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Mediacéo da capacidade motora basica percebida na relacdo entre variaveis
sociodemogréficas e o funcionamento cognitivo nos adultos mais velhos
Resumo
Com o presente estudo tem-se como objetivo estudar o efeito mediador da capacidade
motora percebida na relacdo entre idade, sexo, habilitacGes literarias, variaveis preditas,
e o funcionamento cognitivo, varidvel critério. A amostra foi constituida por 77
participantes voluntarios residentes no concelho de Grandola, com 65 anos ou mais.
Aplicaram-se as provas de rastreio Mini Mental State Examination e Escala de Depresséo
Geriatrica: Versdo Reduzida. O somatorio dos resultados dos itens do Questionario de
Competéncia Motora Bésica Percebida (QCMBP) e os resultados do Trail Making Test
(TMT), formas A e B, foram tidos, respetivamente, como vaidveis mediadora e critério
do modelo de interesse em estudo. Atraves de uma andlise trajetdrias (path-analysis) com
0 LISREL, observou-se que todos os preditores se relacionaram com o TMT-B e s0 as

habilitacOes literarias se relacionou com QCMBP.
Palavras-chave: envelhecimento, salde funcional, cognicdo, mediacdo, equacOes

estruturais

Mediation of perceived basic motor ability in the relationship between
sociodemographic variables and cognitive functioning in older adults
Abstract
This study investigated the effect of perceived motor ability on the relationship between
age, sex, educational attainment (predictor variables), and cognitive functioning (criterion
variable). The sample consisted of 77 volunteer participants in the municipality of
Grandola, aged 65 or over. The Mini-Mental State Examination and Geriatric Depression
Scale: Reduced Version screening tests were applied. The sum of the results of the items
in the Perceived Basic Motor Skills Questionnaire (PBMSQ) and the results of the Trail
Making Test (TMT), forms A and B, were taken, respectively, as the mediating and
criterion variables of the model of interest under study. A path-analysis using LISREL
showed that all the predictors were related to the TMT-B and only education was related

to the PBMSQ.
Keywords: aging, functional health, cognition, mediation, structural equations
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1. Introducéo e Enquadramento Teorico

Em 2014 os individuos com 65 anos ou mais correspondiam a 20.1% em Portugal e na
Unido Europeia a 18.7% (Pordata, 2016). O indice de Envelhecimento atualmente é de
185.6, correspondendo a 27% da populacdo portuguesa (Instituto Nacional de Estatistica,
2023). O Alentejo é constituido na sua totalidade por 26.9% dos adultos mais velhos. Em
concreto, no municipio de Grandola existem 27.4% adultos mais velhos (Pordata, 2023a).
O municipio de Grandola, ao nivel do indice de envelhecimento é o terceiro maior dos
municipios do Alentejo Litoral, com 220.5 adultos mais velhos por cada 100 jovens.
(Pordata, 2023b). Em 2023 no concelho de Gréandola a populacdo com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 79 correspondiam a 18.5% e os adultos mais velhos com
80 anos ou mais correspondiam a 8.9% (Pordata, 2023a)

Estes dados demogréaficos evidenciam que o envelhecimento da populacdo portuguesa
acarreta novos desafios com necessidade de serem integrados e superados, bem como a
criagdo de novas respostas sociais. Segundo Baltes e Smith (2003) a transi¢do que ocorre
entre a fase da adultez para a fase da velhice € um processo que integra alguns ganhos
(e.g., sabedoria) e uma maior prominéncia de perdas significativas quer seja ao nivel
fisico (e.g., diminuicdo das capacidades funcionais), quer seja em termos sociais (e.g.,
perdas de pessoas proximas). Mais recentemente, outros autores referem que o
desempenho cognitivo nos adultos mais velhos esta associado as fungfes cristalizadas
(e.g., sabedoria) que permanecem estaveis comparativamente as funcées fluidas (e.g.,
atencdo) que tendencialmente declinam (Cohen et al., 2019).

As abordagens life span remetem para o estudo do desenvolvimento individual
(ontogénese) desde o nascimento até a velhice. O desenvolvimento ndo é concluido na
idade adulta, ocorrendo ao longo da vida, estando envolvidos processos adaptativos de
aquisicdo, manutencdo, transformacdo e deterioracdo em estruturas e funcdes
psicoldgicas (Baltes et al., 1999a)

E ainda possivel conceptualizar o envelhecimento segundo os conceitos de terceira e
quarta idade, remetendo para os conceitos de “velhos-novos” (young old, em inglés) e
“velhos-velhos” (old old, em inglés), sendo estes utilizados por varios autores (Baltes &
Mayer, 1999), na senda de Neugarten (1974). O conceito de terceira idade, segundo Baltes
e Smith (2003), pode estar relacionado a aspetos considerados como o de um
envelhecimento bem-sucedido, enquanto o conceito de quarta idade esta associado a um
namero elevado de patologias e perdas significativas quer seja ao nivel de desempenho e

potencial cognitivo, ou na capacidade de aquisi¢do de novas aprendizagens.
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Baltes e Smith (2003) distinguiram a terceira e quarta idade através de duas definicdes,
uma baseada na idade cronoldgica da populagéo e outra baseada no critério individual. A
idade cronoldgica da populacdo postularia a transicdo da terceira para a quarta idade, nos
paises desenvolvidos, entre os 75 e 80 anos. A definicdo do critério individual prender-
se-ia com a estimacao do tempo maximo de vida de um determinado individuo, invés de
ter em conta a média da populacdo. Excluindo doencas especificas, que impedem uma
vida mais longa, pensa-se que o tempo maximo de um individuo varia entre os 80 e 0s
120 anos e a transi¢do de terceira para quarta idade poderia acontecer em idades muito
diversas. Segundo estes autores, 0s adultos mais velhos que se encontram na terceira idade
sdo enquadrados numa fase que apresenta maiores ganhos em termos de salde fisica e
mental, por contraponto aos adultos mais velhos da quarta idade que séo caracterizados
por perdas ao nivel cognitivo, emocional e do seu bem-estar.

Note-se que estes conceitos estdo em constante mutacdo e dependem do contexto
historico-cultural, dindmica no envelhecimento, ndo existindo por isso, uma idade
estandardizada para cada conceito (Baltes & Smith, 2003).

A categorizacdo dos adultos mais velhos acerca das conotacfes etarias e respetivos
termos a utilizar, tem sido alvo de criticas e de falta de consenso devido a um possivel
esteredtipo negativo do idadismo. Uma forma de tentar ultrapassa-lo, como sugeriram
alguns autores, seria através da utilizacdo de faixas etérias com cortes de 10 anos (e.g.,
sexagenarios, septuagenarios, octogenarios) tendo como objetivo que 0s anos avancados,
ainda que integrem perdas, possam ser considerados como uma fase de crescimento,
criatividade e produtividade (Kydd et al., 2020).

A variabilidade inter-individual poderd ser atribuivel a uma série de fatores e
mecanismos bioldgicos, psicoldgicos, relacionados com a salde, ambiente envolvente, e
0 seu estilo de vida. Uma hipbtese compreensiva sera que a variabilidade estara
relacionada com mecanismos compensatorios internos diferenciais (Glisky, 2007).

A forma como os adultos mais velhos irdo percecionar a sua saude relaciona-se com a
sua incapacidade funcional, ou seja, as suas limitagdes para desempenhar atividades
diérias bésicas de forma autbnoma, bem como com a comparagao que fazem de si consigo
préprios e com os seus pares, podendo ser ou ndo percecionado como mais positiva
(Baltes & Smith, 2003; Paul & Fonseca, 1999).

1.2. Capacidade Motora
A avaliacdo feita pelos adultos mais velhos relaciona-se com a sua funcionalidade em

realizarem atividades de vida diarias, porque sdo essas atividades que conferem a sua
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autonomia. As tarefas basicas integram a higiene pessoal, a alimentagéo, o uso da casa de
banho. J& as atividades instrumentais de vida diaria, estdo associadas a tarefas mais
complexas, como a gestdo financeira, tomada de medicacdo e a realizagéo de tarefas
domeésticas. As atividades instrumentais de vida diaria encontram-se correlacionadas com
a funcdo motora e a coordenacéo (Tomaszewski et al., 2009).

