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RESUMO

O envelhecimento da populacdo infectada com HIV/aids aumentou exponencialmente e, em
2015, constatou-se 0 maior registro de pessoas acima de 50 anos vivendo com HIV/aids;
cerca de 5,8 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e uma reducédo de aproximadamente 10%
nos Obitos em decorréncia da doenca. A populacdo idosa com HIV aumentou devido a
inmeros motivos: determinantes sociais, tais como o tratamento da disfuncdo erétil,
permitindo a vida sexual na velhice, a dificuldade da insercdo do preservativo na vida sexual
dos idosos, 0 menor acesso dos idosos a informacéo sobre sexo seguro entre outros. Conhecer
essa populacdo poderad contribuir para a estruturacdo de possiveis planos de intervencao e
promocdo de salde cada vez mais eficazes a esse publico. Além disso, os profissionais de
salde, poderdo beneficiar-se das informacGes, ao passo que ao tomar conhecimento dos
resultados poderdo pensar e trabalhar com intervencGes cada vez mais eficazes para a
populacdo idosa vivendo com HIV/aids em uso de TARV. Diante desta perspectiva, foi
proposta uma dissertacdo de mestrado com o objetivo de avaliar aspectos cognitivos e
emocionais de idosos vivendo com HIV/aids em uso de TARV. Foram utilizados para os dois
estudos empiricos o0s instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); Teste do
Reldgio; Teste dos Cinco Digitos (FDT); Teste Nao Verbal de Inteligéncia Geral (Beta — 1l1);
Figuras complexas de Rey; Inventario Geriatrico de Ansiedade (GAI); Escala de Depresséo
Geriatrica de cinco itens (GDS-5). No estudo 1, foram realizadas analises descritivas
(distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio-padréo) bivariadas
(correlacdo de Spearman, qui-quadrado). Como resultados observa-se que 0s idosos vivendo
com HIV/aids tiveram resultados inferiores a média na maior parte dos instrumentos de
avaliacdo cognitiva avaliados; bem como tiveram resultados indicativos de transtorno de

ansiedade e de depressdo. Além disso, mostraram comprometimento cognitivo, aqueles que



tiveram resultado cognitivo inferior a média no BETA-III, FDT e Figuras Complexas de Rey.
No estudo 2, foram realizadas analises descritivas (distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa, média, mediana, desvio-padrdo) bivariadas (correlacdo de Spearman, qui-quadrado) e
regressdo logistica. Na populacdo investigada os fatores associados a CCL foram viver com
HIV/aids, uso de medicamento e depressao. Ao desfecho depressao se associaram viver com
HIV/aids, CCL, sexo feminino, medicacdo, ansiedade e escolaridade. A ansiedade foram
associados apenas depressdo e acordar descansado. Dessa forma, o estudo demonstrou a
importancia de investigar o estado emocional e cognitivo de idosos vivendo com HIV/aids,
bem como a necessidade de entender suas interrelagdes, para compreender o adoecimento
cognitivo e emocional de idosos. E preciso focar em intervencdes para auxiliar na melhora da
salde emocional e cognitiva de idosos vivendo com HIV/aids e de idosos em geral, devido a
multimorbidade existente e ao envelhecimento natural, que acomete essa populacdo afim de

diminuir possiveis agravos.

Palavras-chave: cognicdo, sintomas emocionais, HIV, idosos.



ABSTRACT

The aging of the population infected with AIDS has increased exponentially and in 2015 there
was the largest record of people over 50 living with HIV/aids, about 5.8 million people
worldwide and a reduction of approximately 10% in deaths because of the disease. The
elderly population with HIV has increased because of many reasons: social determinants,
such as the treatment of erectile dysfunction, that allows sexual life in old age, the difficulty
of inserting condoms in the sexual life of the elderly, the lower access of the elderly to
information about safe sex, among other things. Knowing this population may contribute to
the structuring of possible intervention plans and promotion health that are even more and
more effective for this public. Besides that, the health professionals will be able to benefit
from the information, while learning the results, so they will be able to think and work with
interventions increasingly effective to the elderly population with HIV/aids on ART. In view
of this perspective, a master's thesis was proposed with the objective of evaluating cognitive
and emotional aspects of elderly living with HIV/aids on ART. The instruments used for both
empirical studies were: Mini-Mental State Examination (MMSE); Clock Drawing Test; Five
Digit Test (FDT); Non-Verbal Test of Intelligence (Beta — Ill); Rex Complex Figure;
Geriatric Anxiety Inventory (GAI); five-item version of the Geriatric Depression Scale (GDS-
5). In study 1, descriptive statistical analysis was performed (absolute and relative frequency
distribution, mean, median, standard deviation) bivariates (Spearman correlation, chi-square).
As results, it is observed that the elderly living with HIV/aids had lower than average results
in most of the cognitive evaluation instruments evaluated; as well as they had results
indicating anxiety disorder. Besides that, those who had inferior than average cognitive result
in BETA-III, FDT and Rey Complex Figures, showed cognitive impairment. In study 2,

descriptive analyses (absolute and relative frequency distribution, mean, median, standard
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deviation) bivariate (Spearman correlation, chi-square) and logistic regression were
performed. In the investigated population, the factors associeated with CCL were living with
HIV/aids, medication use and depression. The outcome depression was associated with living
with living with HIV/aids, female gender, medication, anxiety and schooling. Anxiety was
associeated only with depression and restful waking. Such information was the factors
associated with the development of the disease. Thus, the study demonstrated the importance
of investigating the emotional and cognitive state of older people living with HIV/aids, as
well as the need to understand their interrelationships to understand the cognitive and
emotional illness of the elderly. Interventions should be focused on to help in improving the
emotional and cognitive health of these people in general, due to the multimorbidity and

natural aging, which affect this population in order to reduce possible injuries.

Keywords: Associated factors, HIV, cognition, emotional health, olders.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO
Percurso da Pesquisa e da Pesquisadora

Durante a minha graduacdo em Psicologia, na Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, escolhi vivenciar alguns projetos de extensédo que me colocaram em contato com 0
campo da Psicologia da Saude. Inegavelmente, cada vivéncia tocou de forma diferente 0 meu
interesse; e foram dando sentindo em cada momento vivido na sala de aula e na minha vida.

Por minha formacgdo durante toda a minha a vida ter sido dentro dos portdes das
escolas publicas, acredito que a compreensdo do retorno dos investimentos na minha
educacédo era uma visdo latente. Entendi que na minha vivéncia na Universidade, esses meus
valores me faziam crer sobre a importancia do retorno dos investimentos de todos os
cidaddos, na minha formacg&o, diretamente a eles. O meu envolvimento com projetos de
extensdo e pesquisa iniciou-se nessa direcdo oferecendo o retorno a populacdo, através da
minha participacdo desde o segundo periodo e encerrando-se apenas no décimo, junto com a
minha graduacdo. Tais experiéncias contribuiram de forma muito importante para a minha
praxis em diversos contextos enquanto estudante e psicéloga.

