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Resumo

Uma amostra aleatéria de 300 individuos de Belo Horizonte foi examinada para investigar o desempenho motor e
cognitivo em adultos neurologicamente saudaveis. Participantes de idade entre 18 e 90 anos, com escolaridade entre
1 e 25 anos, foram avaliados com o Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT), o Nine Hole Peg Test (9-HPT) e
a Caminhada Cronometrada de 25 pés (TW-25). As andlises de regressio mostraram que a idade influencia mais o
desempenho motor (14% de varidncia explicada para membros superiores e 11% para membros inferiores)
enquanto a velocidade de processamento é melhor explicada pela educacdo (10,6% da variancia explicada). Analises
da Receiver-Operating Characteristic curve (ROC) apontaram declinio do desempenho cognitivo em individuos
com menos de 10 anos de escolarizagio, e do desempenho motor em individuos com mais de 60 anos de idade. A
educacio e a idade sdo duas varidveis importantes para a avaliacio dos desempenhos motor e cognitivo.

Palavras-chave: cognicio; coordena¢io motora; envelhecimento; PASAT.

Abstract

Motor and cognitive performance in neurologically healthy adults and older people was examined in a random
sample of 300 individuals from Belo Horizonte, Brazil. Formal schooling ranged from 1 to 25 years, and age varied
from 18 to 90 years-old. Participants were evaluated through the Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT),
Nine Hole Peg Test (9-HPT) and Timed Walking of 25 feet (T'W-25). Regression analyses showed that age
influences motor performance (14% of explained vatiance for the upper limbs and 11% for the lower limbs), while
cognitive speed was better explained by education (10,6% of explained variance). Receiver-Operating Characteristic
(ROC) curves analyses pointed out to a decline in cognitive performance in individuals with lower level of schooling
(Iess than 10 years) and worse motor performance in older individuals (more than 60 years-old). Education and age
are important variables to be taken into consideration in motor and cognitive assessments.

Keywords: cognition; motor coordination; aging; PASAT.

Entre as perdas mais comumente associadas ao
envelhecimento, ocorre um declinio na funcio
cognitiva, principalmente no que se refere a
meméria e velocidade de processamento da
informacdo (Salthouse, 1994, 2003; Christensen,
2001), e também em funcbes sensério-motoras
(McGibbon, Krebs & Puniello, 2001; Prince,
Corriveau, Hébert & Winter, 1997; Sekiya &
Nagasaki, 1998).

Esse declinio do desempenho cognitivo é um
processo  inevitavel,

esperado  para o

desenvolvimento normal, uma vez que aparece
mesmo em individuos com formacio académica e
expostos a ambientes ricos em estimulacdo e sem
qualquer diagnéstico de demeéncia (Christensen,
2001). Salthouse (2003) descreve tesultados de
estudos em que a queda do desempenho comeca
aproximadamente aos trinta anos, o que mostra
que a piora da capacidade cognitiva pode ter inicio
ainda na idade adulta jovem.

Existe ainda uma caréncia de estudos empiricos
destinados a avaliar os padrdées normativos de
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adultos

saudaveis na populacio brasileira para identificar

desempenho  de neurologicamente
um perfil do desenvolvimento com o avangar da
idade, principalmente nas habilidades que sofrem
maior prejuizo com o envelhecimento como o
funcionamento motor e cognitivo. Com o
aumento crescente da populacio de idosos no
Brasil aumenta também o ndmero de pessoas
comprometidas com doengas cronicas
incapacitantes associadas com o envelhecimento

(Bertolucci, 2000; Bertolucci & Nitrini, 2003).

Desse modo, os prejuizos decorrentes do
envelhecimento  normal como  perda da
coordenacio  motora e  lentificacio  do

processamento da informacdo sio muitas vezes
confundidos com os prejuizos ocasionados pelas
idade. A

complexidade do desafio de efetuar o diagnéstico

doencas que surgem na terceira
também reside no fato de que as fungdes
cognitivas s3o influenciadas pelas experiéncias
s6cio-educacionais. Os testes de rastreio para
disfuncdes cognitivas no idoso podem sofrer
influéncia da escolaridade, o que levara, em pessoas
com pouca educacio, a falsa impressao de declinio
cognitivo (Bertolucci, 2000; Bertolucci & Nitrini,
2003). Individuos com altos niveis de instrugdo
podem  constituir  falsos-negativos, isto €,
subdiagnéstico nas faixas superiores de educacio
(Elwan et al., 1997; Bertolucci, 2000; Bertolucci &
Nitrini, 2003, Engelhardt, Laks, Rozenthal &
Marinho, 1998).

Bertolucci, Okamoto, Brucki, Siviero, Neto, &
Ramos (2001) estudaram o desempenho de idosos
saudaveis e portadores de Alzheimer a partir da
aplicagdo de bateria
(CERAD). Foi

escores entre os grupos, a alta incidéncia de

uma neuropsicolégica

encontrada sobreposicio dos
escores similares entre ambos foi atribuida ao
desempenho similar entre individuos saudaveis,
com baixo nivel de instru¢ido, e individuos com
Alzheimer, com altos niveis de escolaridade. Adler,
Hentz, Joyce, Beach e Caviness (2002) observaram
que os tarefas

€Scores e€m que avaliam o

funcionamento motor correlacionavam-se

inversamente com a idade. Em outro estudo que
quantificou a destreza manual de adultos idosos
encontrados resultados de

mexicanos, foram

idosos significativamente piores em todos os testes

em relacdo ao grupo mais jovem (Pennathur,
Sivasubramaniam, & Contreras, 2003).

