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Resumo

Contexto: O defeito cognitivo e os sintomas depressivos sao duas das condi¢des mais
prevalentes entre a terceira idade, como tal merecem especial atencao. A associagdo
entre defeito cognitivo e sintomas depressivos nao esta totalmente compreendida.
Objectivos: O presente estudo teve como objectivo principal estudar a relagdo entre
os sintomas depressivos e o defeito cognitivo em idosos.

Metodologia: Este estudo insere-se num projecto de investigacdo de caracterizagao
clinica e cognitiva de idosos sob resposta social que se encontra a decorrer em todo
concelho de Coimbra. A nossa amostra contém 383 idosos, estes foram divididos em
duas subamostras: idosos com defeito cognitivo (n =133 ) e sem defeito cognitivo (n
= 250). Na recolha dos dados utilizdmos a Geriatric Depression Scale (GDS) para
avaliar os sintomas depressivos, o Mini Mental State Examination (MMSE) para
determinar a presenca de defeito cognitivo, e, para verificar se os idosos simulavam
as suas respostas, utilizou-se o Rey-15 Item Test.

Resultados: A maioria dos idosos na nossa investigacao é analfabeta ou tem o ensino
basico primario (86,1%) e tem uma idade média de 80,11 (DP = 6,73). Verificou-se
uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos, quer entre idosos com defeito
cognitivo, quer em idosos sem defeito cognitivo (70,2%). A prevaléncia dos idosos
com defeito cognitivo, tal como foi determinado pelo MMSE, foi de 34,7%. Em
contraste, a média do defeito cognitivo entre os idosos da nossa amostra foi 20,87
(DP = 6,14), sendo elevada em comparagdo com outros estudos anteriores. Os nossos
idosos com defeito cognitivo tém, em média, mais sintomas depressivos do que os
idosos sem defeito cognitivo, no entanto essa diferenca ndo é significativa.
Finalmente, encontrou-se uma correlagdo significativa ainda que muito baixa, entre
os sintomas depressivos e o defeito cognitivo; no entanto, os sintomas depressivos
nao predizem o defeito cognitivo.

Conclusoes: As caracteristicas da nossa amostra (idosos sob resposta social) devem
ter contribuido para estes resultados, de onde se retira, como resultado mais
importante, a grande prevaléncia de sintomas depressivos. Quanto ao uso do MMSE

para determinar a presenca de defeito cognitivo, ele ndo parece ser o instrumento



mais indicado, especialmente entre idosos com as caracteristicas dos do nosso

estudo.

Palavras-chave: Sintomas Depressivos, Defeito Cognitivo, Idosos.



Abstract

Background: The cognitive defect and depressive symptoms are two of the most
prevalent conditions among the elderly, as such they deserve special attention. The
association between depressive symptoms and cognitive defect is not fully
understood.

Objectives: The study's main objective was to study the relationship between
depressive symptoms and cognitive defect in the elderly.

Methods: This study is part of a research project in clinical and cognitive
characteristics of the elderly from social response that is taking place throughout the
municipality of Coimbra. Our sample contains 383 elderly patients, who were
divided into two subsamples: the elderly with cognitive defect (n = 133) and without
cognitive defect (n = 250). In the collection of data we use the Geriatric Depression
Scale (GDS) to assess depressive symptoms, the Mini Mental State Examination
(MMSE) to determine the presence of cognitive defect, and to verify if the elderly
were simulating their responses, we used the Rey-15 Item Test.

Results: Most elderly people in our research is illiterate or have primary education
(86.1%) and has an average age of 80,11 (SD = 6,73). There was a high prevalence of
depressive symptoms, both among older adults with cognitive defect, either in
subjects without cognitive defect (70,2%). The prevalence of elderly with cognitive
defect, as determined by the MMSE, was 34,7%. In contrast, the average cognitive
defect among the elderly in our sample was 20.87 (SD = 6,14), is high compared with
other previous studies. Our older people with cognitive defects have, on average,
more depressive symptoms than older people without cognitive defect, however this
difference is not significant. Finally, we found a significant correlation even if very
low, between depressive symptoms and cognitive defect, however, depressive
symptoms did not predict cognitive defect.

Conclusions: The characteristics of our sample (elderly under social response) must
have contributed to these results, which is removed as a result more importantly, the
high prevalence of depressive symptoms. . Regarding the use of the MMSE to
determine the presence of cognitive defect, it does not seem to be the most suitable,

especially among the elderly with the characteristics of our study.



Keywords: Depressive Symptoms, Cognitive Impairment, Elderly.
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Introducao

Defeito cognitivo

Durante algum tempo a evolucdo do estado cognitivo nos idosos foi
considerada um processo universal e cumulativo do defeito cognitivo (Calero &
Navarro, 2004). As causas do defeito cognitivo nos idosos sdo a existéncia de queixas
de memoria, delirio, efeitos toxicos dos medicamentos, deméncia, trauma e doencas
psiquiatricas (Callahan, Hendrie, & Tierney, 1995; Guerreiro, 2010). O inicio do
defeito cognitivo é muitas vezes designado sob o conceito de défice cognitivo ligeiro
(DCL), e tem vindo a ser proposto para designar uma pré-deméncia ou estado de
defeito cognitivo (Petersen, 2004, 2010). O DCL é caracterizado por defeitos
cognitivos que ndo sdo suficientes para preencher os critérios de diagnéstico de
deméncia (Palmer, Julio, Varsi, Gianni, & Sancesario, 2010).