Mas, 0 meu interesse e minhas inquietacdes pelo tema da minha dissertacdo, surgiram
a partir do meu contato com a Neuropsicologia. Participei desde o quinto periodo, no curso de
psicologia, do Nucleo de Avaliacdo Psicologica e Investigacdes em Saude, que foi um divisor
de aguas na minha formacdo enquanto psicologa e pesquisadora. Através do nucleo pude
aprender mais sobre Avaliagdo Psicoldgica e Neuropsicoldgica; tendo contato com a pratica
de ambas as avaliagOes, em casos reais supervisionados pela Dr. Sabrina Martins Barroso. O
apoio da professora Dr? Sabrina Martins Barroso através deste grupo de pesquisa, de pratica e
de estudos, contribuiu enormemente para 0 meu desenvolvimento, aflorando meu interesse

em estudar a area mais profundamente. Eu me apaixonei pela area e pelo que poderiamos
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proporcionar as pessoas que passavam pelas nossas intervencgdes. Estudamos sobre programas
de reabilitacdo cognitiva e pudemos perceber na pratica os beneficios as pessoas.

No meu Gltimo ano como graduanda em psicologia, realizei um estagio voluntario, na
Area Hospitalar, com pessoas que viviam com HIV/aids. Percebia a cada encontro a
complexidade da vida dessas pessoas e notei que existia uma populacdo numerosa de pessoas
acima de 50 anos atendidas naquele local. Tal observacao, reforca a ideia de que a populagéo
idosa, € multifacetada e que a infeccdo por HIV/aids acomete todas as idades, atentando-me
que se trata de uma doenca que pode se tornar cronica na atualidade.

A partir dessas pequenas observacdes, procurei investigar sobre o tema e percebi que
havia uma lacuna cientifica importante e que era necessario compreender esse fenémeno afim
de contribuir com a pratica de profissionais de satde em prol da melhora na qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV/aids. Entendi que era possivel contribuir com uma pesquisa no
cenario nacional na tentativa de ajudar no tratamento e no atendimento dessas pessoas na
atualidade. Desse modo, todo o meu interesse e a minha formacgéo, somadas a um amor pela
avaliacdo psicoldgica e neuropsicoldgica, contribuiram sobremaneira para o nascimento do

meu tema de mestrado.

Tema investigado
A HIV/aids é considerada um fendmeno que gera graves preocupacdes ao setor de
salde. Atualmente, seu carater tem mudado, principalmente em paises subdesenvolvidos. A
pandemia, gravidade e cronicidade tém sido suas principais caracteristicas que merece
atencdo na saude publica (Maich, 2012), fazendo dessa patologia uma grande questao social e
de saude na contemporaneidade (Fernandez, Giunta, & Tan 2014). Em 2015, constatou-se 0
maior registro de pessoas acima de 50 anos vivendo com HIV, em todo o mundo, 5,8 milhdes

de pessoas (UNAIDS, 2015). Quando se trata de infeccdo pelo HIV, frequentemente sao
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referidos como idosos os individuos infectados com idade igual ou superior a 50 anos
(UNAIDS, 2006. Ha, ainda, um aumento progressivo dessa morbidade em idosos e 0 numero
de casos nessa populacéo cresceu consideravelmente (UNAIDS, 2013). Houve, também, uma
reducdo de aproximadamente 10% nos ébitos em decorréncia da doenca (Maich, 2012),
indicando que a aids pode ser considerada cronica, atualmente. Além disso, além de todas as
comorbidades que podem advir com a doenca, pessoas acima de 50 anos ou mais podem ja ter
peculiaridades com relacdo ao seu desenvolvimento natural.

E preciso salientar que pessoas com diagndstico de HIV+ e mais de 50 anos sio
definidas como “idoso com HIV”, por se considerar a expectativa de vida e condicdes clinicas
variadas vinculadas ao virus (Luther & Wilkin, 2007). Sabe-se que a propor¢do de pessoas
com HIV/aids acima de 50 anos é mais baixa em paises de baixo crescimento econémico, em
torno de 10%, mas chega a 30% em paises desenvolvidos economicamente (UNAIDS, 2013).
Isso ocorre porque os paises desenvolvidos oferecem tratamentos que permitem que as
pessoas infectadas vivam até idades mais avancadas, enquanto paises em desenvolvimento
sdo mais deficitarios com relacdo aos tratamentos.

Atualmente, a taxa de incidéncia do HIV no Brasil em ambos 0s sexos supera 0S
nameros de 2002 nas faixas etarias acima de 50 anos, estando em média 35 casos/ 100 mil
habitantes de 50 a 59 anos e de 10 casos/ 100 mil habitantes acima de 60 anos (Ministério da
Saude, 2012). Dessa maneira, € muito relevante a atencéo a pessoas acima de 50 anos vivendo
com HIV/aids. Principalmente, no que tange as condi¢cdes emocionais e cognitivas, uma vez
que essa € uma das primeiras geracdes de pessoas com tal patologia que estd vivendo nessa
faixa etaria. Sabe-se que, com a atual cronicidade, devido ao progresso no tratamento dessas
pessoas, a tendéncia € que essa populacdo aumente. Para o tratamento e promocéao de saude,

inimeros estudos sdo necessarios para 0 acompanhamento integral dos pacientes.
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A partir dessa breve contextualizacdo, o objetivo geral dessa dissertacdo era avaliar as
funcBes cognitivas e condi¢bes emocionais de idosos com HIV/aids em uso de TARV. Dessa
forma, essa Dissertacdo de Mestrado contribui para conhecer quais 0s aspectos de saude
emocional e cognitiva estdo presentes em idosos vivendo com HIV/aids.

Depois disso foi realizada uma analise do perfil e do funcionamento cognitivo e dos
aspectos emocionais de idosos em uso de terapia antirretroviral. Todos os participantes que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participaram de uma
bateria de avaliacdo neuropsicologica composta por: BETA-III, Figuras Complexas de Rey,
Teste dos 5 digitos (FDT), Mini Exame do Estado Mental - MEEM, Teste do Reldgio
(CLOCX), Inventario de Ansiedade (GAI) e Escala de Sintomas Depressivos em idosos
(GDS-5). Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, com distribuicdo de frequéncia e
porcentagem de variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio-padrdo, valores minimo e maximo) de variaveis continuas e analises de
diferencas de grupo.

Para finalizar, o segundo estudo dessa dissertagdo intitulado “Fatores Associados aos
aspectos emocionais e cognitivos de pessoas acima de 50 anos vivendo com HIV/aids” trouxe
informacBes a respeito da predicdo dos fatores associados aos sintomas de ansiedade e
depressdo bem como para o desenvolvimento do comprometimento cognitivo leve nessa
populacdo. Dessa forma, foram analisadas as interrelacGes entre os fatores associados aos
aspectos emocionais e cognitivos de pessoas acima de 50 anos vivendo com HIV/aids.

