULAAAOTES. et e e e e e e e et e e e e e e e e e ee e aaeeeeeeeeaananas 45

Figura 8. As médias das respostas corretas nas trés fases da tarefa de memoria declarativa
dos grupos de idosos e idosos cuidadores submetidos as versdes neutra e

EINOCIONAL. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaans 46



Figura 9. As concentracdoes médias de cortisol salivar (nMol/L) as 8hs, as 16hs e as 22hs

do grupo de idosos controles € idosos cuidadores...........ccveevveeeiieeeieeeniieeeieeeene, 48

xi



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Apresenta os resultados obtidos para os diferentes grupos experimentais que

constituem 0 EXperimento L..........cccooviiiiiiiiiiiiieiiieieeeee e 33

Tabela 2. Apresenta os resultados obtidos para os diferentes grupos experimentais que

constituem o Experimento IL...........cccooooiiiiiiiiiiiiiieeee e 42

xii



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ABRAZ - Associacao Brasileira de Alzheimer
ACTH-horménio adrenocorticotrépico
AE —adultos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versdo emocional;
AN —adultos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versdo neutra;
ANOVA-andlise de variancia
BDI-Inventario de Depressao Beck
CRF-corticotropina
DHEA-dehidroepiandrosterona
EP-erro padrao
GDS-Escala de Depressao Geriatrica
GRs -glicocorticoides
H-H-A -Hipotalamo-Hipofise-Adrenal
HPA-Hipotalamo-Ptuitaria-Adrenal
IcdE — idosos cuidadores submetidos a tarefa de memoria declarativa na versao
emocional;
IcdN- idosos cuidadores submetidos a tarefa de memoria declarativa na versao neutra;
IE —idosos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versao emocional;
IN —idosos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versao neutra;
IPA-Instituto Porto Alegre/ Centro Universitario Metodista
MEEM-Miniexame do Estado Mental
MRs -mineralocorticoides
nMol/L- nanomol por litro
REM - “rapid eyes moviment”

Two-Way ANOVA-A analise de variancia fatorial

xiil



UAM-Universidade do Adulto Maior

X1V



SUMARIO

RESUMO.c.ccieiniieiniieiineeiisneeisunecssatessssnessssenssssesssssesssssessssssssssssesssssssssssssssassssanse |
ADSEFACT..cuueeeeeiiiniiiintieisniiisteicsneessseessssessssseessssnesssssssssssesssssssssssssssssssssassssns 1T
LiSta de FIGUIaS....uueiiiiiiisericisssnricssssnnrecsssnssssssssssessssssssssssssssssssssssesssss s sosssnnnss \%
Lista de Tabelas.....iiineiinennsensennseensennsnecsinnaenssecnseessesssesssesssssessssssscssss Vil
Lista de Abreviaturas € Siglas......cccueieeicvrericrsssnicssssnnrecsssnsnscssssssscssssssnessss VIII

1. INErOAUCAO..uccciiiiciiiicnrsnnentiiccsssssssssenssssccsssssssssssssssssssssssssssssssscsssssssssansssssssssssssens 1

2. ODjJELIVOS.cueiercurrerrricssaricssaricssanicssssesssssessssssssssesssssosssssossssssssssssssssssssssssssssssssess 4
2.1. ODjJEtiVO eTal...cccccccrcceriicsisnnricssssnrrecssssnsecsssssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 3
2.2. ODbjetivos eSPeCIfiCOS...uucccrrrerssercssseresssaressaresssersssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassses 3
3. Referencial TeOriCO.. . uiuiineeisecisrecsnnssnensncssnecsnssssesssecsssecssnssssssssassssesssnsssaesss 6
3.1 ENVElNeCIMENTO.....uccciieeeiiiieiisneeisneeisnnecsneicssessssseessssesssssnsssssncsssscsssssssssasssse 6
R I\ 7 1 11100 5 TN 9
3.3 Memoria e envelnecimento.......eeeeeiseenseensneensensseecseecsssecssesssancssecsssecsassssaeens 11
3.4 Envelhecimento e Eixo HPA..........cuuuiouiiiuriiniiiinsnnecnsneecnsnnncssseecssseecsseecanns 12
3.5 Memoria, EStresse € COortiSOl....veeeeeeeeecerrrsssnneeeeccccssssssaseeeecccssssossasasees cossoee 13
3.6 Memoria EMOCIONAl........ccueeieeineeisennnnnsnensnensnensnnsssecssessssessncsssesssesssssssasns 18

XV



R A 01111 B Yo 1) o R 22

4. Material € MEtodos.......cuueeueeisuenneiisuinsencsninseissnnissscsssessssnsssnssssnsssessssessssssssssns 25
4.1. Populacao € AMOSEI A....ccccueeeescnricssnnicssnrecsssncsssssessssesssssssssssossssssssssssssssssssssssses 25
4.2. Critérios de inClUSA0......ccueeesueivueiiseeiseiitinsetissansseisssecssiessessssesssessssessessssnsnns 25
4.3. Critérios de eXClUSAO......cceveievuiirseiiseniseessuiiseisssnisensssesssnsssessssnsssesssnessssssssans 26
4.4. Delineamento do EStudo.......uecoeeiieeinuenseensnensnensnenssnecsnecsssecssessssesssecsssecaeees 26
4.5. Experimentos € Grupos EXperimentais...........cccceevseerecsccsnnnccsssnsecsssssssecssnnnes 27
4.6. Tarefa de Memoria Declarativa Neutra ou Emocional................................. 28
4.7. Analise dos niveis de cortisol na saliva..........ceecneecsensecnseecssensseensecsssecsaenes 29
4.8. Analise estatistica dos resultados............cueeveeeveiseensnenssercsneissnncsnecssencssecsnnn 30
4.8.1 FtICA.ceuurcnmecnmerennseensseenssesssessssessssessssessssesssssssssssssessssessssesssssssssssssssssssssssessasessass 31
5. RESUIEAAOS..ccoueeeneicreisuiineenstniisnenseessnensnscssensnecssessssesssnssssssssassssssssssssassssassssessanse 32
5.1. EXPerimento L.......eiiiiiinniiiciissnnicsissnnnccsssnsecsssssssscsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssese 32
5.1.1. Caracterizacao Demografica da AmoStra........ccceeeeeveercssnercssanecssanssssanens 32

5.1.2. Analise dos resultados obtidos na tarefa de memoria declarativa

(versao neutra € emMOCIONAL) ....ccccvveeeeiiccisissssssnnnssiecosssssssssssssssecsssssssssssssssssssssssses 34

5.1.2.1. Analise da Intensidade Carga Emocional das Diferentes

Xvi



VeErS0eS (A HiSTOIIA . eeeeeueueeeeeereeeeeeeeseeeesereessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 34

5.1.2.2. Desempenho do Grupo de Adultos na Tarefa de Memoria

DECIATALIVA.. . ceerrreeerneereerereeeeeresseccesreresssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssanssssssssssses 35

5.1.2.3. Desempenho do Grupo de Idosos na Tarefa de

MeEMOTIA DECIArALIVA..ceeeeeeeeereeeereeeeeneeeeseeeessesssssessssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssses 36

5.1.2.4 Comparacio do Desempenho de Idosos e Adultos na

Tarefa de Memoria Declarativa........ceeeecneenseensecnsnensennsnensecsssecsenssscsssecsnee 37
5.1.3. Analise dos niveis de cortisol salivar............ceevvercseissccsecssencsensnnenns 39
5.2. EXPERIMENTO IL.....couiininrunssensuicsenssensanssussessanssassessasssassssssasssassssssssssnses 41
5.2.1. Caracterizacio Demografica da AmoStra..........cccceeevercscnnrcssnricssneecsnnecns 41

5.2.2. Analise dos resultados obtidos na tarefa de memoria

declarativa (versao neutra e emocional)........ccciciicciiinsnsenneiicccsssccsssnsssseccssssssens 43

5.2.2.1. Analise da Intensidade Carga Emocional das

Diferentes Versoes da HiSTOIIA . eeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 43

5.2.2.2. Desempenho do Grupo de Idosos Controles

na Tarefa de MemoOria Declarativa......ccceeeeeeeceereeeeeeeeeesseecesereessssssssssssssesesssssses 44

5.2.2.3. Desempenho do Grupo de Idosos Cuidadores na

Xvii



Tarefa de MemoOria DeClarativa....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessesssssssssssessssssssessssssssssses 44

5.2.2.4. Comparacao do Desempenho de Idosos Controles e

Idosos Cuidadores na Tarefa de Memoria Declarativa...........ceeevuerieensnccseeennes 46
5.2.3. Analise dos niveis de cortisol salivar............cceecieesseriseissecsenssencsensenenne 47
5.2.4 Analise de regressao linear SIMPIes........ccceevvereccreresssercssercssrescsssnsssssssssanssnes 48
6. DISCUSSAQ...c..coiunirnississcsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 49
6.1 Critérios de EXClUSA0......ccueeveiisueisiiisniiniiniinsinstissnnisssisssessssnssssssssnssssssssssssasnns 49
6.2.Fatores que interferem negativamente no processamento das memor............. 49
6.3 EXPerimento L.......uiceiiiiviiinsiinisncnssnnisssnncsssncssnsscssssnsssssessssssssssssssssssssssossssssses 53
6.3.1 Efeitos do envelhecimento sobre a memoOria...........cooeecvueesercsnecssencsnecssencsnnnns 53
6.4 EXPerimento LL.......cccovveiiiniinnniiciissnnicssssnnnecsssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnass 60
TCONCIUSTES.ccuuerureisueesrncsaenssnecssenssnessansssansssesssnssssesssassssesssassssesssasssaesssassssessansssassssassnns 70
LI A 0 1 0 R 72
D ANIEXO0S.cceecuneeessarecssaneessanecsssneesssnesssssessssnssssssessssssssssssssssesssssasssssesssssssssssssssssessssassssssses 102

9.1 Artigo de Revisao. Déficits cognitivos em cuidadores de

PACICNLES COM ACHICHCIA.unnneeeennnevosuvrossuvrossasiossasisssssiossssesssssosssssosssssosssssosssssssssassanss 103

Anexo 1. Miniexame do Estado Mental (MEEM).......ccciiiiiiiinnnnnenniiiccssssssssssennens 120

xviii



Anexo 2. Escala de Depressao Geriatrica (GDS).....cooeievcrercsseicssnnicssnnscssasssssanes 121

ANEXO0 3. ProtOCOI0 A€ FiCA.uueueneererereeereeereessssssessssnssssssssssssnssssssssssassssssssensasasens 122
Anexo 4. Questionario para idosos € adultos..........ceeveeecvcerirscrrcssnrcscnrcssnercsnnnes 124
Anexo 5. Consentimento informado € eSclarecido.. ... cveeeeeereeneeereeeeceereeeeecerenes 128

Anexo 6. Teste de Vocabulario da Escala Wechsler

de Inteligéncia para AdUltoS........coueieveinsennsniessenssanssscssansssssssssssssssssssasssssssssssssns 132

Anexo 7. Tarefa de span de digitos direto € inVerso......ccecceeevercrcercscrercscarecssanes 133

Anexo 8. Treino da tarefa de memoria declarativa na

VEIrSA0 €IMOCIONAL € NEULI Au...reeeeeeeeeereereererenreesseceseressssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssoss 136
Anexo 9. Avaliacido da intensidade da carga emocional da histdria................... 139
Anexo 10. Procedimento da coleta de cortisol SAliVar.......ccccceeeeerenneceereneercereneencene 141

Anexo 11. Teste de Memoria Declarativa. Versiao Emocional e

Neutra. Questionario de Avaliaga0......ccccceeeericsnneiccsssnsiccsssansccssssnsscsssssssesssssssssssnnns 143

XiX



1.Introducao

O processo de envelhecimento deixou de ser algo distante para ocupar um espaco
presente na vida de todos noés. Envelhecer vai além do aumento da idade, envolve
inimeras mudancas, muitas delas, ainda desconhecidas. Mente e corpo se transformam
alterando a maneira de ser e agir dos individuos.

O envelhecimento populacional ¢ um processo que se caracteriza pela interacdo de
fatores biopsicossociais € que ocorre continuamente. Como resultado do aumento da
expectativa de vida, esse fenomeno tem sido verificado em muitos paises, motivando
assim a realizacao de pesquisas na area da gerontologia.

Segundo estimativas, no ano de 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar em populacao
idosa no mundo. O aumento da longevidade nem sempre ¢ acompanhado de satde e
independéncia. A elevacao da expectativa de vida ocasionou o aumento da incidéncia e
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, dentre estas as cardiovasculares, neoplasias
e as deméncias, sendo a mais prevalente, a doenca de Alzheimer. Somadas, essas
enfermidades sdao as principais causas de incapacidade e da diminuicao da qualidade de
vida em idosos no mundo (WHO, 1998).

Idosos que apresentam uma diminui¢do de autonomia acompanhada de
incapacidade se tornam individuos dependentes de um cuidador, que muitas vezes ¢ um
familiar e também idoso. Este cuidador ¢ responsavel por prestar assisténcia a todas as
necessidades do paciente, sofrendo uma sobrecarga psicoldgica e como também, fisica
relacionada a atividade de cuidar. Neste contexto surge um segmento populacional que
merece aten¢do, os cuidadores de idosos dependentes, especialmente o cuidadores de
pacientes com deméncia, como ¢ o caso dos doentes de Alzheimer. A rotina que estes
cuidadores enfrentam ¢ considerada um estressor cronico prototipico, predispondo estes

individuos a comprometimentos em sua saude e auto cuidado.



No presente estudo enfocaremos o envelhecimento, o estresse cronico vividos
pelos cuidadores de doentes de Alzheimer e a influéncias destes fatores sobre a memoria.

Partimos do que ja ¢ conhecido: a) os cuidadores de pacientes com Alzheimer estao
submetidos aos efeitos do estresse cronico e, quando idosos, sofrem 0s processos tipicos
do envelhecimento; b) mesmo o envelhecimento, dito saudavel, pode estar relacionado a
alteragdes cognitivas, entre as quais a memoria; c¢) cuidadores estdo predispostos a
alteragdes cognitivas; d) o estresse cronico pode ocasionar alteragdes do ritmo circadiano
de cortisol; €) os mecanismos de memdaria podem sofrer alteracdes devido ao aumento do
cortisol.

Portanto, este estudo teve por objetivo analisar, a relagdo entre o envelhecimento,
os niveis de glicocorticoides (cortisol), € o desempenho em tarefas de memoria declarativa
com conteudo neutro e emocional em idosos cuidadores de pacientes com Alzheimer.
Como anteriormente citado, sabe-se que os cuidadores estdo predispostos a alteragdes
cognitivas, mas as causas destas alteracdes sao desconhecidas. Com base nisto,
pretendemos verificar se estas alteragdes poderiam estar relacionadas a alteragdes de
cortisol o qual, como anteriormente colocado, pode sofrer alteracdes em cuidadores e tem
potencial para afetar a memoria.

A memoria foi escolhida como foco central deste estudo por sua importancia na
manuten¢do da qualidade de vida do cuidador e no bom desempenho de sua atividade de
cuidar junto ao paciente.

Este estudo ¢ bastante importante do ponto de vista epidemioldgico, pois a
caracterizagdo das alteragdes endocrinas e cognitivas dos cuidadores podera contribuir
para o estabelecimento de medidas preventivas e de estratégias de reabilitagdo dos
mesmos. As agdes exercidas pelo Terapeuta Ocupacional e por outros profissionais da

saide na orientacdo das atividades do cuidador, na organizacdo de seu cotidiano € no



monitoramento continuo de suas condi¢des de saude dependem do conhecimento prévio
sobre o impacto que a atividade de cuidar pode exercer em diversos aspectos da satde dos
cuidadores, entre os quais 0s cognitivos. A partir deste conhecimento poderao ser adotadas
politicas efetivas, voltadas para a manutencao do auto cuidado e da qualidade de vida dos

cuidadores, assim como a preservagao de um atendimento adequado ao paciente.



2.0bjetivos
2.1. Objetivo geral

Analisar os efeitos do envelhecimento (Experimento I) e do estresse cronico
(Experimento II) sobre os niveis de cortisol salivar e sobre a memoria declarativa,

analisando sua modula¢do por contetidos emocionais.

2.2. Objetivos especificos
Experimento I — Efeitos do envelhecimento sobre a memdria e niveis de cortisol
® Analisar o desempenho de adultos e idosos saudaveis na tarefa de memoria
declarativa com conteudo neutro e emocional para:
- Determinar o grau de preservacdo das memorias declarativas em idosos;
- Verificar a capacidade de modulagdo da memoria por aspectos emocionais em
adultos e 1dosos;
- Comparar o padrdo de desempenho de adultos e idosos na tarefa de memoria
declarativa com contetido neutro e emocional, verificando se a introdu¢do de um
conteudo emocional reverte parcial ou integralmente eventuais déficits de memoria
declarativa em idosos;
e Analisar os niveis de cortisol salivar em trés periodos do dia (8, 16 € 22 horas) em
adultos e idosos para:
- Para caracterizar o padrao circadiano de secrecdo do cortisol nestes dois grupos;
- Verificar se os idosos utilizados no presente grupo apresentam niveis diferentes
deste hormonio em relagdo aos adultos, que possam explicar os resultados

encontrados para as tarefas de memoria.



Experimento II — Efeitos do estresse cronico sobre a memoria e niveis de cortisol

Analisar o desempenho de idosos nao-cuidadores (controles) e idosos cuidadores
na tarefa de memoria declarativa com conteudo neutro e emocional para:

- Determinar o impacto do estresse sofrido por idosos cuidadores sobre a memoria
declarativa;

- Verificar a capacidade de modulagdo da memoria por aspectos emocionais em
1dosos cuidadores;

- Comparar o padrao de desempenho de idosos controle e idosos cuidadores na
tarefa de memoria declarativa com contetido neutro e emocional, verificando se o
estresse cronico prejudica as interagcdes amigdala-hipocampo;

Analisar os niveis de cortisol salivar em trés periodos do dia (8, 16 e 22 horas) em
idosos cuidadores para:

- Comparar o padrao circadiano de secrecdo do cortisol entre idosos controles e
cuidadores;

- Verificar se os idosos cuidadores apresentam niveis diferentes deste hormonio em
relacao aos adultos.

- Verificar se o padrao e niveis de secrecao de cortisol de idosos controles e

cuidadores estdo relacionados ao desempenho na tarefa de memoria declarativa.



3. Referencial Teorico

3.1.Envelhecimento

Apenas no ultimo século o envelhecimento passou a ser algo comum.(Stuart-
Hamilton, 2002). Sabe-se que a populacdo mundial cresce anualmente a uma taxa de 1,7%
e a populacdo acima de 65 anos aumenta em 2,5% ao ano (Freitas, 1999). Estima-se para
este ano (2006) que a populacdo brasileira com mais de 60 anos seja de 17,6 milhdes de
habitantes. A sua participacao no total da populagdo mais que dobrou nos ultimos 50 anos:
passou de 4% em 1940 para 8,6% em 2000. Projecdes recentes indicam que esse segmento
podera ser responsavel por aproximadamente 15% da populagdo brasileira no ano de 2020.
Estas modificagdes populacionais devem-se a alta fecundidade nos anos 50 e 60 e a queda
da mortalidade, que beneficiou todos os grupos populacionais.

O crescimento da populagdo com 80 anos ou mais tem ocorrido em ritmo
acelerado, embora represente um contingente pequeno. De 166 mil pessoas em 1940
passou a quase 1,8 milhdes em 2000, representando nesta época 12,8% da populacao idosa
e 1,1% da populagao total.

Com todas estas alteracdes populacionais também cresceram os estudos
relacionados ao envelhecimento e a necessidade de entendermos os fatores € mecanismos
determinantes deste processo.

Existem diversos modos de classificar e organizar as diferentes teorias do
envelhecimento. Hart e Turturro (1983) sugeriram a adocdo de uma escala crescente de
abrangéncia: teorias de base celular, teorias baseadas em Orgdos e sistemas, teorias

populacionais e, finalmente, teorias integrativas. Hayflick (1985) optou por uma escala



mais restrita: teorias fundamentadas em orgaos, de base fisioldgica e genomica. Finch
(1990) divide as teorias do envelhecimento em dois grandes grupos: evolutivas e nao-
evolutivas. Segundo esse autor, as teorias evolutivas se ocupariam de justificar o papel da
senescéncia através dos grupos filogenéticos, enquanto as nao—evolutivas se
concentrariam nos mecanismos celulares, fisioldgicos e ambientais que atuam sobre o
processo.

Numa revisao sobre o assunto Arking (1998) sugeriu o emprego de uma
classificagdo dual, segundo a qual se deve considerar se a teoria proposta sugere que 0s
efeitos por ela descritos sdo exercidos em todas as células ou na maioria delas,
constituindo o ramo das teorias intracelulares, ou se os mesmo sdo exercidos
principalmente sobre componentes estruturais ou sobre mecanismos reguladores,
interligando grupos de diferentes células (teorias intracelulares).

Neste contexto, o presente estudo esta calcado basicamente nas teorias
denominadas de neuroenddcrinas (Arking 1998). Esse grupo de teorias postula que a
faléncia progressiva de células com fungdes integradoras especificas levaria ao colapso da
homeostasia corporal, a senescéncia e a morte (Jeckel-Neto & Cunha, 2006). Devido ao
importante papel desempenhado pelo eixo hipotdlamo-pituitaria na regulagdo das
atividades fisiologicas, e por sua interface com o sistema limbico, quaisquer mudancas
funcionais nestas regides do cérebro seriam de grande impacto para as funcdes do
organismo, uma vez que poderiam alterar o nivel de hormonios, como por exemplo, o
cortisol, que apresentam tanto efeitos periféricos quanto centrais. (Meaney et al, 1995;
Pedersen et al, 2001).

O aumento da média de idade das populacdes, especialmente evidente em paises
desenvolvidos, impulsionou grande nimero de estudos relacionados a investiga¢des sobre

as alteracOes anatomicas, funcionais e cognitivas decorrentes do processo de



envelhecimento. Estas pesquisas t€ém evidenciado a existéncia de diversas alteracdes que
nao sao homogéneas, ou seja, ndo sdo comuns a todos idosos de uma mesma faixa etaria.
Desta forma, tornou-se evidente que apenas a idade cronoldgica usada como a variavel
independente, nao ajuda muito a explicar o processo de envelhecimento. A questao central
da pesquisa em envelhecimento diz respeito a relagdo entre idade como a variavel
independente primdria e alguns outros fatores de interesse, como por exemplo,
mortalidade, morbidade, autonomia, qualidade de vida, capacidades mentais e
produtividade. As investigagdes também avaliam a extensao na qual variaveis
intervenientes, tais como: fatores soOcio demograficos, ambientais, psicossociais,
biopsicologicos, ou de estilo de vida estdo associados as alteragdes observadas com a
idade. Sob duas perspectivas do processo vital, desenvolvimento e envelhecimento, ¢
importante discutir que embora alteracdes associadas a idade entre esses estagios estejam
intimamente baseadas em concepgdes biologicas de crescimento e declinio, os processos
de mudangas nao seguem paralelas necessariamente com um fim esperado ou deterioracao
(Birren & Schroots, 1996).

Dentre as fungdes que mais tém atraido a atencdo dos pesquisadores interessados
no envelhecimento, encontra-se a memoria, ndo sO por sua importancia na determinacao
da individualidade e qualidade de vida, mas também por constituir-se em um processo
cognitivo suscetivel a varios tipos de disfungdes, tornando-se um marcador do estado
funcional de processos e estruturas encefalicas.

A antiga crenca popular de que o envelhecimento resulta inexoravelmente numa
redu¢do do desempenho da memoria vem sendo submetida a investigacdo experimental.
Diferentes estudos vém gerando resultados controversos em relagdo a natureza das
alteracdes de memoria observadas em idosos. Isto ¢, enquanto alguns estudos relatam uma

acentuacdo das dificuldades de memoria ao longo da idade avangada (Dobbs & Rule,



1989; Verhaeghen et al, 1993), outros descrevem auséncia de prejuizos em idosos
(Salthouse & Coon, 1994; Burack & Lachman, 1996). Deve-se ter em mente que parte
destas discrepancias devem-se a grande quantidade de fatores que podem afetar, de forma
bastante heterogénea, a populacdo de idosos. Adicionalmente, as metodologias
empregadas nestes estudos sdo bastante distintas, analisando as diferentes fases do
estabelecimento da memoria (aquisi¢ao, consolidacdo e evocagdo), os diferentes tipos de
memoria quanto a sua duragdo (curta e longa duracdo) e conteudo (diversos tipos de
memorias procedurais e declarativas), utilizando tarefas com diferentes caracteristicas, de
forma que muitas vezes torna-se bastante complexa a tentativa de tragar um panorama

geral sobre memoria e envelhecimento saudavel.

