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desempenho na avaliagdo neuropsicoldgica devido a maior densidade sinaptica e ao desenvolvimento
de habilidades para lidar com o declinio associado ao processo degenerativo (e.g., Bruandet et al., 2007).
Este estudo, também a semelhanca de outras investigagGes, vem alertar para a importancia dos planos
de escolarizacdo e do exercicio de atividades intelectualmente estimulantes ao longo da vida no sentido
da prevencdo do declinio cognitivo. No plano da remediacdo, destaca-se também a importancia das
intervencdes cognitivas e da criacdo de contextos intelectualmente estimulantes para idosos
institucionalizados.
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Declinio cognitivo, sintomas ansiosos e depressivos: estudo em idosos sob resposta social no
concelho de coimbra
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Espirito-Santo, H.
Matreno, J.
Fermino, M.
Guadalupe, S.
(soniaguadalupe@gmail.com)
Resumo

Estudamos a prevaléncia e gravidade sintomatoldogica em 300 idosos institucionalizados com e sem
declinio cognitivo. Depois analisdmos as relagdes entre sintomatologia e declinio, e o papel preditivo de
variaveis relevantes no declinio cognitivo. No total, 48,7% dos idosos tem sintomas ansiosos e 70,0%
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sintomas depressivos. As médias sintomatoldgicas sdo altas, especialmente entre os idosos com declinio
cognitivo. Existe correlagdo significativa entre a sintomatologia e o declinio, mas somente os idosos
deprimidos correm risco aumentado de sofrer de declinio cognitivo. Estes resultados realcam a
importancia de prevenir, diagnosticar e tratar o declinio cognitivo, os sintomas ansiosos e depressivos em
idosos institucionalizados.

Abstract

We studied the symptomatology prevalence and severity among 300 institutionalized elderly with or
without severe cognitive decline. Then we sought correlations between symptomatology and decline,
and the predictive value of relevant variables on cognitive decline. Overall, 48,7% of the elderly had
anxious symptoms and 70,0% depressive symptoms. These elderly reported severe symptomatology,
specially cognitive decline elderly. There is a significant correlation between symptomatology and
cognitive decline, but only depressive symptoms predict cognitive decline. These results highlight the
importance of prevention, diagnosis and treatment of cognitive decline, and anxious and depressive
symptoms among institutionalized elderly.

Introdugao

Em algumas pessoas idosas instala-se declinio cognitivo (Burns & Zaudig, 2002) que pode decorrer de
processos fisioldgicos do envelhecimento ou constituir um estadio anterior da deméncia. Para além das
alteracdes cognitivas, sdo também frequentes alteragGes emocionais, tais como sintomas ansiosos
(Alwahhabi, 2003) e sintomas depressivos (Ekinci, Tortumluoglu, Okanli, & Sergin, 2004). Esta
sintomatologia é mais frequente em idosos institucionalizados (Oliveira, Gomes, & Oliveira, 2006). Em
Portugal existem ainda poucos estudos que averiguem como se relacionam estes aspetos em idosos
institucionalizados. E nosso objetivo verificar a prevaléncia e gravidade do declinio cognitivo, dos
sintomas ansiosos, e dos sintomas depressivos em idosos institucionalizados. Depois queremos verificar
se existe relagdo entre o o declinio cognitivo e os sintomas em idosos sob resposta social no concelho de
Coimbra. Nesta analise iremos controlar o papel das variaveis sociodemograficas que habitualmente se
associam ao declinio cognitivo. Finalmente, iremos verificar o papel preditivo de variadveis relevantes no
declinio cognitivo.

Metodologia

A amostra incluiu 300 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e os 100 anos (M = 80,64 + 6,61), dos
quais 76,70% sao do sexo feminino, 80,7% nado tem companheiro e 95,0% tem menos de quatro anos de
escolaridade. Avalidmos os sintomas ansiosos através do Geriatric Anxiety Inventory; os sintomas
depressivos por meio da Geriatric Depression Scale; e o declinio cognitivo através do Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). Constituimos dois grupos de idosos com base nas pontuacGes do MoCA, um grupo
com declinio cognitivo e outro grupo sem declinio.

Resultados

Como podemos verificar (Tabela 1), os idosos da amostra apresentam uma média de 12,12 (DP = 6,27) nas
pontuacdes do GAI significativamente mais alta do que os valores apresentados num estudo portugués
recente (Ribeiro et al., 2011; t = 8,64; p < 0,001). A média dos sintomas ansiosos € mais alta entre os idosos
com declinio (t = 2,07, p = 0,040). No GDS, a média foi de 14,20 (DP = 6,47), revelando-se
significativamente superior a outro estudo portugués recente (Pocinho et al., 2009; t = 8,58; p < 0,001),
sendo também mais alta entre os idosos com declinio (t = 4,36; p < 0,001). A média observada nas
pontuacdes do MoCA foi de 11,75 (DP = 6,17), valor esse também significativamente superior ao obtido
numa amostra portuguesa de idosos com declinio cognitivo (Martins, 2007; t = 3,97; p < 0,001).
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Tabela 1. Gravidade do Declinio Cognitivo (MoCA), Sintomas Ansiosos (GAI) e Sintomas Depressivos
(GDS) em Idosos Institucionalizados.