Destarte, esse trabalho contou com analises descritivas, bivariadas e multivariada de
regressdo logistica. A dissertacdo é finalizada com reflexdes a partir dos trés estudos
apresentados, juntamente com as limitacdes observadas e a abertura de ideias para novos

estudos dentro desse campo de investigacao.
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RESUMO DO ESTUDO 1

Perfil e funcionamento cognitivo de idosos em uso de terapia antirretroviral

A prevaléncia de idosos vivendo com infeccdo pelo HIV/aids estd aumentando
consideravelmente. Ao mesmo tempo, observa-se uma lacuna de informacdes sobre as
condigdes cognitivas, emocionais e de caracterizacdo dos idosos brasileiros vivendo com
HIV/aids.

O presente trabalho visa suprir uma lacuna no contexto nacional e tem por objetivo
avaliar os aspectos cognitivos, emocionais e tracar um perfil sociodemografico e de habitos de
vida de idosos vivendo com HIV/aids, em uso de TARV, atendidos em um hospital
universitario no interior de Minas Gerais, comparativamente ao dos idosos comunitarios da
mesma cidade.

Metodologia

Participantes: A amostra foi composta por 203 pessoas, sendo que 112 pessoas eram
idosos vivendo com HIV/aids (acima de 50 anos) atendidas em um hospital universitario de
uma cidade do interior de Minas Gerais e por 91 idosos comunitarios da mesma cidade.

Instrumentos:

e Questionario (Apéndice A) - elaborado para o estudo, abordando:  Aspectos
demogréficos e socioeconémicos; Aspectos clinicos; 3. Habitos de vida.

e Mini-Exame do Estado Mental — MEEM (Anexo A): Questionario de rastreio
cognitivo que investiga orientacdo temporal e espacial, memoria e atencdo, nomeacao,
compreensdo e praia motora (Fostein, et al., 1975). O escore pode variar de zero até 30
pontos e possui pontos de corte distintos em funcdo da escolaridade (20 pontos para
analfabetos, 25 pontos para até 4 anos de estudo, 26,5 para idosos com 5 a 8 anos de

estudo, 28 para 9 a 11 anos de estudo e 29 pontos para mais de 11 anos de estudo). Foi
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utilizada a versdao em portugués, validada por Bertolucci, Brucki, Campacci e Juliano
(1994).

Teste do Reldgio (Anexo B): Avalia a compreensdo auditiva da ordem dada, a
concentracdo e a atencdo na execugdo do desenho, memdria numérica, seméantica e
episodica (Sunderland, Hill, Mellow, Lawlor, Brian, & Gundersheimer, 1989). Adaptado
para o Brasil por (Atalaia-Silva & Lourengo, 2008). Adotou-se a corre¢do proposta por
Sunderland, et al., (1989).

Teste dos Cinco Digitos — FDT (Anexo C): Desenvolvido por Manuel Sedd (2007),
possui quatro etapas: leitura, contagem, escolha e alternancia. A validacdo para o Brasil
foi realizada por De Paula e Malloy-Diniz (2015). A conversdo das pontuacdes brutas e
da quantidade de erros em valores que permitem a comparacdo do examinando com a
populacdo da qual ele faz parte é feita através de tabelas normativas existentes no manual
do teste na forma de percentis.

Teste Ndo Verbal de Inteligéncia Geral - Beta — 111 (Anexo E): Avalia o raciocinio
geral e a velocidade de processamento, por meio de uma tarefa de raciocinio matricial e
uma de cédigos (Rabello, Pacanaro, S& Leme, & Alves, 2016). Na validacdo apresentou
boas qualidades psicométricas com coeficientes de 0,80 a 0,99 para Raciocinio Matricial
e 0,65 e 0,99 para o Cddigos (Rabello et al., 2016). Os resultados sdo divididos em faixas
de desempenho, indo de inferior a muito superior.

Figuras Complexas de Rey (Anexo F): Validado para o Brasil por Oliveira, Rigoni,
Andretta e Moraes (2004), avalia a atividade perceptiva, memaria visual, planejamento e
execucdo de acgBes, mostrando bons indices de consisténcia interna (0,81 a 0,86) e
fidedignidade de 0,76 (Oliveira et al., 2004; Oliveira & Rigoni, 2010). A afericdo dos
pontos é feita considerando o tipo de construcéo, a precisao e a riqueza da reproducdo da

imagem. Os resultados podem indicar desempenho inferior a média (percentil de 10-20),
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médio inferior (percentil de 25-40), médio (percentil 50), médio superior (percentil de 60
a 70) e superior a média (percentil de 75-100).
Inventario Geriatrico de Ansiedade — GAI (Anexo G): Consiste em um instrumento
com 20 itens para avaliacdo de sintomas ansiosos na populacdo idosa (Pachana et al.,
200410. Foi validado no Brasil por Massena, em 2014, e permite que a pontuagédo de 8 ou
9 pontos indica que é possivel uma triagem para ansiedade. Caso o idoso pontue 10
pontos ou mais indica-se triagem para Transtorno de Ansiedade.
Escala de Depressdo Geriatrica, versdo de cinco itens - GDS-5 (Anexo H) —
Desenvolvida por Rinaldi et al (2003) e validada para o Brasil por Almeida (2010) e é um
instrumento utilizado para o rastreamento de sintomas depressivos em pessoas idosas e
possui sensibilidade de 0,93 e especificidade de 0,81, confiabilidade entre observadores e
estabilidade teste-reteste. A area sob a curva ROC é de 0,94. A pontuacdo igual ou

superior a 2 pontos indica triagem positiva para depressao.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em banco de dados no software SPSS, versdo 23. Realizou-

se andlise estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia absoluta, medidas de tendéncia

central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, valores minimo e maximo) de

variaveis continuas. Para verificar a associagdo das varidveis sociodemogréaficas, habitos de

vida, emocionais e cognitivas com o diagndstico de HIV/aids foram realizadas analises de

diferengas de grupos por meio do teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Principais conclusdes

O perfil evidenciou que os idosos que vivem com HIV/aids possuem diferencas

relacionadas ao descanso, ansiedade e depressdo. Mas, nos testes cognitivos, ambos os grupos
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apresentaram resultados inferiores. Observa-se, no entanto, que os idosos vivendo com
HIV/aids possuem déficit com relacdo a memoria de tardia, flexibilidade cognitiva e atengédo
automatica e velocidade de processamento. Essa variabilidade de informacgdes, mostra a

necessidade de acompanhamento cognitivo e emocional dos idosos vivendo com HIV/aids.
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RESUMO ESTUDO 2

Impacto do HIV/aids em aspectos emocionais e cognitivos de pessoas idosas

Com o0 aumento progressivo da contaminacdo de idosos por HIV/aids e a maior
longevidade dos acometidos, ha necessidade de conhecer melhor essa patologia enquanto
cronica. O objetivo desse trabalho foi identificar o impacto do HIV/aids no comprometimento

cognitivo leve (CCL) e sintomas emocionais em idosos.