3.2.Memoria

A capacidade de adaptacdo do individuo ao seu ambiente depende da aquisicao,
retencdo e evocacdo de estratégias adequadas de acdo. A aquisicdo de novas informagdes
faz parte de um processo denominado aprendizado, enquanto o armazenamento e
evocagao dos conhecimentos compdem a memoria (Izquierdo, 2002). Embora seja
conveniente descrever as memorias como se elas fossem notas guardadas em um arquivo,
esta certamente ndo ¢ a forma pela qual as experiéncias vividas sdo armazenadas no
encéfalo. Na realidade o estabelecimento da memoria depende de uma série de
mecanismos fisioldgicos e bioquimicos que alteram nossa forma de perceber, pensar,
planejar e agir, presumivelmente por alterar os circuitos neurais envolvidos na percepc¢ao,
desempenho, pensamento e planejamento (Carlson, 1991).

Existem diversos tipos de memoria e, sob o aspecto pratico ou clinico, as

classificagdes mais utilizadas dizem respeito ao contetido e ao tempo de duragdo da



mesma. As memorias declarativas (também chamadas de explicitas) relacionam-se a
experiéncias pessoais (memoria episodica) e fatos (memodria semantica), enquanto
memorias que envolvem habitos sdo chamadas de procedurais (também denominadas
implicitas). Por sua vez, as memoarias de curto prazo mantém-se por minutos, enquanto as
memorias de longo prazo permanecem por dias, semanas, meses € até uma vida inteira.
Uma outra classe bastante importante ¢ a memoria de trabalho, a qual envolve a
manipulagdo da informacdo mantida na mente ou manuten¢do de alguma informacao
enquanto o individuo recebe e processa outros estimulos (Kandel et al, 2000).

Entre os diversos fatores que podem interferir no processamento da memoria estdo o
envelhecimento e o estresse. Embora seja consenso na literatura que o desempenho da
memoria declina na fase tardia da vida adulta (Carlson & Sherwin; 1999), o conhecimento
a respeito dos mecanismos subjacentes a estas alteracoes ainda ¢ fragmentario,
principalmente no que diz respeito a interagdao entre o envelhecimento e outros aspectos,
como, por exemplo, estresse e hdbitos de vida. Por outro lado, atualmente existe um
conjunto consideravel de evidéncias experimentais que apontam para o envolvimento dos
glicocorticoides nos processos envolvidos na consolidagdo da memoria (Roozendaal,
2000; MacGaugh, & Roozendaal, 2002) e na ocorréncia e/ou exacerbagdo de patologias
neurodegenerativas, que prejudicam estruturas envolvidas no estabelecimento da memoria,

em fases mais tardias da vida (Knierim, 2003).
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3.3.Memoria e envelhecimento

O envelhecimento geralmente ¢ acompanhado de alteragdes em aspectos
cognitivos, entre os quais a memoria. Entretanto, o declinio da memoria observado em
1dosos ¢ muito mais evidente em alguns tipos de memoria que em outros (Freire, 2004).

Estes fenomenos cognitivos enfatizam a questdo sobre a extensdao na qual os
processos de desenvolvimento e envelhecimento sdo diferentes para cada um, dado que
ambos processos refletem a mudangas associadas a idade.

Entre as tarefas de memoria que mostram pequenas alteragdes em idosos estdao
aquelas de memoria implicita, na qual um estimulo apresentado previamente ¢ capaz de
alterar um comportamento em andamento quando reapresentadas tarefas de “span” direto,
que envolvem memoria de curto prazo, nas quais o individuo deve repetir uma seqiiéncia
de palavras, letras ou digitos, e varias tarefas de memoria de reconhecimento, nas quais
itens previamente encontrados (palavras, figuras, frases, faces) sdo reapresentados
juntamente com distratores de um tipo similar. Por outro lado, deficiéncias relacionadas a
idade sdo bastante pronunciadas em tarefas que envolvem memoria episodica e em tarefas
que dependem de memoria de trabalho, como, por exemplo, reorganizar mentalmente uma
seqliéncia de numeros ou palavras apresentadas, repetindo-as, respectivamente, em ordem
crescente ou decrescente e ordem alfabética (“span” reverso) (Grady & Craik, 2000).

As alteracdes anatomo-funcionais subjacentes a este padrio de memorias
relativamente preservadas em relacdo aquelas visivelmente prejudicadas em idosos
sauddveis ainda ndo estdo completamente elucidadas. Entre as explicagdes mais
amplamente aceitas estd a hipotese frontal do envelhecimento cognitivo, segundo a qual o
lobo frontal seria uma das estruturas mais sujeitas a alteracdes funcionais provocadas pela

idade avancada (Parkin et al; 1995). Portanto, os idosos seriam prejudicados em tarefas de
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memoria que dependem primariamente desta estrutura, como a memoria de trabalho e a
memoria contextual (Braver et al, 2001; Glisky et al, 2001), enquanto se sairiam
relativamente bem em tarefas basicamente dependentes dos lobos temporais, como a
memoria de reconhecimento (Albert, 1998; Willott, 1999). Entretanto, muitos dos
trabalhos que relacionam memoria e envelhecimento foram realizados com idosos
saudaveis (livres de patologias que alterem aspectos cognitivos € com habitos de vida
saudaveis, que envolvem atividades fisicas, intelectuais, sociais e inexisténcia de fatores
identificados como causadores de estresse cronico) ou individuos com patologias
especificas, as quais poderiam estar relacionadas a danos da memoria (como Alzheimer,
Parkinson e outras) (Kwentus, 2002). Portanto, torna-se importante avaliar se este padrao
de alteragdes da memoria pode ser modificado por fatores que nao estejam diretamente
relacionados a patologias especificas, mas aos quais uma fracdo importante dos idosos esta

exposta, como ¢ o caso do estresse cronico sofrido pelos cuidadores.

3.4. Envelhecimento e Eixo HPA

Como referido anteriormente o envelhecimento possui efeitos na memoria de
idosos de forma ndao homogénea sob dois aspectos: hd grande variancia entre a
performance cognitiva dos idosos e nem todos os sistemas cognitivos incluindo memoria e
atencdo, sdo afetados de forma igual. Nas ultimas décadas a pesquisa sobre
envelhecimento cerebral vem focalizando seus esfor¢os nos fatores que podem contribuir
para a heterogeneidade do desempenho cognitivo no envelhecimento. Desta forma,
pesquisas tém sugerido que a exposi¢do prolongada ao estresse durante a vida, mais

especificamente aos hormonios do estresse, tem um papel significativo no processo de
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envelhecimento (Sapolsky & Meaney, 1986). Estas hipoteses tém dado origem a uma
infinidade de estudos envolvendo sistemas neuroenddcrinos.

O mais importante sistema neuroendocrino responsivo ao estresse tanto em animais quanto
em humanos ¢ o eixo Hipotalamo - Pituéria (hipofise)-Adrenal (HPA). O eixo ¢ ativado
quando a homeostasia do organismo ¢ ameacgada, geralmente em situacdes referidas como
estressoras. Durante uma ameaga fisica ou psicoldgica, uma cascata de hormoénios ¢
liberada. Inicialmente o fator liberador de corticotropina (CRF) ¢ liberado do hipotalamo,
o qual desencadeia a subseqiiente liberacdo do hormonio adrenocorticotrépico (ACTH) da
hipéfise na corrente sangiiinea. Por fim, o ACTH estimula a liberagao de glicocorticéides
da adrenal (Miller & O’Callaghan. 2002).

Normalmente, a secrecao de cortisol ¢ controlada por uma alga de retroalimentagao
(feedback) negativa, que ¢ ativada pela acao do cortisol circulante. Este atua na pituitaria e
no hipotalamo inibindo a secre¢ao de CRF ¢ ACTH. Além da hipoéfise e do hipotalamo,
existem atualmente evidéncias consideraveis da importancia do sistema limbico,
particularmente do hipocampo e da amigdala, bem como de areas corticais, principalmente
do cortex pré-frontal, na regulacao da atividade do eixo HPA (Feldman & Conforti,1980;
Feldman & Conforti,1985).

Os corticosteroides (corticosterona em roedores, cortisol em humanos) sao
hormoénios lipofilicos que atravessam prontamente a barreira hemato-encefalica
influenciando multiplas regides cerebrais onde interagem com receptores especificos: os
receptores glicocorticoides (GRs) e os receptores mineralocorticoides (MRs). (De Kloet,
Vreugdenhil, Oitzl, Joels,1998; Lupien e Lepage, 2001). Entre essas regides estdo areas
cerebrais relevantes a cogni¢do como o hipocampo, amplamente envolvido nos processos
de memoria declarativa; a amigdala envolvida na memoria emocional; e o cortex pré-

frontal envolvido na memoria de trabalho.
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No que se refere ao envelhecimento, os niveis plasmaticos de glicocorticoides e de
ACTH geralmente parecem aumentar com a idade em roedores, tanto em condi¢des basais
quanto em condi¢des pos-estresse (Landfield et al,1978 ; Brett et al 1982.; Sonntag et
al,1987). Embora diversos estudos demonstrem mudancgas no ritmo circadiano de secrecao
do cortisol durante o envelhecimento em humanos (Jensen & Blichert-Toft, 1971; Touitou
et al, 1982; Van Cauter et al, 1996; Wolf et al, 2003; Lupien et al, 2005; Seeman et al,
1997, Li et al 2006), pesquisas transversais nao tém encontrado relagdo entre
envelhecimento e aumento nos niveis de glicocorticoides (Carvalhaes-Neto et al, 2003;
Ferrari et al, 2001; Lupien et al, 2005; Nichols et al, 2001; Wilkenson et al, 2001). Assim,
da mesma forma como ocorre com animais experimentais, a atividade aumentada do eixo
HPA nao ¢ necessariamente uma conseqiiéncia do envelhecimento. Entretanto, estudos
longitudinais sugerem que individuos idosos com niveis elevados de cortisol durante o
tempo em que foram avaliados mostraram-se mais suscetiveis a apresentar déficits
cognitivos, sugerindo que o efeito cumulativo da exposi¢do a altos niveis de
glicocorticoides ¢ prejudicial.

Lupien et al, (2005) examinaram uma amostra de 51idosos saudéaveis, com idades
entre 60 e 87 anos, num intervalo de seis anos. A cada ano, todos os sujeitos tiveram suas
amostras de cortisol coletadas em 3 tempos diferentes em um periodo de 24 horas.
Utilizando essa medida, os autores encontraram variagdes consideraveis nos niveis
plasmaticos de cortisol, bem como, claras evidéncias para a existéncia de subgrupos
dentro da amostra, dentre os quais um ndo mostrou alteracdes importantes de cortisol,
outro mostrou aumento progressivo ano ap6s ano nos niveis deste hormdnio, com altos
niveis basais de cortisol ao final do estudo, e outro subgrupo onde foi observada uma
queda gradual do cortisol ao longo dos anos, com niveis basais moderados de cortisol ao

final do estudo.
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Do exposto acima fica bastante claro que alteragdes no eixo HPA e na secregao de
cortisol durante o envelhecimento nao sdo universais. A determinacdo dos fatores que
causam disfungdes neuroendoécrinas somente em uma parcela dos idosos ainda ¢ um

desafio.

3.5. Memoria, Estresse e Cortisol.

Nao apenas no envelhecimento, mas em todas as fases do ciclo vital a memoria
representa nossa interacao com o mundo e, portanto, esta sujeita a interferéncia de varios
fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo (Stuart-Hamilton, 2002; Papaléo, 1996;
Zimermam, 2000). Este ¢ o caso dos cuidadores de pacientes com Alzheimer, os quais tém
suas fungdes cognitivas sujeitas a interferéncia do estresse provocado pelo ato de cuidar
(Canineu & Caovilla et al, 2002). Na realidade os cuidadores sao submetidos a um estresse
cronico, o qual pode ser definido como decorrente da exposi¢ao repetida e prolongada a
fatores percebidos como estressores para o individuo, sejam psicologicos ou fisicos,
capazes de induzir alteragdes comportamentais e fisioldgicas significativas.

Em um trabalho realizado com idosos cuidadores de pacientes com deméncia
(Bauer et al, 2000) demonstrou que o estresse psicoldgico cronico ao qual os cuidadores
normalmente sdo submetidos ¢ capaz de promover uma ativacdo significativa do eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal (H-H-A), resultando em niveis significativamente elevados
de cortisol em relacdo a idosos que ndo apresentam este tipo de tarefa. Assim, o estresse
tem impacto significante no sistema endocrino que conduz a uma série complexa de
reacdes bioquimicas e fisiologicas (Felker & Hubbard, 1998).
Do ponto de vista neuroanatomico, o hipocampo ¢ uma estrutura-chave do lobo temporal

para o estabelecimento de memdrias, especialmente as declarativas e espaciais (Knierim,

15



2003; Susuki, 2003), de forma que muitos estudos t€ém procurado verificar o impacto de
alteragdes do cortisol sobre o hipocampo. Estudos com animais tém demonstrado que a
exposicao prolongada do hipocampo a niveis elevados de cortisol provoca déficits em
tarefas comportamentais que avaliam a memoria (McEwen et al, 1992) e alteragdes
funcionais importantes nesta estrutura (atrofia de processos dendriticos, diminuicao da
conducdo nervosa e respostas compensatorias como a neurogénese), podendo inclusive
comprometer a sobrevivéncia de populagdes celulares especificas (células piramidais de
CA1l) (Lupien & Meaney, 1997; McEwen & Magarinos, 1997; Landfield & Eldridge,
1994; Woolley et al, 1990; Montaron et al, 2006).

Em humanos, niveis elevados de cortisol estiveram associados a uma diminui¢ao
do volume hipocampal (Starkman et al, 1992) e a déficits de memoria declarativa de
memoria declarativa (Lupien et al, 1994; Wolkowitz, 1994; Wolkowitz et al, 1990). Em
um estudo longitudinal, Lupien et al (1996) encontraram uma correlacdo significativa
entre aumento nos niveis de cortisol ao longo do tempo e déficits de memoria declarativa
ao final do estudo, bem como um volume hipocampal diminuido nos sujeitos com
aumento das concentragcdes de cortisol ao longo do tempo e com altos niveis deste
hormonio ao final do estudo. Em um outro estudo longitudinal, Seeman et al (1997)
avaliaram as mudancas nas concentragdes de cortisol urinario e no funcionamento
cognitivo ao longo de dois anos e meio em uma amostra de 194 idosos com idades entre
70 e 79 anos. Apenas entre as idosas do estudo foi observada uma pequena, porém
significativa, relagdo inversa entre mudangas no cortisol urinario € o desempenho dos
sujeitos em memoria declarativa. Os achados desses dois estudos foram confirmados e
ampliados pelo recente estudo de Li et al (2006), no qual os autores verificaram o valor
preditivo de elevados niveis de cortisol ao final de trés anos de estudo sobre déficits de

memoria declarativa.
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Apesar de a maioria dos estudos em humanos investigar os efeitos negativos do
cortisol sobre a cogni¢do, ¢ importante considerar que esse esteroide possui efeitos
diferenciados sobre o processamento da memoria. Buchanan & Lovallo (2001) foram os
primeiros a transpor para humanos os achados de McGaugh & Roozendaal (2002)
demonstrando que o cortisol melhora a consolidagdo da memoéria com conteudo
emocional. A administracdo de cortisol também aumenta o aprendizado de conteudo
neutro quando realizada em situagdes de baixos niveis basais do hormoénio (induzida tanto
pelo tratamento com metirapona como por situagdes nas quais os niveis de cortisol sdo
naturalmente mais baixos como, no final da tarde). Em contrapartida, De Quervain et al
(1998), expandindo os resultados de seus trabalhos com roedores, constataram que niveis
agudos elevados de cortisol prejudicavam a evocacao de material aprendido num intervalo
de 24 horas, ndo exercendo efeito algum sobre a aprendizagem ou a consolidagcdo desse
material.

Em situagdes nas quais os niveis circulantes de cortisol sdo cronicamente elevados,
¢ impossivel precisar se os déficits de memoria sdo decorrentes de alteragdes na fase de
consolidagdo ou na evocagao, ou ainda em ambos (Roozendaal, 2002).

Do exposto acima fica claro que um dos fatores que pode alterar de forma
significativa a atividade do eixo HPA e os niveis de cortisol no envelhecimento ¢ o
estresse cronico. Entre suas conseqiiéncias estariam as alteragdes funcionais no hipocampo
e, portanto, os déficits de memoria. Entretanto, faz-se necessario lembrar que estas
alteracdes negativas somente ocorrem pela exacerbacdo dos efeitos do cortisol, pois o
papel primdrio (fisioldgico), deste horménio ¢ auxiliar o organismo em situagdes de
estresse, induzindo a uma série de adaptagdes fisioldgicas que tem por fungdo dar

condi¢des ao organismo de enfrentar o agente estressor (Armario, 2006). Esta resposta
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adaptativa ocorre em varios 0rgaos e sistemas, sendo importante inclusive do ponto de

vista cognitivo, principalmente para a memoria (Roozendaal et al, 2001).

3.6.Memoria Emocional

Um dos mais fascinantes aspectos da memoria humana estudados até o momento ¢
o efeito da emocgdao sobre a recordacdo consciente. O conhecimento sobre eventos
emocionais serem mais recordados que eventos neutros ¢ um tema bem consolidado.
Evidéncias de diversos estudos mostram que a memoria declarativa para estimulos
emocionais, positivos ou negativos, ¢ tipicamente melhor do que a memoria para
estimulos neutros; (Hamann, Cahill, & Squire, 1997; Phelps, LaBar, & Spencer, 1997).
Além disso, sabe-se que os individuos tendem a ser mais habeis em recordar o contexto de
itens emocionais do que de itens neutros (Doerksen & Shimamura, 2001), além de
lembrarem de forma mais vivida itens negativos do que neutros. (Ochsner, 2000).

O fato de eventos emocionais serem melhores recordados do que estimulos neutros
parecem ter uma causa puramente adaptativa, pois os estimulos emocionais, sejam
agraddveis ou aversivos, sdo geralmente mais importantes para a sobrevivéncia das
espécies (Hamann et al, 1999). Assim, melhorar a memoria para estimulos que despertam
emocdo atua como um marcador da importancia desses estimulos, para que no futuro, caso
sua evocagdo seja necessaria, tais estimulos possam ser acessados (Hamann, 2001).

Os estudos sobre memoria emocional em humanos tém sido fortemente
influenciados por estudos com modelos animais que buscaram caracterizar os mecanismos
e as estruturas envolvidas nesse tipo de memoria. Destes estudos, quatro conceitos
fundamentais emergiram: (1) a amigdala ¢ a principal estrutura cerebral responsavel pelos

processos de memoria emocional, sem a qual os efeitos da emog¢do sobre a memoria nao
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existem (Cahill et al, 1995); (2) a amigdala exerce efeitos sobre a memoria declarativa
modulando ou aumentando a atividade de outros substratos neuroanatdmicos envolvidos
na memoria (McGaugh, 2004); (3) a emocao pode afetar a memoria declarativa pela
liberacdo de hormdnios do estresse que interagem com a amigdala (McGaugh &
Roozendaal, 2002); (4) os efeitos modulatérios da emog¢do via amigdala atuam
especificamente nos processos de consolidacdo da memoria declarativa, em multiplos
sistemas cerebrais envolvidos na memoria (Packard & Cahill, 2001).

Diversos autores concordam com a hipdtese de que a emocdo influencia a
memoria, pelo menos em parte, pela modulacio da amigdala no armazenamento da
memoria de longo prazo (Bianchin et al, 1999; Cahill e McGauch 1996). Durante ou
imediatamente apds situagdes estressoras ou que despertam algum grau de emogao, varios
sistemas fisiologicos sdo ativados, incluindo a liberagdo de diversos hormodnios
(Roozendaal et al, 1997). Situacdes emocionais desencadeiam complexas interagcdes entre
os sistemas adrenérgico e de glicocorticoides, coordenadas pelo eixo hipotadlamo-
pituitaria-adrenal (HPA) em sitios de ag¢do centrais e periféricos. A liberagao de epinefrina
no sistema nervoso periférico estimula os aferentes vagais cujas terminacoes localizam-se
nos nucleos do trato solitario, que, por sua vez, se projetam na amigdala e em outras
regides cerebrais relacionadas a memoria (Bear et al, 2002). Infusdes pos-treino de
receptores antagonistas beta-adrenérgicos no nticleo basolateral da amigdala bloqueiam o
efeito de melhora da memoria pela epinefrina, e infusdes do receptor agonista beta-
adrenérgico facilitam a consolidacdo da memoria (Cahill & McGaugh, 1998; Cahill et al,
1994; Gold & Van Buskirk, 1975; McGaugh, 2000; McGaugh, Cahill, & Roozendaal,
1996; Soetens et al, 1995). O processo de consolidagdo da memoria, tanto para conteudos
agradaveis quanto aversivos, também ¢ bloqueado pela supressdo de hormonios adrenais.

O nucleo basolateral da amigdala estd criticamente envolvido na influéncia dos
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glicocorticoides, em especial do cortisol (corticoesterona em roedores) sobre a memoria,
uma vez que lesdo ou infusdo de receptores antagonistas beta-adrenérgicos nessa regiao
bloqueiam os efeitos desses hormonios (McGaugh, 2000). Devido ao impacto
comportamental da epinefrina e dos glicocorticdides ser modulado pela ativacdo dos
receptores beta-adrenérgicos no nucleo basolateral da amigdala, os efeitos mnemonicos
dos diferentes sistemas hormonais sao co-dependentes (Rozeendal et al, 2002). Quando
analisados conjuntamente, esses achados de estudos com roedores t€ém sido interpretados
como evidéncias que suportam a hipdtese da modulacdo da memoria, que sustenta que
uma melhor memoria de longo-prazo para eventos emocionais em relagdo a eventos
neutros reflete a influéncia neuromodulatéria da amigdala nos processos de consolidagao
em regides de memoria do lobo temporal medial por meio da participagao dos hormoénios
do estresse (McGaugh, 2004). Entre essas regioes estariam o hipocampo (Hamann, 2001;
McGaugh et al, 1996) e o cortex entorrinal (Izquierdo & Medina, 1997).

Evidéncias adicionais que suportam o papel dos hormoénios do estresse via
amigdala sobre a memoria advém dos achados de que a agdo de um bloqueador de
receptores beta-adrenérgicos (propranolol) intra-amigdala inabilita o fenomeno de melhora
da memoria para conteido emocional, indicando que a consolidacdo da memoria ¢
influenciada pela norepinefrina liberada na amigdala (McGaugh, 2004).

Em humanos, a partir da perspectiva neuropsicologica fundamentada
primordialmente no delineamento das relagdes estrutura-fungdo, pacientes com lesdes na
amigdala ndo demonstraram o efeito de melhora da memoria para o contetido emocional
(Adolphs et al, 1997; Adolphs et al, 2000; Cahil et al, 1995; Phelps et al., 1997). Em
contraste, pacientes amnésicos que apresentavam lesdes em outras regides do lobo
temporal medial que ndo a amigdala, apresentaram o fendmeno de melhora da memoria

pela emocao (Hamann et al 1997).
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Com uma abordagem também fundamentada na identificacdo das regides cerebrais
preferencialmente envolvidas nos processos de memoria para estimulos emocionais,
estudos de neuroimagem mostraram que ativacdo da amigdala, avaliada por meio de
Tomografia por Emissdo de Positrons (PET), durante a codificagcdo de estimulos
emocionais negativos € nao de neutros, mostrou-se preditiva de memoria, trés semanas
ap6s a codificacao (Cahill et al, 1996). Outros estudos de neuroimagem também tem
consistentemente encontrado um /ink entre aumento do sinal na amigdala e codificacao e
recuperagao de estimulos negativos (Canli et al, 2000; Hamann & Adolphs, 1999).

