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1 INTRODUCAO

As HS sdo um conjunto de comportamentos sociais que influenciam de maneira mais
assertiva no relacionamento interpessoal (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2013). As HS séo
alcancadas e solicitadas desde a infancia, e na velhice sdo importantes para conservagdo do
contato social, o qual coopera para que ndo aconteca o isolamento e a soliddo (CARNEIRO &
FALCONE, 2004). De acordo com Del Prette e Del Prette (2005), em idosos, as caracteristicas
importantes dos comportamentos sociais, a qualidade e a agdo para respostas se tornam
menores, entretanto, o adulto idoso manifesta outras habilidades que sdo muito importantes para
a convivéncia, entre elas: mais facilidade de estabelecer e conservar contatos sociais
duradouros, e saber lidar com os estigmas relacionados ao processo de envelhecimento.
Portanto, o desenvolvimento de HS é um processo continuo de aprendizagem que engloba todas
as etapas de vida de um individuo, e supfe-se que estejam relacionados com as FuncGes
Executivas (FE), j& que se estas estiverem comprometidas, a pessoa podera ter dificuldades em
se cuidar, ou conservar relagcdes sociais adequadas (LEZAK, 1995 citado por BANHATO,
2011).

As FE referem-se a uma série de habilidades cognitivas e principios que controlam
capacidades como a memodria, a atencdo e as habilidades motoras, cujo objetivo é facilitar a
adaptacdo as novas situacdes ou situacdes incomuns (BANHATO, 2011). As FE mencionam a
capacidade de planejamento, seguindo a realizagéo de atividades cognitivas e abrangem os mais
importantes processos, como 0 planejamento, a organizacdo, a criacdo de estratégias, a
sequenciagdo, a memoria operativa, abstrata e o insight. No envelhecimento as FE podem
ocorrer aliadas a prejuizos demenciais, tornando-se um diagnostico diferenciado e podendo
dificultar o desempenho do individuo tanto em dimensdes individuais, quanto sociais
(HOBSON & LEEDS, 2001).

Com base nos pressupostos destacados, e considerando a dificuldade em encontrar
pesquisas nesse ambito, o presente trabalho surge com o objetivo de investigar a existéncia de
relagdes entre FE e HS em idosos. As investigacOes de tais elementos se fazem importantes,
uma vez que os resultados poderdo contribuir socialmente, com a possibilidade de tomadas de
decisdo clinica e estabelecimento de intervencGes, bem como com a ampliacdo do saber
cientifico na area.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e correlacional. A pesquisa foi realizada com 49
adultos idosos residentes da comunidade, recrutados por conveniéncia em centros de
convivéncia da regido de Passo Fundo/RS. Incluiram-se os individuos com idade a partir de 60
anos e que ndo eram institucionalizados. Os critérios de inclusdo foram: apresentar idade igual
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ou superior a 60 anos e ser residente da comunidade, e os critérios de exclusdo: ndo completar
algum dos testes utilizados; apresentar alteragdes sensoriais ndo corrigidas no momento da
avaliacdo (por exemplo, uso de 6culos e aparelho auditivo); e demonstrar pontuacao sugestiva
de declinio cognitivo no Mini Exame do Estado Mental (CHAVES & IZQUIERDO, 1992)
conforme escolaridade para adultos idosos do sul do Brasil (KOCHHANN; VARELA;
LISBOA; CHAVES, 2010); e obter pontuagéo sugestiva de sintomas depressivos significativos
na Escala de Depressdo Geriatrica, versao reduzida (GDS-15) (ALMEIDA & ALMEIDA,
1999). Os instrumento utilizados foram:

e Questionario de caracterizacdo sociodemografica e de saude. Administrado com o
objetivo de verificar os critérios de inclusdo ou exclusdo, e caracterizar a amostra. O
instrumento constitui-se de questdes fechadas sobre idade, sexo, estado civil,
escolaridade, condic¢des socioecondmicas e de salde;

e MEEM (adaptado por CHAVES & IZQUIERDO, 1992). Utilizou-se para avaliar a
funcdo cognitiva e € composto por cinco se¢des: orientacdo (temporal e espacial),
memoria imediata, atencdo/célculo, evocacdo e linguagem (BERTOLUCCI et al.,
1994). Os pontos de corte como sugestdo de declinio cognitivo em relacdo a
escolaridade foram baseados em estudos de Kochann, Varela, Lisboa e Chaves (2010).
Os pontos de corte foram: 22 no grupo de baixa escolaridade, 23 no grupo de média
escolaridade e 24 no grupo de alta escolaridade, sendo a pontuacdo méaxima do
instrumento de 30 pontos, indo de 0 a 30.

e Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-15 (adaptado por ALMEIDA & ALMEIDA,
1999) que avalia sintomas depressivos em idosos, sendo composta por 15 itens,
assinalada com SIM ou NAO, onde cada item representa 1 ponto, valor minimo 0 e
maximo 15. Escores >6 pontos ja ¢ indicativo de pontuagao clinica significativa, sendo
este 0 ponto de corte adotado.