A esclerose mdaltipla é uma doenga cujos
prejuizos podem ser confundidos com aqueles
causados pelo envelhecimento, como deficiéncia
fisica e cognitiva. A partir do interesse renovado
pela pesquisa em esclerose multipla no Brasil,
BCTRIMS
(Brazilian Committee for Treatment and Research

impulsionado  pela fundacio do
Multiple Sclerosis) foram envidados esforcos para
desenvolver e validar uma versdo brasileira dos
testes que compde a Multiple Sclerosis Funcional

Composite Measure — MSFC (Fischer et al., 1999).

A versio brasileira entdo chamada “MSFC-
BCTRIMS” composta dos testes PASAT-3,
PASAT-2, Nine Hole Peg Test (9-HPT) e

Caminhada cronometrada de 25 (TW-25) pés
partiu da realizacdo de um estudo piloto inicial em
que foram avaliados 15 participantes portadores de
esclerose multipla e 15 participantes do grupo
dos

Lana-

recrutados na rede social
(Haase,
Peixoto, & 2004). Os resultados mostraram que o
PASAT-3, PASAT-2, 9-HPT e TW-25
discriminam entre portadores de EM e um grupo
Radice, Motti e

Montanari (2005), investigaram os efeitos de

controle,

pesquisadores Lima, Lacerda,

controle. Solari, Manneschi,
pratica e a fidedignidade da MSFC em 32 pacientes
que foram avaliados 6 vezes durante o curso de 1
dia. Os coeficientes de correlacio intraclasse foram
excelentes, variando de 0.93 para o 9-HPT, a 0.99
para a TW-25. A fidedignidade inter-examinadores
variou de 0.93 para o PASAT a 0.98 para a TW-25.

Existem evidéncias de importantes variagGes
entre 08 desempenhos de adultos
neurologicamente saudaveis das diversas culturas.
Audoin et al. (2005), por exemplo, encontraram
taxas de acertos no PASAT superiores em aquelas
que tem sido relatadas na literatura brasileira
(Haase, Lima, lLacerda & Lana-Peixoto, 2004;
Rodrigues, Lana-Peixoto, Lima & Haase , 2004), o
que ressalta a necessidade encontrar normas para
os testes para nossa populagdo. Assim como a
educacio, a cultura a qual o individuo foi exposto
influencia a taxa de acertos nos testes sem que haja
necessariamente indicio de prejuizo motor ou
cognitivo.

O presente estudo pretendeu responder as
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Tabela 1

Caracteristicas sdcio-demograficas da amostra

Idade Cronolégica

18230 30240 40a50 50260 60270 70o0u+ Total
Sexo Feminino 62% 63,6%  65% 51% 51,4%  55% 59,3%
Sexo Masculino 38% 36,4%  35% 49% 48,6%  45%, 40,7%
Total 28% 16,9%  20,5%  13,8%  13% 7,9% 100%
Educacio Média 13,16 11,8 11,78 9,56 11,23 10,68 11,51
OP) (035 (065 (066 (063 (085 (133  (467)
seguintes questoes: 1) As varidveis soécio- com o auxilio de um médico neurologista

demograficas influenciam o desempenho motor e

experiente para identificar portadores de doencas

cognitivor 2) Qual a parcela de contribuicdo de  graves, ou que estivessem fazendo wuso de
cada uma? 3) Qual o ponto de corte que indica a medicagilo  que  pudesse comprometer O
partir de que idade e nfvel de escolaridade o desempenho nos testes. A  exclusio dos

desempenho motor e cognitivo é
significativamente inferior as demais faixas de
idade e escolaridade? 4) Qual a norma de acertos

em cada tarefa por faixa etiria e nivel de educagio?

Método
Participantes

A amostra original foi composta por 375
participantes de dezoito a noventa anos residentes
em Belo Horizonte (capital de Minas Gerais, um
estado do Sudeste brasileiro que possui 2.375.329
habitantes). A amostra foi obtida a partir de uma
aleatorizacdo de bairros e ruas em cada uma das
nove regides administrativas em a cidade se divide.
A testagem foi realizada no petriodo de junho de
2004 a novembro de 2005 apds aprovagio pelo
comité de ética em pesquisa.

Cada domicilio foi abordado a partir de
qualquer ponto da rua sorteada, e podia seguir a
ordem crescente ou decrescente da numeracdao. A
coleta de dados foi realizada por oito voluntarios,
estudantes de graduacio em psicologia que
receberam um treinamento de seis horas para
abordagem dos moradores e para aplicagio dos
testes, o que padronizou a testagem. Os
estudantes-aplicadores foram supervisionados por
duas psicélogas, uma com mestrado e outra
mestranda, durante todo o processo de coleta de

dados.