Uma outra constatagdo importante dos estudos comportamentais com humanos
refere-se ao carater temporal cumulativo dos efeitos da emocgado sobre a memoria. O efeito
de melhora da memoria para palavras que despertaram maior emog¢ao nos sujeitos em
relacdo a palavras consideradas neutras foi maior em um teste de recordagdo retardada
(apos um dia do treino) do que em um teste de recordagdo imediata (Sharot & Phelps,
2004). Outro importante estudo com o objetivo de verificar a existéncia de diferencas
entre os efeitos da emocdo sobre a memoria de curto e longo-prazo em individuos jovens
saudaveis, constataram que o efeito de melhora da memoria pela emocao foi observado
apenas sobre a memoria de longo-prazo (Quevedo et al, 2003). Este resultado concorda
com hipdteses anteriores de que a amigdala ndo esteja relacionada aos processos de
memoria de curto-prazo e memoria de trabalho, exercendo seus efeitos apenas no
armazenamento ¢ modulagcdo da memoria de longo-prazo (Bianchin et al, 1999).

No envelhecimento saudavel, as estruturas limbicas, incluindo a amigdala parecem
permanecer preservadas (Insausti, et al, 1998). Apenas modestas redu¢des no volume da
amigdala foram evidenciadas no envelhecimento normal, e ha dividas do impacto deste
achado sobre possiveis déficits funcionais, como a reducdo do efeito de melhora da

memoria declarativa pela emog¢ao (Smith et al., 1999). Kensinger et al (2004), verificaram

21



que, em idosos, a memoria para estimulos emocionais se mantém melhor do que a
memoria para estimulos neutros. Além disso, o beneficio do estimulo emocional versus
neutro nao se modifica no processo de envelhecimento, sendo idosos e jovens beneficiados
em mesmo grau. No mesmo estudo, individuos com a Doenga de Alzheimer em fase
inicial ndo demonstraram o efeito de melhora da memoria declarativa pelo conteudo
emocional, o que sugere que as lesdes iniciais da doenga ja podem ser suficientes para
danificar o efeito modulatorio da amigdala sobre a memoria declarativa.

Em resumo, experiéncias aversivas ou agradaveis, mas com algum significado
emocional, ativam sistemas hormonais que regulam a consolidacdo das memorias. Esse
mecanismo ocorre pela acdo e interacao do sistema noradrenérgico e dos glicocorticoides
no nucleo baso-lateral da amigdala, o qual regula a consolidagdo da memoria pelas suas
projecdes para outras regides cerebrais envolvidas no processamento de diferentes tipos de
memorias (McGaugh, 2004). No entanto, o mecanismo modulatéria da amigdala sobre a
memoria ainda ¢ pouco no envelhecimento e em outras situagdes particulares que afetam

os niveis dos glicocorticdides, como o estresse cronico.

3.7.Cuidadores

A doenga de Alzheimer ¢ a causa mais comum de deméncia em idosos. De inicio
insidioso, apresenta alteracdes na fun¢do intelectual, no humor e no comportamento,
tornando os idosos dependentes para as fun¢des do dia a dia (Forlenza & Caramelli, 2002).
A deméncia ¢, hoje, o problema de salide mental que mais rapidamente cresce em
importancia e nimero. Sua prevaléncia aumenta exponencialmente com a idade, passando
de 5 % entre aqueles com mais de 60 anos para 20% naqueles com idade superior a 80

anos, e sua incidéncia anual cresce sensivelmente com o envelhecimento populacional, de
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0,6% na faixa dos 65-69 anos para 8,4% naqueles com mais de 85 (Almeida,1998).

A qualidade dos cuidados que o idoso com doenca de Alzheimer recebe pode variar
em funcdo do nivel s6cio-econdmico e das caracteristicas culturais do meio (Caovilla,
2000). Os cuidadores sdo, em sua maioria, individuos da familia que residem com o
doente (esposas e/ou maridos, filhos) ou profissionais contratados especialmente para essa
funcdo. Essas sdo, respectivamente, as definicdes de familiar-cuidador e cuidador-
profissional.

Grupos de apoio a esses cuidadores existem em todo Brasil, muitos filiados a
Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Estima-se que em nosso pais cerca de um
milhdo de pessoas sejam vitimadas pela doenca de Alzheimer (Nitrini, 2000). Por essa
razao, o apoio e a informacao sao muitos importantes para aqueles que cuidam e convivem
com o portador da doenga. Muitas mudangas ocorrem no contexto de uma familia com um
doente de Alzheimer, desde aspectos emocionais, mudangas de papéis, alteragdes na rotina
até problemas econdmicos. As atividades ligadas ao cuidado de um doente de Alzheimer,
pelo aumento da probabilidade de exposicdo a situacdes de estresse, podem causar
impacto em varios aspectos da saude deste cuidador (Goldman & Bennett, 2000; Duncan
et al. 2004; Braunwald, 2002), entre os, quais, aqueles que dizem respeito a fungdes
superiores do sistema nervoso central (Carlson & Sherwin, 1999).

A maioria dos estudos que investigam a saide mental dos cuidadores de pacientes com
deméncia ndo controlam varidveis como: caracteristicas afetivas dos cuidadores em
relacdo ao pacientes (grau de envolvimento), niveis de dependéncia do paciente, fatores
socio-demograficos como sexo e status socioecondmico.

Cuidar de um individuo que vai progressivamente perdendo a memodria e a
capacidade de julgamento, como pacientes com deméncia, tem sido considerado um

estressor cronico prototipico (Vitaliano, 1997). E provéavel que os maiores contribuintes

23



para esta condi¢ao sejam os problemas comportamentais dos pacientes com deméncia, que
incluem transtornos cognitivos, de humor, alimentares e de personalidade. Estas alteragdes
apresentam-se, indubitavelmente, em alguma fase da doenga.

Alguns estudos tém sugerido que cuidadores de pacientes com deméncia possuem
maiores niveis de depressao e ansiedade quando comprados com cuidadores de doentes
com outras patologias que ndo-deméncias. (Hooker et al, 1998; Moritz et al,1989).

Essa associagdo entre o estresse cronico e a fungao de cuidar, juntamente com os ja
descritos efeitos do envelhecimento sobre o processamento da informagao (Salthouse,
1996; Zimprich & Martin, 2002) presdipde particularmente a populagao de cuidadores a
deteriorizagao cognitiva.

Apesar da vasta literatura sobre as correlagoes fisicas e psicosociais da fungdo de
cuidar, o funcionamento cognitivo dos individuos que exercem essa fung¢do € pouco
explorado. Isso se torna menos compreensivel quando se verifica a existéncia de estudos
que sugerem que o estresse cronico (Lupien, 1994; Bremner,1999) e a depressdo (Dent &
Jorm,1998; Gallo & Rebok, 2003) estdo associados a alteragdes em habilidade cognitivas.
Além disso, as elevadas faixa etarias dos cuidadores, que em sua maioria sdo 1dosos, ja os
predispde ao declinio cognitivo relacionado a idade (Levy, 1994).

Restrigdes no funcionamento cognitivo dos cuidadores podem comprometer sua
habilidade de cuidar, tanto do paciente incapacitado, como de si mesmos, dificultando a
implementa¢do de comportamentos sauddveis. Assim, verificar o funcionamento cognitivo
dessa populacdo incluindo suas habilidades de memoria, e analisar os mecanismos
fisiopatologicos que poderiam estar envolvidos nessas alteragdes tornam-se essencial para
a prevenc¢do de alteragdes cognitivas nos cuidadores € no manejo do paciente (Balardin et

al, 2006).
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4. Material e Métodos
4.1. Populacio e Amostra

A amostra do presente estudo foi alocada de acordo com os seguintes grupos
experimentais: idosos cuidadores, idosos controles e adultos. Os idosos cuidadores de
doentes de Alzheimer foram alocados no grupo da ABRAZ sub-regional Porto Alegre. Os
idosos controles, que nao exerciam a atividade de cuidadores, foram selecionados entre os
participantes das Universidades Abertas de Terceira Idade (UAM-Universidade do Adulto
Maior-Centro Universitario Metodista - [PA) e de grupos de convivéncia de terceira idade,
cadastrados no conselho Municipal do Idoso de Porto Alegre. Os adultos do grupo

controle foram alocados entre Empresas Privadas de Porto Alegre.

4.2. Critérios de inclusao:

Foram incluidos no estudo, idosos na faixa etaria entre 65 e 80 anos e adultos com
idades entre 35 e 50 anos. Todos os voluntarios deveriam apresentar pelo menos 8 anos de
estudo formal e os individuos selecionados para compor o grupo de cuidadores idosos
deveriam exercer a atividade de cuidador no minimo 6 horas/dia. Os cuidadores deveriam
estar nesta atividade ha pelo menos trés meses e apresentar algum grau de parentesco com

o doente.

4.3. Critérios de exclusio:
Foram excluidos do estudo os individuos que eram classificados em qualquer um
dos itens abaixo:
e Déficits sensoriais (auditivos e visuais) incompativeis com a realiza¢ao das tarefas de
memoria;

e Pontuagdo no teste de Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, 1975)
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compativel com quadros demenciais, tendo como ponto de corte: 27 (Anexo 1);

e Pontuagdo na Escala de Depressao Geriatrica (GDS) para Idosos, tendo como ponto
de corte: 9, sendo 0-9 normal, 10-19 média depressdo, 20-30 severa depressdo
(Yesavage, 1983) (Anexo 2);

e Pontuagdo no Inventdrio de Depressdo Beck (BDI) (Beck, 1996) para adultos,
compativel com quadros depressivos, seno o ponto de corte: 11, onde 0-11 normal,
12-19 leve, 20-35 moderado, 36-63 grave;

e Alteragdes neuroldgicas ou utilizagdo de medicagdo que comprometesse a atividade
do sistema nervoso (informagdes obtidas por questionario especifico, Anexo 4 ).

e Utilizagdo prévia ou atual de substancias toxicas ou entorpecentes (informagdes

obtidas por questionario especifico (Anexo 4).

4.4. Delineamento do Estudo

Todos os voluntarios foram analisados em dois dias de atividades, realizadas no
Laboratorio de Biologia e Desenvolvimento do Instituto de Biociéncias da PUCRS, com
duracdo de aproximadamente 1 hora.

No primeiro dia do estudo todos os voluntdrios deviam assinar o consentimento
informado e esclarecido (Anexo 5 ), bem como foram submetidos:
a) a um questiondrio (Anexo 4), levantando dados a respeito de identificacdo, saude,

escolaridade, atividades como cuidador e habitos de vida;

b) aos instrumentos de rastreio de deméncias (MEEM), depressao (GDS e BDI) e
Inventario de Ansiedade Beck (BAI) que tem sua classificagdo: 0-10 normal, 11-19 leve,
20-30 moderado e 31-63 grave;
c¢) ao teste de Vocabulario da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (Matarazzo,

1976) (Anexo 6);
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d) a tarefa de span de digitos direto e inverso (Weschsler, 1987); (Anexo 7 )
e) ao treino da tarefa de memoria declarativa na versao neutra ou emocional (Cahill et al.
1994) e a avaliacao da intensidade da carga emocional da historia; (Anexo 8 € 9)

Ao final destas atividades foi explicado o procedimento da coleta de cortisol
salivar. (Anexo 10)

No segundo dia foi realizado o teste de memoria de reconhecimento onde foram
realizadas 76 perguntas sobre a histdria, divididas em fases (F'1 slides 1 a 4, F2 slides 5 a
8, e F3 slides 9 a 11)(Anexo 11). Neste mesmo dia os sujeitos coletaram em seu domicilio
amostras de saliva, que foram realizadas em trés horarios: 8 horas da manha (antes do

café); as 16horas (antes do almogo); 22 horas (pelo menos duas horas apos o jantar).

4.5. Experimentos e Grupos Experimentais:

Este estudo foi dividido em dois experimentos:
Experimento I — Teve por objetivo analisar o efeito do envelhecimento sobre a memoria
declarativa e a capacidade de modulacdo da mesma por um conteido emocional. Foi
constituido por dois grupos experimentais (idosos e adultos controle), subdivididos nos
seguintes subgrupos:
e Grupo AN —adultos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versdao neutra;
¢ Grupo AE —adultos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versdo emocional;
¢ Grupo IN —idosos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versdo neutra;

¢ Grupo IE —idosos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versao emocional;

Experimento II — Teve por objetivo analisar o efeito do estresse sofrido por idosos

cuidadores sobre a memoria declarativa e a capacidade de modulagao da mesma por um

conteudo emocional. Foi constituido por dois grupos experimentais (idosos controle e
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idosos cuidadores), subdivididos nos seguintes subgrupos:

¢  Grupo IN —idosos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versdo neutra;

e Grupo IE —idosos submetidos a tarefa de memoria declarativa na versao emocional;

¢ Grupo IcdN — idosos cuidadores submetidos a tarefa de memoria declarativa na
versdo neutra;

¢ Grupo IcdE — idosos cuidadores submetidos a tarefa de memoria declarativa na

versdo emocional;

4.6. Tarefa de Memoria Declarativa Neutra ou Emocional

Esta tarefa consistiu na apresentacdo de uma historia ilustrada em 11 slides e
narrada em uma de suas versdes: emocional ou neutra (Cahill et al, 1994). Na ocasido do
treino da tarefa informamos aos voluntarios que estariamos interessados em analisar as
alteragOes da pressado arterial e freqiiéncia cardiaca em resposta a narracao da histéria, de
forma que os sujeitos prestassem atengdo na mesma, mas ndo lancassem mao de
estratégias de memorizacao que pudessem interferir na analise do indice de memoria
medido na fase de teste, uma vez que nosso objetivo era avaliar a memoria incidental. A
histéria foi dividida em trés fases: slides 1 a 4; slides 5 a 8 e, por ultimo, slides 9 a 11. Na
1* e 3* fase a narragdo foi idéntica para a versdo emocional e neutra. A narracdo na
segunda fase foi diferente para as versdes neutra e emocional, sendo emocionalmente mais
carregada nesta ultima. Na fase de teste, que foi realizada 24 horas apds a sessao de treino,
0s sujeitos experimentais responderam a um questionario, sobre os diferentes slides que
compdem a histéria e o nimero de acertos no mesmo foi utilizado como indice de

memoria.

28



4.7. Analise dos niveis de cortisol na saliva

As amostras de saliva foram coletadas para dosagem de cortisol, marcador
biologico do estresse. A coleta foi realizada pelos préoprios sujeitos do estudo, os quais
foram instruidos (Anexo 10) a coletar amostras em trés horarios do dia (8h, 16h e 22h),
utilizando um procedimento simples, o qual consistia na utilizacdo de rolos de algodao
que eram posicionados e mantido na boca do participante por 3 minutos. ApoOs este
periodo a saliva absorvida pelo rolo dental era transferida para frascos plasticos utilizando-
se seringas descartaveis, onde o émbolo era utilizado para pressionar os rolos de algodao.
As amostras eram entdo armazenadas, na geladeira (por no méaximo sete dias) do domicilio
dos sujeitos, até serem levados para acondicionamento em freezer a -20°C até a analise.
As dosagens de cortisol salivar foram terceirizadas, tendo sido realizadas no Labvitrus,
Laboratorio de Analise e Pesquisas Clinicas, localizado em Porto Alegre/RS, utilizando a

técnica de radioimunoensaio com kits comerciais da DPC Medlab.

29



4.8. Analise estatistica dos resultados

Todos os resultados sdo expressos como média + erro padrao (EP). Os dados
utilizados na caracterizacdo demografica da amostra estudada foram submetidos a Anova,

seguida do teste post-hoc de Tuckey quando necessario.

Os resultados referentes a analise da memoria declarativa foram expressos como
porcentagem de respostas correta nas diferentes fases da historia. As andlises foram feitas
independentemente para os experimentos I e II. Comparagdes entre os escores das
diferentes fases da tarefa de memoria em um mesmo grupo foram analisadas pelo teste z-
pareado, enquanto comparagdes entre os escores das fases na versao neutra e emocional
de uma mesma faixa etaria (Experimento I) ou de um mesmo tipo de atividade
(Experimento II) foram analisadas utilizando teste ¢ para amostras independentes. A
analise dos efeitos do envelhecimento e versdo da histéria (Experimento I) sobre os
escores de memoria na fase 2 e sobre a carga emocional foi realizada utilizando uma
Anova de duas vias, seguida, quando necessario, do teste post hoc de Tuckey. Os
resultados obtidos para as fases 1 e 3 foram submetidos somente a Anova seguida do teste
de Tuckey. A analise dos efeitos do estresse e versdao da historia (Experimento II) na
memoria de idosos e na carga emocional da historia foi realizada da mesma forma que no

experimento .

Os dados relativos aos niveis salivares de cortisol dos experimentos I e II foram
submetidos ao teste ¢ para amostras independentes e dependentes. Os resultados obtidos
para o cortisol salivar as 22 horas foram submetidos 4 andlise de Regressdo linear
utilizando como variavel dependente a F2 de idosos controles e cuidadores submetidos a

versao emocional.
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Em todas as comparagdes um p< 0,05 foi considerado como indicando diferencas

significativas.

4.8.1 Etica

O projeto do presente estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS e aprovados em 22/11/04
(protocolo n° 877/04-CEP). Os voluntarios que consentiram em participar deste estudo
tomaram ciéncia e assinaram o referido termo, mantendo consigo uma das vias. Toda a
pesquisa foi realizada segundo a Resolu¢ao 196/96 que regulamenta a ética em pesquisa

no Brasil.
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5. RESULTADOS

A seguir estdo expressos os resultados obtidos no presente estudo, os quais estao

organizados de forma a evidenciar os dados referentes aos experimentos I e II.

5.1. Experimento I
5.1.1. Caracterizacao Demografica da Amostra

O grupo de adultos foi constituido por 23 voluntarios, dos quais foram excluidos: 3
por BDI compativel com depressao e 1 pelo uso de reposigao hormonal. O grupo de idosos
foi constituido por 26 voluntarios, onde 2 foram excluidos, 1 por abandono ao estudo, nao
tendo completados todos os procedimentos e 1 por ndo informar a medicacao
adequadamente.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos para os diferentes grupos experimentais
que constituem o Experimento I. Como ndo foram encontradas diferengas significativas
em nenhuma das variaveis entre os subgrupos (um submetido a versao neutra e outro a
versao emocional da tarefa de memoria) de adultos e entre os subgrupos de idosos,
agrupamos os resultados dos subgrupos de cada grupo experimental. A comparagdo entre
os grupos de adultos e idosos evidenciou diferengas significativas (p<0,05) somente na
idade, sendo que os adultos tiveram uma média de 40,68+1,06 anos e os idosos
69,58+1,39 anos. Como os instrumentos de rastreio para depressdo foram diferentes para
adultos e idosos, ndo faz sentido comparar os escores obtidos no GDS e BDI. Entretanto,

pelos resultados obtidos podemos verificar que ambos grupos tiverem pontuagdo bem
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inferior ao ponto de corte destes dos instrumentos, que ¢ de 10 para o GDS e 11 no BDI

para auséncia de depressao.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e cognitivas dos grupos de adultos e idosos
(Experimento I).

Resultados expressos como média+EP. Resultados de sexo expressos em propor¢ao F:M

Adultos Idosos
(n=19) 9 neutros (n=24) 11 neutros
10 emocionais 13 emocionais

Sexo 12:7 21:3
Idade 40,68+1,06* 69,58+1,39
Escolaridade 15,68+0,47 14,21+0,6
Vocabulario® 10,05+0,29 10,04+0,37
MEEM 29,6340,16 29,1340,17
GDS - 2,71+0,46
BDI 4,79+0,76 -
BAI 4,53+0,71 2,54+0,54
Span direto 6,47+0,34 5,75+0,21
Span inverso 5,05+0,34 6,47+0,34

“Escore na Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (Wechsler, 1955).
"Diferenca significativa (p<0,05) em relagao aos 1dosos.
Notas: MEEM (Mini-Exame do Estado Mental); GDS (Escala de Depressao Geriatrica);

BDI (Inventario de Depressao Beck); BAI (Inventario de Ansiedade Beck).
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5.1.2. Analise dos resultados obtidos na tarefa de memoria declarativa (versao neutra
e emocional)
5.1.2.1. Analise da Intensidade Carga Emocional das Diferentes Versoes da Historia
Os valores médios da intensidade da carga emocional das versdes neutra e
emocional sdo ilustrados na Figura 1. A média da carga emocional da versdo neutra para o
grupo de adultos foi 1,22 + 0,57, e para a versao emocional 5,20 + 0,98. O grupo de idosos
obteve um valor médio da carga emocional para a versao neutra de 0,27 + 0,27, e para a
versao emocional 3,07 + 0,98. Embora a avaliagdao da carga emocional tenha-se mostrado
maior para os grupos experimentais submetidos a versdao emocional em relagao aos grupos
submetidos a versdo neutra, apenas a média do grupo de adultos submetidos a versao
emocional em relacdo aos demais grupos experimentais foi significativamente diferente
(p<0,05), uma vez que a diferenca entre os idosos submetido a versao emocional e neutra
(p = 0,068) esteve no borderline. A anélise de variancia fatorial (Two-Way ANOVA)
revelou um efeito significativo da historia. Entretanto, o efeito da idade e a interacao

historia x idade (F ;4= 0,52, p=0,473) nao foram significativos.
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Figura 1. Avaliagdo da carga emocional (média + erro padrdo) das tarefas de
memoéria declarativa dos grupos de idosos e adultos. = Diferenga estatisticamente
significante entre o grupo de adultos submetidos a versdo emocional (p<0,05) em relagao
aos demais grupos experimentais. A-N: adultos submetidos & versdo neutra. A-E: adultos
submetidos a versdo emocional. I-N: idosos submetidos a versdo neutra. I-E: idosos

submetidos a versdo emocional.

5.1.2.2. Desempenho do Grupo de Adultos na Tarefa de Memoria Declarativa

A figura 2 apresenta desempenho nas fases 1, 2 e 3 da tarefa de memoria
declarativa nas versdes neutra e emocional do grupo adultos. O grupo submetido a versao
neutra ndo apresentou diferencas significativas entre as fases 1, 2 e 3, as quais
apresentaram, respectivamente, escores de 69,68 + 3,02; 74,95 + 2,06; 73,03 + 4,15. Para
a versdo emocional nas fases 1, 2 e 3 as médias foram 66,50 + 3,60; 88,47 + 1,82 ¢ 72,60
+ 3,33 respectivamente. As respostas corretas na fase 2 do grupo submetido a versdo
emocional foi significativamente diferente do grupo de adultos submetido a versdo neutra.

Nas fases 1 e 3 ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre as tarefas neste
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grupo. Contudo, a fase 2 do grupo de adultos submetidos a versao emocional foi

significativamente diferente das fases 1 e 3 desta mesmo grupo.

Adultos
* 4 —o— Neutra
90 - —a— Emocional
85 A
80 -
75 A
70 A
65
60 -
55 -
50 A
45

Respostas corretas (%)

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Figura 2. Respostas corretas na tarefa de memoria declarativa na versdo neutra e
emocional dos grupos de adultos. = Diferenca estatisticamente significante (p<0,05) em
relagio ao grupo de adultos submetido a versdo neutra na fase 2. T Diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) em relacdo as fases 1 e 3 do grupo de adultos

submetidos a versdo emocional.

5.1.2.3. Desempenho do Grupo de Idosos na Tarefa de Memoria Declarativa

A figura 3 apresenta as respostas corretas nas fases 1, 2 e 3 da tarefa de memoria
declarativa nas versdes neutra e emocional do grupo de idosos. O valor médio para o
grupo de idosos submetidos a versdo neutra ndo apresentou diferengas significativas entre
as fases 1, 2 e 3, as quais apresentaram, respectivamente, escores de 56,38 + 3,42; 59,70 +
3,19; 54,99 + 4,56. Para a versdao emocional nas fases 1, 2 e 3 as médias foram 60,41 +

4,22; 68,62 + 1,15 e 62,7 + 4,14 respectivamente. As respostas corretas na fase 2 do grupo
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de idosos submetido a versdao emocional foram significativamente diferentes do grupo que
realizou a versao neutra da tarefa. Nas fases 1 e 3 ndo houveram diferencas significativas

entre 0s grupos.

Idosos

—o— Neutra
75 -

70 -
65 | I/\I
60 - I/\I
55 -

50 -

45
40

. —e— Emocional

Respostas corretas (%)

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Figura 3. Respostas corretas na tarefa de memoria declarativa na versdo neutra e
emocional dos grupos de idosos. ~ Diferenca significativa (p<0,05) em relagio ao grupo de

idosos submetido a versdo neutra na fase 2.