Metodologia
Participantes: A amostra foi composta por 203 pessoas, sendo que 112 pessoas eram

idosos vivendo com HIV/aids (acima de 50 anos) atendidas em um hospital universitario de
uma cidade do interior de Minas Gerais e por 91 idosos comunitarios da mesma cidade.

Instrumentos:

o Questionario (Apéndice A) - elaborado para o estudo, abordando: Aspectos
demogréficos e socioeconémicos; Aspectos clinicos; 3. Habitos de vida.

. Mini-Exame do Estado Mental — MEEM (Anexo A): Questionario de
rastreio cognitivo que investiga orientacdo temporal e espacial, memoéria e atencdo,
nomeacéo, compreensdo e praia motora (Fostein, et al., 1975). O escore pode variar de zero
até 30 pontos e possui pontos de corte distintos em funcdo da escolaridade. Utilizou-se a
versdo validada por Bertolucci, Brucki, Campacci e Juliano (1994).

o Teste do Relogio (Anexo B): Avalia a compreensdo auditiva da ordem dada, a
concentracdo e a atencdo na execucdo do desenho, memdria numérica, semantica e episodica
(Sunderland, Hill, Mellow, Lawlor, Brian, & Gundersheimer, 1989). Adaptado para o Brasil
(Atalaia-Silva & Lourenco, 2008); corre¢do utilizada foi proposta por Sunderland, et al.,

(1989).
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o Teste dos Cinco Digitos — FDT (Anexo C): Desenvolvido por Manuel Sedd
(2007), possui quatro etapas: leitura, contagem, escolha e alternéncia. A validagdo para o
Brasil foi realizada por De Paula e Malloy-Diniz (2015).

o Teste Nao Verbal de Inteligéncia Geral - Beta — 111 (Anexo E): Avalia o
raciocinio geral e a velocidade de processamento, por meio de uma tarefa de raciocinio
matricial e uma de codigos (Rabello, Pacanaro, S& Leme, & Alves, 2016). Na validacdo
apresentou boas qualidades psicométricas com coeficientes de 0,80 a 0,99 para Raciocinio
Matricial e 0,65 e 0,99 para o Codigos (Rabello et al., 2016). Os resultados sdo divididos em
faixas de desempenho, indo de inferior a muito superior.

. Figuras Complexas de Rey (Anexo F): Validado para o Brasil por Oliveira,
Rigoni, Andretta e Moraes (2004), avalia a atividade perceptiva, memoria visual,
planejamento e execucdo de acbes, mostrando bons indices de consisténcia interna e
fidedignidade (Oliveira et al., 2004; Oliveira & Rigoni, 2010).0s resultados podem indicar
desempenho inferior a média (percentil de 10-20), médio inferior (percentil de 25-40), médio
(percentil 50), médio superior (percentil de 60 a 70) e superior a média (percentil de 75-100).

o Inventario Geriatrico de Ansiedade — GAIl (Anexo G): Consiste em um
instrumento com 20 itens para avaliacdo de sintomas ansiosos na populacdo idosa (Pachana et
al., 2014). Foi validado no Brasil por Massena, em 2014, e permite que a pontuagéo de 8 ou 9
pontos indica que € possivel uma triagem para ansiedade. Caso o idoso pontue 10 pontos ou
mais indica-se triagem para Transtorno de Ansiedade.

o Escala de Depressao Geriatrica, versao de cinco itens - GDS-5 (Anexo H) —
Desenvolvida por Rinaldi et al (2003) e validada para o Brasil por Almeida (2010) é um
instrumento utilizado para o rastreamento de sintomas depressivos em pessoas idosas. A

pontuacgdo igual ou superior a 2 pontos indica triagem positiva para depresséo.
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Anélise dos dados

Realizou-se andlise de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padréo). Em seguida, construiu-se
uma medida dicotdmica de comprometimento cognitivo leve derivada dos resultados dos
testes cognitivos. Considerou-se comprometimento cognitivo leve caso o0 participante
apresentasse deficit ou resultado inferior em dois testes cognitivos, sendo pelo menos um
deles um teste de memdria — seguindo os parametros da literatura cientifica sobre o tema
(Christo, 2010). Para verificar os fatores associados aos desfechos ansiedade, depressao e
comprometimento cognitivo leve entre idosos foram realizadas inicialmente analises
bivariadas, por meio de correlacdo de Spearman ou qui-quadrado, dependendo da natureza da
medida. Adotou-se estatistica ndo paramétrica porque medidas de sintomas emocionais ndo
mostraram distribui¢cdo normal no teste Kolmogorov-Smirnov. Nas analises posteriores foram
mantidas todas as variaveis que mostraram relacdo significativa com ansiedade, depressao e
comprometimento cognitivo nas bivariadas e as varidveis que obtiveram p-valor até 0,20,
seguindo indicacdo de Paes (2010).

As variaveis desfecho foram utilizadas de forma dicotomizada (presenca ou auséncia
de depressdo, ansiedade elevada e déficit cognitivo) e submetidas a analise de regressao
logistica, conduzida pelo método “Enter”, permanecendo no modelo final apenas as variaveis
que mostraram significancia estatistica (p < 0,05). Para os modelos foi estimado o odds ratio,
intervalo de confianca de 95% e significancia das variaveis. O modelo final de regresséo foi
escolhido considerando o valor explicativo do modelo (medido pelo R Square) e o ajuste da
regressdo (medido pelo Hosmer-Lemeshow).

Principais conclusdes
Esse estudo mostrou o impacto negativo do HIV/aids em diferentes aspectos da vida

de idosos, incluindo aumento da chance para desenvolvimento de comprometimento
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cognitivo e sintomas depressivos. Em especial na populacdo idosa, j& mais suscetivel ao
surgimento de quadros demenciais e emocionais 0 acompanhamento por profissionais de
salde precisa ser mais proximo, visando a promocdo da saude e o manejo precoce de

problemas, em caso de necessidade.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A partir do exposto nos dois estudos foi possivel compreender o perfil de idosos
vivendo com HIV/aids e de idosos comunitarios, além de conhecer a sintomatologia de
depressdo e ansiedade e, a partir de bateria neuropsicologica utilizada, foram avaliadas
funcBes cognitivas dessa populacdo em uma cidade de porte médio do interior de minas
gerais. Além de identificar quais fatores mais influenciaram para o desenvolvimento das
sintomatologias emocionais de depressdo e ansiedade e do comprometimento cognitivo leve
em idosos comunitarios e idosos vivendo com HIV/aids.