participar do estudo, era apresentado o termo de

Se o morador manifestasse interesse em

consentimento informado e apds a leitura e
eventuais esclarecimentos e assinatura do mesmo,
era iniciada uma entrevista clinica inicial elaborada
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participantes foi deliberada com o mesmo médico
que ajudou a elaborar a entrevista inicial cujo
rastrear  indicios de

objetivo  foi prejuizo

neurolégico. A partir dessa entrevista  foram
excluidos 63 individuos que possufam historicos de
doencas (acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca ou respiratoria, artrite, depressdo severa,
hospitalizagdes psiquiatricas), ou ainda faziam uso
de medicamentos controlados que poderiam
comprometer seu desempenho motor e cognitivo
(como p. ex., antipsicéticos, ou associa¢oes
polifarmacéuticas de ansioliticos e antidepressivos).
Além disso, foram excluidos 12 participantes do
estudo que ndo conseguiram entender as
instrugdes, ou nao obtiveram um minimo de dois
escores consecutivos no PASAT-3 ou PASAT-2
(fase de treino), ou ainda que niao conseguiram
desempenhar as tarefas propostas (incapacidade
fisica etc.). A amostra final restringiu-se entdo a
300 participantes. Dados dos desempenhos de oito
outliers em alguns testes foram excluidos para
diminuir a assimetria da distribuicio. Todos os
instrumentos foram aplicados no domicilio do
participante por um estudante de psicologia
treinado que preenchia os testes de acordo com as
respostas dos participantes e o tempo gasto pelos
participantes pata executar cada tarefa.

Instrumentos de testagem

Os instrumentos utilizados consistem do
PASAT-3, PASAT-2, 9-HPT e TW-25. Tais testes
foram selecionados por serem todos sensiveis aos

envelhecimento normal e

PASAT, aos

efeitos do

>

principalmente o efeitos  da
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escolarizacdo  (Colcombe & Kramer, 2003;
McGibbon et al.,, 2001; Farinatti & Lopes, 2004;
Carvalho & Soares, 2004; Sparrow, Bradshaw,
Lamoureux & Tirosh, 2002, Bohannon, 1997;
Elwan et al., 1996, 1997).

O PASAT-3 ¢ PASAT-2 sao medidas do
funcionamento cognitivo que acessam a velocidade
de processamento da informa¢io e atengdo
sustentada como sendo os principais construtos
avaliados (Grownwall & Wrightson, 1981; Deary,
Langan, Hepburn & Frier, 1991; Egan, 1988;
Wood, Carvalho, Rothe-Neves & Haase, 2001).

Para auxiliar a identificacio dos mecanismos
subjacentes ao desempenho no PASAT sio
realizados estudos de imagem cerebral. Uma
investigagdo realizada através de Imagem de
Ressonancia Magnética Funcional buscou avaliar
os sistemas cerebrais envolvidos durante a
realizagio do PASAT em participantes normais
(Audoin et al,, 2005). Os resultados mostraram
ativacdo cortical no cortex pré-frontal, area
motora, cértex lateral pré-motor, giro cingulado,
lobo parietal esquerdo, giro temporal superior
esquerdo, polo temporal esquerdo e dreas visuais
associativas. Audoin et al. (2005) concluiram que a

rede de

armazenagem de memoria semantica podem estar

meméria de trabalho verbal e a
relacionadas a armazenagem de fatos aritméticos.
Existem algumas limitacbes do PASAT relatadas
na literatura. De acordo com Royan, Tombaugh,
Rees e Francis (2004), a maior dificuldade consiste
no fato de ndo ser possivel prever, a partir da
aplicaggo do PASAT, em qual velocidade o
individuo fracassa.

O PASAT ¢ apresentado em CD para controlar
a seqiiéncia de estimulos apresentados. Primeiro ¢é
aplicada a versdo de 3 segundos e posteriormente a
de 2 segundos. Digitos simples de 1 a 9 sio
apresentados em seqiéncia pseudo-aleatorizada a
cada 3 segundos (2 segundos no PASAT-2) e o
participante deve somar cada novo algarismo ao
digito imediatamente anterior. O resultado do teste
¢ o numero de somas realizadas corretamente. Sdo
apresentados 60 pares de estimulos e o escore
maximo ¢ igual a 59. A versio empregada do
PASAT foi realizada conforme as especificacoes
para a o MSFC (Cutter et al, 1999). Tanto o
PASAT-3, quanto o PASAT-2 possuem alta
(alfa=0,93 e alfa=0,89,

consisténcia interna

respectivamente).

O Nine Hole Peg Test (Mathiowetz, Weber,
Kashman & Volland, 1985)
quantitativa do funcionamento dos membros

é uma medida

superiores (maos e bracos). Ele é o segundo teste a
set administrado e consiste em um tabuleiro com
nove buracos de um lado e nove pinos do outro. O
objetivo do 9-HPT ¢ preencher, um a um, os
buracos com os pinos e retira-los logo em seguida.
O participante executa a tarefa o mais rapido que é
capaz, primeiramente com a miao dominante e logo
depois com a mao nio-dominante. Ambas as maos
sdo testadas duas vezes consecutivas. O escore é
dado pela média de tempo cronometrado em
segundos para os quatro ensaios. O calculo da
consisténcia interna foi feito com o tempo das
quatro tentativas, duas tentativas com a mao
dominante e duas tentativas com a mao nao
dominante e resultou em um valor de alfa igual a
0,88.

A Caminhada Cronometrada de 25 pés
(Bohannon, 1997; Schwid et al., 1997) visa medir o
funcionamento dos membros inferiores. A TW-25
consiste em caminhar sobre uma faixa de 7,62
metros o mais rapidamente possivel. Os
aplicadores transportavam uma fita com largura
aproximada de trés centimetros de largura e 7,62
metros de comprimento, que era fixada no solo
plano e sem obstaculos, com uma fita adesiva. Sdo
realizadas duas tentativas consecutivas e o escore
final consiste em uma média do tempo
cronometrado em segundos para ambas. O calculo
da consisténcia interna foi realizado com as duas
tentativas e resultou em um valor de alfa igual a

0,98.