5.1.2.4. Comparaciao do Desempenho de Idosos e Adultos na Tarefa de Memdria

Declarativa

As médias de respostas corretas nas trés fases da tarefa de memoria declarativa dos
grupos de adultos e idosos submetidos as versdes neutra e emocional sdo ilustradas na
Figura 4.

A média de respostas corretas da fase 2 do grupo de adultos submetidos a versao
emocional (84,76 + 1,82) foi estatisticamente diferente (p<0,05) das médias dos demais
grupos experimentais na fase 2, e a média na fase 2 do grupo de adultos submetidos a

versdo neutra (74,95+ 2,06) foi estatisticamente diferente (p<0,05) da média dos idosos
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submetidos a versao neutra (59,70 +3,19). Além disso, a média na fase 2 do grupo de
idosos submetidos a versao emocional (68,62 + 1,15) foi estatisticamente maior (p<0,05)
que a média do grupo de idosos submetido a versao neutra (59,70 + 3,19). Na fase 3, a
diferenca significativa encontrada foi do grupo de idosos submetido a versao neutra (54,99
+ 4,56) em relagdo aos adultos submetidos a versao neutra (73,03 + 4,15) e emocional
(72,60 + 3,33).

Uma vez que as fases 1 e 3 das historias correspondem aos mesmos estimulos
neutros para todos os grupos, os escores dessas fases foram somados e comparados. As
médias de respostas corretas dos grupos experimentais foram: adultos submetidos a versao
emocional 68,70+ 3,09, adultos submetidos a versdo neutra 70,99+2,64, idosos submetidos
a versdao emocional 61,47+0,35, idosos submetidos a versdo neutra 55,82+3,34. A
diferenca significativa (p<0,05) encontrada diz respeito ao desempenho do grupo de
idosos submetidos a versdo neutra (55,82+3,34) em relagdo ao grupo de adultos
submetidos a versao neutra (70,99+2,64).

Em relacdo a fase 2, a andlise de variancia fatorial (7wo-Way ANOVA) revelou um
efeito de historia (Fi4;1 nissria= 18,60, p=0,000) e de idade (Fi41 igaae= 52,27, p=0,000)
significantes. Porém a interagdo historia x idade (F,4= 0,041, p=0,840) nao foi

significativa.
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Figura 4. Respostas corretas na tarefa de memoria declarativa na versdo neutra e
emocional dos grupos de adultos e idosos. "Diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) em relagdo aos demais grupos na fase 2. “Diferenca significativa (p<0,05) em
relacdo ao grupo de idosos submetido a versao neutra. “Diferenca significativa (p<0,05)
em relagdo ao grupo de idosos submetido & versdo neutra 'Diferenga estatisticamente

significante (p<0,05) em relagdo aos grupos de adultos na fase 3.

5.1.3. Analise dos niveis de cortisol salivar

Como nao foram encontradas diferencas significativas nos niveis de cortisol salivar
entre os subgrupos (um submetido a versao neutra e outro a versao emocional da tarefa de
memoria) de adultos e entre os subgrupos de idosos em nenhum dos tempos
experimentais, agrupamos os resultados dos subgrupos de cada grupo experimental. Desta
forma, as concentragdes médias de cortisol salivar (nMol/L) as 8hs, as 16hs e as 22hs do

grupo de idosos e adultos estdo expressos na Figura 5.
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Embora os valores médios de cortisol salivar tenham sido um pouco mais elevados

nos idosos em relagdo aos adultos em todos os tempos experimentais, ndo foram

encontradas diferencas significativas entre os dois grupos em nenhum dos tempos

analisados. Ambos o0s grupos experimentais apresentaram uma queda progressiva e

significativa dos niveis de cortisol salivar ao longo do tempo. O grupo de adultos

apresentou valores de cortisol salivar decrescendo de 17,05 + 1,58 as 8hs, para 7,75 + 1,12

as 16hs até 3,46 + 0,43 as 22hs. Os idosos tiveram concentracoes de 19,03 + 1,26 as 8hs,

caindo para 10,98 + 0,67 as 16hs até 5,22 + 0,61 as 22hs.

22 4

18

16 4

14

12 4

Concentracao media cortisol
salivar (nhaliL)

i_ortisol salivar

—— |dozos
—— Adultos

¥

Figura 5. Padrao

dh 16h 22h

de secrecdo do cortisol do grupo de adultos e idosos. *Niveis

significativamente maiores as 8hs em relacdo as 16hs e 22hs em ambos grupos

experimentais. **Niveis significativamente maiores as 16hs em relacdo as 22hs somente

no grupo controle.
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5.2. EXPERIMENTO II
5.2.1. Caracterizacao Demografica da Amostra

O grupo de idosos controles foi constituido por 26 voluntarios, dos quais foram
excluidos 2: 1 por abandono, nao tendo completado todos os procedimentos da pesquisa e
1 por medicagdo ndo informada adequadamente. O grupo de idosos cuidadores foi
constituido por 31 voluntarios onde 17 foram excluidos, sendo: 6 por GDS compativel
com depressdo, 2 pelo uso de reposi¢do hormonal, 3 pelo uso de medicacao
antidepressiva, 1 por uso de benzodiazepinico, 1 por medicacdo mal informada, 1 por
patologia ndo informada mas sugerida por medicagdo, 1 por escolaridade menos de 8 anos,
1 pelo MEEM compativel com déficit cognitivo sugestivo de deméncia e 1 por
vocabulario abaixo de 8.

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos para os diferentes grupos experimentais
que constituem o Experimento II. Como nao foram encontradas diferengas significativas
em nenhuma das varidveis entre os subgrupos (um submetido a versao neutra e outro
submetido a versao emocional) de idosos e entre os subgrupos de idosos cuidadores,
agrupamos os resultados dos subgrupos de cada grupo. A comparagdo entre os grupos de
1dosos e idosos cuidadores evidenciou diferencas significativas (p<0,05) na escolaridade,
sendo que os idosos tiveram uma escolaridade superior (14,21+0,6 anos de estudo formal)
aquela dos idosos cuidadores (11,87+0,72 anos de estudo formal). Adicionalmente, os
idosos cuidadores apresentaram uma pontuagdo significativamente mais elevada
(5,0+0,79) no BAI que os idosos controles (2,54+0,54). Houve, também, diferenga
significativa no Span direto dos idosos cuidadores (5,07+0,24) em relacdo ao grupo de

idosos controle (5,75+0,21).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e cognitivas dos grupos de idosos e idosos

cuidadores. Resultados expressos como médiat+EP. Resultados de sexo expressos em

propor¢dao F:M

Idosos controles
(n=24) 11 neutra

13 emocional

Idosos cuidadores
(n=14) 7 neutra

7 emocional

Sexo

Idade
Escolaridade
Tempo na Fungdo
Vocabulario®
MEEM

GDS

BAI

Span direto

Span inverso

21:3
69,58+1,39

14,21+0,6

10,04+0,37
29,1340,17
2,7140,46
2,54+0,54
5,7540,21

4,33+0,25

77
70,28+2,33
11,64+0,74%
41,14+5,99
9,71+0,37
28,86+0,27
4,62+0,87
5,2140,81%*
5,07+0,24™"

3,8510,17

*Escore na Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (Wechsler, 1955).

"Diferenca significativa (p=0,01) em relagdo ao grupo de idosos.

“Diferenca significativa (p=0,07) em relagao ao grupo de idosos.

" Diferenca significativa (p=0,041) em relagdo ao grupo de idosos.

Notas: MEEM (Mini-Exame do Estado Mental); GDS (Escala de Depressao Geriatrica);

BAI (Inventario de Ansiedade Beck).
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5.2.2. Analise dos resultados obtidos na tarefa de memoria declarativa (versao neutra
e emocional)

5.2.2.1. Analise da Intensidade Carga Emocional das Diferentes Versoes da Historia

Os valores médios da intensidade da carga emocional das versdes neutra e
emocional atribuidos pelos sujeitos sdo ilustrados na Figura 6. A média da carga
emocional da versdo neutra do grupo de idosos foi 0,27+0,27, e para a versao emocional
3,07+0,98. J4 o grupo de idosos cuidadores obteve um valor médio da carga emocional
para a versao neutra de 0,28+0,28, e para a versdo emocional 4,14+1,42. A avaliagdao da
carga emocional mostrou-se maior para os idosos cuidadores submetidos a versao
emocional em relagdo aos demais grupos, sendo estatisticamente diferente (p=0,027) do
grupo de idosos submetidos a versao neutra e estando no borderline (p=0,053) em relagao
ao grupo de idosos cuidadores submetidos a versdao neutra. A anélise de variancia fatorial
(Two-Way ANOVA) revelou um efeito significativo da histéria (p=0,001). Entretanto, o
efeito da atividade (p=0,64) e a interacdo histéria x atividade (p=0,66) ndo foram

significativos.
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Figura 6. Avaliagdo da carga emocional (média + erro padrdo) das tarefas de memoria
declarativa dos grupos de idosos e idosos cuidadores. = Diferenca estatisticamente

significante em relagdo aos idosos submetidos a versdo neutra (p=0,027).

5.2.2.2. Desempenho do Grupo de Idosos Controles na Tarefa de Memdria
Declarativa
Os resultados dos idosos controles estdo descritos no item 5.1.2.3, uma vez que

este grupo experimental corresponde ao grupo de idosos do Experimento 1.

5.2.2.3. Desempenho do Grupo de Idosos Cuidadores na Tarefa de Memdria
Declarativa

A figura 7 apresenta as respostas corretas nas fases 1, 2 e 3 da tarefa de memoria
declarativa nas versdes neutra e emocional do grupo de idosos cuidadores. O valor médio
para o grupo de idosos cuidadores submetidos a versdo neutra apresentou diferencas
significativas entre as fases 1, 2 e 3, as quais apresentaram, respectivamente, escores de

52,62 + 1,46, 58,64 + 2,89, 43,57 + 2,49. Para a versdo emocional nas fases 1, 2 ¢ 3 as
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médias foram 59,52 + 3,00, 58,62 + 2,99, 51,75 + 5,94, respectivamente, ¢ ndo foram
identificadas diferengas significativas entre as fases. As respostas corretas na fase 1 do
grupo de idosos cuidadores submetido a versio emocional (59,52+3,00) foram
significativamente diferentes (p<0,056) do grupo de cuidadores que realizou a versao

neutra da tarefa (52,14+1,76). Nas fases 2 e 3 ndo houveram diferengas significativas entre

0S grupos.
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Figura 7. Respostas corretas na tarefa de memoria declarativa na versdo neutra e
emocional dos grupos de idosos cuidadores submetidos a tarefa nas versdes neutra e
emocional. Diferenca significativa em relagdo ao grupo de idosos cuidadores submetido a
versdo neutra nas fases 1 (p=0,01) e 2 (p=0,02). "Diferenca significativa em relacdo ao

grupo de idosos cuidadores submetido a versdo neutra na fase 3 (p=0,02).
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5.2.2.4. Comparaciao do Desempenho de Idosos Controles e Idosos Cuidadores na

Tarefa de Memoria Declarativa

As médias das respostas corretas nas trés fases da tarefa de memoria declarativa
dos grupos de idosos e idosos cuidadores submetidos as versdes neutra e emocional sdo
ilustradas na Figura 8.

O grupo de idosos que realizou a tarefa na versdo neutra obteve como média de
respostas corretas 56,38 + 3,42 na fase 1; 59,7 + 3,19 na fase 2; 54,99 + 4,56 na fase 3. Os
idosos que realizaram a tarefa na versdo emocional obtiveram média de respostas corretas
de 58,65 + 4,22 na fase 1; 68,62 + 1,15 na fase 2; 61,35 + 4,26 na fase 3. Ja os idosos
cuidadores que realizaram a tarefa de memoria declarativa na versao neutra obtiveram
média de respostas corretas de 52,62 + 1,46 na fase 1; 58,64 + 2,89 na fase 2; e de 43,57 +
2,49 na fase 3, e na versdo emocional, 59,52 + 3,00 na fase 1; 58,62 + 2,39 na fase 2; ¢ de
51,75 + 5,94 na fase 3. As diferencas significativas encontradas dizem respeito a média de
respostas corretas na fase 2 do grupo de idosos submetido a versao emocional em relacao
as médias dos demais grupos experimentais nesta fase. Além disso, na fase 3, o grupo de
idosos submetidos a versao emocional obteve escore significativamente maior do que o

grupo de idosos cuidadores submetidos a versao neutra.
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Figura 8. Respostas corretas na tarefa de memoria declarativa na versdo neutra e
emocional dos grupos de idosos e idosos cuidadores. "Diferenca estatisticamente
significante (p<0,046) em relagdo aos demais grupos experimentais na fase 2. “Diferenca
significativa (p<0,031) em relagdo ao grupo de idosos cuidadores submetidos a versao

neutra na fase 3.

5.2.3. Analise dos niveis de cortisol salivar

As concentragdes médias de cortisol salivar (nMol/L) as 8hs, as 16hs e as 22hs do
grupo de idosos controles e idosos cuidadores sdo expressos na Figura 9.

Como descrito no item 5.1.3., o grupo de idosos controle (que corresponde ao
grupo de idosos do experimento I) apresentou uma queda gradual e significativa dos niveis
de cortisol ao longo dos tempos experimentais, apresentando uma concentragao de 19,03 +
1,26 as 8hs, caindo para 10,98 + 0,67 as 16hs até 5,22 + 0,61 as 22hs. Ja no grupo de
cuidadores, pode-se observar que o padrdo de secrecdo deste esterdide estd alterado, uma

vez que ocorre uma queda significativa na concentracao de cortisol somente entre as 8hs e
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as 16hs (de 18,05 + 1,58 para 8,89 + 0,80), ndo ocorrendo o decréscimo esperado entre
16hs e 22hs, ja que os niveis deste hormdnio nao apresentaram diferenca significativa
entre estes dois tempos experimentais (8,89 + 0,80 as 16hs e 7,84 + 0,89 as 22hs). Na
comparagao entre grupos, foi observada diferenca significativa no nivel deste hormonio no

tempo experimental correspondente as 22hs (p=0,012).

Cortisol salivar

25 - _
—w— |dosor cuidador

' 20 4 —— |dosor controle

R

**

10 1

iZoncentracao media cortisol
salivar (nhal/L)

Bhs 16hs 22hs

Figura 9. Padrao de secrecdo do cortisol do grupo de adultos e idosos. *Niveis
significativamente maiores as 8hs em relacdo as 16hs e 22hs em ambos grupos
experimentais. **Niveis significativamente maiores as 16hs em relacdo as 22hs somente
no grupo controle. 'Niveis significativamente diferentes em relacio ao grupo de

cuidadores as 22hs.

5.2.4 Analise de regressao linear simples

A andlise de regressao linear simples, considerando a porcentagem de respostas

corretas em F2 e as concentragdes de cortisol as 22 horas do grupo de idosos cuidadores e
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controles submetidos a versao emocional da estoria, apresentou um R? = 0,4 e, um
coeficiente de correlacdo de Pearson de -0,637, demonstrando uma relagdo negativa
significativa (p=0,001) entre o desempenho em memoria e as concentracdes de cortisol as

22 horas.

6. DISCUSSAO

6.1 Critérios de Exclusio

Inicialmente foram avaliados 80 sujeitos pertencentes a trés grupos: adultos, idosos
e idosos cuidadores. Desse total, 54 sujeitos que participaram do estudo tiveram seus
resultados da memoria declarativa analisados. Os demais foram excluidos com base nos
diversos critérios estabelecidos para este estudo.

A literatura aponta de forma contundente que os mecanismos fisiologicos e
bioquimicos subjacentes ao estabelecimento da memoria estdo sujeitos aos efeitos de
diversos fatores internos e externos, como, por exemplo, os determinados por doencas,
utilizacdo de determinados farmacos ou substincias psicoativas, dentre outros. Dessa
forma, critérios de exclusao de possiveis fatores que interfiram ou mascarem os reais €
exclusivos efeitos do envelhecimento e do estresse cronico sobre a memoria, direta ou
indiretamente sdo necessarios para a realizacdo deste trabalho. A seguir, serdo discutidos

os critérios de exclusdo a partir de evidéncias da literatura.

6.2 Fatores que interferem negativamente no processamento das memorias

Dentre as condigdes clinicas que prejudicam diretamente a memoria estdo as

r

sindromes demenciais. Revisdes recentes na literatura apontam que o MEEM ¢ o
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instrumento validado e mais amplamente utilizado em estudos cientificos para detectar
déficits cognitivos de memoria, orientagdo, aprendizagem, linguagem e construgdes,
permitindo comparacdes entre mudancas intelectuais e outros aspectos do funcionamento
mental (Folstein & Folstein, 1975 Knopman DS, et al., 2003).

Este scrinning ¢ predominantemente utilizado em trabalhos envolvendo avaliagdao
de fungdes cognitivas que utilizam como critério de exclusao déficits cognitivos anteriores
a participacdo no estudo. Entretanto, os resultados destes testes devem ser interpretados
com base no contexto educacional e ocupacional destes pacientes. Sabe-se que individuos
com baixa escolaridade tém maior possibilidade de apresentar dificuldades cognitivas
(Knopman DS, et al. 2003). Entretanto, torna-se cada vez mais evidente que a utilizacao
isolada do MEEM para a determinacdo de déficits cognitivos nao ¢ ideal. Portanto,
paralelamente ao MEEM utiliza-se normalmente outros instrumentos capazes de avaliar
aspectos cognitivos, dentre os quais o Teste de Vocabuldrio da Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos (Matarazzo, 1976). No presente estudo, além do Teste de
Vocabulario realizamos também as tarefas de span de digitos (Weschsler, 1987), de forma
a avaliar a capacidade de manter a atencdo em determinada tarefa, o nivel de
compreensao, a capacidade de memorizagdo e a capacidade de memoria de trabalho.

Uma outra condi¢do clinica que parece afetar a memoria € a presenca de sintomas
depressivos. A associa¢do entre depressdo e déficits cognitivos tem sido comprovada
durante os tltimos anos por estudos clinicos e epidemiolédgicos. Sujeitos depressivos, tanto
idosos quanto adultos, quando comparados a controles nao-depressivos, apresentaram
maiores déficits em memorias declarativas episodicas de longa duracdo e memoria
autobiografica. (Rautio et al, 2001; Kramer et al, 2000; Almeida, 1998; Isley et al,1995; e
Purcell et al, 1997). A prevaléncia de sintomas depressivos também ¢ relatada por diversos

estudos na populacdo de cuidadores de pacientes com deméncia (Pawlowski et al, 2004;

50



Hepburn et al, 2001; Moretti et al, 2002; Ballard et al, 1996; Gilliam & Steffen, 2006). A
sobrecarga da tarefa de cuidar pode precipitar o aparecimento de sintomas depressivos
tanto pelos efeitos do estresse cronico quanto pelo fato de o estresse ser considerado um
dos principais fatores ambientais que predispdem um individuo a depressao (Cahill, 1999).
Neste estudo, as exclusdes dos individuos com escores indicativos de depressao, justifica-
se, considerando as evidéncias da associagdo entre depressao e déficits cognitivos.

Apesar de bem documentados, os déficits cognitivos dos idosos com depressao
geriatrica representam um desafio para a neuropsiquiatria, uma vez que ainda € incerta e
muito varidvel a responsividade dos mesmos a farmacoterapia antidepressiva (Butters, et
al 2004. - Elderkin-Thompson, et al. 2003). Alguns estudos indicam que tratamentos
prolongados com antidepressivos estdo associados com aumento da funcdo cognitiva
devido a remissao dos sintomas depressivos (Kandel et al, 2000). Estudos experimentais
envolvendo a administragdo de fluoxetina em ratos indicam melhora de desempenho de
memoria espacial em ratos jovens, mas nao evidénciam efeitos em individuos velhos
(Monleon S et al; 2002). De qualquer forma, os resultados em humanos ainda sao bastante
controversos (Butters, 2000; Nebes, et al., 2003).

Outra classe de farmacos que parece interferir com memoria sdo os beta-
bloqueadores, como por exemplo, o propranolol. Existem evidéncias, tanto em humanos
quanto em animais, de que administracdo de propranolol, bem como lesdes na amigdala,
produzem déficits de memoria pela reducdo do efeito de modulatorio da amigdala para
estimulos emocionais (Cahill, 1994; Cahill, 2006).

Considerando-se que a presenga de sintomas depressivos € o uso de
antidepressivos e beta-bloqueadores poderia interferir na performance dos testes de

memoria realizados pelos voluntarios, possivelmente mascarando os resultados obtidos,

51



optamos, em nosso estudo, pela exclusdo dos individuos que preenchiam critérios para
depressao nos instrumentos de rastreios utilizados e que faziam uso destes farmacos.

Em relagcdo aos niveis de ansiedade, foram verificadas diferencas significativas
entre a intensidade dos sintomas de ansiedade do grupo de idosos cuidadores em relagao
aos demais grupos experimentais. Entretanto, as diferencas encontradas foram pequenas e
os cuidadores nao alcangcaram os pontos de corte do instrumento nem para a caracterizacao
de ansiedade leve. Por outro lado, inumeros estudos transversais indicam uma forte
associacdao entre cuidar de um paciente com deméncia e presenca de sintomas clinicos
consideraveis de ansiedade (Mahoney et al, 2005; Cooper et al, 2005; Crespo et al, 2005;
Sansoni et al, 2004), levando a ansiedade a ser considerado um marcador psicolégico
dessa populagdo. Entretanto, muitos dos estudos envolvendo cuidadores de pacientes com
deméncia utilizam escalas criadas pelos proprios autores para a avaliacdo dos sintomas de
ansiedade, dificultando a generalizacdo dos resultados (Vhedara et al, 2005). No nosso
estudo, a investigacdo dos sintomas de ansiedade foi realizada pela Escala de Ansiedade
Beck (Beck, 1988), uma vez que esse instrumento possui validagdo para a populagao
brasileira (Cunha, 2001). Porém, ¢ importante ressaltar que excluimos de nosso estudo
voluntarios que faziam uso de benzodiazepinicos. Estes farmacos apresentam larga
utilizacdo na populagdo em geral, e especialmente em populacdes expostas a maiores
niveis de ansiedade, como ¢ o caso dos cuidadores de pacientes com deméncia. Pelo fato
de existirem evidéncias que o uso destes farmacos provoca danos na formacgdo de novas
memorias de longa duracdo (Vgontzas et al, 1995; Barbee, 1993; Mejo, 1992) optamos
pelo ndo aproveitamento em nosso estudo de voluntérios que estivessem fazendo uso desta
substancia. Portanto, o fato de ndo termos encontrados niveis elevados de ansiedade em

nossa amostra pode estar relacionada justamente ao fato de termos excluidos os individuos

52



potencialmente mais ansiosos, os quais ja estavam fazendo tratamento com
benzodiazepinicos.

Questoes envolvendo terapia de reposi¢cao hormonal e memoria, também tem sido
pesquisadas, demonstrando resultados controversos. Mulheres pds-menopausa com mais
de 65 anos apresentam maiores riscos de desenvolver deméncias ou dano cognitivo leve
em funcao dos baixos niveis de estrogénio endogeno. Sabe-se de estudos com animais
experimentais que o estrogénio tem o potencial de reduzir a perda neuronal, promover a
atividade colinérgica, estimular a producao de axonios e dendritos, reduzir o risco de
isquemia cerebral e modular a expressdao da apoliproteina E (Shumaker et al., 2003).
Entretanto, em estudos experimentais com humanos que comparam grupos submetidos a
terapia medicamentosa com estrogénio e progesterona com grupo controle, recebendo
placebo, observa-se que estas drogas aumentam o risco de desenvolvimento de deméncias.
A administracdo desta terapia também parece nao prevenir os danos cognitivos leves em
mulheres. Uma vez que a relacdo risco/ beneficio das terapias hormonais ainda ndo esta
bem compreendida e estabelecida (Shumaker et al., 2003 & Rapp et al, 2003), optamos
por excluir voluntarias idosas que faziam uso de terapia de reposi¢ao hormonal.

Alteragdes cognitivas e no funcionamento cerebral associada ao uso prolongado ou
freqiiente de drogas de abuso (como alcool, maconha, anfetaminas, cocaina) também tém
sido sugeridas (Ciccocioppo et al 2002) motivo pelo qual o uso destas substancias foi
considerado como um dos critérios de exclusdo deste estudo. Entretanto, este critério ndo

chegou a ser utilizado, uma vez que nenhum dos voluntérios fazia uso destas substancias.