Os estudos empiricos permitiram observar, na populacdo avaliada, a presenca de
sintomatologia depressiva e de ansiedade maior em idosos vivendo com HIV/aids, embora o
comprometimento cognitivo leve, tenha aparecido tanto em idosos vivendo com HIV/aids
guanto no grupo de idosos comunitarios. Entretanto, diferencas sociodemogréaficas procuram
explicitar tais diferencas para ambos 0s grupos; o que incita que apesar do resultado parecido,
varidveis diferentes podem estar relacionadas ao comprometimento cognitivo leve. E
interessante ressaltar que ja foram observados comportamentos diferentes entre a populagédo
idosa com e sem a infeccdo pelo HIV, no que se refere a habitos de vida e apoio social. 1sso
deve ser levado em consideracgdo para estudos que se comparam as duas populagdes (Havlik e
cols 2011). Existem evidencias de que entre a populacdo idosa soropositiva existem altas
taxas de suicidio, abuso de alcool e fumo e uso de drogas, comprometendo ainda mais seu
estado de satde (Havlik e cols 2011; Brennan e cols. 2011). Aproximadamente 70% desses
pacientes vivem sozinhos em casa, afastados de sua familia e vizinhos devido ao estigma da
SIDA, o que leva a uma fragilidade social e que compromete seu cuidado (Karpiak 2006;

AGS 2012).
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Todos esses fatores geram uma demanda peculiar e complexa no cuidado de salde ao
paciente vivendo com HIV/aids. Uma combinacdo de comportamentos de salde,
comorbidades, reducédo da reserva funcional, interacdo medicamentosa e toxicidade as drogas
delineiam uma atuacdo multiprofissional e multiespecializada. O conceito de comorbidades
maultiplas, muito familiar no meio geriatrico, pode muito bem ser aplicado para os pacientes
HIV (AGS, 2012). Comorbidades multiplas pode ser conceituado como condi¢cfes graves de
salde clinica, que ndo podem ser curadas e tem um impacto severo no quadro funcional e
cognitivo do paciente. O envelhecimento associado a condic@es clinicas debilitantes age em
sinergismo na piora da morbidade e mortalidade dos pacientes.

Além disso, os resultados mostram a necessidade de que intervengdes sejam colocadas
em préatica para a prevencdo e promoc¢do de salde dos idosos comunitarios e dos idosos
vivendo com HIV/aids. Nesse sentido, os fatores associados identificados podem servir de
norteadores para pensar essas intervencdes. Diante desses achados, é possivel perceber que,
embora o presente trabalho ndo tenha compreendido todos os aspectos que permeiam a saude
emocional e cognitiva de idosos vivendo com HIV/aids, ele conseguiu identificar importantes
fatores que influenciam no processo salde doenca desses idosos e reconheceu a relacdo entre
o0 papel das emocdes e da cognicdo nesse ambito da saude publica que carece de estudos na
area. Nesse sentido, espera-se que esse trabalho sirva como norteador para futuras
investigacOes e impulsione a criacdo de propostas assistenciais de saude mental e cognitiva,

para essa populacao.
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APENDICES

Apéndice A

Questionéario sociodemogréfico e de habitos de vida para idosos vivendo com HIV/aids
em uso de TARV.

Data de aplicacdo do questionario: / /

NUmero de Identificacdo da pesquisa:

NUmero do prontuério:

Nome do Paciente:

Aspectos demograficos e socioecondémicos

1.Qual o seu sexo? 1( )masculino 2( )feminino

3. Qual asua cor? 1( )branca 2( )preta 3( )amarelo 4( )parda 5( )indigena
4. Qual a sua escolaridade?

1( )Ensino Fundamental Incompleto

2( )Ensino Fundamental Completo

3( )Ensino Médio Incompleto

4( )Ensino Médio Completo

5( )Ensino Superior Incompleto

6( )Ensino Superior Completo

5. Qual seu estado civil?

1( )solteiro 2( )casado 3( )vitvo 4( )divorciado/separado/desquitado 5( )unido
estavel

Aspectos clinicos

1. Faz quanto tempo que vocé sabe do seu diagnostico de HIV?

2. Ha quanto tempo vocé faz o tratamento devido ao seu diagnostico de HIV?

3. Vocé ja precisou ficar internado devido a alguma infeccdo oportunista ou associada ao
HIV?

1( ) nédo 2 ( )sim, apenasumavez 3( )sim, maisde uma vez

Se sim, qual infecgéo?

3. Ha quanto tempo faz tratamento com coquetel (medicamento antirretroviral)?
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1( )6mesesalano
2( )lanoe 1 més aZ2anos

3( )2anoselmésabanos

4 ( )5anos e 1 mésa 10 anos

5 () superior a dez anos

4. Vocé tem diagnostico psiquiatrico, como por exemplo transtorno depressivo, transtorno de
ansiedade, esquizofrenia? 1( )ndo 2( )sim.

Se sim qual?

5. Utiliza medicacdes psiquiatricas, como por exemplo calmante, remédios para depressao? 1(
) ndo 2( )sim

Se sim, qual (s)?

Habitos de vida

1. Vocé pratica atividades fisicas? 1( )ndo 2( )sim

2. Vocé tem o habitode ler? 1 ( )ndo 2 ( )

3. Vocé j& jogou palavras-cruzadas? 1 ( ) ndo 2 () sim

4. Quantas refeicdes vocé faz por dia ou quantas vezes vocé se alimenta ao longo do dia?
1( ) 2 refeicdes ou menos 2( ) 3refeicbes 3( ) 4 refeicdes 4( )5 ou mais

5. Vocé considera que sua alimentagdo é?

1( )péssima/muito inadequada 2( x )ruim/inadequada 3( )regular

4( )boa/adequada 5( )excelente/muito adequada

6. Tem algum alimento que ndo pode comer devido ao uso dos antirretrovirais (coquetel)?
1( )ndo 2( )sim

7. Normalmente quantas horas vocé dorme por dia?

1( )3 horasoumenos 2( )entrede5 3( )entre6e7 4( )8 ou mais

8. Normalmente vocé acorda descansado?

1( )nunca2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes 5( )sempre
9. Nos ultimos seis meses, alguma vez vocé fez uso de bebidas alcodlicas?

1( )ndo 2( )sim

10. Se sim, com que frequéncia vocé usou bebida alcodlica nos ultimos seis

Meses.

1( )somente uma vez

2( )pelo menos uma vez por més
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3( )pelo menos 1 vez por semana

4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

11. Nos ultimos seis meses, alguma vez vocé usou drogas ilicitas?

1( )ndo2( )sim

12. Se sim, 0 que vocé usou?

1( )Maconha 2( )Cocaina 3( )crack 4( )drogas injetaveis 5( )Outra (bola, extasy, doce,
cola, LSD). Qual?

13. Se sim, com que frequéncia vocé fez uso de drogas nos ultimos seis meses?

1( )somente uma vez

2( )pelo menos uma vez por més

3( )pelo menos 1 vez por semana

4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

14. Atualmente vocé fuma cigarro? 1( )ndo 2( )sim

15. Se sim, com que frequéncia vocé fez uso de cigarro na ultima semana?

1( )somente uma vez 2( ) mais de uma vez na semana 3( )pelo menos uma vez por dia

4(') mais de uma vez por dia

Questionario socio demografico e de habitos de vida para idosos comunitarios.