A incapacidade funcional pode ser avaliada em termos objetivos ou subjetivos. A
avaliacdo feita em termos subjetivos pode ser operacionalizada em termos molares,
competéncia funcional percebida, ou em termos elementares, capacidade motora e
sensorial percebida (Pimentel & Diniz, 2012). Uma reduzida mobilidade percebida esta
associada a uma percecédo de baixo autonomia funcional e pior qualidade de vida (Tavares
& Dias, 2012). A capacidade funcional percebida é também influenciada por fatores
sociodemograficos (Rosa et al.,, 2003), como a idade (Pimentel & Diniz, 2012),
habilitacdes literarias e 0 sexo (Long et al., 2020).

Baltes et al. (1999b) desenvolveram um modelo que distingue entre competéncias
bésicas, referentes as atividades de autocuidado diério (e.g., tomar banho, vestir-se,
utilizar a sanita, transferir-se de posi¢cdo) que internacionalmente podem ser designadas
por Activities of Daily Living (ADL). E, ainda, competéncias mais complexas, que
englobam atividades instrumentais relacionadas com a participacdo social do individuo e
a integracao no meio envolvente (e.g., ir as compras, utilizar os transportes publicos) que
podem ser denominadas em inglés por Instrumental Activities of Daily Living (IADL).

A competéncia quotidiana pode ser associada a concretizacdo de tarefas diarias e da
superacao de desafios diarios que ndo se circunscrevam a realizagdo de atividades do dia-
a-dia da lista de ADL/IADL (Baltes & Mayer, 1999; Baltes & Smith, 2003).

1.2.1. Idade e Capacidade Motora

Existe um declinio lento e progressivo nas capacidades funcionais, no decorrer do
envelhecimento. Os adultos mais velhos saudaveis, por vezes, vivenciam declinios subtis
na gestdo de forma independente das atividades instrumentais de vida diaria. A
incapacidade funcional relacionada com condigdes cronicas ou debilitantes no avancar da
idade é comum entre os adultos mais velhos, especialmente nos adultos mais velhos com
mais idade (Camino & Mioshi, 2017).

A saude objetiva pode ser distinguida em saude fisica como a presenca ou auséncia de
condicgdes de satde em estados agudos ou crénicos. Ja a saude funcional, é distinguida
por limitacGes na funcionalidade diéria devido a condicGes de saude. O declinio mais

acentuado ao nivel da saude percebida nos adultos mais velhos com mais idade, em
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comparagdo com os adultos mais velhos com menos idade, pode ser visto como o reflexo
do aumento dos problemas de satde fisica e das limitac6es da satde funcional nos adultos
mais velhos com idades mais avancadas, e ainda a uma diminuicdo e dificuldade em lidar
com os problemas de satde (Pinquart, 2001).
1.2.2. Habilitacdes Literarias e Capacidade Motora

Num estudo, examinou-se durante 10 anos os padrdes da capacidade funcional tendo
em consideracdo as variaveis sexo, idade e habilitacGes literarias em adultos mais velhos.
Os adultos mais velhos tinham idades compreendidas entre os 65 e 0s 84 anos e
participaram 5740 homens e 5746 mulheres. A variavel habilitacGes literarias foi dividida
em dois grupos: baixo nivel de habilitacdes literarias (0-8 anos) e alto nivel de
habilitacOes literarias (9 anos ou mais). Os adultos mais velhos com um baixo nivel de
habilitacdes literarias apresentaram ao longo do tempo piores capacidades funcionais
(Sulander et al., 2006).
1.2.3. Sexo e Capacidade Motora

Baltes et al. (1999c) concluiram que o sexo feminino estaria associado a mais doengas
cronicas, maior incapacidade funcional, mais deméncia, depressdo e soliddo; o0s
resultados obtidos em IADL poder-se-do justificar devido as mulheres, ainda que
apresentassem possiveis deficiéncias ao nivel da salde, teriam de continuar a funcionar
no dia-a-dia (sendo também na velhice, a probabilidade de se viver sozinho é mais alta
nas mulheres). Um estudo (Breton et al., 2014) com 652 mulheres e 613 homens, com
idade média de 73 anos, mostrou que as capacidades fisicas estdo moderadamente
associadas a autonomia funcional em adultos mais velhos, especialmente em mulheres.
As diferencas poder-se-do justificar pelos homens daquela geracdo ndo realizarem
habitualmente atividades instrumentais como, por exemplo, tarefas domésticas. Contudo,
as diferencas entre 0s sexos ndo evidenciam um consenso, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas em alguns estudos, por exemplo Oliveira et al. (2019).
1.3. Funcionamento Cognitivo

O desenvolvimento humano e o envelhecimento integram alteragdes em termos
genéticos e epigenéticos, ocorrendo ao nivel cerebral e influenciando mudancas
estruturais e funcionais no cérebro associados a idade e ao declinio cognitivo (Kaliman
etal., 2011).

Nyberg et al. (2010) referiam que o envelhecimento podera ser associado ao declinio
do funcionamento cognitivo e a alteragdes em termos da estrutura cerebral e dos

neurotransmissores. Os adultos mais velhos tendem a ter compensagdo neuronal de
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regides occipitais em comparacdo com adultos mais jovens, no desempenho de tarefas
cognitivas, as diferencas em termos da idade sdo observadas no cortex frontal.

Seguindo de perto Glisky (2007), o envelhecimento é um dos fatores que pode
comprometer o funcionamento cognitivo, afetando funcdes cognitivas bésicas e
sensoriais, tais como a atencdo, memoria e percecao, e outras funcdes executivas, como
0 processamento da linguagem e a tomada de decisdo. Quanto a atencéo, ela pode ser
entendida como um processo cognitivo basico, mas complexo. A atengdo esta envolvida
em praticamente todos os outros dominios cognitivos, a exce¢do de tarefas em que a sua
execucdo tornou-se habitual ou mesmo automatica. Os declinios na atencdo poderao ter
efeitos diversos na capacidade funcional de uma pessoa no seu quotidiano. Ja a atengédo
seletiva, refere-se a capacidade de o individuo focar-se em alguns estimulos e ignorar
outros irrelevantes para uma dada tarefa. Em tarefas de busca visual, os participantes sdo
solicitados a procurar uma letra alvo estando rodeada de outras letras. Os défices, que por
vezes sdo detetados nessas tarefas, podem ser atribuidos principalmente a uma diminuicao
geral no processamento de informagdo em adultos mais velhos, contrariamente a défices
na atencdo seletiva em si. No que respeita a atencdo dividida, sdo associados declinios
significativos relacionados a idade no desempenho, especialmente em tarefas com maior
grau de complexidade. Os adultos mais velhos tendem a apresentar défices em tarefas que
exigem um controlo flexivel da atencdo, funcdo cognitiva que estd associada aos lobos
frontais.

Por seu lado, a memoria de trabalho € um construto cognitivo multidimensional, que
tem sido associado a uma fonte fundamental de défices relacionados a idade e a uma
diversidade de tarefas cognitivas, incluindo meméria de longo prazo, linguagem,
resolucdo de problemas e tomadas de decisdo. Estudos com recurso a neuroimagem
referem o papel do cortex pré-frontal dorsolateral na manipulacdo e atualizacdo de
informacdes na memaria de trabalho, sendo que o cortex pré-frontal esquerdo esta mais
envolvido em tarefas de cariz verbal e o coértex pré-frontal direito em tarefas
visuoespaciais (Glisky, 2007).

Salthouse (1996) referiu a lentificacdo do processamento de informagdo como sendo
responsavel, em grande parte, por uma variagdo relacionada com a idade nas vérias tarefas
cognitivas, inclusive, na memoria de trabalho e de longo prazo. A deterioragdo do
processamento de informacéo decorre no avancar da idade, tal como diversas mudancas
cognitivas, a dita lentificacdo podera ser observada no desenvolvimento de tarefas, na

memo0ria de trabalho e o controlo executivo (e.g., troca de tarefas; Cohen et al., 2019).
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De acordo com Glisky (2007), a reducdo das capacidades sensoriais e,
consequentemente, percetivas nos adultos mais velhos acarretam implicagdes no seu
quotidiano. Quando os adultos mais velhos utilizam estratégias para compensar as
capacidades sensoriais em declinio, a forma como irdo realizar outras tarefas pode ser
alterada e tornar-se menos eficiente.

A percecéo possibilita de diversas formas a recolha de informacdo no meio ambiente,
com Varios propositos, incluindo a compreensdo, o reconhecimento e previsdo, e a
apreciacdo e controlo da acdo. Trata-se de uma ferramenta relevante para a adaptacéo do
sistema visual as diferentes tarefas. Ela contempla o conjunto de sistemas de controlo que
se denomina “aten¢do”, podendo ser alocada a diversos aspetos do ambiente e de
diferentes formas, a partir de, por exemplo, a analise focalizada de conjuncdes locais de
caracteristicas até ao registo do global das propriedades dos atributos do contexto visual
(Treisman, 2006).