6.3 Experimento I

6.3.1 Efeitos do envelhecimento sobre a memoria
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Este experimento testou a hipotese de que a modulagao da memoria pelo contetido
emocional ¢ um fendmeno que resiste as mudancas estruturais, fisiologicas e funcionais
associadas ao processo de envelhecimento.

No presente estudo foi utilizada uma escala da intensidade da emog¢do como indice
subjetivo para avaliagdo da carga emocional da historia, uma vez que componentes
comportamentais, fisiologicos e subjetivos sao usados como indices de significancia para a
emoc¢ao frente as experiéncias (Bradley & Lang, 2000). Como esperado, os adultos
conferiram niveis significativamente mais elevados de intensidade emocional para a
versao emocional em relacdo a versao neutra. Por outro lado, o escore atribuido pelos
idosos na escala de intensidade emocional ndo foi significativamente diferente para a
versdao emocional e neutra da historia. Este resultado inesperado reflete o fato de que, ao
contrario dos adultos, varios idosos pontuaram a versao emocional com o nivel minimo de
intensidade, aumentando a dispersdao de dados de modo a resultar em um p= 0,068 na
analise de variancia, ou seja, no borderline. Este fato, e a analise da diferenga significativa
encontrada entre a versdo emocional de adultos e de idosos, sugerem que os idosos
valorizaram menos o conteido emocional negativo da historia que os adultos, mas que
assim como estes ultimos tendem a dar uma pontuagao maior para a carga emocional em
relacdo a neutra.

De uma forma geral, a literatura indica que o controle da emogdo, associado ao
funcionamento de regides mediais e orbito-frontais do cortex pré-frontal, parece ndo sofrer
efeitos negativos pelo envelhecimento (Mather, 2004; Phan et al, 2002). Entretanto, faz-se
necessario ressaltar aqui que esta hipotese ¢ baseada em tarefas de memoria bastante
distintas quanto ao contetido, forma de apresentagdo e testagem dos resultados, de forma
que ndo ¢ possivel generalizar os resultados destes estudos (Kasui et al. 2000; Kensinger et

al 2002). Neste sentido, Denburg et al (2003), com o objetivo de verificar a memoria de

54



curto e longo prazo para estimulos emocionais em idosos, também verificaram a
possibilidade de que individuos idosos poderiam ser, de uma certa forma, menos sensiveis
que os adultos a estimulos com conteudo emocional negativo.

A comparagdo fase-a-fase dos resultados da tarefa de memoria declarativa mostrou
que a historia na versao emocional foi melhor recordada do que na versao neutra. Ou seja,
na fase 2, fase que distingue as versdes neutra e emocional da historia, tanto o grupo de
adultos quanto o de idosos obtiveram melhor desempenho na versao emocional (Figuras 2
e 3). Esses resultados indicam fortemente que o efeito de melhora da memoria declarativa
para estimulos emocionais esta preservado também nos individuos idosos e apdia a
sugestdo acima de que os idosos, assim como os adultos, conferiram, de alguma forma,
uma carga emocional distinta a versao emocional e neutra da historia.

Os achados acima descritos estdo de acordo com diversos estudos. Um nimero
crescente de pesquisas em participantes adultos estabeleceu que eventos e estimulos
emocionais sao mais memoraveis que os neutros (Bradley, Greenwald, Petry, & Lang,
1992; Burke, Heuer, & Reisberg, 1992). Outros trabalhos (Cahill et al, 1995; Quevedo et
al, 2003) mostraram que o contetdo emocional ¢ capaz de facilitar a memoria de longa
duragdo e ndo tem efeito sobre a memoria de curta duragdo em adultos. Apesar de
escassos, estudos prévios também tém demonstrado que uma melhor memoria para
estimulos emocionais em relagdo aos neutros se mantém no envelhecimento. Denburg et
al (2003) utilizou como procedimento a apresentacdo de uma série de fotografias com
estimulos neutros, negativos e positivos. Apds um intervalo de 24 horas os idosos
submetidos aos estimulos com valéncia negativa apresentaram melhor desempenho no
teste de evocacao livre que aqueles submetidos a versao neutra. No trabalho de Kazui et al
(2000), no qual foi utilizado um protocolo experimental na fase de treino muito

semelhante ao nosso, também foram encontradas diferencas significativas entre os escores
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obtidos na fase 2 das estorias neutra e emocional. Embora este estudo tenha apontado para
uma facilitagdo da memoria pela introducdo de um contetido emocional, seus resultados
nao foram conclusivos, pois a diferenca significativa encontrada na fase 2 foi resultante de
uma queda no desempenho na histéria neutra, € ndo um aumento no desempenho da
histéria emocional. Este padrao de resultados provavelmente estd relacionado ao tipo de
teste que os autores utilizaram, o qual era muito mais simples e continha muito menos
questdes que o0 nosso, possivelmente gerando um efeito de “teto” que ndo permitiu
identificar uma melhora da memoria na fase 2 da estoria emocional.

O presente estudo ¢ o primeiro a utilizar, em uma populacao de idosos, exatamente
o mesmo protocolo de pesquisa originalmente utilizado por Cahill et al (1994),
reconhecido por ser um método validado em inimeros outros estudos (Cahill & McGaugh,
1995; Adolphe t al, 1997; Hamann et al, 1997) e que tem se mostrado um teste apropriado
para avaliagdo das influéncias da emog¢do, do sexo e da lateralizagdo hemisférica
decorrente do funcionamento da amigdala sobre a memoria (Cabhill et al, 2004a; Cahill et
al, 2004b; Cahill et al, 2003). Portanto, nossos resultados demonstram claramente, pela
primeira vez, que o padrao de desempenho dos idosos frente a uma estéria emocional ¢
semelhante aquele de adultos.

Na comparagdo entre grupos, o grupo de adultos submetidos a versao emocional da
historia obteve desempenho significativamente maior do que os idosos submetidos a
mesma versao da historia (Figura 4), o que poderia ser resultante de dois fatores: os idosos
tiveram um desempenho inferior pelo fato de terem conferido uma menor intensidade
emocional a historia que os adultos e/ ou os idosos teriam um prejuizo de memoria em
relacdo aos adultos, de modo que a emo¢ao nido conseguiria modular no mesmo grau a
memoria de idosos em relacdo aos adultos. A primeira hipdtese assemelha-se as

observagdes de Denburg et al. (2003), como acima descrito. Adicionalmente, sabe-se que
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o grau de intensidade emocional que os estimulos despertam esta diretamente associado ao
aumento da memoria (Cahill & McGaugh, 1998). Em relacao a segunda hipotese, veremos
abaixo que existem dados neste estudo e na literatura que a apdiam.

A comparacdo fase-a-fase dos quatro grupos experimentais submetidos a versao
neutra ¢ emocional possibilita a constatagdo de dois importantes achados. No trecho da
histéria no qual todos os grupos foram submetidos aos mesmos estimulos neutros (fase 1 +
fase 3), o grupo de idosos submetidos a historia na versao neutra recordou
significativamente menos informacdes em relagdo ao grupo de adultos submetidos a
mesma versao. O mesmo padrao de desempenho pode ser observado na fase 2 da historia,
entre o grupo de idosos e adultos submetidos a versao neutra. Esses achados demonstram
claramente um déficit de memoria declarativa associado a idade, e esta de acordo com
teorias de envelhecimento cognitivo que referem a memoria declarativa como o sistema de
memoria que parece ser afetado em maior grau pelo processo de envelhecimento (Lezak,
1995; Grady & Craik, 2000). Existe uma correlacao neural plausivel para a ocorréncia dos
déficits de memoria declarativa em idosos, uma vez que as mudangas celulares,
morfologicas e em aspectos do volume da regido hipocampal medial, sdo observadas no
processo de envelhecimento (Jernigan al de et. 2001; Morrison & Hof, 2002; Schuff et al.,
1999). Também na fase 2, € possivel observar que o desempenho em memoria declarativa
do grupo de idosos submetidos a versdo emocional igualou-se ao desempenho dos adultos
submetidos a versdo neutra. Portanto podemos concluir que os idosos apresentam um
déficit de memoria que ndo pode ser integralmente revertido pela adi¢do de um contetido
emocional, embora este tltimo seja capaz de facilitar a memoria.

Diferengas no desempenho de memoria emocional também tém sido relacionadas
ao sexo. Alguns estudos, com sujeitos saudaveis referenciam a diferenca entre sexos

quanto a localiza¢do hemisférica da ativagdo da amigdala no processo de codificacdo da
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memoria de longo prazo para conteidos que despertem emocgdo, sendo estes associados a
estudos de imagem, onde homens ativam mais o hemisfério direito e mulheres o
hemisfério esquerdo (Hamann, 1999, Canli, 2002, Cahill, 2004). Embora ja se saiba dessa
interacdo, os autores sugerem que estudos futuros sejam realizados combinando imagem e
testes de evocacao para evidéncias mais consistentes (Cahill et al, 2004). Embora nossa
amostra seja composta por individuos de ambos os sexos, ¢ pouco provavel que este fator
esteja influenciando de alguma forma nos resultados do experimento I, pois a proporcao
de mulheres em relagao aos homens nos grupos de adultos e idosos ¢ semelhante.

De forma geral, os achados do presente estudo e de trabalhos anteriores mostram
que a emogao parece modular a memoria também no envelhecimento, sugerindo que as
fungdes do hipocampo e da amigdala em relagdo a memoria seguem percursos diferentes
com o avancar da idade. Existem evidéncias de que no envelhecimento saudavel, algumas
estruturas limbicas, como a amigdala, s3o menos propensas aos efeitos do envelhecimento,
e parecem permanecer preservadas (Insausti, Insausti, Sobreviela, Salinas, & Martinez-
Peneuela, 1998). Apenas modestas redugdes no volume da amigdala foram evidenciadas
no envelhecimento normal, e ha davidas do impacto deste achado sobre possiveis déficits
funcionais, como a reducao do efeito de melhora da memoria declarativa pela emogao
(Smith et al., 1999).

Ao analisarmos quais fatores, além do envelhecimento cognitivo, poderiam estar
interferindo no déficit de memoria declarativa dos idosos deste experimento, verificamos
que o padrdo circadiano de secre¢do de cortisol exibido tanto pelos adultos quanto pelos
idosos mostrou-se semelhante ao padrdo normalmente esperado de secrecdo deste
esteroide, o qual apresenta um pico maximo de concentragdo pela manha, vagarosamente
diminui seus niveis ao longo da tarde até atingir os menores niveis do dia no final da noite.

Ao compararem-se os grupos, apesar de ndo terem sido identificadas diferengas
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significativas nas concentragdes médias de cortisol salivar, os idosos apresentaram niveis
um pouco mais elevados deste hormdnio em relagdo aos niveis dos adultos.

As relagdes entre cortisol, memoria e envelhecimento tém sido investigadas a
partir das constatacdes dos efeitos neurotoxicos do cortisol em niveis cronicamente
elevados sobre o hipocampo e outras regides cerebrais com grande presenca de receptores
para o cortisol, como o cortex pré-frontal (Lupien et al 1994, 1998). As alteragdes dos
niveis circulantes de glicocorticdides que tém sido descritas como caracteristicas do
envelhecimento incluem um aumento gradual das concentragdes basais de cortisol, porém
verificado apenas em amostras com um grande nimero de sujeitos (Belanger et al, 1994;
Murakami et al, 1999; Purnell et al, 2004; Seeman et al, 2001), um avango no do ritmo
circadiano deste hormoénio e uma equalizacdo desse ritmo ao final do dia devido a
incapacidade dos niveis de cortisol cairem a valores normais no nadir circadiano (Dodt et
al, 1994; Ferrari et al, 2004; Magri et al, 2000; Vgontzas et al, 2003).

No presente estudo, € pouco provavel que os déficits de memoria dos idosos
devam-se aos efeitos neurotdxicos do cortisol, uma vez que o padrdo circadiano, bem
como os niveis desse hormdnio, mostraram-se semelhantes aos do grupo de adultos.
Mesmo nao sendo o objetivo principal deste trabalho, entretanto, os tnicos indicios sobre
a associacdo entre niveis elevados de cortisol no envelhecimento e subseqiientes déficits
cognitivos sdo impossiveis de serem identificados na nossa amostra, uma vez que os niveis
deste hormonio foram avaliados uma Unica vez com o objetivo de verificar-se uma
secre¢dao aumentada no idoso como um grupo.

Em resumo, os resultados do experimento I sugerem que a amigdala parece ser
capaz de modular positivamente a memoria declarativa nos idosos com funcionamento do

eixo HPA semelhante ao dos adultos e do normalmente esperado. Mesmo quando existem
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déficits de memoria declarativa nos idosos, a emogao parece exercer um efeito de protecao

sobre a mesma, pois provavelmente esteja atenuando a queda do trago mnemonico.

6.4 Experimento II

A comparagdao dos aspectos que caracterizam o grupo dos idosos cuidadores e
controles deixa bastante evidente que o grupo de idosos cuidadores ¢ composto por
individuos que podem ser considerados saudaveis. Além de obedecerem aos mesmos
critérios de exclusdao que os controles, os cuidadores apresentaram escores no MEEM e
teste de vocabuldrio semelhante aqueles dos controles e, embora tenham apresentado uma
pontuagdo um pouco, mas significativamente, mais elevada em relagdo aos sintomas de
ansiedade e depressdo que os controles, ndo alcancaram os pontos de corte dos
instrumentos que definem quadros depressivos e de ansiedade, mesmo que leve.

Os resultados obtidos para o desempenho dos idosos cuidadores na tarefa de
memoria declarativa nas versdes neutra ¢ emocional demonstram claramente que nao
houve facilitacio da memoria pelo conteido emocional. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre F1, F2 e F3 no grupo de cuidadores submetidos a versao
emocional, assim como a F2 nao foi significativamente diferente entre a versao neutra e
emocional (figura 7) Portanto, observa-se que os cuidadores apresentam um padrdo de
desempenho distinto dos idosos controles (figura 8) nesta tarefa. Este achado ndo pode ser
atribuido a inadequacgdo da carga emocional da tarefa de memoria, uma vez que analise da
escala da intensidade da emocdo indica que os idosos cuidadores conferiram niveis
significativamente mais elevados de intensidade emocional para a versdo emocional em
relacdo aos demais grupos experimentais (Figura 6). A primeira hipdtese que vem a mente

¢ que esta diferenca no padrao de desempenho deva-se a um déficit de memoria dos idosos

60



cuidadores, o qual ndo poderia ser revertido pelo conteido emocional da tarefa.
Entretanto, a comparacao dos resultados obtidos para os idosos controles e cuidadores
mostram claramente que a explicagdo nao ¢ tdo simples. O desempenho dos idosos
cuidadores foi semelhante, na versdo neutra e emocional, aquele dos idosos controle na
versdo neutra ¢ inferior ao escore dos idosos controles na versdo emocional. Portanto, o
que os resultados dos idosos cuidadores indicam € que eles apresentaram déficit em
relagdo aos controles somente na versdo emocional, ndo apresentando prejuizo algum da
memoria para contetido neutro.

Embora tenhamos que levar em consideragdo o fato de termos uma amostra
pequena de cuidadores, somos tentados a relacionar o déficit de memoria observado com
as alteragdes em seu ritmo circadiano de secregdo de cortisol, uma vez que os mesmos nao
apresentaram o decréscimo normal dos niveis de cortisol entre as 16 e 22 horas e
apresentaram valores significativamente mais elevados deste hormonio que os individuos
controles as 22 horas (figura 9). Em funcdo do tamanho amostral, dos resultados obtidos
na tarefa de memoria e dos niveis observados de cortisol salivar, optamos por fazer uma
analise de regressao envolvendo somente os niveis de cortisol as 22 horas em idosos
controles e cuidadores, submetidos a versao emocional, com seus respectivos
desempenhos na F2. Como descrito nos resultados, encontramos uma correlacao negativa
entre o cortisol salivar as 22 horas e o desempenho relativo a F2 da tarefa. Este resultado
reforca a possivel relacdo existente entre os niveis endogenos de cortisol e o déficit
encontrado em cuidadores submetidos a versdo emocional da tarefa.

Apesar do presente estudo ser o primeiro a relacionar uma medida fisioldgica de
estresse ao desempenho na memoria declarativa de uma mesma amostra de cuidadores
idosos de pacientes com deméncia, verifica-se a existéncia de estudos prévios que

buscaram caracterizar o funcionamento cognitivo dessa populagdo. Em uma recente
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revisdo de literatura (Balardin et al 2006, em anexo) observamos que, de forma geral, os
estudos mostram que cuidadores idosos de pacientes com deméncia apresentam déficits de
velocidade de processamento da informagdo, fungdo executiva, atencdo, memoria de
trabalho e memoria declarativa de longo-prazo, e que tais déficits estdo relacionados
negativamente ao autocuidado do cuidador e ao atendimento que ¢ oportunizado por ele ao
paciente. E interessante observar que estes estudos sugerem na discussdo de seus
resultados que alteragdes do cortisol, induzidas pelo estresse psicologico cronico,
poderiam ter um papel importante nos déficits de memoria observados, apesar das
controvérsias existentes na literatura a respeito do padrao e niveis de secre¢ao de cortisol
nos cuidadores. Neste contexto, Bauer et al (2000) e Gallagher-Thompson et al (2006)
demonstraram niveis mais elevados de cortisol salivar ao longo do dia em cuidadores.
Vugt et al (2005), trabalhando com cuidadores de 34 a 81 anos de idade observaram
concentragdes mais elevadas de cortisol somente pela manha, no periodo de despertar. Por
sua vez, Mills et al (1997) e Messinger-Rapport et al (2006) ndo encontraram diferengas
significativas nos niveis de cortisol entre cuidadores e controles, enquanto Davis et al.
(2004) observou as alteragdes deste hormdnio em cuidadores durante o periodo de
realizagdo de suas atividades com os pacientes. Com certeza boa parte desta variabilidade
de dados esta relacionada as diferentes caracteristicas das amostras estudadas (diferente
tempo na atividade de cuidador, grau de dedicagdo ao paciente, estdgio da doenca do
paciente). Como anteriormente descrito, nosso estudo mostrou uma alteragdo no padrdo de
secrecdo de cortisol, indicado pela auséncia do declinio normal deste hormdnio até valores
caracteristicos do nadir circadiano. Embora este padrao de alteragdo ndo encontre paralelo
na literatura relacionada especificamente aos cuidadores de pacientes com deméncia, ele

pode ser discutido no contexto das alteragdes de cortisol relacionadas ao envelhecimento.

62



Como anteriormente descrito, os estudos a respeito dos efeitos do envelhecimento
sobre os niveis de cortisol e sobre as alteragdes do eixo HPA tém produzido resultados
inconsistentes. De forma geral, pesquisas transversais ndo tém encontrado relagdo entre
envelhecimento e aumento nos niveis de glicocorticoides (Carvalhaes-Neto et al, 2003;
Ferrari et al, 2001; Lupien et al, 2005; Nichols et al, 2001; Wilkenson et al, 2001).
Entretanto, alguns autores (Wolf et al, 2005; Seeman & Robbins, 1994) referem que as
diferencas metodologicas das pesquisas e, principalmente, a grande variabilidade
individual das manifestagdes bioldgicas do processo de envelhecimento dificultam a
interpretagdo dos resultados.

Ja as pesquisas de desenho longitudinal, em animais ¢ humanos, tém sugerido que
o processo de envelhecimento ¢ acompanhado por um aumento nos niveis basais de
cortisol e de uma diminui¢do da sensibilidade do feedback negativo do eixo HPA (Van
Cauter et al, 1996; Wolf et al, 2003). Diversos destes estudos (Lupien et al, 2005; Seeman
et al, 1997; Li et al 2006) tem observado uma correlacdo entre o aumento dos niveis de
cortisol e alteracdes de memoria. Entretanto, a analise cuidadosa de tais estudos
longitudinais revela que, quando existentes, niveis elevados de cortisol e outros indicios de
alteragdes do funcionamento do eixo HPA em idosos podem ser observados apenas em
subgrupos de individuos de uma amostra total. Dessa forma, uma inapropriada ativagao do
eixo HPA parece ndo ser uma caracteristica universal do envelhecimento, porém
individuos que apresentam niveis mais elevados de cortisol quando comparados a média
durante o tempo analisado possuem uma maior tendéncia a apresentar déficits cognitivos,
indicando que a exposi¢ao cumulativa aos glicocorticoides ¢ prejudicial (Lupien et al,
2005).

Embora esteja bem sedimentada a idéia de que a disfung@o do eixo HPA ndo ¢ uma

caracteristica resultante do envelhecimento normal, ainda se desconhecem os fatores que
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predispdem uma parcela de idosos a estas alteragdes. Existem evidéncias da relacao de
aspectos patologicos, como quadros depressivos e Doenga de Alzheimer (Ball et al, 1985;
Swaab et al, 2005), com alteragdes do cortisol no envelhecimento. Com base nos
resultados obtidos no presente estudo, sugerimos que outro fator capaz de alterar aspectos
funcionais do eixo HPA durante o envelhecimento seja o proprio estilo de vida do
individuo, sendo o estresse cronico (no nosso estudo relacionado ao cuidado de um
paciente com deméncia) um predisponente a alteragdes do cortisol. Os estudos
longitudinais acima citados (Lupien et al, 2005; Seeman et al, 1997; Li et al 2006) aplicam
uma bateria de exames neuropsicoldgicos, incluindo teste para avaliar sintomas
depressivos e, possivelmente, aspectos como ansiedade. Neste estudo observamos
claramente que mesmo na auséncia de niveis importantes de ansiedade e depressdo, o
estresse cronico € capaz de alterar os niveis de cortisol. Portanto, € possivel que os estudos
até agora realizados nao tenham sido capazes de controlar adequadamente sua amostra
para a existéncia de estresse cronico (que pode ser resultante de diversos fatores), havendo
a possibilidade de, pelo menos parte dos individuos que apresentam alteragdes nos niveis
de cortisol, estarem sofrendo a influéncia do estresse e gerando o padrao de resultados que
aparece nestes trabalhos.

Torna-se interessante ressaltar aqui que, ao contrario de outros estudos que
normalmente s6 conseguem mostrar alteracdes significativas do cortisol no
envelhecimento utilizando um numero relativamente grande de sujeitos (Belanger et al,
1994; Murakami et al, 1999; Purnell et al, 2004; Raff et al, 1999; Seeman et al, 2001),
fomos capazes de verificar uma alteragdo no ritmo circadiano de secrecdo de cortisol
utilizando uma amostra pequena de cuidadores. Pelo potencial de impacto negativo que o
cortisol pode apresentar em varios 6rgaos e sistemas (Derijk & Sternberg, 1994), os

resultados do presente estudo indica claramente a necessidade de se ampliar a investigagao
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a respeito dos efeitos do estresse cronico no envelhecimento sobre o eixo HPA. Uma
questdo de extrema importancia, e que estd totalmente em aberto, ¢ a analise da
possibilidade de reversao das disfungdes ocasionadas pelo estresse cronico nos niveis de
cortisol, e nos déficits cognitivos a ele associados, em idosos.

Uma vez que nossos resultados indicam claramente um déficit de memoria
emocional nos idosos e uma relacdo negativa entre o desempenho na tarefa de memoria
declarativa e os niveis deste esterdide as 22 horas, temos que analisar os mecanismos pelos
quais o cortisol poderia estar promovendo estes efeitos negativos.