Data de aplicacdo do questionario: / /

Nome:

Aspectos demograficos e socioecondémicos
1.Qual o seu sexo? 1( )masculino 2( )feminino
2. Qual asua cor? 1( )branca 2( )preta 3( )amarelo 4( )parda 5( )indigena
3. Qual a sua escolaridade?

1( )Ensino Fundamental Incompleto

2( )Ensino Fundamental Completo

3( )Ensino Medio Incompleto

4( )Ensino Medio Completo

5( )Ensino Superior Incompleto

6( )Ensino Superior Completo

6. Qual seu estado civil?
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1( )solteiro 2( )casado 3( )viuvo 4( )divorciado/separado/desquitado 5( )unido estavel

Habitos de vida

1. Vocé pratica atividades fisicas? 1( )ndo 2( )sim

2. Vocé tem o hdbitodeler? 1 ( )ndo 2( )

3. Vocé ja jogou palavras-cruzadas? 1 ( ) ndo 2 () sim

4. Quantas refeicdes vocé faz por dia ou quantas vezes vocé se alimenta ao
longo do dia?

1( ) 2 refeigdes ou menos 2( ) 3refeicbes 3( ) 4 refeicdes 4( )5 ou mais
5. Vocé considera que sua alimentagdo é?

1( )péssima/muito inadequada 2( x )ruim/inadequada 3( )regular

4( )boa/adequada 5( )excelente/muito adequada

6. Tem algum alimento que ndo pode comer devido ao uso dos antirretrovirais (coquetel)?
1( )ndo 2( )sim

7. Normalmente guantas horas vocé dorme por dia?

1( )3 horasoumenos 2( )entred4e5 3( )entre6e7 4( )8 oumais

8. Normalmente vocé acorda descansado?

1( )nunca2 ( )algumas vezes 3( ) metade das vezes 4 ( )muitas vezes 5( )sempre
9. Nos ultimos seis meses, alguma vez vocé fez uso de bebidas alcodlicas?

1( )ndo 2( )sim

10. Se sim, com que frequéncia vocé usou bebida alcodlica nos Gltimos seis
Meses.

1( )somente uma vez

2( )pelo menos uma vez por més

3( )pelo menos 1 vez por semana

4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

11. Nos ultimos seis meses, alguma vez vocé usou drogas ilicitas?

1( )ndo2( )sim

12. Se sim, 0 que vocé usou?

1( )Maconha 2( )Cocaina 3( )crack 4( )drogas injetaveis 5( )Outra (bola, extasy, doce,
cola, LSD). Qual?

13. Se sim, com que frequéncia vocé fez uso de drogas nos Gltimos seis meses?

1( )somente uma vez
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2( )pelo menos uma vez por més

3( )pelo menos 1 vez por semana

4( ) mais de uma vez por semana

5( )pelo menos uma vez por dia

14. Atualmente vocé fuma cigarro? 1( )ndo 2( )sim

15. Se sim, com que frequéncia vocé fez uso de cigarro na ultima semana?

1( )somente uma vez 2( ) mais de uma vez na semana 3( )pelo menos uma vez por dia 4(

) mais de uma vez por dia
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Apéndice B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: FUNCIONAMENTO COGNITIVO DE IDOSOS
VIVENDO COM HIV/AIDS. O objetivo desta pesquisa é avaliar as funcdes cognitivas e
aspectos emocionais de idosos vivendo com HIV/aids, bem como investigar possiveis fatores
associados a tais fungdes. Sua participacdo € importante, pois assim conseguiremos avaliar
como estdo as funcbes cognitivas de idosos vivendo com HIV/aids no Brasil e podera
contribuir para possiveis intervengdes na busca da qualidade de vida e da saude integral dessa
populacéo.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario responder ao Mini-exame do
Estado Mental — MEEM, que inclui perguntas sobre aspectos gerais e pede que se faca uma
frase e um desenho (que toma cerca de 07 minutos), a um questionario sobre dados pessoais,
habitos de sono e saude (que tomara cerca de 08 minutos), ao teste Figuras Complexas de
Rey, que pede que se copie uma imagem e depois a desenhe de memaria (que tomara cerca de
10 minutos), Teste do Reldgio, que pede que vocé desenhe um relégio (4 minutos), Teste dos
Cinco Digitos que utiliza informacdes conflitantes sobre numeros e quantidades (15 minutos),
Teste BETA — Il que através de simbolos que vocé deve copiar e analisar quais sdo 0s que
formam a figura avalia a inteligéncia geral (com duragdo de 7 minutos), Inventario Geriatrico
de ansiedade (GAI) e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-5 que através de afirmacGes
avaliam aspectos relacionados a ansiedade e a depressdo.. Tais procedimentos serdo
realizados no local, data e horario de sua preferéncia, previamente agendados via telefone ou
pessoalmente.

Os riscos desta pesquisa s@o a perda da confidencialidade de seus dados, cansaco e
desconfortos emocionais que surjam devido aos resultados da avaliagdo. Para minimizar os
riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: codificacdo de suas informacGes pessoais no
banco de dados, restricdo do acesso as informagdes completas apenas a equipe de pesquisa,
divulgacdo dos resultados com adocdo de pseud6bnimos ou em grupos para garantir a nao
identificacdo dos participantes. Além disso, sera realizada a devolucdo individual dos
resultados e em caso de serem identificados deficits, serdo passadas orientacfes de exercicios

cognitivos que podem ajudar a minimiza-los.
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Os beneficios diretos previstos por sua participacdo na pesquisa sdo o conhecimento de seus
resultados cognitivos de forma gratuita. De forma indireta prevé-se como beneficio para toda
a comunidade com a criacdo de uma Cartilha com informacbes a respeito de treinamento
cognitivos especificos para essa populacdo. Vocé podera obter quaisquer informacoes
relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos
pesquisadores do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nédo
recebera qualquer valor em dinheiro. VVocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo
se escolher gque a coleta de dados ocorra em sua residéncia ou outro local, data e horario mais
conveniente para vocé. Caso escolha que a coleta de dados ocorra na UFTM, ndo havera
ressarcimento pelo valor possivelmente gasto com transporte até a UFTM ou seu retorno para
casa. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a qualquer relacédo que
vocé tenha com a UFTM, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este
documento que ndo deseja participar mais. Vocé ndo seré identificado neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu

sigilo e privacidade.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Sabrina M Barroso

E-mail: sabrina.barroso@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6929

Endereco: Av. Getulio Guaritd, 159, sala 320, Abadia — Uberaba — MG.

Nome: Kelly Cristina Ramira Sousa

E-mail: kellycrsousa@hotmail.com

Telefone: (34) 99260-1138

Endereco: Av. Getulio Guaritd, 159, sala 320, Abadia — Uberaba — MG.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no endereco Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba —
MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica
em Pesquisa séo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
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quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro

dos padrdes éticos.
CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
TITULO DA PESQUISA: FUNCIONAMENTO COGNITIVO DE IDOSOS VIVENDO

COM HIV/AIDS.