Procedimentos

As instrucOes utilizadas para aplicacio do
PASAT, do 9-HPT e TW-25 foram feitas de
acordo com instru¢ées do manual (Cutter et al,,
1999). Na execucdo da TW-25 o uso de muletas foi
permitido, conforme a necessidade. A TW-25 era
realizada duas vezes, sendo computada a média
dos dois escores. O tempo limite para execucdo da
tarefa ¢ de 3 minutos (180) segundos. Se o
participante ndo conseguir completar a tarefa no
tempo maximo, sua medida de coordenagio
motora dos membros inferiores é excluida da

amostra.
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Para a aplicacdio do 9-HPT , o participante
senta-se a frente de uma escrivaninha, a uma
distancia confortavel de onde o teste se encontra.
A plataforma-estojo é confeccionada de madeira e
consiste de um espago para guardar os pinos de
madeira, e de uma plataforma com os buracos, que
SS-Worldwide
O tempo maximo para

foi adquirida junto a firma
(www.scienceblog.com).
executar o teste é de 5 minutos (300 segundos). Se
o participante ndo conseguir executar a tarefa em 5
minutos, ¢ iniciada a testagem com a mao seguinte.
Se ele ndo conseguir realizar a tarefa em cinco
minutos com qualquer uma das méos, a medida de
coordenagio motora dos membros superiores

desse individuo ¢é excluida da amostra.

Andlise de dados

Primeiramente foram realizadas anélises para
verificar pressupostos de normalidade necessarios
a realizagdo de algumas andlises posteriores. As
correlagbes realizadas visaram testar pressupostos
de linearidade entre varidveis dependentes (escores
dos testes) e independentes (vatridveis socio-
idade e

necessarios a realizagdo da analise de regressao. Foi

demograficas  sexo, escolaridade)
realizada andlise de regressio linear Stepwise
retroativo para avaliar a quantidade de variancia
explicada pelas variaveis socio-demograficas sobre
o desempenho nos testes que avaliam o
funcionamento motor e cognitivo. Primeiramente,

Tabela 2

as variaveis sexo, idade e escolaridade (VIs)
entraram juntas na analise e logo apds, uma a uma
foi retirada. A partir daf, foi possivel analisar o
poder de explicacio do modelo que continha as
trés varidveis, bem como a telacio de cada uma

separadamente com altos escores em cada teste.

Resultados

Apés a realizagio do teste de Kolmogoroff—
Smirnoff (Sachs, 1992), foi constatado que as
variaveis testadas possuem distribui¢io normal. No
total, 5 individuos utilizaram ajuda fisica (bengala,
muletas) para executar as tarefas motoras. Houve
correlagdo negativa entre idade os resultados do
PASAT-3 (r=-0.285, p = 0.001) e PASAT-2
(r=-0.277, p = 0.001), indicando que quanto maior
a idade, menor o desempenho nos testes que
avaliam o desempenho cognitivo. A correlagio
entre idade e as medidas de funcionamento motor
(r=0.429, p < 0.001 para 9-HPT e r=0.385, p <
0.001 para TW-25) indicam que quanto maior a
idade, maior o tempo de execu¢io das tarefas, o
que significa uma piora de desempenho, com uma
capacidade motora inferior a medida que avanga a
idade. Houve correlagdo positiva entre escolaridade
e todos os testes que avaliam a funcido motora e
cognitiva (r=0,41, p = 0.001 para o PASAT-3; r=
0,36, p< 0.001 para PASAT-2; r=-0,20, p< 0.001
para 9-HPT e r=-0,30, p=< 0.001papa para TW-25),

Nivel de influéncia de cada varidvel sécio-demogrdfica sobre o desempenho motor e cognitivo

Variaveis dependentes Variaveis explanatorias B SE B €] p
Sexo, idade e escolaridade  29.63 292 225 <0.001
Idade e escolaridade  30.46 2.95 197 <0.001
PASAT-3 Escolaridade e sexo  20.76 1.90 196 < 0.001
Idade e sexo  43.65 2.06 .119 <0.001
Sexo, idade e escolaridade  24.30 237 209 < 0.001
Idade e escolaridade 25.19 242 167 < 0.001
PASAT-2 Escolaridade e sexo  17.40 1.56 167 =<0.001
Idade e sexo 34.24 1.68 .128 < 0.001
Sexo, idade e escolaridade  18.12  0.52 216 < 0.001
9-HPT Idade e escolaridade 1823  0.52 .193 < 0.001
Escolaridade e sexo  20.99  0.37 .074 < 0.001
Idade e sexo 17.04 0.36 205 < 0.001
Sexo, idade e escolaridade  4.62 021 229 =<0.001
Idade e escolaridade  4.57 0.22 198 <0.001
TW-25 Escolaridade e sexo  5.70 0.15 114 <0.001
Idade e sexo  3.97 0.15 186 <0.001
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o que indica que altos niveis de instrugdo
correspondem a melhores resultados nos testes.
Houve correlagdo entre sexo e PASAT-3 (r=
0,18, p= 0.001), PASAT-2 (r= 0,20, p=< 0.001), 9-
HPT (r= 0,16, p= 0.01) e TW-25 (r= -0,15, p=
0.01). Em de correlagio
evidenciaram relacbes de linearidade entre as

suma, as analises
variaveis dependentes e independentes, o que
permitiu a realizacdo de analise de regressdo linear.