Segundo Treisman (2006) na sua teoria de integracao de atributos (Feature Integration
Theory, FIT) é sugerido que o sistema percetivo no qual se inclui o sistema visual (Bartels
& Zeki, 1998), existe um processamento de tipo modular. Assim é referido que cada
atributo visual (e.g., cor, forma, movimento) possui um sistema independente, que
primeiramente processa a informacao de uma forma automatica e paralela sem que seja
necessario a concentracdo da atencao (Treisman & Gelade, 1980).

Treisman (1999) por contraponto ao que seria considerado sobre a integracdo dos
atributos ser através de processamento sequencial (ndo-modular), sugeriu que ela seria
processada paralelamente em casos em que se verifique a experiéncia percetiva ter sido
condicionada a priori. Dito de outra forma, o processamento bottom-up é influenciado
por um processo top-down.

Segundo a FIT, os atributos séo registados de forma automatica e em paralelo em todo
0 campo visual, enquanto os objetos sdo identificados separadamente e numa fase
posterior recorrendo a atencdo focalizada. De forma a combinar os diversos atributos de
cada objeto e salvaguardar a sintese correta das caracteristicas de cada um, as localizacoes
dos estimulos s&o processadas de forma sequencial, com o uso da atencdo focalizada. A
atencdo focalizada possibilita a “cola” que integra as caracteristicas inicialmente
separaveis em objetos unitarios (binding together: Treisman, 1996, 1998, 1999).

Treisman (1986) e Wolfe (1998) acerca da busca visual afirmam que esta pode ter trés
tipos a disjuncéo, conjuncéo e conjuncdes ilusorias. A disjungdo que se prende com a

forma mais simples em que o objetivo é a procura de determinadas variagdes dentro do
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mesmo atributo visual. A conjuncdo por sua vez procura determinadas variagdes entre
dois ou mais atributos visuais. O processamento da busca visual de conjuncbes depende
da natureza e do nimero de atributos e do nimero de alvos e também distratores presentes
podendo assim, ser paralelo ou sequencial.

1.3.1. Idade e Funcionamento Cognitivo

Na investigacéo realizada na populacdo de adultos mais velhos refere-se que existe
uma reducdo em termos de funcionamento executivo (e.g., velocidade de processamento,
comportamento orientado para objetivos, atencdo dividida e seletiva) acompanhada de
uma diminuicdo do volume cerebral, nomeadamente, do cortex pré-frontal parietal e
direito (Burzynska et al., 2012).

De acordo com Cohen et al. (2019), ao aumento da idade estdo associados problemas
de salde que podem afetar a velocidade do processamento de informacdo de um
individuo. Outro aspeto que podera ser influente na velocidade de processamento é a
experiéncia ou pratica com as tarefas ou as caracteristicas das tarefas (e.g., podem ser
tarefas de memoria ou de busca visual).

Também Glisky (2007) refere que as funcdes cognitivas basicas mais prejudicadas
pela idade s3o a atencdo e, acrescenta, a memoéria. E primordial, referir que nenhuma
destas fungdes € unitaria e existem evidéncias de que alguns aspetos da atencdo e da
memdria estejam preservados, ainda que, com o avancar da idade, contrariamente a
outros, denotem declinios significativos. No caso de a acuidade auditiva ou visual ser
comprometida e serem designadas essenciais para uma tarefa, outras partes do sistema
serdo negativamente afetados. A diminuicdo das capacidades sensoriais e preceptivas tem
implicagdes importantes para a vida quotidiana dos adultos mais velhos.

1.3.2. Habilitacdes Literarias e Funcionamento Cognitivo

Vérios autores evidenciaram que mais anos de escolaridade estavam associados a
melhor desempenho de fun¢des cognitivas basicas (Ashendorf et al., 2008; Cavaco et al.,
2013; Paredes-Arturo et al., 2015; Van Horean et al., 2007). Como explicagéo para este
resultado, o estudo de VVan Horean et al. (2007) pode ser tido como exemplar. Com 578
adultos mais velhos saudaveis, com idades compreendidas entre 0s 61-81 anos (estudo de
envelhecimento de Maastricht), os autores explicaram esta relacdo pelo facto de os
participantes com um nivel mais baixo de habilitacdes literarias poderem ter uma menor
reserva cognitiva; outra explicagdo envolve pessoas com um maior nivel poderem ter um
estilo de vida mais diversificado em termos alimentares, habitos de exercicios que podem

impactar no estado de saude; ainda outro, prende-se com a estimulagdo cognitiva com
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que poderdo estar em contacto, ao longo da sua vida, que preserva a funcao cognitiva, e
por ultimo, poderdo ainda possuir mais contactos sociais com uma educagdo formal mais
elevada.
1.3.3. Sexo e Funcionamento Cognitivo

Van Horean et al. (2007) também observaram que as mulheres possuem um
desempenho melhor quando comparadas com os homens em tarefas de memdria verbal,
no entanto, ndo foi de forma tdo evidente detetadas diferencas entre sexos em outros
dominios cognitivos como a velocidade de processamento de informacdes e a atencéo.

O estudo longitudinal do envelhecimento de Baltimore (McCarrey et al., 2016)
contemplou uma amostra de grande dimensédo de adultos mais velhos, comunitarios, com
um nivel alto de habilitacdes literarias e sem comprometimento cognitivo. Inicialmente,
0s homens tiveram um melhor desempenho comparado com as mulheres em tarefas
visuoespaciais. As diferencas entre sexos ao longo do tempo indicaram taxas de declinio
mais acentuadas nos homens na velocidade perceptivo-motora e em habilidades
visuoespaciais.
1.4. Funcionamento Cognitivo e Capacidade Motora

A incapacidade cognitiva esta relacionada com determinados cuidados e preocupagoes
ao nivel da salde, tais como o risco de contrair doencas (Abete et al., 2014), a mortalidade
precoce (Loprinzi et al., 2017) e a incapacidade associada a mobilidade (Buchman et al.,
2011). Os declinios no funcionamento cognitivo estdo intimamente relacionados com a
idade avancada (Harada et al., 2013) mas, para além da influéncia da idade na funcao
cognitiva, esta pode ainda ser influenciada pelas habilitagdes literarias, meio envolvente,
estatuto socioeconémico, qualidade e habitos do sono, bem como o bem-estar a nivel
fisico (Davis & Loprinzi, 2017). Entretanto, os adultos mais velhos que se encontram
aptos em termos da sua saude funcional ttm um melhor funcionamento cognitivo
(Poranen-Clark et al., 2018) e, consequentemente, um melhor funcionamento cognitivo
estd associado a independéncia funcional (Cahn-Weiner, et al., 2000). Nomeadamente,
um funcionamento cognitivo dito normal estd associado & mobilidade no espaco vital
(Frith & Loprinzi, 2018) e a ocorréncia de deterioracdo cognitiva compromete a
mobilidade (Fastame et al., 2022).

Entdo, uma adequada capacidade motora influéncia num melhor desempenho do
funcionamento cognitivo (Demnitz et al., 2016; Frith & Loprinzi, 2018). Por contraponto,

é referido que um bom funcionamento cognitivo (e.g., funcBes executivas) tera influéncia



na capacidade motora como, por exemplo, ao nivel da mobilidade (Poranen-Clark et al.,
2018).
1.5. Objetivo

Sustentado na revisdo da literatura, com este estudo pretende-se examinar a influéncia
sobre a capacidade motora exercida pela idade (Camino & Mioshi, 2017), o sexo (Baltes
et al., 1999c; Breton et al., 2014) e as habilitacOes literarias (Sulander et al., 2006).
Também se pretende examinar a influéncia sobre o funcionamento cognitivo exercida
pela idade (Burzynska et al., 2012; Cohen et al., 2019; Glisky, 2007), o sexo (Ashendorf
et al., 2008; Fernandez & Marcopulos, 2008; Mitrushina et al., 1999) e as habilitacdes
literaria (Ashendorf et al., 2008; Cavaco et al., 2013; Paredes-Arturo et al., 2015).
Integrando estas variaveis num modelo de mediacdo, e uma vez que a relacdo entre o
funcionamento cognitivo e a capacidade motora também ja foi observada (Demnitz et al.,
2016; Fastame et al., 2022, Frith & Loprinzi, 2018; Poranen-Clark et al., 2018), foi
possivel elaborar um modelo de mediacao que englobasse este conjunto de variaveis, mas
apreciando se o efeito de mediacdo é exercido pelo funcionamento cognitivo (Poranen-
Clark et al., 2018) ou pela capacidade motora (Demnitz et al., 2016). Estes modelos

alternativos sdo observaveis no diagrama da Figura 1.