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais procedimentos sereli
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara qualquer atendimento que eu receba ou venha a receber no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Sei que meu nome nédo
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, Construcdo e Validacdo de Bateria Cognitiva para 1dosos,

e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ [,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Sabrina M Barroso
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Apéndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: FUNCIONAMENTO COGNITIVO DE IDOSOS
VIVENDO COM HIV/AIDS. O objetivo desta pesquisa é avaliar as funcdes cognitivas e
aspectos emocionais de idosos vivendo com HIV/aids e de idosos comunitéarios, bem como
investigar possiveis fatores associados a tais funcdes. Sua participacdo é importante, pois
assim conseguiremos avaliar como estdo as funcdes cognitivas de idosos comunitarios em
relacdo aos idosos vivendo com HIV/AIDS.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario responder ao Mini-Exame do
Estado Mental — MEEM, que inclui perguntas sobre aspectos gerais e pede que se faca uma
frase e um desenho (que toma cerca de 07 minutos), a um questionario sobre dados pessoais,
habitos de sono e saude (que tomara cerca de 08 minutos), ao teste Figuras Complexas de
Rey, que pede que se copie uma imagem e depois a desenhe de memaria (que tomara cerca de
10 minutos), Teste do Reldgio, que pede que vocé desenhe um relégio (4 minutos), Teste dos
Cinco Digitos que utiliza informacdes conflitantes sobre numeros e quantidades (15 minutos),
Teste BETA — Il que através de simbolos que vocé deve copiar e analisar quais sdo 0s que
formam a figura avalia a inteligéncia geral (com duragdo de 7 minutos), Inventario Geriatrico
de ansiedade (GAI) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-5 que através de afirmacGes
avaliam aspectos relacionados a ansiedade e a depressdo). Tais procedimentos serdo
realizados no local, data e horario de sua preferéncia, previamente agendados via telefone ou
pessoalmente.

Os riscos desta pesquisa s@o a perda da confidencialidade de seus dados, cansaco e
desconfortos emocionais que surjam devido aos resultados da avaliagdo. Para minimizar os
riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: codificacdo de suas informacdes pessoais no
banco de dados, restricdo do acesso as informagdes completas apenas a equipe de pesquisa,
divulgacdo dos resultados com adocdo de pseud6bnimos ou em grupos para garantir a nao
identificacdo dos participantes. Além disso, sera realizada a devolucdo individual dos
resultados e em caso de serem identificados deficits, serdo passadas orientacfes de exercicios

cognitivos que podem ajudar a minimiza-los.
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Os beneficios diretos previstos por sua participagdo na pesquisa sao o conhecimento de seus
resultados cognitivos de forma gratuita. De forma indireta prevé-se como beneficio para toda
a comunidade com a criacdo de uma Cartilha com informacbes a respeito de treinamento
cognitivos especificos para a populacdo idosa. Vocé podera obter quaisquer informacdes
relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos
pesquisadores do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nédo
recebera qualquer valor em dinheiro. VVocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo
se escolher gque a coleta de dados ocorra em sua residéncia ou outro local, data e horario mais
conveniente para vocé. Caso escolha que a coleta de dados ocorra na UFTM, ndo havera
ressarcimento pelo valor possivelmente gasto com transporte até a UFTM ou seu retorno para
casa. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a qualquer relacédo que
vocé tenha com a UFTM, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este
documento que ndo deseja participar mais. Vocé ndo seré identificado neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu

sigilo e privacidade.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Sabrina M Barroso

E-mail: sabrina.barroso@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6929

Endereco: Av. Getulio Guaritd, 159, sala 320, Abadia — Uberaba — MG.

Nome: Kelly Cristina Ramira Sousa

E-mail: kellycrsousa@hotmail.com

Telefone: (34) 99260-1138

Endereco: Av. Getulio Guaritd, 159, sala 320, Abadia — Uberaba — MG.

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no endereco Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba —
MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica

em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
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quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos.

CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: FUNCIONAMENTO COGNITIVO DE IDOSOS VIVENDO
COM HIV/AIDS.

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais procedimentos sereli
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard qualquer atendimento que eu receba ou venha a receber no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Sei que meu nome nédo
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, Construcdo e Validacdo de Bateria Cognitiva para 1dosos,
e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
Sabrina M Barroso
(34) 3700-6929
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ANEXOS
ANEXO A

Mini - exame do estado mental - MEEM

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto( ) 0Oa3anos() 4a8anos( ) mais de 8 anos ( )
Avaliacao em: / / Avaliador:

Quadro 1 - Miniexame do estado mental (MEEM)

Orientagio temporal
(5 pontos)

Cual a hora aprosimada?

Em que dia da semana estamos?

Quedia do més & hojer

Hm que més estamos?

Fim que ano estamos?

Orientagao espacial

(5 pontos)

Fm que local estamos?

Cue local € este ;u_|u'1?

Him que bairro nds estamos ou qual ¢ o endereco dagqui?

Fim que cidade nos estamose

Fm que estado nds estamo st

Registro (3 pontos)

Repeti CARRO, VASO, T1OLO

Awrngio e cilculo

(5 pontos)

Subtratr: 100-7 = 93-7 = 86-7 = T9-7 =72-7 = 65

Memona de evocagio
(3 pontos)

Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Reldgio e caneta

REPETIR
{1 ponto)

“Nem agui, nem ali, nem B

Comando de estigios
(3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e coloque-a no chio

Fscrever uma frase ('.nrnp]:;t::
i
{1 ponio)

Hscrever uma frase que tenha sentido

Ler e executar
(1 s L)

Feche seus olhos

Copiar diagrama
{1 ponto)

Copiar dois pentigonos com intersecio

ontes Druckn aLILL N I, Caramelln Ty Bertoluccy FHT, Ukamoto THL Sugestocs para O uso- do min-exame do cstado mental

Brasil. Arq Neuropsiquiare. 2003; 61(38):777-81.

no



Anexo B
Teste do Desenho do Reldgio - CLOCX

TESTE DE
DESENHO
DO
RELOGIO
(score de
shulman)

Inabilidade para representar o relégio

O desenho tem algo a ver com o relégio mas com desorganizacdo
visuo-espacial grave

Desorganizacgao visuo-espacial moderada que leva a uma marcacgao de
hora incorreta, perseveragao, confusdo esquerda-direita, nimeros
faltando, nimeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em excesso

Distribuicdo visuo-espacial correta com marcacao errada da hora

Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos

Relogio perfeito

47
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Anexo C
Teste dos Cinco Digitos - FDT

Teste 4o Cinco L)
Folha de F o4

Em cads parte do taste, ne medida em que S
- PRTCOLTR & Tileirs da esquerda para & dineita para certi

Corretas, Wi el unte 20 quinto elemento de cada gr
1OPOA errada crtule o slemento, A direita da primeirna f o

Mm.munnoomnwmv’: " ‘ ) fileira.