A tabela 2 apresenta os dados dos modelos de
regressao  linear com todas as  variaveis
dependentes e independentes utilizadas.

Diferencas educacionais foram mais robustas
para a explicacio do desempenho cognitivo ao
passo que, para o desempenho motor, as
diferengas etarias foram mais importantes. De
acordo com a Figura 1, o modelo que inclui todas
as vatiaveis sécio-demograficas (sexo, idade e
escolaridade) explica 22% da variancia de escores
no PASAT-3 (r* = 0,22). Depois de controlar a
variancia em sexo e idade, houve uma reducio de
0,028 no valor de 12, o que indica que essas

variaveis contribuem com 2,8% cada uma para a

25

explicagdo da variancia no PASAT-3. Portanto, a
variavel com o maior poder de explicagio da
variancia no PASAT-3 foi a escolaridade, que
contribuiu com 10.6% de explicagao (r* = 0.100).
A educacio foi particularmente importante para o
PASAT-3. No PASAT-2, em comparagdo ao
PASAT-3, o modelo que inclufa todas as varidveis
apresentou um 12 ligeiramente inferior, em torno
de 20% (r* =0,20). As varidveis sexo e idade
possuem uma influéncia de 4% (> = 0,04) de
explicagio no PASAT-2, que foi superior ao
percentual de explicagdo dessas varidveis no
desempenho do PASAT-3.

A Figura 2 apresenta o perfil de desempenho
cognitivo no PASAT-3 em funcio da idade e da
escolaridade. O lado esquerdo mostra que na idade
mais avangada ha uma tendéncia de queda na taxa
de acertos e um aumento na dispersio dos escores,
o que reflete maior variabilidade nas faixas
superiores de idade. O lado direito da figura 2
mostra que a medida que aumenta a escolaridade,

h4 um aumento correspondente na taxa de acertos

do PASAT.
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Fignra 1. Proporcao da variancia no PASAT-3 relacionada com as variaveis socio-demograficas com e

sem controle da varidncia nas vatiiaveis sexo, idade e escolaridade
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Figura 2. Perfil do desempenho cognitivo em funcdo das variaveis idade e escolaridade

A Figura 3 apresenta a propor¢ao da variancia
no 9-HPT, associada com as varidveis socio-
demograficas. O modelo com todas as varidveis
explica 21% (r* = 0,21) da vatiancia associada com
os escores no 9-HPT.

Ap6s o controle na varidncia relacionada com a

variavel sexo houve uma reducdo de 2% (r* =
0,02). Ao contrario dos resultados do PASAT, a
variavel escolaridade contribuiu com apenas 1% (12
= 0.01) de varidncia explicada nos escores do 9-
HPT. Em contrapartida, apés o controle da
varidncia em idade, houve uma reducdo de 14% (12
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Figura 3. Propor¢io da varidncia nos escores do 9-HPT relacionada com as variaveis s6cio-demograficas com e

sem controle da variancia nas varidveis sexo, idade e escolaridade
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= 0,14) na percentagem de vatiancia explicada, o
que indica que a idade ¢ a variavel mais importante
na avaliacio do desempenho motor. Em relacdo a
TW-25, o modelo com todas as varidveis sOcio-
demograficas explica 22% (r* = 0,22) da variancia
(ver tabela 2). Apés o controle da varidancia na
variavel sexo, houve uma reducio de 3% (r* =
0.03) no poder de explicacio do modelo. A
0,04)

o controle da

variavel escolaridade contribui com 4% (1* =
de wvariancia explicada.

ApObs

explicada pelo modelo, o que demonstra que a
idade é uma variavel importante na explicagao da
variancia associada com o desempenho motor dos
membros supetiores e inferiores. A Figura 4 e a
Figura 5 mostram o perfil de desempenho motor
no 9-HPT e TW-25 de acordo com a idade e
escolaridade. A idade ¢é a variavel mais importante
para a explica¢do do desempenho motor. Quanto
mais avancada a idade, mais baixo é o desempenho
motor tanto no 9-HPT, quanto na TW-25. Ja em

variancia na variavel idade, houve uma reducio de relacio a escolaridade, a relacio com o
11% (> = 0,11) na percentagem da varidncia  desempenho motor é mais difusa ndo
28
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Figura 5. Perfil do desempenho motor segundo a TW-25 em funcio das variaveis idade e escolaridade
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Tabela 3
Andlise de varidncia. 1 alores de F para os efeitos principais e suas interagoes (n=300)
A B C
(Sexo) (Idade) (Educagio) AXB BXC AXC
(@1=59) (¢1=26) (g=1) @=11)  @=92)  @=
F_p r_p I p r_p r_p r_p

PASAT-3 730 .012 2.01 .031 2.59
PASAT-2 435 .048 240 .010 2.36
9-HPT 3.14 089 1.71 .074 1.67
TW-25 3.00 .096 197 .034 2.40

011 121 330 1.64 .082 1.00 .409
019 126 300 2.02 .026 .697 .563
105 1.06 429 179 051 110 .366
017  1.66 143 144 153 .629 .603

apresentando um padrio especifico.

Uma ANOVA multivariada foi utilizada para
avaliar os efeitos da idade, sexo e da escolaridade,
bem como a interacdo entre essas vatiaveis socio-
demograficas em cada teste (ver tabela 3). Houve
maior efeito da idade sobre o desempenho motor e
da escolaridade sobre o desempenho cognitivo.
Efeitos de interagdo foram significativos entre as
variaveis socio-demogrificas somente para O
PASAT-2. Para os demais testes os efeitos das
variaveis scio-demograficas foram independentes.