Figura 1

Modelos de Mediacdo Alternativos para a Capacidade Motora Bésica Percebida
(CMBP) como Mediadora (Painel A) e para o Funcionamento Cognitivo como
Mediadora (Painel B)

A CMBP B Funcionamento Cognitivo
N 7~
a c b C
Variéveis b Funcionamento Variaveis /. CMBP
sociodemograficas | Cognitivo sociodemograficas

Nota. Diagramas conceptuais: a= efeito direto ao preditor (P) sobre o critério (C); b=
efeito direto do P sobre o mediador (M); c= efeito direto do M sobre o C; b x c= efeito

indireto do P sobre o C.



2.Método

2.1. Participantes

A presente investigacdo foi constituida por adultos mais velhos (N = 77), voluntérios,
do concelho de Grandola, que frequentam a Universidade Sénior (USG). Os participantes
tinham idade igual ou superior a 65 anos, comunitarios e ndo institucionalizados. De
acordo com o apresentado na Tabela 1, a amostra caracterizou-se, maioritariamente, por
participantes do sexo feminino (76.6%) com idades compreendidas entre os 65 e 0s 79

anos (62.3%) e maioritariamente o nivel de habilitagdes literarias era o 2° ciclo (54.5%).

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Variaveis Sociodemograficas n %
Idade 65-79 anos 48 62.3
80 ou mais 29 37.7
Sexo Feminino 59 76.6
Masculino 18 23.4
HabilitacGes Literarias 1° Ciclo ou menos 35 45.5
2° Ciclo ou mais 42 54.5

Quanto ao tempo de frequéncia dos participantes na USG, a informacéo sé foi obtida
para 58 participantes. Esta divergéncia ndo implicou a existéncia de diferencas entre as
suas caracteristicas sociodemograficas e as da amostra em estudo: sexo (y? = .81, p =
.368); idade (2 = .21, p = .645); e, habilitagBes literarias (x* = 1.57, p = .210).

O tempo de frequéncia nos participantes com 80 ou mais anos de idade (n = 21), M =
92.14, DP =59.72, era significativamente maior do que nos com idades entre os 65 e 79
(n=37), M=53.84, DP =44.75; t(56) = -2.77; p=.008 (igualdade de variancias assumida;
Frevene = 3.50, p =.067).

Observou-se maior tempo de frequéncia nas mulheres do que nos homens, mas ndo de
forma estatisticamente significativa: feminino (n = 43), M = 73.63 DP = 58.99 e
masculino (n=15), M =50.73, DP = 28,15; t(56) = 1.44; p =.053 (igualdade de variancias
ndo assumida; Frevene = 11.73, p =.001).

Por ultimo, observou-se um maior tempo de frequéncia nos participantes com o 1°
ciclo ou menos (n =24), M =70.79, DP = 54.46, do que com o0 2° ciclo ou mais (n = 34),
M =65.53, DP = 53.51; t(56) = .37; p=.716 (igualdade de variancias assumida; Fievene =

.006, p =.899). Contudo, a diferenga entre os grupos nao era estatisticamente significativa.
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2.2 Materiais
2.2.1. Questionario de Caracterizacdo dos Participantes (QCP)

O QCP seré utilizado para a recolha de informagdes demograficas que permitem
descrever as caracteristicas da amostra e operacionalizar as variaveis preditoras do
modelo de mediacdo. As informacdes demograficas recolhidas dizem respeito a idade,
sexo, habilitacGes literarias do proprio e do conjuge, agregado familiar e coabitacéo.
Outras informacgdes recolhidas prendem-se com os dados clinicos gerais (e.g.,
perturbacdo mental, doenca fisica, medicacdo, utilizacdo de servicos de saude dos
participantes). Estas informacdes sdo mais abrangentes devido a sua utilidade e insercao
no ambito do projeto.

2.2.2. Mini Mental State Examination (MMSE)

O MMSE (Folstein et al., 1975) ¢ utilizado na avaliacdo global das funcdes cognitivas,
tanto em ambiente clinico como de investigacdo. A escala possui 30 itens, pontuados com
zero ou um ponto e requer cerca de cinco a dez minutos a aplicar. Os itens sdo divididos
em seis dominios cognitivos: orientacdo, retencdo, atencdo e célculo, evocacao,
linguagem e habilidade construtiva (Morgado et al., 2009).

Os pontos de corte indicadores de compromisso cognitivo dependem do nivel de
escolaridade. Na populagédo portuguesa atual sdo propostos o0s seguintes pontos de corte:
21/22 para literacia de zero a dois anos; 23/24 para literacia de trés a seis anos e, 26/27
para literacia igual ou superior a sete anos (Morgado et al., 2009).

2.2.3. Escala de Depressao Geriatrica: Versdo Reduzida (EDG-15)

A EDG-15 é uma versao portuguesa (Diniz, 2007; Encarnacdo, 2022) da Geriatric
Depression Scale: Short Form (Sheikh & Yesavage, 1986), construida a partir da
Geriatric Depression Scale (Yesavage et al., 1983). A prova tem como proposito a
avaliacdo da depressdo nos adultos mais velhos (e.g., sem itens somaticos). A escala é
composta por 15 itens selecionados da GDS-30, que apresentavam a correlagdo mais alta
com sintomas depressivos. Os itens tém uma escala de resposta dicotdmica (sim/ndo),
sendo 10 indicadores de depresséo, quando respondidos de forma positiva e cinco (um,
cinco, sete, onze, treze) indicadores de depressdo, quando respondidos de forma negativa
(Sheikh & Yesavage, 1986). Brown et al. (2007), através da analise fatorial confirmatéria
(AFC), encontraram uma estrutura bifatorial obliqua para a prova, nomeando o fator com
os antes referidos 10 itens de Afeto Depressivo Geral (ADG) e com os cinco de Satisfagcdo
com a Vida (SV).

11



No estudo de Encarnacdo (2022) foi utilizada uma amostra de 1432 adultos mais
velhos comunitarios (leque etario = 65-98 anos) de ambos 0s sexos. O modelo de Brown
et al. (2007) evidenciou problemas no ADG devido a cinco itens, que ndo representavam
bem o fator (2, 6, 9, 10, 15). Uma vez excluidos estes itens, 0 modelo bifatorial obliquo
apresentou boa validade estrutural.

Através de um teste sobre outro modelo, hierdrquico, acrescentando um fator de
segunda ordem, o fator Depressdo, que subsumiu o ADG e o SV. O modelo,
simultaneamente uni e bifatorial, revelou-se valido e diferenciador quanto a idade dos
adultos mais velhos com o fator Depresséo a permitir a comparacao entre grupos. Desta
forma, foi possivel apresentar dados normativos com o somatorio dos 10 itens,
nomeadamente, pontos de corte referidos ao percentil 95 para indicacdo de eventual
depressdo: cinco pontos para adultos mais velhos entre 65-79 que possuem parceiro; sete
pontos para idosos com 80 ou mais anos que possuem parceiro(a); €, oito pontos para
idosos com 65 ou mais anos que ndo possuem parceiro(a). A EDG-15 deve ser
integralmente administrada, selecionando os 10 itens do estudo de afericdo para efeito de
diagnostico individual e de investigacao (Encarnacdo, 2022).

2.2.4. Trail Making Test (TMT)

O TMT pertence a Halstead-Reitan Battery (Reitan & Wolson, 1985) e é utilizado no
diagndstico de défices cognitivos. Este teste é constituido por duas partes. A Parte A
contempla o desenho de linhas para conectar por ordem crescente 25 algarismos
circulados distribuidos numa pagina A4. Mede a atencdo, a busca visual, a orientacdo
viso-motora, a orientacao viso-espacial, 0 sequenciamento numérico e a velocidade viso-
motora. A parte B é semelhante, exceto que a pessoa deve alternar a ligacdo entre
algarismos (de 1-13) e letras (de A-M), numa ordem crescente (1,A,2,B,...). Desta forma
verifica-se mais exigente e demora mais para ser concluida. Previamente a sua utiliza¢do
deve ser assegurado o conhecimento da sequéncia das letras de A a M do alfabeto. Esta
forma mede o mesmo que a A, exceto 0 sequenciamento numeérico, mais a memoria de
trabalho e fungbes executivas como a flexibilidade mental (alternar conjuntos de
estimulos).