A primeira questdo a ser analisada € o tipo de alteracdo de cortisol que nossos
sujeitos apresentaram. Ao contrario do que ocorre com muitos dos estudos que utilizam
animais como modelos experimentais para o estudo de aspectos emocionais (normalmente
aversivos) sobre a memoria (Parent & McGaugh, 1994; Izquierdo et al 1997; McGaugh &
Izquierdo, 2000; Wilensky et al, 2000), nossos voluntirios provavelmente nao
apresentaram alteracdes na secrecdo de cortisol em resposta a tarefa de memoria, uma vez
que as tarefas normalmente utilizadas em seres humanos nao sao capazes de elicitar uma
modifica¢do significativa no nivel de cortisol (Van Stegeren et al, 2007; Dickerson e
Kemeny, 2004). Portanto, ndo parece adequado interpretar estes resultados sob o ponto de
vista dos efeitos agudos do cortisol sobre a memoria. Entretanto, este ¢ o enfoque da maior
parte dos estudos existentes sobre este tdpico, pois normalmente o efeito do cortisol ¢
analisado apds manipulagdo comportamental e/ou farmacologica que exacerba ou diminui
momentaneamente seus efeitos. Estudos utilizando animais como modelos experimentais
tétm demonstrado que o efeito do cortisol sobre a memoéria ¢ dose-dependente,
apresentando um formato de U invertido (Cordero & Sandi, 1998; Roozendaal, 2002).
Adicionalmente, seu efeito parece depender da fase da memoria sobre a qual ele age,

sendo facilitatorio na consolidagdo (Roozendaal & McGaugh 1997) e inibitério na
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evocagao (De Quervain et al, 1998 ; 2000). Estes resultados ndo podem ser simplesmente
extrapolados para seres humanos, até porque a distribuigdo de receptores para
glicocorticoides e mineralocorticoides, através dos quais o cortisol (e a corticosterona em
roedores) age sobre a memoria, demonstrou distribui¢do diferenciada em roedores,
primatas e humanos. Entretanto, as literaturas a respeito dos efeitos do cortisol sobre a
memoria em humanos, tém comprovado e refor¢ado, os principais modelos propostos com
base na experimentacao animal, ou seja, um efeito dose-dependente do cortisol sobre a
memoria (Abercrombie et al, 2003) a facilitacdo da consolida¢do (Andreano & Cahill,
2005; Roozendaal & McGaugh, 1997) e o comprometimento da evocagao (De Quervain et
al, 1998 ; 2000). Como em nosso estudo estamos acompanhando uma alteracao de cortisol
que provavelmente € cronica, dificilmente podemos identificar se esta alteracao de cortisol
esta influenciando a aquisi¢do, a consolidagdo, a evocagdo ou se estd atuando
simultaneamente (e de formas distintas) em duas ou mais fases da memoria.

Um outro ponto importante a ser considerado ¢ que tanto estudos que analisam os
mecanismos subjacentes aos efeitos agudos do cortisol, quanto aqueles que analisam seus
efeitos cronicos, normalmente trabalham com situagdes nas quais os niveis sistémicos ou
locais (por exemplo, na amigdala e hipocampo) de cortisol estdo elevados (comparaveis a
situagdes de estresse agudo moderado a severo) (Akirav et al, 2004; Lupien et al, 2002;
Zorawski et al., 2005; Kirschbaum et al., 1996; Wolf et al., 2001). Entretanto, mais uma
vez, nosso caso ¢ bem diferente. Estamos trabalhando com um grupo de idosos que
apresenta um aumento pequeno, mas significativo, do cortisol somente as 22h. Em relagao
a este aspecto encontramos apenas um trabalho na literatura que podemos utilizar para
comparagdo: Li et al (2006) demonstraram claramente que concentragdes mais elevadas de

cortisol salivar as 23h (comparaveis aquelas encontradas para os cuidadores as 22h),
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estavam associadas a déficits de memoria declarativa e foram capazes de predizer um
declinio da memoria ao longo de trés anos de estudo.

Do exposto acima se torna bastante claro que ¢ extremamente dificil comparar
nosso estudo e resultados com o que encontramos na literatura. Entretanto, algumas
hipdteses e sugestoes para estudos futuros podem e devem ser levantadas.

A maioria dos estudos que tratam das relagdes entre: envelhecimento, cortisol e
memoria, sejam transversais ou longitudinais, acaba relacionando ou sugerindo que os
déficits de memoria declarativa, observados em idosos com niveis anormalmente elevados
deste hormodnio, sejam resultantes de disfungdes hipocampais (Starkmann et al, 1999;
Lupien et al, 2005; Li et al, 2006). Estudos com animais experimentais tém demonstrado
que niveis cronicamente elevados de cortisol estdo relacionados a alteragdes
eletrofisiologicas (mais especificamente a LTP, o modelo de plasticidade sindptica
relacionado a memoria), atrofia e morte de neurdnios hipocampais (McEwen, 1999;
Sapolsky, 1992; Nichols et al, 2001; Porter & Landfield, 1998). Em seres humanos ja foi
demonstrado que a elevagao cronica dos niveis de cortisol, que pode estar associada ao
envelhecimento e a patologias como sindrome de Cushing e Alzheimer, pode levar a
atrofia hipocampal (Galea et al, 1997; Magarinos et al, 1995). Outra via pela qual a
exposicao cronica de cortisol poderia prejudicar a memoria ¢ através de seus efeitos sobre
a neurogénese (Cameron & McKay, 1999; Montaron et al, 1999; 2006).

Em todos estes casos, as alteragdes dos niveis de cortisol foram mais extremas do
que aquela encontrada em nosso estudo. Entretanto, se, trabalharmos somente com a
hipotese da deficiéncia hipocampal, esperariamos encontrar também, déficit na versao
neutra da tarefa, fato que ndo ocorreu. Portanto, além de consideramos a possibilidade de

disfungdes hipocampais induzidas pela alteracdo no padrdo circadiano de secre¢dao de
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cortisol, temos que considerar os mecanismos diferenciados subjacentes ao processamento
de dois tipos distintos de informacdo: a neutra e a emocional.

Como anteriormente discutido, a amigdala ¢ uma das responsaveis pela facilitagcdo
de memorias com conteido emocional e os glicocorticoides constituem um dos
mecanismos moleculares pelos quais a amigdala exerce seu papel modulatorio sobre a
memoria (McGaugh 2004). Como conseqiiéncia dos papéis diferenciados da amigdala e
do hipocampo no aprendizado com e sem carga emocional, ¢ esperado que os efeitos dos
glicocorticoides sobre a memoria sejam diferentes para contetidos neutros € emocionais.
Neste contexto, Abecrombie et al (2003) demonstraram uma maior tendéncia para o
reconhecimento de palavras neutras, em detrimento a palavras com contetido negativo em
individuos submetidos a tratamento agudo com hidrocortisona. Nesta mesma linha,
Kuhlmann et al (2005) demonstraram que a elevagdo dos niveis endogenos de cortisol
prejudicou a evocagdo de palavras com conteido negativo, ndo apresentando efeito
significativo sobre palavras com conteudo neutro. Outra linha de investigacdes sugere que
a consolidagdo de informagdes neutras e emocionais seja afetada de forma distinta pelas
fases REM e nao-REM do sono e pelos niveis fisiologicos do cortisol nestas diferentes
fases (Wagner et al, 2005; Gais and Born 2004; Maquet, 2001).

Além de considerarmos os efeitos do cortisol e do tipo de contetido (emocional ou
neutro) na andlise de nossos resultados, também temos que considerar o tipo de teste de
memoria que realizamos. Temos que aventar a possibilidade de ndo termos encontrados
déficits de memoria nos cuidadores na versdo neutra, ou alteragdes mais pronunciadas na
memoria emocional, por estarmos utilizando para a avaliagdo da memoria um teste de
multipla escolha que, apesar de extenso e bastante detalhista, constitui-se em uma
memoria de reconhecimento. A memoria de reconhecimento ¢ considerada uma medida

relativamente pura do armazenamento de informacdo, uma vez que ndo ¢ afetada por
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processos que interferem na geragdo e evocacdo de itens armazenados, os quais estao
envolvidos na evocagao livre. Ou seja, a demanda de nosso teste de memoria envolveu
basicamente atividade hipocampal (Neufang et al, 2006; Zola & Squire, 2004; Squire,
1998), embora algum envolvimento da regido pré-frontal ndo possa ser descartado, ja que
existem estudos de neuroimagem que mostram atividade no cortex pré-frontal durante
tarefas de reconhecimento (Schiavetto et al, 2001). Entretanto, uma vez que observamos
um desempenho significativamente mais baixo na tarefa de span de digitos direto (avalia
aspectos como capacidade de armazenamento e atencao, sendo esta ultima suportada pela
atividade do lobo frontal) somos levados a considerar a possibilidade de existirem déficits
mais pronunciados que aqueles que encontramos, 0s quais seriam evidenciados por testes
que envolvessem mais ativamente o lobo pré-frontal, como por exemplo, a evocagao livre.
Neste aspecto torna-se importante ressaltar que existem receptores para glicocorticoides
no cortex pré-frontal, o que predisporia também esta estrutura aos efeitos do cortisol.
(Lupien et al, 1999).

Em resumo, os resultados do experimento II indicam que a exposi¢do cronica ao
estresse decorrente da fung¢do de cuidar de um paciente com deméncia foi capaz de alterar
o funcionamento do eixo HPA e provocar um aumento dos niveis de cortisol, o que esteve
relacionado negativamente ao desempenho desses sujeitos em memoria apenas para
conteido emocional. Apesar de sabermos que o carater transversal do nosso estudo nao
nos possibilita estabelecer relacdes de causa e efeito, fica claro para nés que alteragdes do
eixo HPA parecem exercer um efeito independente sobre os mecanismos das memorias
neutras e emocionais. O acompanhamento longitudinal e o aumento do numero de
individuos da amostra utilizada nesse estudo nos permitirdo verificar os efeitos preditivo
dos niveis elevados de cortisol sobre os mecanismos das memorias neutras € emocionais.

Além disso, em nossas futuras pesquisas, pretendemos associar a investigacao do cortisol
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a avaliacdo dos niveis de seu esterdide antagonista, a dehidroepiandrosterona (DHEA),

dadas as evidéncias de suas propriedades neurotroficas e neuroprotetoras.

7.Conclusoes

O Experimento I mostra claramente que no envelhecimento saudavel:

A modulacdo do hipocampo pela amigdala esta preservada, uma vez que os
idosos, assim como adultos, apresentaram um melhor desempenho em tarefas de
memoria com conteudo emocional do que contetdo neutro;

Pode ocorrer um déficit de memoria declarativa mesmo na auséncia de alteragdes
no padrao circadiano de secrecao de cortisol;

As alteracdes de memoria declarativa podem ocorrer mesmo na auséncia de outros
tipos de alteracdes cognitivas, uma vez que o desempenho de idoso no MEEM, no
Teste de Vocabulédrio e na tarefa de Span de Digitos foi semelhante aquele de

adultos.

O Experimento II indica claramente que a atividade dos cuidadores idosos que compos a

amostra deste estudo:

Aumenta a incidéncia de sintomas de ansiedade;

Os predispdem a alteragdes significativas no seu ritmo circadiano de secrecao de
cortisol;

Impdem um estresse cronico que impede a queda normal do cortisol entre as 16 e
22 horas, de forma que o nivel deste horménio as 22h ¢ superior aquele dos

controles;
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Esta associada a um déficit na tarefa de span de nimeros;

Considerando o protocolo experimental utilizado neste estudo, afetam de forma
diferenciada memorias declarativas de contetido neutro e emocional, prejudicando
especificamente estas ultimas;

Resulta em alteracdes cognitivas relacionadas aos niveis mais elevados de cortisol
no nadir circadiano, uma vez que foi observada uma relacdo negativa entre o nivel
de cortisol as 22horas e o desempenho dos cuidadores na tarefa de memoria
declarativa, sugerindo que o cortisol ¢ um dos fatores responsaveis por este

declinio de memoria.
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Resumo

Cuidadores de pacientes com deméncia realizam tarefas que variam da assisténcia para a
realizagdo das atividades de vida diaria até a administragdo de medicamentos e o suporte
financeiro e legal ao paciente. Tais tarefas exigem do cuidador habilidades de julgamento
e resolucao de problemas, bem como uma comunicacao efetiva. Sendo assim, a funcao de
cuidar impde, como pré-requisito, um nivel minimo de funcionamento cognitivo, tendo
sido considerada um estressor cronico prototipico, com reflexos na saide mental e fisica
dos cuidadores. Este artigo tem como objetivo revisar a literatura sobre déficits cognitivos
em cuidadores de pacientes com deméncia. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases
de dados Medline, LILACS e PsychINFO, por artigos publicados entre 1986 e 2006,
utilizando-se a combinacdo dos termos caregiver, dementia e cognition. Constatou-se a
existéncia de duas diferentes abordagens de estudo: uma, que buscou caracterizar o
funcionamento cognitivo do cuidador dentro da populagdo geral, e outra que buscou
relacionar o funcionamento cognitivo do cuidador com seu auto-cuidado e com o
atendimento que ¢ oportunizado ao paciente. A analise dos achados dos estudos fornece
uma caracterizagdo do funcionamento cognitivo dos cuidadores, assim como indica
sugestoes para prevenir tais défiicts e a necessidade de investigacdo dos efeitos da
depressao, dos marcadores fisiologicos, da farmacoterapia e da reabilitacdo cognitiva

sobre a cogni¢do dos cuidadores.

Palavras-chave: deméncia, cognicao, estresse
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Abstract

Caregivers of patients with dementia are engaged in tasks that vary from the assistance on
activities of daily living until financial and legal support to the patient. These tasks
demand judgment and problem solving abilities, as well as an effective communication.
So, the function of provide care demands a minimal level of cognitive functioning as
prerequisite, and, besides, it has been considered a prototypic chronic stressor with
consequences in both mental and physical caregivers health. This article main aim is to
review the literature about the cognitive deficits of caregivers of patients with dementia. A
search for articles published between 1986 and 2006 was carried through Medline,
LILACS and PsychINFO, with caregiver, dementia and cognition as keywords. It was
evidenced two different kinds of study approaches: the first one searched to characterize
the caregiver cognitive functioning in the context of general population, and the second
one searched to relate the caregiver cognitive functioning with his self-care and the
assistance that he gives to patient. The analysis of studies results gives a characterization
of the caragivers cognitive functioning, as well as it indicates suggestions to prevent
cognitve deficits and to investigate the effects of depression, physiological markers,

pharmacotherapy and cognitive rehabilitation on caregivers cognition.

Keywords: dementia, cognition, stress
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Resumen

Cuidadores de pacientes con demencia realizan tarefas que varian de la asistencia para la
realizacion de las actividades de vida diaria hasta la administracion de medicamentos y el
suporte financiero y legal al paciente. Tales tareas exigen del cuidador habilidades de
juzgamiento y resolucion de problemas, bien como una comunicacion efectiva. Asi siendo,
la funcion de cuidar impone, como requisito previo, un nivel minimo de funcionamiento
cognitivo, tiendo sido considerada un estresor cronico prototipico, con reflejos en la salude
mental y fisica de los cuidadores. Este articulo tiene como objetivo revisar la literatura
sobre los déficites cognitivos en cuidadores de pacientes con demencia. Para tanto, fue
realizada una busca en las bases de dados Medline, LILACS e PsychINFO, por articulos
publicados entre 1986 e 2006, utilizando-se la combinacion de los termos caregiver,
dementia e cognition. Se constato la existencia de dos diferentes abordajes de estudio: la
primera de ellas busco caracterizar el funcionamiento cognitivo del cuidador dentro de la
populacion general, y la segunda busco relacionar el funcionamiento cognitivo del
cuidador con su auto-cuidado y con la asistencia que es dada al paciente. La andlisis de los
resultados proporciona una caracterizacion del funcionamiento cognitivo de los
cuidadores, bien como apunta recomendaciones para prevenir los déficites e a necesidad
de investigacion de los efectos de la depresion, de los marcadores fisiologicos, de la

farmacoterapia e de la rehabilitacion sobre la cognicion de los cuidadores.

Palabras llaves: demencia, cognicion, estrese
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ARTIGO DE REVISAO

Déficits cognitivos em cuidadores de pacientes com deméncia

Introducio

A mudanc¢a demografica que vem ocorrendo no Brasil, representada pelo aumento
consideravel da expectativa de vida da populagdo, ocasionou o aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas, dentre elas as doencas cardiovasculares, o
cancer e a Doenga de Alzheimer. Somadas, essas enfermidades sdo as principais causas de
incapacidade e da diminuicio da qualidade de vida em idosos no mundo'.

Um grande desafio ¢ prover cuidado e assisténcia a esse novo e enfermo
contingente populacional’. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, nos quais as
politicas publicas de saude para idosos sdo escassas, ¢ predominante o sistema de cuidado
informal, no qual o idoso ¢ atendido por um cuidador familiar’. A maioria dos cuidadores,
de acordo com estudos nacionais e internacionais™* encontra-se na faixa etaria entre 60 e
70 anos.

Dependendo da gravidade do quadro do individuo que carece de cuidado, exige-se
do cuidador ateng¢do integral e adaptag¢do as muitas mudangas que ocorrem no contexto de
uma familia com um idoso dependente, desde aspectos emocionais e troca de papéis, até
alteracdes na rotina e problemas econdmicos. Essas adaptagdes realizadas pelos
cuidadores podem agir como fatores causadores de desequilibrio fisico e mental continuos
para os mesmos, criando situagdes de estresse cronico™.

Cuidar de um individuo que vai progressivamente perdendo a memoria e a

capacidade de julgamento, como pacientes com deméncia, tem sido considerado um
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estressor cronico prototipico’. E provavel que os maiores contribuintes para esta condi¢do
sejam os problemas comportamentais, os transtornos cognitivos, de humor, alimentares e
de personalidade dos pacientes com deméncia. Estas alteracdes apresentam-se,
indubitavelmente, em alguma fase da doenga. Além disso, a sobrecarga da tarefa de cuidar
pode precipitar o aparecimento de sintomas depressivos, como observado em estudos que
compararam cuidadores e ndo-cuidadores®*” !,

Tanto o estresse cronico quanto a depressdao podem produzir efeitos sobre a satde
mental e fisica dos cuidadores, que incluem desde menores niveis de bem-estar subjetivo e

diminuidos indices de qualidade de vida até a potencializa¢do de doengas'*'>'*!.

o~

Apesar da vasta literatura sobre as alteracdes fisicas e psicosociais associadas

o~

fun¢do de cuidar, o funcionamento cognitivo dos individuos que exercem essa fungao

pouco explorado. Isso se torna menos compreensivel quando se verifica a existéncia de

16,17 18,19

estudos que sugerem que o estresse cronico e a depressao estdo associados a
alteragdes em habilidade cognitivas. Além disso, a elevada faixa etaria dos cuidadores, que
em sua maioria sio idosos, ja os predispde ao declinio cognitivo relacionado a idade®”.

Restrigdes no funcionamento cognitivo dos cuidadores podem comprometer sua
habilidade de cuidar, tanto do paciente incapacitado, como de si mesmos, dificultando a
implementac¢dao de comportamentos saudaveis. Dada a potencial importancia deste assunto
e sua relativa precocidade de investigacdo, este artigo pretende revisar a literatura
existente sobre déficits cognitivos em cuidadores de pacientes com deméncia.

A busca de referéncias para esta revisdo foi realizada nas bases de dados Medline,
LILACS e PsychINFO, por artigos publicados entre 1986 e 2006, utilizando-se a
combinag¢do dos termos caregiver, dementia € cognition. Foram incluidos artigos originais

que investigaram o funcionamento cognitivo especificamente de cuidadores de pacientes

com deméncia, ¢ excluidos os trabalhos de revisao de literatura ¢ sobre alteragoes
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cognitivas em cuidadores de criangas e/ou pacientes com outras patologias.

Habilidades cognitivas comprometidas

A partir dos resultados da busca realizada nas bases de dados, foram selecionados
cinco trabalhos. Foi constatada a existéncia de duas diferentes abordagens de estudos que
investigaram a cognicao dos cuidadores de pacientes com deméncia. A primeira delas
buscou caracterizar o funcionamento cognitivo do cuidador dentro da popula¢ao geral,
comparando-o com pares que nao exercem a funcdo de cuidar. A segunda procurou
relacionar o funcionamento cognitivo do cuidador com seu auto-cuidado € com o
atendimento que ¢ oportunizado ao paciente.

Dentro da primeira perspectiva de estudo, Caswell ez al (2003)*!, com um desenho
transversal, compararam conjuges que exerciam a funcao de cuidadores de pacientes com
doenca de Alzheimer (n=44) com pares que nao exerciam tal funcdo (n=77). Foi
verificado que os conjuges cuidadores obtiveram escores mais baixos em tarefas de
velocidade de processamento e funcdo executiva. Mesmo apoés excluidas diferencas
sociodemograficas entre os grupos, como idade, escolaridade, depressdo, diabetes e
hipertensao, os resultados mantiveram-se, sugerindo a forte relagdo existente entre déficits
cognitivos e a funcio de cuidar. Um outro achado importante de Caswell et al (2003)*! foi
a verificacdo de uma correlacdo positiva entre experiéncias que promovam sentimentos de
felicidade, como atividades sociais, ¢ um melhor funcionamento cognitivo no grupo de
conjuges cuidadores. Assim, cuidadores capazes de manter atitudes positivas frente ao
estresse cronico, como a manutencdo de uma rede social ativa, parecem manifestar
caracteristicas de personalidade, como otimismo e resiliéncia, que os tornam capazes de

ter pensamentos motivadores, apesar da sua rotina de cuidados.
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Em estudo de coorte, Lee et al (2004)** acompanharam durante cinco anos um
grupo de enfermeiras que exerciam a funcdao de cuidadoras de seus conjuges com
deméncia fora de seu horario de servico, ¢ avaliaram suas habilidades de memoria
declarativa de curto e longo-prazo, através da recordacdo de um curto paragrafo, além da
memoria de trabalho, pela repeticdo de digitos inverso, e fluéncia verbal semantica na
categoria animais. Comparados os desempenhos das enfermeiras que exerciam a funcao de
cuidadoras de seus conjuges com enfermeiras que ndo possuiam uma rotina de cuidados
em relagdo aos seus esposos, foram observados escores mais baixos nos testes entre as
expostas ao estresse cronico de cuidar do familiar, apos excluidas diferengas de idade,
escolaridade, uso de antidepressivos e historia de doengas cardiovasculares e diabetes.

Com um desenho longitudinal, o estudo de Vitalino et al (2005)* examinou as
relagdes entre estresse cronico e declinio cognitivo, ¢ a influéncia de fatores
psicofisioldgicos nas mesmas. Os autores acompanharam, durante dois anos, 96 conjuges
cuidadores e 95 conjuges nao-cuidadores, com média de idade de 72 anos. Apesar de
ambos os grupos apresentarem escores similares em tarefas cognitivas no inicio da
pesquisa, os cuidadores, apds dois anos, tiveram desempenho reduzido em tarefas de
vocabulario que medem o reconhecimento de material verbal, como a identificagdo de
sindonimos. Analisando a influéncia de fatores psicosociais no funcionamento cognitivo
dos sujeitos da pesquisa, no grupo dos conjuges cuidadores os autores encontraram
medidas de hostilidade como cinismo e desconfianga relacionadas as qualidades e
intengdes das pessoas e da propria familia, significativamente maiores do que no grupo de
ndo-cuidadores. Além disso, medidas fisiolégicas como risco metabolico (obesidade e
diabetes) também se mostraram significativamente maiores no grupo dos cuidadores em
relacdo aos ndo-cuidadores. Esses resultados concordam e ampliam o que ja havia sido

. . . 24
evidenciado em estudo prévio dos mesmos autores” .
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De acordo com a segunda perspectiva de estudo, com o objetivo de examinar o
funcionamento cognitivo de conjuges cuidadores de pacientes com deméncia, Vugt et al
(2006)* utilizaram um desenho prospectivo para investigar a hipotese de que os déficits
cognitivos dos cuidadores estariam relacionados a baixos niveis de competéncia na funcao
e a altos indices de problemas comportamentais no paciente. Os resultados mostraram que
os conjuges cuidadores, em média, tiveram desempenhos significativamente mais baixos
em medidas de funcionamento cognitivo geral, velocidade de processamento da
informacao ¢ memoria de curto prazo verbal. De forma especifica, a baixa performance
em memoria verbal esteve relacionada a um decréscimo na competéncia dos cuidadores e
a um aumento dos sintomas comportamentais do paciente, em particular sintomas de
hiperatividade.

Uma outra questao abordada em relagdao aos efeitos do estresse sobre a cognicao
dos cuidadores ¢ o impacto dos déficits cognitivos na qualidade de vida desses sujeitos.
Com o objetivo de verificar as habilidades adaptativas dos cuidadores frente as situagoes
de transtornos comportamentais dos pacientes, Boucher ez al (1996)*°, em um estudo
transversal, verificaram que conjuges cuidadores idosos que apresentavam déficits de
memoria verbal, orientagdo e concentragdo, faziam menos uso de recursos da comunidade,
como acesso a servigos de saude e suporte social, e tinham dificuldades em aderir ao
tratamento farmacologico.