Foram feitas estimativas para verificar qual era
o nivel de escolaridade e qual a idade com melhor
capacidade para discriminar os individuos com
“desempenho superiot”, daqueles com
“desempenho inferior” nos diversos instrumentos.
Para a realizagao desses calculos foi utilizada a Two
Graphic-ROC (TG-ROC, Greiner, Pfeiffer &
Smith, 2000), que representa a sensibilidade e a
especificidade em fung¢do dos diversos pontos de
corte possiveis. O ponto de corte selecionado
corresponde aquele em que a sensibilidade e a
especificidade se cruzam, de acordo com os
Tabela 4

critérios de Greiner et al. (2000).

Os dados encontrados mostraram que o0s
valores sdo confidveis ji que as areas sob a curva
indicam  uma  capacidade = moderada  de
discriminacio (0.669 a 0.765.), de acordo com os
critérios de Swets (1988), como mostra a tabela 4.
Os limites inferiores para os intervalos de
confianga das areas sob a curva foram superiores a
0.6, o que indica que a estimativa de acuricia dos
pontos de corte é segura.

Em relagdo ao desempenho cognitivo, o nivel
de 10 anos de escolaridade é o que melhor
discrimina entre o grupo com desempenho
supetior, do grupo com desempenho inferior. Ja
em relagdo aos testes que avaliam o funcionamento
motor, 60 anos de idade ¢ o ponto de corte que
melhor discrimina os individuos com desempenho
superior daqueles com desempenho inferior. Os
valores referentes a sensibilidade giram em torno
de 60%, enquanto os valores referentes a
especificidade  estdio em torno de  70%,
aproximadamente, indicando uma moderada

capacidade de discriminacdo entre os grupos.

Pontos de corte obtidos para os testes PASAT, 9-HPT e TW-25 com suas respectivas dreas sob a curva.

Ponto de  Abaixo Acimad  Area Erro p Intervalo de
corte doPC oPC sob a padrio confianca
PO curva
N N Limite Limite
inferior  superior

PASAT-3 11 149 144 0.669 0.031 <0.001 0.607 0.731
PASAT-2 10 192 101 0.676 0.032 <0.001 0.613 0.740
9-HPT 59 (idade) 52 240 0.765 0.035 <0.001 0.695 0.834
TW-25 59 (idade) 52 240 0.679 0.042 <0.001 0.596 0.762
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A tabela 5 apresenta normas de desempenho
nos testes a partir da idade e da escolaridade. Em
relagdo a taxa de acertos no PASAT-3 e PASAT-2
¢ nitida a diferenca em relacio ao nivel
educacional.

Individuos com mais baixa escolariza¢ao (0 a 5

Tabela 5

anos de educacdo) possuem média de acertos
quase 50% mais baixa do que os individuos com
mais alta escolarizagdo (20 a 25 anos de educagio).

Os individuos com 70 anos siao, em média, 4
segundos mais lentos para executar o 9-HPT e 2
segundos mais lentos para completar a caminhada.

Normas de desempenho por escolaridade (PASAT-3 ¢ PASAT-2), faixa etaria (9-HPT ¢ TW-25)

Anos de instrugdo  0a5 5210 10al1l5 15a20 20a25
PASAT-3 m 25.66 32.88  306.58 42.84 48
(dp) (11) (13.36) (12.5) (9.72)  (8.24)
PASAT-2 m 21 2626 28.83 34.19 34.5
(dp) (8.61) (10.42) (10.36) (9.32)  (9.33)
Idade em anos 18230 30240 40a50 50a60 60a70 70
9-HPT m 18.94 19.39 19.75 2054 2114 23.77
(dp) (1.95) (2.08) (245 (1.89) (231) (2.34)
TW-25 m 4.44 4.63 4.88 5.11 5.11 6.13
(dp) (0.74)  (0.89) (094  (©0.88) (1.1) (1.17)
Discussio pode mudar a organizagdo cerebral da cognicio, o

Nossos resultados indicaram que varidveis
como idade, sexo e escolaridade podem interferir
habilidades

cognitivas. Entretanto, a influéncia das variaveis

no desempenho de motoras e
s6cio-demograficas ¢ distinta em relacdo ao tipo de
habilidade desempenhada. A escolaridade, em
comparagiao a sexo e idade, é a variavel que explica
a maior porcentagem de varidncia relacionada com
o desempenho no PASAT. Por outro lado, nas
habilidades motoras, a idade é o fator mais
relevante para a explica¢io do declinio do
desempenho. Os participantes com menos de 10
escolaridade

anos  de apresentaram  um

desempenho cognitivo inferior quando
comparados aqueles com mais de 10 anos de
instrucdo formal. J4 no funcionamento motor,
apesar de mesmo nos grupos mais jovens comegar
a haver um prejuizo do desempenho, o declinio
das habilidades psicomotoras é mais expressivo a
partir de 60 anos de idade.

Os efeitos da educacio estio relacionados a
aprendizagem de conhecimentos e habilidades
especificos, desenvolvimento de certas atitudes, e
ao aumento da eficiéncia geral no processamento e
manejo de informagéo. Isso explica a influéncia da
instrucdo formal sobre os testes cognitivos, uma

vez que a educagdo aumenta a aptidio cognitiva e

que estabelece uma associagdo positiva entre
desempenho em um teste cognitivo e o nivel de
escolaridade (Ardila, 2005; Ostrosky-Solis, Ardila,
Rosseli, Lopez-Arango e Uriel-Mendoza , 1998;
Liu et al., 1994).