A parte B é ainda considerada um teste de competéncias cognitivas de nivel mais
elevado, como a flexibilidade mental tendo, portanto, a implicacdo dos lobos frontais
(Shibuya-Tayoshi et al., 2007; Zakzanis et al., 2005; Berman et al., 1995). No estudo de
Zakzanis et al. (2005) para além da ativacdo do cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo,

no desempenho da Parte B, também o giro pré-central, giro cingulado, giro médio, o giro
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frontal sdo ativados. Sugerindo que tanto o controlo motor como a flexibilidade cognitiva
sdo importantes no desempenho desta forma. Exige que o individuo altere entre categorias
cognitivas, sendo estas a flexibilidade cognitiva, a componente atencional geral e
memoria de trabalho. Estes processos estdo associados as funcdes do cortex pre-frontal
dorsolateral esquerdo. Os individuos com lesGes nesta area do cérebro, mais
especificamente no cortex pré-frontal dorsolateral, denotam um baixo desempenho na
Parte B do TMT, comparativamente a individuos com les@es no cortex pré-frontal médio
inferior (Shibuya-Tayoshi et al., 2007; Zakzanis et al., 2005). A atividade cerebral pré-
frontal dorsolateral esquerda seria esperada, segundo os estudos, uma vez que O
hemisfério esquerdo esta envolvido em tarefas que envolvem uma acao réapida e no qual
ocorrem mudangas cognitivas (Zakzanis et al., 2005).

Importa referir que ambas as partes sdo cronometradas e a pontuacdo representa a
quantidade de tempo necessaria para concluir a tarefa, incluindo o tempo para a corre¢édo
de eventuais erros, sendo o numero destes contabilizados (Cavaco et al., 2013).

Cavaco et al. (2013) apresentaram dados normativos (N = 1038; leque etario = 18-93
anos) para a populacdo portuguesa dos resultados diretos (Partes A e B) e derivados
(operacgdes aritméticas entre as Partes A e B) do TMT ajustados para o sexo, idade e
escolaridade. Tendo em consideragéo a maioria dos estudos normativos, o desempenho
do TMT diminui com a idade e melhora com o nivel da educacéo (e.g., Ashendorf et al.,
2008; Salthouse et al., 2000; Seo et al., 2006; Tombaugh, 2004).

2.2.5. Questionario de Competéncia Motora Basica Percebida (QCMBP)

O QCMBP tem como objetivo traduzir a avaliacdo subjetiva do individuo da sua
competéncia para realizar tarefas quotidianas basicas que sustentam as instrumentais,
mais diretamente relacionadas com a integracdo no meio envolvente (Baltes & Mayer,
1999; Baltes & Smith, 2003). E composto por 12 itens, respondidos numa escala de sete
pontos, e resulta da agregacdo dos seis itens do Questionario de Capacidade Motora
Percebida (Pimentel & Diniz, 2012) e de seis itens do Questionario de Competéncia
Funcional Percebida (Diniz, 2012). Os itens tém uma escala de resposta com sete pontos:
0 = Péssima (Muitissimo ma); 1 = Muito ma; 2 = M4; 3 = Nem boa nem ma (Mais ou
menos); 4 = Boa; 5 = Muito boa; 6 = Perfeita (Muitissimo boa).

A validade da estrutura unifatorial da prova foi evidenciada através da AFC no estudo
de Raposo (2013), com 271 adultos mais velhos comunitarios (leque etario = 65-92 anos;

Mdn = 81) de ambos 0s sexos sem indicios de compromisso cognitivo (MMSE) e de
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depressdo (EDG-15), garantindo-se a validade convergente (VC) e a fiabilidade
compésita (FC) do fator, com esta Ultima a permitir a comparagao entre grupos.

No estudo de De Freitas (2014) o modelo obliquo com 12 itens que integra os dois
modelos de medida (QCMP e QCFP) revelou um ajustamento aceitavel. A existéncia de
uma correlacao elevada entre os dois fatores (CMP-CFP, ¢ = .96) conduziu a fusdo dos
itens num unico fator: CMBP. O modelo unifatorial apresentou resultados com um bom
ajustamento aos dados empiricos.

2.3. Procedimento de Recolha de Dados

A amostra do presente estudo foi recolhida entre novembro de 2022 e margo de 2023,
no ambito do projeto de investigacdo “Promogao do bem-estar em adultos mais velhos do
Concelho de Grandola: Projetos e sua avaliacdo”. A amostra foi selecionada na
Universidade Sénior de Grandola, através de técnicas de amostragem nao-probabilisticas,
do tipo intencional. Os critérios de exclusdo compreendiam individuos que ndo tinham
idades iguais ou superiores a 65 anos, que tinham perturbacdes depressivas (EDG) ou que
ndo se encontravam cognitivamente conservados (MMSE). E de notar, que relativamente
a escolha do ponto de corte de um grupo etario para outro, 75 ou 80 anos, foi escolhido o
primeiro tendo em consideracéo a utilizacdo do mesmo ponto de corte também por outros
autores (e.g., Baltes & Smith, 2003; Neugarten, 1974).

Num primeiro momento, as respostas dos participantes foram colocadas num
ficheiro Excel e em seguida foram retirados nove participantes que apresentaram
pontuacdes indicadoras de défice cognitivo no MMSE e sete que obtiveram valores
indicativos de depressdo na EDG-10 itens. Verificou-se que 32 participantes nao
conseguiram realizar a parte A do TMT e B do TMT tendo sido eliminados. Acresce ainda
a eliminacdo de 21 participantes por ndo terem idade igual ou superior a 65 anos de idade
e um participante por residir numa instituicdo, ficando assim, com uma amostra final
constituida por 77 adultos mais velhos. Neste processo os participantes foram
entrevistados pela autora e pela colega Filipa Pereira, também no a&mbito da sua
dissertagdo de Mestrado (Pereira, 2023) em que foram recolhidos pela autora 71
participantes.

Os instrumentos foram heteroadministrados individualmente por razdes ético-
deontoldgicas e instrumentais, através de um formato de entrevista (Diniz & Amado,
2014). A principal vantagem do formato de entrevista baseia-se na abrangéncia da
informacgdo que é possivel recolher (e.g., as diversas reagdes emocionais, a saude

funcional e cognitiva e as habilitagdes literérias). Ao nivel instrumental, devido a falta de
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familiaridade num ambiente de avaliagdo e com o objetivo de obter uma maior
genuinidade de respostas, houve a preocupacgéo de criar um contexto promotor de uma
relagdo de confianga e empatia, respeitando as idiossincrasias dos participantes e
tornando-o 0 menos ameacador. E importante ter em consideracio o possivel
enviesamento das respostas devido ao efeito de desejabilidade social causado pela
presenca das investigadoras.

O processo de recolha de informacéo durou cerca de cinco meses (novembro a margo),
evitando o periodo das festividades (e.g., Natal, Fim de Ano, Pascoa, aniversarios) e
préxima do falecimento de pessoas significativas (uma semana antes ou depois). O tempo
médio da bateria de instrumentos foi cerca de uma hora, oscilando entre cada participante
e dependendo de alguns fatores que podem ter influenciado (e.g., a hora do dia), sendo o
periodo da manha o dia em que os adultos mais velhos estdo cognitivamente mais ativos,
fadiga, capacidades cognitivas, cansaco das entrevistadoras e maior pratica na aplicacédo
das investigadoras (Diniz &Amado, 2014).

Realizou-se, previamente, uma calendarizagdo para o processo de recolha de dados
com a definicao de datas e horarios em que as mestrandas se deslocaram a USG. Definiu-
se a periodicidade da recolha de um dia por semana. Os primeiros contactos com 0s
estudantes da USG estabeleceram-se pelas psicologas encarregues pelo desenvolvimento
do projeto e que desempenham fungdes na USG. A confirmacéo da sua presenca realizou-
se via telefénica por estas informadoras privilegiadas. Em caso de impossibilidade
procedeu-se a uma nova remarcacdo e na ocorréncia de auséncias, no dia da recolha,
realizaram-se novas chamadas para a sua substituig&o.

Por razBes prudenciais, foi realizada uma preparacao prévia do treino da bateria dos
instrumentos por parte das mestrandas, com o intuito da sua familiarizacdo, uma melhor
mestria e conhecimento acerca do tempo médio de administracao.