Apesar do reduzido nimero de pesquisas localizadas na literatura que buscaram
avaliar o funcionamento cognitivo dos cuidadores de pacientes com deméncia, a anélise
dos resultados das mesmas sinaliza para a existéncia de uma forte relacdo entre a
funcdo de cuidar de pacientes com deméncia e subseqiientes déficits cognitivos. Sendo
assim, torna-se importante ampliar as linhas de investigacdo que buscam caracterizar e

investigar de forma profunda o impacto do estresse cronico no funcionamento
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cognitivo dos cuidadores, além de esclarecerem-se os mecanismos envolvidos no
surgimento destas alteragdes, de forma a tornar possivel o estabelecimento de técnicas
de prevengao e até mesmo de reabilitacdo cognitiva que promovam a manutengao da
saude dos cuidadores e a qualidade do atendimento que o paciente recebe. Ainda assim,
alguns dos resultados das pesquisas descritas nesta revisao devem ser analisados com
cautela. Problemas relacionados as caracteristicas da amostra, como os altos niveis de
escolaridade, e a realidade s6cio-cultural dos paises em que as pesquisas foram
realizadas (paises desenvolvidos em que sdo oportunizados programas educacionais aos
cuidadores), apesar de conferirem validade interna aos resultados, impedem que os
mesmos sejam generalizados para outras populagdes de cuidadores, como as

pertencentes a paises com realidades menos favorecidas.

Outro fator que deve ser considerado ¢ que os estudos aqui relatados (Boucher et al,
1996; Caswell et al, 2003; Lee et al, 2004; Vitalino et al, 2005; Vugt et al, 2006)*' %,

27’28, ndo avaliam

apesar de usarem medidas de sobrecarga do cuidado nos cuidadores
sujeitos expostos ao mesmo nivel de sobrecarga, constituindo-se de amostras nao
homogéneas. A importancia deste fator na caracterizagdo da amostra reside no fato de
que o grau de dependéncia do paciente esta intimamente relacionado ao nivel de
sobrecarga de trabalho do cuidador e, consequentemente, ao seu nivel de estresse e
funcionamento cognitivo. Quanto mais grave o transtorno cognitivo do paciente e
quanto menor o seu nivel de independéncia, maior ¢ a quantidade de cuidado e
supervisao requeridos pelos mesmos, tendo o cuidador menos tempo livre para si
mesmo, o que esta relacionado de forma positiva com o aumento da ansiedade em
relagdo a fungdo de cuidar®’. Um recente e amplo estudo epidemiolégico com mais de

quinhentos mil casais idosos norte-americanos investigou o risco de morte ao qual um

dos conjuges era exposto quando o outro era hospitalizado. O risco de morte foi maior
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para as esposas ou maridos cujo companheiro (a) apresentava deméncia, quando

comparado a outras condi¢des debilitantes como cancer, acidente vascular cerebral ou
e e 30

outras doengas psiquiatricas™ .

Além disso, dois dos estudos revisados (Caswell et al, 2003; Vitalino et al, 2005)21’23

nao consideraram a presenca de depressao como critério de exclusao das amostras de
cuidadores estudadas. Dados os relatos da literatura dos efeitos da depressao sobre o
funcionamento cognitivo'®'?, & possivel que, se presentes, os sintomas depressivos dos
cuidadores também possam estar influenciando de forma negativa as habilidades
cognitivas desses sujeitos. A ndo exclusao dos sujeitos depressivos dificulta a
investigacao do real efeito do estresse da funcao de cuidar sobre a cognig¢do, uma vez

que o cuidador também pode estar sofrendo os efeitos da depressao sobre a cognigao.

Outra importante questao a ser considerada advém do estudo realizado por Caswell
et al (2003)*' que, ao revelar uma correlagdo positiva entre fatores de personalidade e
funcionamento cognitivo, sugere que o papel dessas variaveis na vida dos cuidadores deva
ser melhor investigado, uma vez que estudos com outras populagdes, como idosos
institucionalizados, evidenciam que experiéncias positivas, tanto induzidas
experimentalmente como vivenciadas de modo espontaneo pelos idosos, estao associadas
a um melhor funcionamento cognitivo’'. Assim, o suporte de uma rede social pode ser
uma ferramenta Util na prevengdo de déficits mais amplos e graves nos cuidadores.
Entretanto, estudos relatam que a maioria dos cuidadores familiares acabam obrigados a
abandonar seus empregos ¢ atividades para que possam cuidar do doente, dia e noite, de
forma continua®. Cria-se, entdo, a necessidade urgente de estabelecerem-se vinculos com
redes de servigos institucionalizados que promovam a otimizacao do cuidado aos pacientes

com deméncia e a melhor qualidade de vida dos cuidadores.
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Consideracoes finais

Ao exercer o papel de cuidador de um paciente com deméncia, os individuos, em
sua maioria familiares do doente, t€ém a sua frente multiplas, complexas e desafiadoras
tarefas que variam desde a assisténcia para a realizacao das atividades de vida diaria até a
administracado de medicamentos e o suporte financeiro e legal ao paciente. Tais tarefas
exigem do cuidador uma apropriada capacidade de julgamento e resolucao de problemas,
bem como uma comunicagdo efetiva. Sendo assim, um nivel minimo de habilidade
cognitiva parece ser um pré-requisito para que o cuidador forneca um cuidado adequado
ao paciente com deméncia. Qualquer diminui¢dao da qualidade do cuidado que ¢ dado ao
doente pode ter implicacdes sobre a carga de trabalho do cuidador, elevando a demanda de
cuidado que lhe ¢ exigida.

A analise dos achados dos estudos revisados fornece sugestdes de medidas que
poderiam ser aplicadas a populacdo de cuidadores com o objetivo de prevenir déficits
cognitivos, incluindo interagdes psicoterapéuticas que reduzam os niveis de hostilidade.
Entretanto, ha necessidade de melhores esclarecimentos sobre os efeitos da depressao
sobre a cognicdo dos cuidadores, bem como da relacdo entre competéncia e
funcionamento cognitivo do cuidador versus o comportamento do paciente. Além disso,
estudos que caracterizem outros aspectos cognitivos dos cuidadores, como ateng¢do, fungdo
executiva e outros sistemas de memoria, ¢ as relagdes entre os mesmos e marcadores
fisioldgicos também se fazem necessarios. Por fim, a investigacdo da reversibilidade dos
déficits cognitivos decorrentes do estresse cronico da funcdo de cuidar, seja pela
farmacoterapia ou pela reabilitagdo cognitiva, constituem problemas de pesquisa latentes

no campo das neurociéncias.
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AnEXO 1
Mini-Exame do Estado Mental (MEM)

Nome: Grupo:

Examinador: Data:

1. ORIENTACAO

Que dia ¢ hoje? Em que més estamos? . Em que ano estamos? . Em que dia da semana
estamos? Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora)
Maéx: 5 Pac:

Em que local nés estamos? (consultorio, dormitorio, sala, apontando para o chdo) Que
local ¢ este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso,
propria casa) Em que bairro nos estamos ou qual o nome de uma rua proxima? Em que
cidade nos estamos? Em que Estado nds estamos?

Maix:5 Pac:

2. MEMORIA IMEDIATA

Vou lhe falar o nome de trés objetos (arvore — mesa- cachorro) e quando eu terminar vocé
deve repeti-las, em qualquer ordem, do jeito que lembrar. Repita as palavras (maximo 5
vezes) até o paciente falar corretamente). Méx: 3 Pont Pac: ~ Tentativas:

3.ATENCAO E CALCULO
Peca para o sujeito fazer um célculo, subtraindo 7 de 100, sucessivamente, por 5 vezes.
(93,86,79,72,65). Max: 5 Pac:

4. MEMORIA DE EVOCACAO
Quais foram as trés palavras que eu pedi para vocé repetir ha alguns minutos atras? (arvore
—mesa — cachorro). Max: 3 Pac:

5. LINGUAGEM

Mostrar para o sujeito um reldgio e uma caneta e pedir para que 0 mesmo nomeie 0s
objetos. Méx: 3 Pac:
Repita a seguinte frase: “Nem aqui, nem ali, nem 1a.” Méax: 1 Pac:

Faga a seguinte ordem: Pegue esse papel com a mao direita, dobre-o ao meio com as duas
maos e coloque-o no chdo. Max: 3 Pac:

Pega ao individuo para escrever uma frase. (1 ponto).
Leia e faca o que estd escrito: “Feche os olhos”. Méx: 1 Pac:

Copia do desenho.
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

1- Satisfeito(a) com a vida? (nao)

2. Interrompeu muitas vezes suas atividades? (sim)

3. Acha sua vida vazia? (sim)

4. Aborrece-se com freqliéncia? (sim)

5. Sentes-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (nao)
6. Teme que algo ruim |he acontega? (sim)

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? (ndo)

8. Sente-se desamparado(a) com freqiéncia? (sim)

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

10. Acha que tem mais problemas de memodria que outras pessoas? (sim)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora? (ndo)

12. Vale a pena viver como vive agora? (nao)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (nao)

14. Acha que sua situagao tem solugao? (nao)

15. Acha que tem muita gente em situagao melhor? (sim)

Quando a resposta:
for diferente do exemplo entre parénteses = 0
for igual ao exemplo entre parénteses = 1

Total>5 = suspeicao de depressao

Adaptado de:
Yesavage, J. A. et al. Psychiat. Res. 1983;17(1):37-49
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Etica

O projeto do presente estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS e aprovados em 22/11/04
(protocolo n°® 877/04-CEP). Os voluntarios que consentiram em participar deste estudo
tomaram ciéncia e assinaram o referido termo, mantendo consigo uma das vias. Toda a
pesquisa foi realizada segundo a Resolu¢ao 196/96 que regulamenta a ética em pesquisa

no Brasil.
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Questionarios para idosos ¢ adultos.

Questionario |

Nome
Data de nascimento:. . . idade: Sex0:
Profissao: atual ou anterior:

Grau de instrugao:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Possui alguma doenga cronica?SIM( ) NAO( ) Qual? Hé quanto

tempo?

Ja teve algum caso de doenca cronica na familia? Se SIM, qual sua grau de parentesco
com a

pessoa?

Faz uso de alguma medicagdo controlada?SIM( ) NAO( )

Qual? . Ha quanto

tempo?

Data da ultima menstruagdo? Usa contraceptivo oral?Qual o
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nome?

No ultimo ano teve perda de algum familiar, doenga grave ou algo estressante, perda de

emprego, etc?

Fez ou faz uso de bebida alcodlica? Sim( ) NAO( )

Quantidade? Hé quanto tempo?

Fez ou faz uso de substancias psicoativas? SIM( ) NAO( )

Qual? . H&4 quanto tempo?

Se cuidador:

Grau de parentesco (filho (a), genro (nora),

Esposa (0), neto (a), vizinho, amigo).

Tempo de conhecimento do diagnostico de DA

Tempo na fun¢ao de cuidador (meses, anos, dias).

Tempo de cuidado (horas, turno, finais de semana,).

Tempo de freqiiéncia ao grupo de apoio (ABRAZ sub-regional Porto

Alegre) .(meses, quantos encontros, semanalmente,

primeira vez).

E o tinico cuidador ou divide com outras pessoas?Quem?
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Tempo de lazer por semana, més, diario

Como vocé classificaria seu estado atual.(pode marcar mais de uma op¢ao)

Estressado ( ) cansado( ) desanimado( ) feliz( ) triste( ) deprimido( ) adaptado a

nova situagao( ) outro( )

Observagoes:
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Termo de Consentimento Informado e Esclarecido

Analise dos efeitos do estresse € do envelhecimento sobre a memoria de cuidadores

de pacientes com doenca de Alzheimer.

1. Justificativa:

Cuidadores de pacientes de Alzheimer sofrem constantemente de estresse cronico,
o qual ¢ capaz de promover prejuizos a saude num espectro que vai de doengas do coracao
a alteracdes do funcionamento do sistema nervoso.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos do envelhecimento e do estresse sobre
a memoria. Para tanto avaliaremos o desempenho de idosos e adultos cuidadores de
pacientes com Alzheimer, comparando-o com o desempenho de individuos que nao

exercem a atividade de cuidador.

2. Procedimentos

Os meios que vamos usar para realizar este trabalho envolvem a aplicagdo de um
questionario (contendo dados a respeito de sua identificacdo, saude, escolaridade,
atividades como cuidador e habitos de vida), de instrumentos de rastreio de deméncia e
transtornos psiquiatricos e de um teste que avalia sua capacidade de manter a atengao em
determinada tarefa, seu nivel de compreensdo e a capacidade de memorizacdo dos
conhecimentos adquiridos.

Realizaremos também a coleta de sua saliva para analisarmos, em laboratério, os
niveis de um hormdnio chamado cortisol, o qual esta relacionado ao grau de estresse. A
coleta de saliva ¢ um método seguro e indolor, reduzindo os riscos de desconforto e
contracdo de infecgdes observados em outras formas de anélise do cortisol no organismo.

Adicionalmente analisaremos aspectos como pressdo arterial, freqliéncia cardiaca e
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indice de memoria em uma série de tarefas que envolvem a memorizagdo de nimeros ou
paragrafos, a apresentagdo de slides e estorias e a realizacdo de perguntas a respeito do
material observado. E importante salientar que nenhum destas tarefas envolve a invasio
corporal por agulhas ou objetos do género.

Os beneficios que se podera obter com este trabalho sdo importantes para que
saibamos se ha uma relagdo entre o estresse sofrido pelos cuidadores de pacientes com
Alzheimer, a quantidade de cortisol no organismo e alteragdes de memoria.

O Sr° ou a Sr* tem o direito de tirar todas as suas davidas e realizar qualquer
pergunta sobre os procedimentos a que serdo submetidos. Também tém a liberdade de
abandonar o programa sem qualquer prejuizo para si.

Ressaltamos que todas as informagdes aqui recebidas serdo confidenciais
garantindo a sua privacidade.

Por outro lado, necessitamos do seu compromisso para a realizagdo do estudo.
Caso seja preciso, disponibilizamos tratamento médico e indeniza¢ao em casos de danos
resultantes dos procedimentos realizados neste trabalho.

Garantimos que custos adicionais serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Eu, (nome do sujeito) fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada.Recebi
informagdes s e esclareci minhas davidas quanto aos procedimentos, terei direito a
tratamento médico e indenizacdo. Também sei que, caso ocorram gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este
estudo, posso chamar a Kayla A X.A Palma no telefone 32192121 ou 92218082 . Para
qualquer pergunta sobre meus direitos como participante deste estudo ou se penso que fui
prejudicado pela minha participagdo posso chamar Elke Bromberg no telefone 33323545

ramal 4743.
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Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso.

Assinatura do sujeito Nome do sujeito Data

Assinatura do pesquisador Nome Data

Este formulario foi lido para (nome do
sujeito)em  / / por Kayla A X. A Palma enquanto eu estava presente.
Assinatura da testemunha Nome Data
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WAIS 111 - ESCALA DE INTELIQENCIA WECHSLER PARA ADULTOS - 3° EDICAO
ADAPTACAO BRASILEIRA - 1* EDICAO
(para fins de pesquisa)

Nome:

Examinador:
Idade: Data do Teste:
Escolaridade:

2. Vocabulario
Inicio: Item 1 para todos - Regra de Interrupcdo: 6 erros consecutivos.
Pontuagdo: Todos os itens 0,1 ou 2 pontos.

Itens Respostas Pontos
(0,1 ou?2)

Centavo

Cama

Navio

Consertar

Terminar

Reunir

Trangqiiilo

Almoco

ARl Fal Nl ol ad R o

Gerar

. Inverno

—_— —
— o

. Remorso

—
[\

. Consumir

—_
98]

. Santuario

._
o

. Evoluir

—_—
9]

. Compaixao

—
=)

. Diverso

—_
~J

. Confidéncia

—_
e ]

. Amuado

—
Nl

. Sentenga

S}
S

. Ontem

N9}
—

. Audacioso

N
[\

. Designar

N
98]

. Obstruir

[\
=

. Colbnia

N
9]

. Ponderar

[\
@)

. Plagiar

N
~J

. Relutante

NS
o]

. Tangivel

[\
Ne)

. Nefasto

(O8]
(=)

. Balada

(98]
—_

. Intrepidez

W
N

. Epico

98]
[98)

. Invectiva

Total de Pontos
(Méaximo = 66)
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Span de digitos

Nome:

data:

/

Span direto

Ex: 648=648
%6-2-7
8-3-6
*1-7-4-9
7-2-5-1
%4-9-3-2-1
3-1-7-6-5
#7-3-6-2-4-1
2-8-5-4-1-7
%5.8-9-3-7-4-2
1-8-5-4-9-2-7
%5.3-9-6-2-1-7-4
8-3-6-1-2-5-7-4
*1-3-6-8-2-9-4-5-7

9-3-6-1-8-7-4-5-2

Acertos:
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Span reverso

Ex: 5-8-4 = 4-8-5

*5.8-2
4-7-1
*8-1-3-9
4-8-6-2
*6-4-7-2-5
7-3-5-2-8
*5.3-8-9-2-1
6-2-5-1-9-7
*7-5-9-1-3-0-4
4-2-5-9-3-1-0
*8-2-6-5-4-1-3-7
6-2-4-8-7-1-3-5
#9.1-3-4-2-5-7-8-6

6-1-5-2-8-7-9-4-3

Acertos:
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Treino da tarefa de memoria declarativa neutra e emocional

Narrativas que acompanham a apresentagdo dos slides:

Versdo Neutra

1. Uma mde e seu filho estdo saindo de casa pela manhd.

2. Ela estd levando-o para visitar o local onde o pai da crianga trabalha.

3. O pai € um técnico de laboratdrio no Victory Memorial Hospital.

4. Eles olham antes de atravessar uma rua movimentada.

5. Enquanto caminhava pela rua, o garoto vé um carro velho batido, o que ele
acha interessante.

6. No hospital, a equipe estd se preparando para um exercicio ho treinamento
para desastres, que o garoto vai assistir.

7. Durante toda manhd a equipe cirlrgica praticou os procedimentos do
treinamento para desastres.

8. Maquiadores especialistas foram capazes de criar nos atores ferimentos
com aparéncia realistica para o treinamento.

9. Depois da simulagdo, enquanto o pai observava o garoto, a mde saiu para
telefonar para a pré-escola de seu outro filho.

10. Como ja estava ficando um pouco tarde, ela ligou para pré-escola para dizer
que logo ela passaria la para apanhar seu filho.

11. Indo buscar seu filho, ela chamou um tdxi ha parada de 6nibus No. 9.
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Versdo Emocional

1. Uma mde e seu filho estdo saindo de casa pela manhd.

2.

Ela estd levando-o para visitar o local onde o pai da crianga trabalha.

. O pai € um técnico de laboratdrio no Victory Memorial Hospital.

. Eles olham antes de atravessar uma rua movimentada.

Enquanto atravessava a rua, o garoto sofreu um terrivel acidente e o

deixou em estado grave.

. No Hospital, a equipe prepara a sala de emergéncias, para onde o garoto é

levado, rapidamente.

Durante toda manhd a equipe cirdrgica lutou para salvar a vida do garoto.

. Cirurgides especializados sdo capazes de re-implantar os pés amputados do

garoto.

. Depois da cirurgia, enquanto o pai ficava com o garoto, a mde saiu para

telefonar para pré-escola de seu outro filho.

10. Nervosa, ela telefonou para a pré-escola para dizer que logo passaria la

para apanhar seu filho

11. Indo buscar seu filho, ela chamou um tdxi ha parada de 6nibus No. 9.
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Intensidade da Carga Emocional

Favor preencher os dados abaixo:

Nome: Idade: anos Sexo:

Instrucoes gerais:
Este instrumento visa saber a sua opinido sobre a historia e os slides apresentados. Por
favor, responda com a maior sinceridade possivel, pois dependem os resultados desta
pesquisa.

1.A historia que vocé acabou de ouvir causou alguma emocao em vocé?

( )SIM ( )NAO

2.Em caso afirmativo, marque um X no nimero correspondente ao nivel de intensidade da

emo¢ao que vocé sentiu ao ouvir a historia e ver os slides apresentados anteriormente:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Nenhuma (Maxima
emo¢io) Emocio)
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INSTRUCOES DE COLETA DE CORTISOL SALIVAR

1. Posicionar o rolo de algoddo abaixo da lingua

2. Cronometrar 3 minutos

3. Retirar o rolo de algoddo da boca e colocar dentro da seringa sem
embolo

4. Recolocar o embolo na seringa

5. Pressionar o émbolo da seringa, apertando o algoddo

6. Coletar a saliva da seringa no frasco pldstico

7. Observar a retirada de saliva do algoddo, completando até a marca do

frasco (0,5 mL)

Fazer 3 coletas: 1°)8hs (armazena ha geladeira)
2%)16hs(armazena ha geladeira)

3%)22hs (armazena na geladeira)

Deixe-as |d na geladeira, que passarei em sua casa para pegd-las e levd-las ao

laboratério. Kayla Ximenes.(9221.80.82)
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TESTE DE MEMORIA DECLARATIVA
VERSAO EMOCIONAL
QUESTIONARIO DE AVALIACAO

SLIDE 1
1:1

e OQUE ESTA REPRESENTADO NO SLIDE 1 ?
a) uma mae e seu filho
b) um pai e seu filho
C) uma mae e um pai
d) ninguém esta representado

1: 2
e O QUE A MAE E O FILHO ESTAO FAZENDO?
a) comendo, a mesa
b) saindo de casa
C) caminhando
d) andando de carro

1:3

e ONDE ESTAO A MAE E O FILHO?
a) na frente de uma escola
b) na frente da casa deles
C) numa parada de 6nibus
d) ao lado do carro deles

1:4
e O QUE A MAE ESTA FAZENDO?

a) chaveando a porta da casa
b) amarrando o sapato do seu filho
) entrando no carro dela
d) esta parada na entrada da porta
1:5
e QUAL E A COR DA PORTA DA CASA?
a) verde
b) preta
c) vermelha
d) azul
1:6
e O QUE ESTA VISIVEL EM PRIMEIRO PLANO NA FOTO?
a) grama
b) arvores

146



c) degraus
d) entrada que leva a garagem

1:7

e O QUE O GAROTO ESTA CARREGANDO?
a) uma bola de futebol
b) seu lanche
C) uma mochila
d) um ursinho de pelucia

1:8
e QUE PARTE DO DIA E?
a) manha
b) tarde
C) noite
d) nao foi mencionado

SLIDE 2
2:1

e QUEM ESTA REPRESENTADO NO SLIDE 2?
mae
filho

mae e filho
mae e filho e outra pessoa ao fundo

a)
b)
c)
d)

2:2
e O QUE ELES ESTAO FAZENDO?

estdo parados de pé
estdo sentados
estdo caminhando
estdo correndo

e ONDE ELES ESTAO INDO ?
para a escola

fazer compras

ao local de trabalho do pai

ao local de trabalho da mae

e QUAL A POSICAO DE UM COM RELACAO AO OUTRO ?

a) caminhando de brago dado
b) caminhando de maos dadas

147



C) ele esta segurando a jaqueta dela
d) ndo ha contato entre eles
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2:5

e QUAL A POSICAO DE UM COM RELACAO AO OUTRO, do seu ponto de

vista?
a) cle esta a esquerda
b) ele esta a direita
C) ele esta na frente dela
d) cle esta atras dela

2:6

e CONTARAM A VOCE QUE ELES
a) tinham planejado fazer isso ha muito tempo
b) fizeram isso impulsivamente
c) fizeram isso depois de receber um telefonema
d) esta informagdo nao foi dada

2:7

e A EXPRESSAO FACIAL DELES E
a) neutra
b) triste
c) feliz
d) excitados
2:8
e QUANTO DA CRIANCA VOCE PODE VER ?
0 corpo inteiro
dos ombros para cima

da cintura para cima

a
b
C
d) dos joelhos para cima

N N N N

2:9

e EM QUE DIRECAO ELES ESTAO ANDANDO, RELATIVAMENTE a vc?

de encontro a vc
para longe de vc
para a esquerda
para a direita

S— N N

a
b
c
d

SLIDE 3
3:1

e QUEM OU O QUE ESTA REPRESENTADO A SEGUIR?

a) amae e o filho
b) o pai

C) todos os tres
d) um hospital
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3:2

e CONTARAM PARA VOCE QUE A OCUPACAO DO PAI E:

professor

cirurgiao

técnico de laboratorio
diretor de hospital

a)
b)
c)
d)