¢ Inventéario de Habilidades Sociais para Idosos — IHS-1 (DEL PRETTE & DEL PRETTE,
2005). Composto por 38 itens que descrevem situacdes especificas que requerem o uso
de HS envolvendo relagGes interpessoais, onde responde-se por meio de uma escala
Licert de 0 a 4. A escala permite a analise do escore geral e de cinco fatores:
Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco (EAR); Autoafirmacdo na Expressdo de
Sentimento Positivo (AESP); Conversacdo e Desenvoltura Social (CDS);
Autoexposicdo a Desconhecidos ou a Situagdes Novas (ADSN); e Autocontrole da
Agressividade em Situacdes Aversivas (AASA);

e Teste das Trilhas — TMT, (MONTIEL; SEABRA, 2012) o qual avalia fungfes
executivas, principalmente flexibilidade cognitiva. Na Parte A é instruido que se ligue
0S numeros em ordem crescente e que avise quando terminou, pois, é avaliado o tempo
em ambas as partes. Na Parte B, é solicitado que ligue-se numeros e letras em ordem
crescente e alfabética respectivamente. Os escores sdo obtidos através de acertos dentro
do tempo méaximo de 60 segundos em cada parte, onde 0 a pontuacdo méxima é de 25
em cada parte.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam aos instrumentos individualmente, em uma sessdo de aproximadamente 90
minutos nas dependéncias de suas residéncias. Primeiramente foi administrado o questionario
de caracterizacdo socio demografico e de salde e, na sequéncia, 0 MEEM e GDS-15. Esse
estudo respeitou todos os procedimentos éticos abordados nas resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Salde, a qual regulamente a pesquisa com seres humanos
(CAAE: 14769713.1.0000.5336).

Para a andlise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico SPSS versdo 22 para Windows.
A andlise foi descritiva (média, desvio-padrdo e percentuais) e inferencial. As associagdes entre
0s escores do IHS-1 e medidas do TMT foram analisadas por meio de correlacdo de Pearson e
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a interpretacdo das magnitudes de acordo com Cohen (1988) (>.3: relacdo média; >.5: relacéo
forte). Resultados foram considerados significativos se p <.05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as médias, desvios-padrdo e valores minimos e maximos obtidos
para idade e anos de estudo, além do escore total do MEEM e GDS-15. Na distribui¢do quanto
ao sexo, 75% eram mulheres (n = 37) e 25% homens (n = 12). Em relagéo ao estado civil, 41%
eram viavos (as) (n = 20), 39% casados (as) (n = 19), 16% separados (as) (n = 8) e 4% solteiros
(as) (n =2). Na distribuicdo conforme nivel socioeconémico, 2% pertenciam a classe A (n = 1),
55% a classe B (n = 27), 41% a classe C (n = 20), e 2% as classes D ou E (n = 1).

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas, de Desempenho Cogpnitivo e de Sintomas Depressivos dos
Adultos Idosos (n = 49)

M DP Minimo Méaximo
Idade (anos) 67.61 5.47 60 81
Escolaridade (anos) 8.24 4.04 3 17
MEEM 28.76 1.69 24 30
GDS-15 1.78 1.65 0 5

Nota. MEEM = Mini Exame do Estado Mental; GDS-15 = Escala de Depressdo Geriatrica, versao reduzida.

A Tabela 2 apresenta as analises de correlacéo entre o desempenho no IHS-1 e TMT.
Observou-se significativa relagdo entre Tempo da parte B e Autoafirmagdo na expressao de
sentimento positivo, que indica habilidades para lidar com expressdo de afeto positivo e de
afirmacdo da autoestima, que ndo envolve risco interpessoal ou apenas um risco minimo
indesejavel (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2005). Também se observou significativa relacéo
entre 0 Tempo da parte B e Autocontrole da agressividade, que se refere a capacidade de reagir
a estimulacdes negativas do interlocutor com razoavel controle da raiva e da agressividade
(DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2005), e entre o escore total do IHS-1. A execucgéo da parte
B do TMT requer controle executivo e capacidade de mudar de forma flexivel o curso de uma
atividade continua. Assim, quanto maior o tempo de execucdo na Parte B, menores repertorios
de HS em AESP, AASA e Total foram encontrados.