No caso da administragdo do TMT existem normas portuguesas de administracdo deste
teste. Segundo Cavaco et al. (2013) existem duas partes, como supramencionado, em que
o administrador em ambas deve explicar o que o participante ira encontrar, primeiramente
uma condicdo de treino, em que é solicitado que faca ligacGes entre os numeros (e.g.,
desenhar uma linha que ligue o 1 e 02,0 2 e 0 3 e 0 4 até concluir esta ordem). Sendo a
condic&o de treino imprescindivel para a continuacédo do teste, caso o participante cometa
mais de dois erros ndo deve o restante ser administrado. Por contraponto, se concluida
com sucesso proceder-se-a aplicagdo das varias partes. Na folha apresentada como “Trail

Making Test Parte A — Teste”, as indicagdes a serem dados refere-se a ser informado que

15



esta parte € exatamente o que tera reproduzido na condicgéo treino tendo mais nimeros
até terminar a ordem, no entanto, tera de o realizar o mais rapido possivel. A contagem
do tempo acontece logo apds serem dadas estas informacgdes. A cada vez que o
participante comete um erro, o erro deve ser assinalado pelo administrador, identificar-se
o tipo de erro, nomeadamente se 0 nimero a seguir ndo for o que o participante assinalou
e, ainda, guiar o participante até ao ultimo circulo correto, devendo continuar a partir dai.
No processo de correc¢do dos erros ndo existe paragem no cronémetro. Se existirem quatro
erros ou ap6s 200 segundos, no entanto, se este se encontra a trés circulos do final o
administrador deve deixa-lo finalizar o teste.

Ap0s a realizagdo da parte A ¢ apresentado a folha com o “Trail Making Test Parte B,
neste caso as orientacdes e informacBes sao iguais as anteriores diferindo que nesta parte
existem numeros e letras que devem ser ligados e o tempo a partir do qual o teste é
descontinuado, sendo este a partir dos 400 segundo ou ap6s quatro erros. O participante
deve comegar no nimero um e desenhar uma linha entre o um e 0 A, 0 A e 0 dois, 0 dois
e 0B, 0Beotrés, trés e o C nesta ordem até finalizar o teste.

A participacdo no presente projeto de investigacao € voluntaria e autorizada através de
um Termo de Consentimento Informado (TCI). Primeiramente foi apresentado o
Consentimento Informado, tendo sido lido, explicado e esclarecidas todas as davidas dos
participantes. Foi referido o objetivo e o enquadramento do estudo e foram explicadas as
questdes relativas ao anonimato, confidencialidade dos dados e a informacdo de que as
suas respostas ndo seriam trabalhadas individualmente, mas sim com as respostas da
totalidade dos participantes. Os participantes foram esclarecidos sobre o direito de desistir
de participar a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Por fim, foi enunciado a
possibilidade de receberem os resultados relativos ao projeto de investigacdo, sendo que
alguns participantes manifestaram a sua vontade na obtencdo dos resultados. No final de
cada aplicacdo agradeceu-se sempre a disponibilidade e a participa¢do no estudo a cada
participante. Acrescentando, ainda, a oportunidade de os participantes terem um espaco
onde podiam relatar aspetos que destacassem como importantes a serem comunicados,
apos esta experiéncia.

Por forma a evitar efeitos de incidéncia direta entre os instrumentos e com o objetivo
de minimizar os seus efeitos de ancoragem, procedeu-se a aleatorizacéo dos questionarios
para cada participante, a excecdo do QCP, que foi administrado sempre na mesma ordem,

apos o TCI. Acresce, ainda, a precaucao sobre o evitamento dos efeitos de arrastamento
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de um pior desempenho nos testes e no estado de humor dos participantes ao
responderem.
2.4. Andlise de Dados

A andlise estatistica contemplou o recurso a técnicas uni e multivariadas, descritivas e
inferenciais. As respostas dos participantes aos questionarios foram inseridas num
ficheiro de dados em formato Excel e, posteriormente, foram inseridos e analisados no
IBM SPSS Statistics for Windows (version 24). Os somatérios do QCMBP e as analises
descritivas dos dados foram realizadas com recurso ao SPSS e 0 modelo de mediacéo foi
testado com recurso ao LISREL (Joreskog, 2005). Foi realizada uma analise trajetorias
(path-analysis) permitindo a identificacdo de diferentes trajetdrias entre as varidveis
observadas e preditoras.

Em seguida, o ficheiro de dados foi transformado num ficheiro .DAD para poder ser
trabalhado no LISREL. Através da andlise preliminar no PRELIS 2.80 de modo a ser
avaliado a qualidade dos dados e ser possivel a detecdo de qualquer anomalia existente
(Joreskog, 2005) calculou-se, ainda, as matrizes de covariancia assintotica das
covariancias policéricas dos dados observados. Foi utilizando o método de estimacdo por
maxima verosimilhanca, com recurso ao Satorra-Bentler Scaled Chi-square (S-By?;
Satorra e Bentler, 1994) devido a este ser robusto, mesmo sob condi¢des de néo-
normalidade acentuada (Curran et al., 1996).

A andlise da precisdo preditiva extrapolativa de cada modelo (Forster, 2002), foi
considerado o Expected Cross-Validation Index (ECVI; Browne & Cudeck, 1992).
Utiliza-se para comparar os diversos modelos concorrentes, como foi verificado neste
estudo, tratando-se no modelo de mediagdo (mesmo néo existindo relacdo de mediacgéo
entre o mediador e o critério, existindo apenas efeitos diretos).

No que concerne a precisdo preditiva interpolativa (Forster, 2002), foram considerados
para a analise, 0 Comparative Fit Index (CFI; Bentler, 1990) o Root Mean Squares Error
of Aproximation (RMSEA; Steiger, 1990), e o Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR; Joreskog & Soérbom, 1981). Os valores do CFI sdo aceitaveis quando superiores
a .90 (por convencao) mas, segundo Hu e Bentler (1998), refletem um bom ajustamento
guando préximos ou superiores a .95.

O RMSEA, proximo ou inferior a .06 indicam um bom ajustamento (Hu & Bentler,
1998), mas consideram-se aceitaveis valores inferiores a .08 e valores iguais ou superiores
a .10 sdo inaceitaveis (Browne & Cudeck, 1992). Apresenta-se também o intervalo de
confianca (IC) de 90% do RMSEA e a probabilidade do RMSEA ser menor .05 que,
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desejavelmente, deve ser igual ou superior a .50. Por fim, em relacdo ao SRMR, valores
inferiores a .10 sdo aceitaveis (por convencdo), ndo obstante, segundo Hu e Bentler
(1998), um bom ajustamento define-se por valores préximos ou inferiores a .08.

Para que haja mediacéo, os efeitos diretos que constituem o efeito indireto, bem como
o efeito indireto propriamente dito, devem ser estatisticamente significativos (lacobucci
et al., 2007).

A andlise dos dados foi feita em termos de nivel de significancia (p < .05) e magnitudes
de efeito (Cohen, 1988). Para estas Ultimas, utilizaram-se os seguintes indices: o r para
apreciar as relagdes entre preditores (.10 = fraca, .30 = moderada, .50 = elevada) e os R?
para apreciar a quantidade da variancia do critério bem capturado pelos preditores (.02 =
fraca, .13 = moderada, >.26 = elevada). Para as rela¢fes dos preditores sobre 0s critérios
foi calculado o ds de Cohen através da folha de célculo de Lakens disponivel em

https://osf.io/vbdah (também fornece os valores exatos de p): para o tamanho total da

amostra, ds ~ 2 x t/ VN (Lakens, 2013). Os valores de referéncia para o resultado dos ds,
sdo: ~ .20 = fraca; ~ .50 = moderada; ~ .80 = elevada.

3. Resultados
A Figura 2 ilustra a distribui¢cdo na amostra dos resultados obtidos para 0 QCMBP,
0 TMT-Aeo TMT-B.
Figura 2

Distribuicdo dos resultados das ocorréncias no mediador e nos critérios
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Nota. QCMBP= somatério dos itens do Questionario da Capacidade Motora Béasica Percebida; 0 TMT-A=

resultados do Trail Making Test parte A e 0 TMT-B= resultados do Trail Making Test parte B.
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Como pode observar-se na figura, as distribuicbes ndo sd@o normais e a analise
estatistica esclareceu esta impresséo resultante da inspecéo visual.

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram, para 0 QCMBP e o TMT-A, a
ocorréncia de diferencas estatisticamente significativas entre as distribui¢cbes na amostra
e a distribuicdo normal, sinalizadas pela significancia do resultado do teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) e do récio critico da assimetria e da curtose. O mesmo néo
se observou para 0 TMT-B, onde a significAncia somente ocorreu no resultado do teste de
K-S. Assim, o desvio no TMT-B pode ser tido como negligenciavel, o desvio no QCMBP
como acentuado devido, principalmente, a curtose e o também acentuado desvio do TMT-

A devido tanto a assimetria, quanto a curtose.