3:3
e O QUE O PAI ESTA FAZENDO NESTE SLIDE ?
trabalhando numa bancada de laboratorio
olhando no microscopio
varrendo o chdo

a
b
C
d) fazendo pose,olhando diretamente para a cdmera

S— N N

3:4
e Do seu ponto de vista, ELE ESTA OLHANDO
a) para a esquerda
b) para a direita
c) diretamente na direcdo do observador
d) para o lado oposto ao do observador

3:5
e REPRESENTADO AO FUNDO ESTA
a) um microscopio
b) uma porta
C) uma janela
d) alguns produtos quimicos

3:6
e OPAITEM
oculos
barba
ambos

a
b
C
d) nenhum

)
)
)
)

SLIDE 4

4:1

e QUEM ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE ?
a) mae
b) mie e filho
C) pai
d) pai e filho
€) nenhum deles
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4:2
e O QUE A MAE E O FILHO ESTAO FAZENDO ?
entrando num carro
entrando num Onibus
esperando numa sinaleira
olhando antes de atravessar a rua

a)
b)
c)
d)

4:3
¢ EM QUE DIRECAO ELES ESTAO OLHANDO, DO seu PONTO DE VISTA
(')

ambos a esquerda

ambos a direita

a mae a esquerda, e o filho diretamente para frente
a mae a direita, e o filho diretamente para frente

a)
b)
c)
d)

4:4
e O QUE APARECE AO FUNDO ?
arvores
uma casa
um carro estacionado
uma bicicleta

N N N N

a
b
c
d

4:5
e ONDE O GAROTO ESTA PARADO, COM RELACAO A MAE, DO seu
PONTO DE VISTA?
a direita
a esquerda
na frente dela

a
b
C
d) atras dela

N N N N

4:6
e ELES ESTAO PARADOS AO LADO DE:
uma placa de sinalizagao
um carro estacionado
uma sinaleira
um poste telefonico

S— N N

a
b
c
d

SLIDE 5

5:1
e O QUE ESTA REPRESENTADO A SEGUIR?
um cruzamento
uma ambulancia
um carro batido, fora da rua

a
b
C
d) um carro guincho com o carro

)
)
)
)
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5:2
e O QUE ACONTECEU NESTE SLIDE ?
0 garoto viu acontecer um grave acidente
o garoto foi ferido por um carro desgovernado
0 garoto viu um carro acidentado na calgada
eles passaram pelo local de um pequeno acidente

a)
b)
c)
d)

5:3
e CONTARAM A VOCE QUE O GAROTO:
a) caiu inconsciente
b) ficou gravemente ferido
c) ficou preso sob o carro
d) foi levemente ferido

5:4
e QUEM ESTAVA VISIVEL NO SLIDE ?
mae
garoto
algumas pessoas desconhecidas
ninguém

a)
b)
c)
d)

e A COR DO CARRO FOTOGRAFADO ERA:

e O CARRO ESTAVA COM A FRENTE
na dire¢do sua direcio, a direita
para longe de vc ,a direita
na sua direcdo , a esquerda

a
b
C
d) para longe de vc, a esquerda

N N N N

5:7
* ALEM DO CARRO, VOCE PODE VER TAMBEM
a) uma ambulancia
b) um carro-guincho
C) outros carros passando
d) um carro estacionado ao fundo
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5:8
e O QUE ESTA EM PRIMEIRO PLANO NO SLIDE ?
uma bicicleta
um hidrante
alguns cacos de vidro quebrado
uma tampa de bueiro

a)
b)
c)
d)

5:9
e A COR DO HIDRANTE ERA:
branco
amarelo
vermelho

a)
b)
c)
d) com dois tons

SLIDE 6

6:1
e OQUE ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE ?
a) um carro-guincho
b) uma ambulancia
C) uma rua congestionada
d) um hospital

6:2

e CONTARAM A VOCE QUE O PESSOAL DO HOSPITAL
a) preparou a sala de emergéncia para o garoto
b) esta atendendo as vitimas de um acidente de 6nibus
C) esta se preparando para um treinamento de emergéncia para desastres
d) isso ndo foi mencionado

6:3
e QUAL E A COR DO HOSPITAL ?
a) verde
b) azul claro
C) cinza
d) bege
6:4
e QUAL E O NOME DO HOSPITAL ?
a) Bannam County Hospital
b) County Hospital
c) Victory Memorial Hospital
d) St. Vincent’s Hospital
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e QUE TIPO DE VEICULOS APARECEM NA FRENTE DO HOSPITAL?

carros
ambulancias

caminhoes de abastecimento
nenhum aparece

e QUANTO DO HOSPITAL ESTA VISIVEL ?

a) apenas o térreo

b) térreo até o segundo andar

C) varios pavimentos

d) varios pavimentos e o telhado

e O QUE ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE?

cirurgioes
pai
enfermeiras

e ONDE ESTAO OS CIRURGIOES ?
numa sala de cirurgia
se lavando para a cirurgia
no saguao

a
b
C
d) numa porta

)
)
)
)

7:3
e OS CIRURGIOES ESTAO
a) falando com os pais do garoto
b) fazendo exercicios de rotina
c) atendendo o garoto
d) isso ndo foi mencionado

7:4
e QUE PESSOAS ESTAO VISIVEIS ?
garoto e cirurgides
varios cirurgides ao fundo
varios cirurgides ao fundo e um em primeiro plano

a
b
C
d) dois cirurgides em primeiro plano

N N N N
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7:5
e O CIRURGIAO EM PRIMEIRO PLANO ESTA USANDO
apenas um avental cirargico
um avental e um gorro cirargicos
oculos e avental cirargico
tudo isso

S— N N N

a
b
c
d

7:6
e QUAL A EXPRESSAO EM SUA FACE ?
triste
feliz
neutro
chocado
7

a)
b)
c)
d)
7

e CONTARAM A VOCE QUE OS CIRURGIOES TRABALHARAM
durante toda manha
durante todo dia
durante toda tarde
i1sso ndo foi mencionado

N N N N

a
b
c
d

SLIDE 8

8:1
e OQUE ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE?
a) médicos conversando com enfermeiras
b) pai e mae
C) o garoto depois da cirurgia
d) o pai e o garoto

8:2

¢ O QUE FOI FEITO AO GAROTO?
foram colocados enxertos de pele nas suas pernas
seus pés foram re-implantados
suas pernas quebradas estavam no gesso

a
b
C
d) isso nao foi mencionado

)
)
)
)

8:3
e QUE PARTE DO GAROTO E MOSTRADA ?
a) apenas a cabega
b) o corpo todo
C) apenas as pernas
d) apenas o tronco
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8:4
e ONDE SAO VISIVEIS CICATRIZES NO CORPO ?
nos pés
perto dos tornozelos
nos joelhos
ndo ha cicatriz visivel

a)
b)
c)
d)

8:5

e O QUE MAIS ESTA REPRESENTADO, ALEM DO GAROTO?
a) uma ferramenta cirrgica
b) material de acesso venoso para soro.
C) travesseiro
d) nada

8:6
e QUAL E A POSICAO DO GAROTO?
a) deitado de barriga para baixo
b) deitado de barriga para cima
c) deitado de lado
d) sentado

SLIDE 9
9:1

e POR QUE A MAE ESTA INDO EMBORA ?
para chamar seus pais
esta atrasada para o seu trabalho
para telefonar para a escola de seu outro filho
tem um compromisso com hora marcada

e O QUE ELA ESTA SEGURANDO EM SUA MAO ?
a) sua bolsa
b) suas chaves
C) uma bola de futebol
d)
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9:4
e PERTO DO QUE ELA ESTA ANDANDO?
um posto policial
uma estacao de trem
uma biblioteca
uma arranha-céu

S— N N N

a
b
c
d

9:5
e EM DIRECAO A QUE ELA ESTA ANDANDO ?
a) uma sinaleira
b) um ponto de taxi
¢) um vendedor ambulante
d) uma cabine telefonica
9:6
e ELA ESTA DE FRENTE PARA ONDE ?
a) para vocé
b) para o longe de vocé
C) caminhando para a esquerda
d) caminhando para a direita
9:7
e ONDE ESTA A BOLSA DA MAE?
a) em sua mao
b) sobre seu ombro
c) ela ndo esta carregando uma bolsa

9:8

e NO MEIO DO SLIDE TEM:
a) uma arvore alta
b) um sinal de PARE
C) um poste
d) uma lata de lixo
SLIDE 10

10:1

e ONDE ESTA A MAE ?
num carro de policia
no meio-fio
numa cabine telefonica
entrando num taxi

a)
b)
c)
d)

10:2
e PARA QUEM A MAE TELEFONOU ?
seus pais
seu chefe
a escola do seu filho
a companhia de taxi

a)
b)
c)
d)
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10:3
e EM QUE ELA ESTA APOIADA ?
uma bola de futebol
sua bolsa
um guia telefonico
na porta

a)
b)
c)
d)

10:4

e ONDE ESTA O TELEFONE, EM RELACAO A MAE, DO seu PONTO DE

VISTA ?
a) na direita
b) na esquerda
C) atras da mae
d) ndo esta visivel

10:5
e A MAE FOI DESCRITA COMO
sentindo-se cansada
sentindo-se desesperada
atrasada
sentindo-se nervosa

a)
b)
c)
d)

SLIDE 11

11:1
e ONDE ESTA A MAE AGORA ?
numa parada de 6nibus
num ponto de taxi
em casa
do lado de fora do prédio do seu escritdrio

e O QUE ELA ESTA FAZENDO NA PARADA DE ONIBUS?
esperando um Onibus
tentando chamar um taxi
atravessando a rua

a
b
C
d) procurando suas chaves

)
)
)
)

11:3

e ONDE ELA ESTA INDO ?
falar com os professores do seu filho
buscar seu outro filho
na casa dos seus pais

a
b
C
d) ndo estava claro

)
)
)
)
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11:4
e O QUE ESTA REPRESENTADO A DIREITA EM PRIMEIRO PLANO?
a) uma lata de lixo
b) um banco
C) uma placa de transito
d) um 6nibus aproximando-se

11:5
e QUAL E O NUMERO REPRESENTADO NA PLACA?
a) 25
b) 35 tiramos os km/h
c) 40
d) ndo da para ler
11:6
e QUAL O NUMERO DA PARADA DE ONIBUS EM QUE ELA ESTA
ESPERANDO?

O O T O
N N N S
—_— \O = W
()] [\
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2.

3.

TESTE DE MEMORIA DECLARATIVA
VERSAO NEUTRA
QUESTIONARIO DE AVALIACAOQO

SLIDE 1

L1
e O QUE ESTA REPRESENTADO NO SLIDE 1?
a) uma mae e seu filho
b) um pai e seu filho
C) uma mae e um pai
d) ninguém esta representado
1:2

e O QUE A MAE E O FILHO ESTAO FAZENDO?
a) comendo, a mesa
b) saindo de casa
C) caminhando
d) andando de carro
1:3

e ONDE ESTAO A MAE E O FILHO?
a) na frente de uma escola
b) na frente da casa deles
C) numa parada de 6nibus
d) ao lado do carro deles
1:4

e O QUE A MAE ESTA FAZENDO?
a) chaveando a porta da casa
b) amarrando o sapato do seu filho
c) entrando no carro dela
d) esta parada na entrada da porta

1:5
e QUALE A COR DA PORTA DA CASA?
a) verde
b) preta
c) vermelha
d) azul
1:6

e O QUE ESTA VISIVEL EM PRIMEIRO PLANO NA FOTO?

a) grama
b) arvores
c) degraus
d) entrada que leva a garagem
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1.7

e O QUE O GAROTO ESTA CARREGANDO?
a) uma bola de futebol
b) seu lanche
C) uma mochila
d) um ursinho de peltcia

1:8

e QUE PARTE DO DIA E?
a) manha
b) tarde

C) noite
d)

ndo foi mencionado

SLIDE 2
2:1

e QUEM ESTA REPRESENTADO NO SLIDE 2?
a) mae
b) ilho

¢) mae ¢ filho

d) mae e filho e outra pessoa ao fundo

2:2

e O QUE ELES ESTAO FAZENDO?
a) estdo parados de pé
b) estdo sentados
C) estdo caminhando
d) estdo correndo
2:3

e ONDE ELES ESTAO INDO ?
a) para a escola
b) fazer compras
C) ao local de trabalho do pai
d) ao local de trabalho da mae
2:4

e QUAL A POSICAO DE UM COM RELACAO AO OUTRO?
a) caminhando de brago dado
b) caminhando de maos dadas
C) cle esta segurando a jaqueta dela
d) ndo ha contato entre eles
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2:5

e QUAL A POSICAO DE UM COM RELACAO AO OUTRO, DO PONTO DE
VISTA DOS OBSERVADORES?
a) ele esta a esquerda
b) ele esta a direita
C) cle esta na frente dela
d) ele esta atras dela

2:6

e CONTARAM A VOCE QUE ELES
a) tinham planejado fazer isso ha muito tempo
b) fizeram isso impulsivamente
c) fizeram isso depois de receber um telefonema
d) esta informagdo nao foi dada

2:7
e A EXPRESSAO FACIAL DELES E
a) neutra
b) triste
c) feliz
d) excitados
2:8

e QUANTO DA CRIANCA VOCE PODE VER?
a) o corpo inteiro
b) dos ombros para cima
C) da cintura para cima
d) dos joelhos para cima

2:9
e EM QUE DIRECAO ELES ESTAO ANDANDO, RELATIVAMENTE AO
OBSERVADOR?
a) de encontro ao observador
b) para longe do observador
C) para a esquerda
d) para a direita

SLIDE 3

3:1

e QUEM OU O QUE ESTA REPRESENTADO A SEGUIR?
a) amae e o filho
b) o pai
C) todos os trés
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d) um hospital

3:2
e CONTARAM PARA VOCE QUE A OCUPACAO DO PAI E:
a) professor
b) cirurgiao
C) técnico de laboratorio
d) diretor de hospital

3:3
e O QUE O PAI ESTA FAZENDO NESTE SLIDE?
a) trabalhando numa bancada de laboratorio
b) olhando no microscopio
c¢) varrendo o chao
d) fazendo pose,olhando diretamente para a cimera

3:4
e EM RELACAO AO OBSERVADOR, ELE ESTA OLHANDO
a) para a esquerda
b) para a direita
c) diretamente na direcdo do observador
d)

para o lado oposto ao do observador

3:5
e REPRESENTADO AO FUNDO ESTA
a) um microscopio
b) uma porta
C) uma janela
d) alguns produtos quimicos

3:6
e OPAITEM
a) 6culos
b) barba
C) ambos
d) nenhum
SLIDE 4
4:1
e QUEM ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE?
a) mae
b) mée e filho
C) pai
d) pai e filho
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e) nenhum deles

4:2
e O QUE A MAE E O FILHO ESTAO FAZENDO?
a) entrando num carro
b) entrando num 6nibus
C) esperando numa sinaleira
d)

olhando antes de atravessar a rua

4:3
¢ EM QUE DIRECAO ELES ESTAO OLHANDO, DO PONTO DE VISTA DO
OBSERVADOR?
a) ambos a esquerda
b) ambos a direita
C) a mée a esquerda, e o filho diretamente para frente
d)

a mae a direita, e o filho diretamente para frente

4:4
e O QUE APARECE AO FUNDO?
a) arvores
b) uma casa
C) um carro estacionado
d) uma bicicleta
4:5

e ONDE O GAROTO ESTA PARADO, COM RELACAO A MAE, DO PONTO
DE VISTA DO OBSERVADOR?
a) a direita
b) a esquerda
C) na frente dela
d) atras dela

4:6
e ELES ESTAO PARADOS AO LADO DE:
a) uma placa de sinalizagao
b) um carro estacionado
C) uma sinaleira
d) um poste telefonico

SLIDE 5

5:1

e O QUE ESTA REPRESENTADO A SEGUIR?
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um cruzamento

uma ambulancia

um carro batido, fora da rua
um carro guincho com o carro

a)
b)
c)
d)

5:2
e O QUE ACONTECEU NESTE SLIDE?

a) o garoto viu acontecer um grave acidente

b) o garoto foi ferido por um carro desgovernado
C) o garoto viu um carro acidentado na cal¢ada
d)

eles passaram pelo local de um pequeno acidente

5:3
e CONTARAM A VOCE QUE O GAROTO:
a) ficou um pouco assustado com o acidente
b) quis parar e olhar o carro
) achou o carro batido interessante
d)

ndo viu o carro

5:4

e QUEM ESTAVA VISIVEL NO SLIDE?
a) mae
b) garoto
C) algumas pessoas desconhecidas
d) ninguém

5:5

e A COR DO CARRO FOTOGRAFADO ERA:
a) verde
b) cinza
c) azul
d) marrom

5:6

e O CARRO ESTAVA COM A FRENTE...
a) na direc¢do do observador, a direita
b) para longe do observador, a direita
C) na direcdo do observador, a esquerda
d) para longe do observador, a esquerda

5:7
e ALEM DO CARRO, VOCE PODE VER TAMBEM...
a) uma ambulancia
b) um carro-guincho
C) outros carros passando
d)

um carro estacionado ao fundo
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5:8
e O QUE ESTA EM PRIMEIRO PLANO NO SLIDE?
a) uma bicicleta
b) um hidrante
c) alguns cacos de vidro quebrado
d) uma tampa de bueiro
59
e A COR DO HIDRANTE ERA:
a) branco
b) amarelo
¢) vermelho
d) com dois tons

SLIDE 6

6:1

e O QUE ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE?
a) um carro-guincho
b) uma ambulancia
C) uma rua congestionada
d) um hospital

6:2

e CONTARAM A VOCE QUE O PESSOAL DO HOSPITAL
a) preparou a sala de emergéncia para o garoto
b) esta atendendo as vitimas de um acidente de 6nibus
C) esta se preparando para um treinamento de emergéncia para desastres
d) isso ndo foi mencionado

6:3
e QUALE A COR DO HOSPITAL?
a) verde
b) azul claro
C) cinza
d) marrom claro
6:4

e QUAL E O NOME DO HOSPITAL?
a) Bannam County Hospital
b) County Hospital
c) Victory Memorial Hospital
d) St. Vincent’s Hospital
6:5
e QUE TIPO DE VEICULOS APARECEM NA FRENTE DO HOSPITAL?
a) carros
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b) ambulancias
C) caminhdes de abastecimento
d) nenhum aparece
6:6
e QUANTO DO HOSPITAL ESTA VISIVEL?
a) apenas o térreo
b) térreo e segundo andar
C) varios pavimentos
d) varios pavimentos e o telhado

SLIDE 7

7:1

e OQUE ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE ?
a) mae
b) cirurgides
C) pai
d) enfermeiras

7:2
e ONDE ESTAO OS CIRURGIOES ?
a) numa sala de operagdes
b) se lavando para a cirurgia
C) no saguao
d) numa porta

7:3
e OS CIRURGIOES ESTAO
a) falando com os pais do garoto
b) fazendo exercicios de rotina
c¢) atendendo o garoto
d) isso ndo foi mencionado
7:4
e QUE PESSOAS ESTAO VISIVEIS ?
a) garoto e cirurgioes
varios cirurgides ao fundo
varios cirurgides ao fundo e um em primeiro plano
dois cirurgides em primeiro plano

S— N N

b
c
d

7:5
e O CIRURGIAO EM PRIMEIRO PLANO ESTA USANDO
a) apenas um avental cirargico
b) um avental e um gorro cirargicos
C) 6culos e avental cirurgico
d) tudo isso
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7:6

e QUAL A EXPRESSAO EM SUA FACE ?
a) triste

b) feliz

C) neutro

d) chocado

77

e CONTARAM A VOCE QUE OS CIRURGIOES TRABALHARAM
a) durante toda manha
b) durante todo dia
C) durante toda tarde
d) isso ndo foi mencionado

SLIDE 8

8:1
e O QUE ESTA REPRESENTADO NESTE SLIDE?
a) médicos conversando com enfermeiras
b) pai e mae
C) um ator no treinamento
d) o pai e o garoto

8:2
e O QUE FOI FEITO AO ATOR?
a) ele foi colocado em uma maquina de examinar o cérebro
b) ele foi maquiado para parecer uma vitima do acidente
c) cle foi levado para a sala de cirurgia para a simulagao
d) isso ndo foi mencionado

8:3

e QUE PARTE DO ATOR E MOSTRADA ?
a) apenas a cabega
b) o corpo todo
C) apenas as pernas
d) apenas o tronco

8:4
e ONDE SAO VISIVEIS CICATRIZES NO CORPO ?
a) nos pés
b) perto dos tornozelos
C) nos joelhos
d) nao ha cicatriz visivel
8:5
e O QUE MAIS ESTA REPRESENTADO, ALEM DO ATOR?
a) uma ferramenta cirirgica
b) material de acesso venoso para soro.
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C) travesseiro
d) nada

8:6

e QUALE A POSICAO DO ATOR?
a) deitado de barriga para baixo
b) deitado de barriga para cima

c) deitado de lado

d)

sentado
SLIDE 9

9:1
e QUEM ESTA INDO EMBORA DO HOSPITAL ?
a) o pai
b) a mae
c) amae e o filho
d) a mée e o pai
9:2
e POR QUE A MAE ESTA INDO EMBORA ?
a) para chamar seus pais
b) esta atrasada para o seu trabalho
C) para telefonar para a escola de seu outro filho
d) tem um compromisso com hora marcada
9:3
e O QUE ELA ESTA SEGURANDO EM SUA MAO ?
a) sua bolsa
b) suas chaves
C) uma bola de futebol
d) nada
9:4
e PERTO DO QUE ELA ESTA ANDANDO?
a) um posto policial
b) uma estacdo de trem
C) uma biblioteca
d) uma arranha-céu
9:5
e EM DIRECAO A QUE ELA ESTA ANDANDO ?
a) uma sinaleira
b) um ponto de taxi
¢) um vendedor ambulante
d) uma cabine telefonica
9:6
e ELA ESTA DE FRENTE PARA ONDE ?
a) para o observador
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b) para o lado oposto ao do observador
C) caminhando para a esquerda
d) caminhando para a direita
9:7
e ONDE ESTA A BOLSA DA MAE?
a) em sua mao
b) sobre seu ombro
C) ela ndo esta carregando uma bolsa

9:8
e NO MEIO DO SLIDE TEM:
a) uma arvore alta
b) um sinal de PARE
C) um poste
d) uma lata de lixo

SLIDE 10

10:1

e ONDE ESTA A MAE ?
a) num carro de policia
b) no meio-fio
C) numa cabine telefonica
d) entrando num taxi

—

0:

[\

PARA QUEM A MAE TELEFONOU?
a) seus pais
b) seu chefe
C) a escola do seu filho
d) a companhia de taxi

—

0:3
EM QUE ELA ESTA APOIADA?
a) uma bola de futebol
b) sua bolsa
C) um guia telefonico
d) na porta

—

0:
e ONDE ESTA O TELEFONE, EM RELACAO A MAE, DO PONTO DE VISTA
DO OBSERVADOR?

a) na direita

b) na esquerda
C) atras da mae
d)

=

ndo esta visivel

—_
W
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e A MAE FOI DESCRITA COMO
a)sentindo-se cansada
b)sentindo-se desesperada
c)correndo atrasada
d)sentindo-se ansiosa

SLIDE 11
11:1
e ONDE ESTA A MAE AGORA?
a)numa parada de 6nibus
b)num ponto de taxi
c)em casa
d)do lado de fora do prédio do seu escritdrio

11:2
O QUE ELA ESTA FAZENDO NA PARADA DE ONIBUS?
a)esperando um Onibus
b)tentando chamar um taxi
c)atravessando a rua
d)procurando suas chaves

—

1:3

e ONDE ELA ESTA INDO?

a)falar com os professores do seu filho
b)buscar seu outro filho

c)na casa dos seus pais

d)ndo estava claro

—

1:

~

O QUE ESTA REPRESENTADO A DIREITA EM PRIMEIRO PLANO?
a)uma lata de lixo
b)um banco
c)uma placa de transito
d)um oOnibus aproximando-se

11:5
e QUAL E O NUMERO REPRESENTADO NA PLACA?
a)25 km/h
b)35 km/h
¢)40 km/h

d)ndo da para ler

11:6
QUAL O NUMERO DA PARADA DE ONIBUS EM QUE ELA ESTA
ESPERANDO?

a)3

b

) 12
)9
) 15

o 0
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