O declinio do desempenho motor com o
avancar da idade pode ocorrer em fungiao da
deterioracdo do sistema vestibular que ocorre com
o envelhecimento, bem como a perda da forca
pode levar a diminuigdo do equilibrio, que é mais
acentuado a partir da sexta década da vida, e mais
evidente em pessoas do sexo feminino (Elwan et
al.,, 1996; Carvalho & Soares, 2004). Tendo em
vista que a locomogido é basicamente um processo
de transferéncia do centro de gravidade de um pé
para outro, em uma série de sucessivas perdas de
equilibrio, é natural que seja influenciada pelo
Uma das

compensatorias usadas pelos idosos que é mais

envelhecimento. estratégias

freqiientemente  relatada na literatura ¢é a
lentificacdo da caminhada (McGibbon et al., 2001;
Farinatti & Lopes, 2004).

Nossos achados corroboraram o que tem sido
encontrado na literatura a respeito da influéncia da
escolaridade no desempenho cognitivo, e sobre o
funcionamento  motor

Engelhardt et al

declinio no com

(1998),

envelhecimento.
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Bertolucci et al. (2001), Brucki, Nitrini, Caramelli,
Bertolucci e Okamoto (2003), e Elwan et al. (1996,
1997)
cognitivo em

relataram  diferencas de desempenho

relacio ao nivel educacional.
Segundo Brucki et al. (2003), em um estudo que
avaliou o desempenho cognitivo dos individuos de
acordo com as variaveis socio-demograficas, a
escolaridade foi o principal fator que influenciou o
desempenho. Ostrosky-Solis et al. (1998) em um
estudo com pessoas em diferentes faixas de idade e
de escolaridade sugerem que a educagdo possui
maior influéncia do que a idade no desempenho
em testes cognitivos.

Em relacgio ao funcionamento motot,
Colcombe e Kramer, (2003), McGibbon et al.
(2001); Farinatti e Lopes, (2004), Carvalho e Soares
(2004), Sparrow et al. (2002), Bohannon (1997),
Adler et al. (2002), Pennathur et al., (2003) e Elwan
(1990)

desempenho com o avancar da idade. Elwan et al.

et al também relataram declinio de

e Carvalho e Soares, também divulgaram

resultados  significativamente diferentes entre
pessoas abaixo de 60 anos e acima de 60 anos em
tarefas psicomotoras, sendo que as pessoas mais
idosas apresentaram médias mais baixas.

A percentagem da varidncia explicada pela
variavel sexo no desempenho motor e cognitivo, é
baixa, variando de 2% a 4%. Logo, é possivel que
ndo haja relevincia pratica dessa influéncia. Alguns
estudos apresentam desempenho entre os sexos
masculino e feminino aproximadamente similares
(Verketk, Schouten, &  Oosterhuis, 1990;
Desrosiers, Hétrbert, Bravo & Rochete , 1999;
Sekiya & Nagasaki., 1998). Desrosiers et al. (1999)
relataram uma piora de desempenho mais
acentuada para pessoas do sexo masculino do que
para individuos do sexo feminino, em algumas
tarefas mas nao em outras. Os achados de Elwan
et al. (1996), apontam para um desempenho
inferior das pessoas do sexo feminino em relagdao
as pessoas do sexo masculino. Portanto, parece
nio haver consenso na literatura a respeito desse
tema.

A influéncia da escolaridade sobre o
desempenho no PASAT ainda nio tinha sido
investigada detalhadamente na literatura brasileira.
Tilbery et al. (2005), em um estudo menor, com 91
recrutados  entre  os

EM,

participantes  normais

familiares de pacientes portadores de
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investigaram a padronizagio do PASAT, 9-HPT e
TW-25 para a

determinadas normas para participantes em apenas

populagio brasileira. Foram
trés faixas etarias (20 a 29 anos, 30 a 39 anos € 40 a
49 anos de idade) e trés niveis de escolaridade (4 a
8 anos, 9 a 14 anos, mais de 15 anos de instrucio
formal). Tilbery et al. também encontraram uma
associacado entre baixo desempenho motor e
cognitivo na MSFC, em relagio ao aumento da
idade e ao baixo nivel de educacio formal. Os
escores no PASAT, 9-HTP e TW-25 pés foram
similares aos encontrados no presente estudo.

Os escotes no funcionamento motor e
cognitivo dos participantes da amostra brasileira
divergem dos escores nessas tarefas que sdo
relatados em estudos conduzidos em outros paises,
o que aponta para diferencas interculturais
importantes. Na amostra brasileira o desempenho
foi inferior quando comparado ao de participantes
de outras culturas. Em um estudo conduzido na
Franca, com individuos de 26 anos de idade e 15
Audoin et al. (2005)

relataram médias de acertos no PASAT-3 igual a

anos de escolaridade,
47, enquanto na amostra brasileira no presente
estudo, a média de acertos foi igual a 40 em
similares aos

participantes idade e educacio

individuos franceses. Em um estudo conduzido
nos EUA com 230 voluntarios saudaveis de 20 a
Bohannon (1997),

velocidade maxima da marcha para mulheres de 70

79 anos, relatou que a

anos ¢ de 174.9 cm/s, e para homens de 20 anos é
de 253.3
desempenho inferior na amostra brasileira com

cm/s. Nossos achados revelaram
uma velocidade média da caminhada de pessoas do
sexo feminino com 70 anos ou mais de 122.9
cm/s, e dos homens na faixa etaria dos 20 anos de
173,9 cm/s.