SO TN T~ ¢ TP il 4 4o e [V

- - — Tempo- Enos--




Anexo D
BETA - 111

Subteste Raciocinio Matricial
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Anexo E
BETA 11
Subteste Codigos

e
1|0 |0
. O|A
[H[A[A[A| A +] | PARE
. do aplicador para 1

ﬂEE m *‘m .'-':n-.-.-:- Y = o |
ot { -
?‘“* 0 ﬁ-“~~—-—-—.-—--n _:—_-_
e sr By ATy e -
Erance *auc_"—‘.--— —
gﬁ!‘ Perrmanr # wrtng Som NCS Femvar b

< — -
L e T



Anexo F
Figuras Complexas de Rey

-1

Figura 1. Figura Complexa de Rey.

FIGURAS COMPLEXAS DE REY
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Anexo G

Inventario Geriatrico de Ansiedade (GAI)

52

Por favor, responda aos itens de acordo com como o (a) senhor (a) tem se sentido na ultima

semana. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse item

descreve vocé. Marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau que esse item

descreve vocé.

CONCORD | DISCORDO

1 Eu me preocupo em grande parte do tempo. o o

e Eu acho dificil tomar uma decis3o. o o

3 Sinto-me agitado com freqiéncia. o o

4 Eu acho dificil relaxar. o o

5 Eu freqlientemente ndo consigo aproveitar as coisas por o o
causa de minhas preocupacoes.

6 Pequenas coisas me aborrecem muito. o °

7 Eu freqientemente sinto como se tivesse um “frio na o) o
barriga™.

8 Eu penso que sou preocupado. o o

(™) N3o posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas o o
triviais.

10 Freqiientemente me sinto nervoso. o o

11 Meus proprios pensamentos com freqiiencia me deixam o) o
ansioso.

12 Tenho dor de estédmago por causa das minhas o) [e)
preocupacoes.

13 Eu me vejo como uma pessoa nervosa. o °

14 Eu sempre espero que o pior ir4 acontecer. o o

15 Freqgilentemente me sinto tremendo por dentro. o °

16 | Eu acho que minhas preocupacdes interferem na minha vida. o °

17 Minhas preocupac¢des freqiientemente me oprimem. o o

18 As vezes eu sinto como se tivesse um grande né no o o
estomago.

19 Eu perco coisas por me preocupar demais. o
20 Fregilentemente me sinto chateado. o



Anexo H

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage de 5 itens (GDS-5)

Vocé esta satisfeito com a vida? Néao
Vocé se aborrece facilmente? Sim
Vocé se sente desamparado (a)? Sim

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas diferentes? Sim

Atualmente vocé se sente indtil?  Sim

Escore > 02 pontos > depressdo provavel
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Anexo |
Parecer Consubstanciado do CEP - UFTM

UFTM - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO TRIANGULO  GREraA -
MINEIRO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcaonamenio cognilivo de idosos vivendo com HIV/aids em uso de TARV
Pesquisador: SABRINA MARTINS BARROSO

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 01355018.4.0000.5154

Instituicio Proponente: Pro Reilors de Pesquisa

Patrocinador Principal: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 3.034 6860

Aprosentacio do Projeto:

De acordo com a pesquisadora, "A Sindrome de Imunodeficidénca Adquirida (aids) surgiu epidemicamente
na década de 1980 & se lornou um problema de sadde piblica por seu cardler pandémico e a gravidade de
suas consequéncias (Maich, 2012) & uma grande questio social na contemporaneidade (Fernandez, Giunta,
& Tan 2014). Ao longo dos anos & a introducdo de novos tralamentos, © curso do adoecimento fol se
alterando, reduzindo sua marbi-martalidade e lornando & dosnca mais adnica. A intredugo das lerapias
anlirretrovirais (TARV) é uma das peincipais responsdveis pela reducdo na probabilidade de dbsto pracoce
das pessoas vivendo com HiViaids (Polejack & Seidl. 2010).

O envelhecimenlo da populacdo infeclada tem dois determinantes principais. Primeiro, o aumento da
sobrevida, devido ao diagnéslico cada vez mais precoce e a recomendacio para realizagio de sorclogaa
para o HIV como teste de roling independente de falores de risco (Filho, 2009), & segundo, pela maioce
eficicia das TARV. Christo & Pauka (2010) indicaram que, em muios adultos, as TARV conssguem manier
a sobrevida por alé irés décadas apds o diagnéstico (Chesto & Paula, 2010). Pessoas soropositivas sio
definidas como idosas quando 1ém 50 anos ou mais, devido a reducdo da expectsliva de vida gerada petas
condigies dinicas vinculadas ao virus (Luther & Wilkin, 2007). Em 2015 constalou-se 0 maior regestro de
pessoss acma de 50 anos vivendo com HIV/aids, 5.8 mihdes de pessoas em tode o mundo (UNAIDS,
2015) & uma reducio de

Endesego:  Fus Conde Prados. 191

Bairro! Nossa Sa Abadia CEP: 38025-260
UF: MG Municigio: USIERABA
Tedefom:  (34)5700-6804 Eamall: copfButin edete

Pigaadtm M
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UFTM - UNIVERSIDADE

Cotagio <o Pewosr 2 034 060

responsdvel, dentre oulras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP, elaborar e apresentar os

N FEDERAL DO TRIANGULO W
U AU MINEIRO

relaldeios

parciais (ssmestraimente) e final. Para isso deverd ser utdizada 2 opglo ‘nolficacdio’ disponivel na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documentio Arquive Postagem Aulor Siuagio
imormacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 06112018 py==in
do m ROJETO "64788.2' 16:27:30
TCLE /Termos de | TCLE _docx 06/11/2018 |KELLY CRISTINA Acsilo
Assantimento | 16:2703 |RAMIRA SOUSA
JusEhcativa de
Projelc Detahado | | CEP_Avaliacao_idosos_HIV docx O6V11/2018 |KELLY CRISTINA | Aceilo
Brochura 16:26.44 |RAMIRA SOUSA
R o e o TR [REY CRETA [ A

— 09.34:42 IRAMIRA SOUSA .
Oulros CEPPA JPG 280972018 |KELLY CRISTINA Aceilo
ha 02:55:37 RAMIRA SOUSA

Outros DIP.pdl 280972018 [KELLY CRISTINA Aceito
09.47 26 |RAMIRA SOUSA

Outros GEP.pd! 280972018 |KELLY CRISTINA Aceilo
09,2640 IRAMIRA SOUSA

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

N&o

UBERABA. 23 de Novembeo de 2018

Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenadoria))
Endessgo:  Rua Conde Prades 191
Bairro: Netsa S Abadia CEP. 38025.280
UF: MO Municigio: LSIERABA
Telefone: (34)5700-6803 E-mail: cepd@utum et te
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