Tabela 2
Resultados no mediador e nos critérios para as medidas de disperséo, de tendéncia

central e de dispersé@o com teste de normalidade

Variaveis K-S(p) Min.-Méax. M(DP) Ass.(EP)  RC(p) Curt(EP) RC(p)

QCMBP .25 27-72 46.95 0.92 3.41 2.40 4.40
(< .001) (7.49) (.27) (.001) (0.54) (< .001)
TMT-A .14 36-189 78.52 1.41 5.22 2.21 4.09
(< .001) (30.41)  (0.27) (<.001) (0.54) (< .001)
TMT-B .11 77-480 20531  0.93 1.63 0.37 0.69
(017) (95.79)  (0.27) (.103) (0.54) (.490)

Nota. K-S = Kolmogorov-Smirnov (com corre¢do de Lilliefors); Min. = Minimo; Max. =
Maximo; Ass. = assimetria; Curt.= curtose; RC= racio critico.

Inicialmente testou-se o modelo com o sexo, idade, habilitacBes literarias como
preditores, 0 somatorio do QCMBP como mediador e os resultados do TMT-A e do TMT-
B como critérios. Na Tabela 3 observa-se que ambos 0os modelos apresentaram um bom
ajustamento, contudo, 0 M1 ajustava-se ligeiramente melhor aos dados empiricos do que
0 M2 (cf. RMSEA: limite superior do intervalo de confianca; a prmsea) <.05), pelo que

foi o selecionado para analise.
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Tabela 3

indices de Ajustamento dos Modelos M1 e M2

Modelo S-By?(l) CFl  RMSEA[IC90%] Pgwseay SRMR ECVI
<.05

M1 0.03(1) 1.00  .000r.000;.163] .88 .004 561

M2 0.04(1) 1.00  .000r.000; .183] .85 .005 561

Nota. M1 = modelo com o sexo, idade, habilitacGes literarias como preditores, 0 QCMBP
como mediadora e 0 TMT como critério; M2= modelo com o sexo, idade, habilitagcdes

literarias como preditores, o TMT como mediador e 0 QCMBP como criteério.

No teste deste modelo (M1, Tabela 4) observou-se que nédo existia relagdo
estatisticamente significativa entre 0 mediador e os critérios, uma vez que os efeitos
diretos do QCMBP sobre o TMT-A e o TMT-B ndo eram estatisticamente significativos,
implicando a inexisténcia de qualquer efeito indireto. Assim, na Tabela 4 s6 sdo
apresentados os efeitos diretos obtidos.

Deve notar-se que as corelacbes entre 0s preditores remeteram para uma
independéncia entre o sexo e a idade, com uma correlacdo positiva e fraca (r = .02, p =
.863), e entre as habilitacdes literarias e a idade, com uma correlacdo negativa e fraca (r
=-.07, p = .545). As habilita¢Bes literarias tiveram uma correla¢do negativa e moderada
com o sexo (r = -.30, p = .008), o que remete para uma quase-independéncia. Estes

resultados permitem com confianca analisar os restantes do modelo em apreciacéo.

Tabela 4

Resultados dos Efeitos Diretos do Modelo de Mediagao
RelacOes b EP t-Student  p B ds
Idade->QCMBP 0.94 0.82 -1.14 257 -12 ~-0.25
Idade->TMT-A 10.88 3.68 295 .004 .37 ~ 0.67
Idade->TMT-B 45.55 12.26  3.79 .000 49 ~ (.86
Sexo->QCMBP 1.44 1.08 1.33 187 A9 ~0.30
Sexo->TMT-A -3.59 4.51 -0.79 432 -.13 ~-0.18
Sexo->TMT-B -39.44 1254 -3.14 .002 -41 ~-0.71
HL->QCMBP 3.18 0.86 3.68 .000 42 ~0.83
HL->TMT-A -9.35 4.08 -2.29 .024 -.35 ~-0.52
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Relaces b EP t-Student  p B ds

HL->TMT -B -40.58 12.07 -3.35 <.001 -44 ~-0.76
QCMBP->TMT-A -0.40 0.47 -0.85 .398 -.10 ~-0.19
QCMBP->TMT-B -0.49 1.53 -0.32 749 -.03 ~-0.07

Nota. QCMBP= Questionario Capacidade Motora Bésica Percebida; TMT-A= Trail
Making Test A; TMT-B Trail Making Test B; HL= Habilita¢fes Literarias.

Em primeiro lugar, a quantidade da variancia dos critérios bem capturada pelos
preditores (R?) foi diferente entre si: 0 QCMBP apresentou um valor moderado (R? = .19);
o TMT-A apresentou um valor elevado (R? =.26); e por Gltimo o TMT-B teve um valor
(R? =.52) elevado (Cohen, 1988).

Contribuindo para estes resultados, na Tabela 4 constata-se que no M1 as varaveis
preditoras idade e habilitacOes literarias demonstraram uma relacdo estatisticamente
significativa com os critérios TMT-A e o TMT-B. Sendo que o critério TMT-B também se
relacionou significativamente com a variavel preditora sexo, contrariamente ao critério
TMT-A. O mediador QCMBP, apenas teve uma relacao estatisticamente significativa com
a variavel preditora habilitacGes literarias.

Prosseguindo com a andlise da Tabela 4, a relacdo positiva estatisticamente
significativa e com uma magnitude de efeito elevada entre o preditor habilitacdes
literarias e o mediador QCMBP indicou que os participantes com o 2° ciclo ou mais
demonstraram maiores niveis de realizacdo no QCMBP.

Por seu lado, a relagdo entre o preditor idade e o critério TMT-A foi positiva e com
uma magnitude de efeito moderada, ou seja, participantes com 80 anos ou mais
apresentaram maiores niveis de realizacdo no TMT-A. Observou-se, ainda, que a relacédo
negativa e uma magnitude de efeito moderada do preditor habilitagdes literarias com o
critério TMT-A, significando que os participantes com o 2° ciclo ou mais demonstraram
menores niveis de realizacdo no TMT-A.

Por fim, a relacdo positiva e com uma magnitude de efeito elevada entre o preditor
idade e o critério TMT-B demonstrou que participantes com 80 anos ou mais indicaram
maiores niveis de realizacdo no TMT-B. Também se observou a relagcdo negativa e uma
magnitude de efeito moderada do preditor sexo com o critério TMT-B, significando que
0s participantes do sexo masculino indicaram menores niveis de realizacdo no TMT-B. A

relacdo negativa e com uma magnitude de efeito proxima de elevada do preditor
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habilitacdes literarias com o critério TMT-B indicou que os participantes com o 2° ciclo
ou mais de escolaridade apresentaram menores niveis de realiza¢do no TMT-B.
4. Discussao

A capacidade funcional é um conceito multidimensional que envolve componentes
fisicos, psicologicos e sociais, estando intimamente relacionada com o ambiente inerente
(Kivinen et al., 1998). A manutencdo das capacidades para um funcionamento
independente, em adultos mais velhos, possibilita um maior grau de independéncia,
participacdo social, melhor qualidade de vida ao nivel da saude e bem-estar (Kivinen et
al., 1998; Auais et al., 2019). A idade avancada envolve diversos desafios como o
surgimento de declinios ao nivel dos processos cognitivos e da capacidade funcional
(Camino & Mioshi, 2017; Glisky, 2007).

Foram administradas as provas MMSE (Folstein et al., 1975; Morgado et al., 2009)
para o rastreio de compromisso cognitivo e a EDG-15 (Diniz, 2007; Encarnagéo, 2022)
para o rastreio da depressao nos participantes. O somatorio do QCMBP e os resultados
do TMT-A e TMT-B foram utilizados para o teste de um modelo de mediacao.

Inicialmente foi testado o modelo com o sexo, idade, habilitacbes literarias como
preditores, o somatério do QCMBP como mediador e os resultados do TMT-A e do TMT-
B como critérios. Concluindo-se que ndo existia relacdo estatisticamente significativa
entre 0 mediador e os critérios. No modelo com os mesmos preditores, mas com 0 TMT-
A e 0 TMT-B como mediadores e 0 QCMBP como critério, também néo foi observada
qualquer relacéo estatisticamente significativa entre os mediadores e o critério. Ambos o0s
modelos apresentaram um bom ajustamento contudo, o0 com 0 QCMBP como mediador
ajustava-se ligeiramente melhor aos dados empiricos do que o outro, pelo que foi o
selecionado para andlise contribuindo para o argumento de que o efeito de mediacdo é
exercido pela capacidade motora (Demnitz et al., 2016) e ndo pelo funcionamento
cognitivo (Poranen-Clark et al., 2018). Porém, este resultado deve ser tido com reservas
uma vez que os estudos em comparagdo divergem nas caracteristicas dos participantes e
no meétodo face ao presente estudo.