Uma possivel explicacio para a diferenca
intercultural no desempenho motor e cognitivo
pode estar na condicido de vida subdesenvolvida
atualmente existente no Brasil, que pode ser
determinante de um envelhecimento funcional
mais “veloz” que o “cronolégico” (Chaimowicz &
Greco, 1999). E possivel que brasileiros com 65
anos apresentem taxas de dependéncia — e
demanda por asilos — similares as de idosos
europeus com 75 anos ou mais. O acesso a
educacio, apesar de ser um direito garantido, ainda

¢ privilégio da minoria no Brasil. A escola pode ser
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considerada como uma subcultura que favorece o
desenvolvimento de certas habilidades que sdo
avaliadas na testagem cognitiva (Ardila, 2005). A
encontrada em

diferenca de  desempenho

individuos de diferentes pafses ressalta a
importancia de entender os pressupostos de cada
cultura e desenvolver procedimentos de avaliagdo
corretamente modelados para cada uma delas.
Apesar de existirem muitos estudos que
associam baixo desempenho motor com idade
avancada, e baixo desempenho cognitivo com
reduzida escolaridade, é importante considerar
outros  fatores. Existem diversas varidveis
envolvidas com essa piora no desempenho como
vida nivel sécio-

um estilo de sedentario,

econémico, ou mudancas relacionadas com
processos patolégicos especificos ou inespecificos
como doengas ortopédicas ou
(Simoneau & Leibowitz, 1996).

Nossos achados apontam para importantes

neurolégicas

implicacBes clinicas, pois o crescente numero de
idosos na populagio estd associado com o
aumento no numero de individuos portadores de
doengas cronicas. Uma das preocupagdes mais
comuns dos profissionais de saude é detectar se o
baixo desempenho de idosos é sinal de doencas
cronicas associadas com o envelhecimento, ou se é
apenas uma conseqiiéncia esperada para idades
mais maduras. Apesar de ndo  afetar a
mortalidade, doencas como Parkinson, Alzheimer
e esclerose multipla causam comprometimento
motor e cognitivo, e os portadores freqiientemente
atingem a terceira idade (Ozakbas, Cagiran,
Ormeci & Idiman, 2004; Klingbeil, Baer, &
Wilson, 2004; Fynlayson, Van Denend & Hudson,
2004; Mendes & Tilbery, 2004, Adler et al., 2002).
A complexidade do diagnéstico diferencial
também reside no fato de haver similaridades entre
os sinais clinicos das doencas de Parkinson e
Alzheimer e os sintomas de individuos idosos que
possuem lentificagdo motora devido a outras
causas. A similaridade entre o prejuizo do
desempenho decorrente do avangar da idade, e
aquele decorrente dessas doencas também ¢é
expresso na neurobiologia cerebral (Damasceno,
1999) o que pode dificultar ainda mais a realizacio
do diagnostico. Além disso, os testes de rastreio
para disfung¢bes cognitivas no idoso podem sofrer

influéncia da escolaridade, o que levara, em pessoas

com pouca educagio, a falsa impressao de declinio
cognitivo (Bertolucci, 2000; ¢ Bertolucci & Nitrini,
2003).

Nossos achados sobre padroes desempenho
motor e cognitivo em distintas faixas de idade e de
escolaridade buscaram contribuir para uma analise
mais precisa da influéncia de doengas cronicas
nessas habilidades. Apesar da necessidade de
controle das wvaridveis sécio-demograficas, os
estudos relacionados a identificacio dos prejuizos
em  pacientes  com

quaisquer  doengas

freqlientemente  ndo  separam  os  efeitos
decorrentes da doenca daqueles originados do
envelhecimento normal e da educagao (Klingbeil et
al., 2004; Finlayson et al., 2004). Adler et al. (2002)
sugerem que o uso de testagem motora
quantitativa juntamente com exame clinico ¢é eficaz
para identificar casos possiveis e provaveis de
Parkinson.

A influéncia da educacio formal sobre o
desempenho cognitivo também possui implicagdes
diretas em estudos sobre a qualidade de vida, pois
os resultados indicam que a educagdo pode ser
considerada uma variavel protetora em rela¢do ao
prejuizo do funcionamento cognitivo que ocorre
com o avancar da idade. Uma questdo para futuras
avaliar se

pesquisas  ¢é a Implementag¢do de

programas de intervencdo, ou até mesmo
prevencio, poderia atenuar, ou até mesmo inibir a
queda na velocidade de processamento da
informacdo em idosos.

E importante apontar para algumas limitagoes
da presente investigacdo. Apesar de as analises de
regressdo ndo permitirem uma inferéncia a respeito
de relacées de causa e efeito, elas fornecem uma
boa explicacdo para o desempenho dos individuos
e indicam alvos para intervengdes potencialmente
uteis, como o incentivo a educagdo formal, por
exemplo.

Nosso  estudo  empregou  delineamento
transversal em funcio de restricoes de tempo e de
recursos. B recomendada também a realizacio de
estudos longitudinais, que possibilitem um melhor
controle de varidveis espurias e diferencas
individuais para uma avaliacio mais precisa do
efeito da educacio e do avancar da idade no

desempenho cognitivo e motor.
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