Quando comparado o desempenho de tempo na Parte A e Parte B com HS, também se
encontrou relacdo significativa com AESP, AASA e indice Total do IHS-1. N&o se encontrou
relacdo significativa com nenhuma faceta ou indice Total do IHS-I1 com a Parte A. Deste modo
compreende-se que embora avaliem com maior proximidade os mesmos construtos, a Parte B
sugere apresentar uma demanda maior de flexibilidade cognitiva e capacidade de manter um
conjunto de resposta complexa. Infere-se com isso a correlacdo significativa com facetas do
IHS-I quando juntadas as Partes A e B. A Parte B € predominantemente uma medida de
flexibilidade mental, uma vez que o individuo deve alternar seu foco de atencédo repetidamente
entre duas sequéncias (numerica e alfabética). Também exige engajamento mental, destreza
motora e memdria de trabalho que séo recrutados durante o teste.



Tabela 2

Correlacdo de Pearson entre Habilidades Sociais e Fungdes Executivas em Adultos 1dosos (n

= 49)
IHS-I

T™MT EAR ESP CDS ADSN AASA Total
Parte A Tempo 220 074 -.085 -.032 .057 077

Parte A Erros -.039 -.033 -.195 .001 185 -.123
Parte B Tempo -238 | -.501"" .002 .018 -469™ -.306"
Parte B Erros -.058 -.216 -.044 -.013 -377 -.153
Tempo Parte B Tempo | -.311° | -.503"" .035 .029 -4677" | -.320°
Parte A

Nota. IHS-I = Inventario de Habilidades Sociais para Idosos; TMT = Teste das Trilhas. * p <.05. ** p <.01.
*** p<.001. EAR: Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco; AESP: Autoafirmacdo na Expressdo de
Sentimento Positivo; CDS: Conversacgdo e Desenvoltura Social; ADSN: Autoexposi¢do a Desconhecidos ou a
SituacBes Novas; AASA: Autocontrole da Agressividade em Situagdes Aversivas.

Nesse sentido, Maddio e Greco (2010), apontam que pessoas com boa flexibilidade
cognitiva conseguem melhor solucionar problemas e se satisfazer consigo mesmas, mantendo
auto-controle dos impulsos, demontrando maior competéncia na conduta social, refletindo
assim nos seus desejos proprios e do outro. Dessa forma, o individuo pode manter vinculo
interpessoal saudavel e duradouro acrescentando assim nos relacionamentos sociais. Os autores
também afirmam que a flexibilidade cognitiva € importante para a convivéncia do ser humano,
influénciando nas HS.

A exigéncia de flexibilidade cognitiva um pouco menor na Parte A, ndo foi suficiente
para estabelecer-se relagdo com nenhuma faceta do IHS-I. Entretanto, sugere-se que mesmo
assim possa também ser indicativo o desempenho com flexibilidade cognitiva, porem em menor
expressdo. Pode-se diante dos dados obtidos inferir que aspectos de funcbes executivas,
apresentam uma relacdo maior com a Parte B, assim como tais construtos avaliados nesta parte,
relacionam-se de modo significativo com AESP, AASA e indice Total na amostra estudada.

4 CONCLUSOES

O presente estudo objetivou investigar a existéncia ou ndo de relagdes entre fungdes
executivas e habilidades sociais em adultos idosos. Os resultados sugerem correlacdo entre
fungdes executivas e um melhor repertério de habilidades sociais, apontando com isso a
possibilidade de estimulacdo de ambas para uma melhor adaptacdo social ou mesmo de
atividades que exijam flexibilidade cognitiva e capacidade de manter um conjunto de respostas
complexas. Em um estudo futuro indica-se a necessidade de estabelecimento de quais
construtos exerceriam maior influéncia sobre o resultado obtido. Assim, as conclusdes se fazem
importantes para a ampliacdo do saber cientifico na area e nas evidencias clinicas de intervencéo
de tais construtos junto a populacdo adulta idosa.
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