No seu teste pdde constatar-se uma relacdo positiva com uma magnitude de efeito
elevada entre o preditor habilitacdes literarias e o0 mediador QCMBP que indicou que 0s
participantes com o 2° ciclo ou mais demonstraram maiores niveis na variavel. Estes
resultados corroboram a hipdtese de que as habilitagdes literérias teriam relagdo positiva
com a capacidade motora e estdo alinhados com a literatura (Sulander et al., 2006). O

sexo e a idade ndo predisseram esta variavel, contrariamente ao evidenciado por outros
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autores que, por um lado, referem que as capacidades fisicas estdo moderadamente
associadas a autonomia funcional, especialmente em mulheres, face aos homens (Breton
et al., 2014) e, por outro, contrariamente, que as mulheres apresentaram uma maior
incapacidade funcional do que os homens (Baltes et al., 1999c¢). Estas contradi¢des podem
ser explicadas por flutuacGes nas carateristicas dos participantes nos estudos e por
diferengas de método nos estudos. Na presente investigacdo avaliou-se a capacidade
motora percebida através de um formato de entrevista e do autorrelato do proprio, no
entanto, existem diversas formas de avaliar o estado da salde através do estatuto
funcional (Pinquart, 2001).

Também se constatou que os participantes mais velhos apresentaram melhores
resultados nos TMT-A, com uma magnitude de efeito moderada, e TMT-B, com uma
magnitude de efeito elevada. Este inesperado resultado face ao encontrado na literatura
(Burzynska et al., 2012; Cohen et al., 2019; Glisky, 2007). O facto de os participantes
com mais idade frequentarem ha mais tempo a USG podera justificar os resultados agora
obtidos, sabendo-se que os programas de envelhecimento ativo proporcionam beneficios
significativos, ao nivel da manutencdo do desempenho cognitivo, da satde e do nivel de
atividade (Fernandez-Ballesteros et al., 2012).

Entretanto, os homens indicaram menores niveis de TMT-B, com uma magnitude de
efeito moderada. A hipétese de que seriam 0s homens a apresentar menores niveis de
funcionamento cognitivo foi corroborada. As mulheres possuem melhor desempenho em
termos cognitivos e menores taxas de declinio cognitivo ao longo do tempo,
comparativamente aos homens (McCarrey, 2016). No caso do TMT-A néo foi observada
qualquer diferenca entre homens e mulheres. Também outros autores o observaram ao
nivel da velocidade de processamento de informacdo e da atencdo (Van Horean et al.,
2007), particularmente envolvidas no desempenho da resposta ao teste. Estes resultados
contrastam com os de Reas et al. (2017) que destacam que as mulheres de classe média-
alta apresentavam uma diminuicdo mais rapida das funcbes executivas (os homens
apresentavam uma diminuicdo mais rapida do funcionamento cognitivo global).

Deve referir-se, entretanto, que os participantes no presente estudo eram muito pouco
diferenciados, portanto as diferencas serdo explicaveis por idiossincrasias das amostras
de cada estudo.

Por outro lado, menores niveis de habilitacdes literarias suscitaram maiores niveis de
realizacdo no TMT-A, com uma magnitude de efeito moderada, e TMT-B, com uma

magnitude de efeito proxima de elevada. Estes resultados surgem como contraditorios ao
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que seria espectavel: mais anos de escolaridade estariam associados a melhores
desempenho das fungdes cognitivas basicas (Ashendorf et al., 2008; Cavaco et al., 2013;
Paredes-Arturo et al., 2015; Van Horean et al., 2007). As divergéncias encontradas
poderdo ser explicadas por idiossincrasias dos participantes neste estudo decorrentes da
frequéncia da USG que nédo foram exploradas (e.g., nivel de envolvimento e exercitacdo
de tarefas curriculares).

A presente investigagdo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, a amostragem
ndo-probabilistica pode conduzir a amostras idiossincraticas, sendo fundamental
considerar os resultados obtidos com prudéncia. Outra limitacdo do estudo prende-se com
o facto de a amostra ser de pequena dimensdo e composta por adultos mais velhos de
zonas urbanas. Sugere-se, em estudos futuros, a replicagdo com outras amostras
independentes para comparacdo com os resultados agora obtidos. Também poderia ser
benéfico para um melhor esclarecimento das duvidas suscitadas pelos resultados a
utilizacdo de um grupo de controlo com participantes que nao estivessem em
Universidades Séniores ou, ainda, testar os participantes antes e durante/depois da
frequéncia na Universidade.

Acresce-se que caso as sugestdes de modificacdo enunciadas ndo sejam as mais
vantajosas depois da replicacdo do estudo, nomeadamente no que respeita a mediacao,
conjetura-se que com outro mediador, por exemplo, uma avaliagéo objetiva da capacidade
motora, o tempo de frequéncia em Universidades Seniores, poderia ser observada a sua
relacdo de predicdo face ao desempenho no TMT-A e TMT-B. A variavel habilitactes
literarias neste estudo foi considerada preditora, no entanto, sugere-se que seja tomada
como varidvel mediadora, uma vez que foi observada a sua relacdo com o sexo e a idade,
assim como com o0s resultados do QCMBP e dos TMT-A e TMT-B. Embora existam
poucas evidéncias consistentes que sustentem o pressuposto de que a educa¢do modera o
declinio cognitivo relacionando-se com a idade (Seblova et al., 2020), adultos mais velhos
com um maior nivel de habilitagdes literarias demonstram um melhor desempenho em
tarefas cognitivas em comparacdo com aqueles com menor nivel de habilitagGes literarias
(Lenehan et al., 2014). O desempenho em termos cognitivos diminui com a idade e
melhora com o nivel de habilitacdes literérias (e.g., Ashendorf et al., 2008; Salthouse et
al., 2000; Seo et al., 2006; Tombaugh, 2004). Acresce que o nivel de habilitacGes literarias
foi associado a um declinio mais lento verificado em instrumentos que avaliavam as

funcOes executivas e globais (Reas et al., 2017).
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Note-se, ainda, o possivel enviesamento das respostas devido ao efeito de
desejabilidade social (Vesely & Klockner, 2020) eventualmente acentuado na
administracdo do QCMBP pelo processo de administracdo sob a forma de entrevista.
Contudo, qualquer dialogo relativo ao desempenho nas tarefas somente ocorreu no final
da entrevista. Estes momentos permitiram uma maior abrangéncia da informacéo
recolhida (e.g., reagdes emocionais) e este formato de recolha de informacéo junto de
adultos mais velhos apresenta vantagens instrumentais e ético-deontolégicas (Diniz &
Amado, 2014). Também o facto de a aplicacdo dos instrumentos ter sido realizada em
formato de entrevista, acrescido da colaboracdo de informadoras privilegiadas que
apresentaram os participantes, possibilitou a ades&o ao evento da recolha com uma grande
disponibilidade e recetividade por parte dos participantes,

Note-se que a aleatorizac¢ao dos instrumentos participante-a-participante, com o intuito
de evitar efeitos de arrastamento (Alferes, 1997), o recurso a modelacdo de equacdes
estruturais para testar o modelo de mediagéo (lacobucci et al., 2007, a apreciacdo das
magnitudes de efeito das relacfes entre as varidveis (Cohen, 1988) e o controlo do tempo
de frequéncia dos participantes na USG, contribuiram para a garantia da validade interna
e das conclusdes estatisticas da investigacdo (Shadish et al., 2002 ).

O conhecimento nas investigagbes com adultos mais velhos permite perceber as
necessidades de alteracéo e adaptagédo dos cuidados para esta populagéo, focalizando-se
nas suas idiossincrasias (Rudnicka et al., 2020) e na prevencdo ou retardamento de
patologias e para 0 aumento da expetativa de uma vida saudavel (Campisi et al., 2019).
Destacando as relagfes de predicdo com magnitudes de efeito moderadas e elevadas
observadas neste estudo, pode afirmar-se que nestes participantes os fatores de risco de
degradacéo do estado funcional estdo mais presentes em adultos mais velhos com 80 ou
mais anos, homens e menos escolarizados.
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