Total Com declinio cognitivo Sem declinio

(N =300) (n=248) (n=52) t p

M DP M DP M DP
MoCA 11,75 6,17 9,66 4,35 21,73 2,90 19,12 0,000
GAl 12,12 6,27 12,46 6,20 10,50 6,39 2,07 0,040
GDS 14,20 6,47 14,93 6,26 10,75 6,41 4,36 0,000

Notas: M = média; DP = desvio-padrdo; p = nivel de significancia.

Em termos percentuais, a maioria dos idosos apresenta sintomas ansiosos de intensidade moderada a
alta (n = 213; 71%) e sintomas depressivos (n = 210, 70%). A andlise correlacional mostrou que quanto
maior o declinio cognitivo, mais sintomas ansiosos (r = 0,15; p < 0,01) e mais sintomas depressivos (r =
0,27; p < 0,001). A escolaridade correlaciona-se com com o declinio cognitivo (r = 0,45; < 0,001), com os
sintomas ansiosos (r = 0,13; < 0,05) e com os sintomas depressivos (r = 0,16; < 0,01), tendo os idosos
com menos escolaridade valores inferiores. A idade correlaciona-se somente com declinio cognitivo (r =
0,11; p = 0,05). A andlise correlacional parcial mostra que a escolaridade e a idade ndo afetam as
correlagBes entre os sintomas ansiosos, os sintomas depressivos e o declinio cognitivo (q < 10, 7%).
Depois de considerarmos a contribuicdo independente de todas as varidveis introduzidas na regressao
logistica, somente os sintomas depressivos (B = 0,49) contribuem de forma estatisticamente significativa
(p < 0,05) para o declinio cognitivo.

Discussdo/Conclusdo

Os resultados sugerem que os idosos institucionalizados sofrem de altos niveis de sintomas ansiosos,
depressivos e de declinio cognitivo e que a prevaléncia da sintomatologia ansiosa e de sintomatologia
depressiva é elevada entre esta populagdo. Através do nosso estudo observdmos que os idosos
institucionalizados que apresentam declinio cognitivo grave sdo os que apresentam significativamente
mais sintomas ansiosos e mais sintomas depressivos. A natureza transversal do estudo ndo permite
deduzir relagdes causais, mas é sabido que a depressdo em idosos aumenta o risco de desenvolver
declinio cognitivo e doenca de Alzheimer (Kohler, van Boxtel, Jolles, & Verhey, 2011; Mondrego &
Ferrandez, 2004; Sexton et al.,, 2011) e que a depressdo se associa a sintomas ansiosos (Tintle et al.,
2011). Este aspeto é confirmado pela analise de regressdo efetuada. Verificdmos, a semelhanca de
outras investigacOes (Bezerra et al., 2011; revisdo de Fratiglioni & Wang, 2007; Foubert-Samier et al.,
2010), que um maior nivel de escolaridade pode ser considerado um fator de protecdo para o bom
funcionamento cognitivo e para a saude mental, uma vez que os idosos com baixa escolaridade tém
mais declinio e sintomatologia emocional. S3o necessarios estudos longitudinais para verificar se os
idosos sao institucionalizados devido a sofrerem de altera¢cdes cognitivas ou se comecaram a apresentar
declinio apds serem institucionalizados. A replicacdo deste estudo com idosos ndo institucionalizados
seria igualmente importante para entender o impacto da institucionalizacdo no funcionamento
cognitivo e na saude mental. Em sintese, este estudo mostra a importancia de prevenir, diagnosticar e
tratar, quer o declinio cognitivo, quer os sintomas ansiosos e depressivos em idosos institucionalizados
para aumentar o bem estar das pessoas idosas e diminuir o risco de desenvolverem deméncia.
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Sobrecarga e satisfagdo associadas ao cuidado dos idosos dependentes
Mdrcia Vieira
Sonia Guadalupe
Fernanda Daniel
(soniaguadalupe@gmail.com)
Resumo

A sobrecarga e a satisfacao associadas ao cuidar interferem no bem-estar dos cuidadores de pessoas
idosas dependentes. Assim, objectivamos analisar a relacao entre a sobrecarga e a satisfacdo associadas
ao cuidar no cuidador informal a par da determinacdo das diferencas segundo o vinculo relacional e a
conciliagdo do cuidado com outras tarefas. A nossa amostra é constituida por 60 cuidadores informais
de idosos dependentes, caracterizados e avaliados através da Escala de Sobrecarga do Cuidador (Zarit &
Zarit, 1983; Sequeira, 2007, 2010), do /ndice para Avaliagdo das Satisfacdes do Prestador de Cuidados
(Brito, 2002) e do Questionario de Avaliacdo Psicossocial dos Cuidadores Informais de ldosos sob
Resposta Social, construido para o estudo.

A maioria dos cuidadores da amostra, maioritariamente filhos (48,3%) e conjuges (21,7%), sdo do sexo
feminino (65%), tém em média 58 anos de idade (DP = +1,42), e sdo casados (76%).
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