O DCL é uma sindroma definida como um defeito cognitivo maior que o
previsto para a escolaridade e para a idade, mas que interfere muito pouco nas
actividades da vida diaria (Magalhaes, 2007). O DCL é um sintoma pré-deméncial e
que geralmente, se encontra associado a transicao entre o envelhecimento fisiolégico
para a deméncia (Almeida & Crocco, 2000; Ismail, Rajji, & Shulman, 2009; Callahan
et al., 1995; Magalhaes, 2007, Mondrego & Ferrandez, 2004; Robbins, Elliott, &
Sahakian, 1996; Smith, Gilden, & Holmes, 2007). De facto, o DCL tem vindo a tornar-
se um foco importante de pesquisa na area do envelhecimento e da deméncia
(Petersen, 2005). O DCL é de extrema importdncia pois permite identificar os
individuos no inicio do defeito cognitivo, de tal modo que os clinicos assim possam
intervir precocemente (Petersen, 2004). A presenca de defeito cognitivo é maior em
idosos com menor escolaridade, sendo que a idade também se encontra associada
com o defeito cognitivo (Callahan et al., 1995; Chiloff, 2006; Machado, Ribeiro, Leal,
& Cotta, 2007; Rabelo, 2009).

O defeito cognitivo pode ser avaliado por varios instrumentos. Entre eles
encontram-se o Mini-Mental-State Examination (MMSE), ou seja, o Mini-Exame do
Estado Mental (Almeida & Crocco, 2000; Calero-Garcia & Navarro-Gonzalez, 2007;
Jean, Simard, Reekum, & Clarke, 2005; Magalhaes, 2007; Sutcliffe et al., 2007); The
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General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG) ou, em portugués, a Avaliacao
da Cognicdo pelo Clinico Geral (Ismail et al., 2009); o Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in Elderly (IQCODE), isto é, o Questionario do Informante para De-
teccao do Declinio Cognitivo em Idosos (Guerreiro, 2010); o Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ); Callahan et al., 1995; Chodosh, Albert, & Seeman, 2002;
Sachs-Ericsson, Joiner, Plant, & Blazer, 2005); e o MoCA (Montreal Cognitive
Assessment). O MMSE é o instrumento mais usado em todo o mundo, e esta validade
para a populagdo portuguesa (Guerreiro, 2010). Por isso mesmo este foi o

instrumento escolhido para o nosso estudo.

Sintomas Depressivos

O tema da depressao suscita um forte interesse devido ao aumento de idosos
na populagdo e porque os idosos com depressao registam taxas mais elevadas de
mortalidade e de invalidez, gerando assim maiores custos de satide do que pacientes
mais velhos sem transtornos de humor (Avila & Bottino, 2006; Bruce, 2001; Fischer et
al., 2002; Sutcliffe et al., 2007). A depressdo atinge cerca de 20% da populagao, com
propensdo a aumentar, e representa a primeira causa de incapacidade nos paises
desenvolvidos, sendo uma preocupagdo para muitos idosos (Gotlib & Joormann,
2010; Paal & Fonseca, 2005). As causas de depressao no idoso encontram-se dentro
de um conjunto onde se incluem factores genéticos, eventos vitais, como luto ou
abandono e doencas incapacitantes, entre outros aspectos (Stella, Gobbi, Corazza, &
Costa, 2002). Muitas vezes, a depressao nos idosos surge em contexto da perda da
qualidade de vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doencas
clinicas (Stella et al., 2002). Frequentemente, os sintomas depressivos e demenciais
ocorrem simultaneamente em pessoas idosas (Orestes & Forlenza, 2000). A imagem
negativa de si mesmo, do mundo e do futuro, bem como pensamentos involuntérios
negativos que giram em torno do self, sdo sintomas depressivos debilitantes (Gotlib
& Joormann, 2010). Nos idosos existem diferencas nos sintomas depressivos em
comparagao com outras faixas etarias. Além dos sintomas comuns, a depressao no
idoso costuma ser acompanhada, principalmente, por queixas somaticas e

hipocondria, depois por baixa auto-estima, sentimentos de inutilidade, humor
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disférico, tendéncia auto-depreciativa, alteragdo do sono e do apetite, ideagao
parandide e pensamento recorrente de suicidio, pior resposta ao tratamento e menos
antecedentes familiares de depressdao (Garcia et al., 2006; Stella et al., 2002). Os
sintomas depressivos estdo significativamente relacionados com a escolaridade,
sendo a prevaléncia dos sintomas depressivos tanto maior quanto menor for o nivel
de escolaridade (Chiloff, 2006). Na literatura encontra-se inconsisténcias na relagao
entre a idade e os sintomas depressivos (Chiloff, 2006; Snowdon, 2002).

A avaliacdo neuropsicolégica desempenha um papel de destaque na pesquisa
de sintomas depressivos, na sua detecgdo precoce, no seu diagnoéstico diferencial e
prognostico, e na avaliacdo da eficicia do tratamento e da recuperacdo da depressao
(Robbins et al., 1996).

Existem vérios instrumentos capazes de avaliar a depressdo ou os sintomas
depressivos. Sao eles, o Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS; Story,
Potter, Attix, Welsh-Bohmer, & Steffens, 2008); o Beck Depression Inventory, ou seja, o
inventédrio de depressao de Beck (Spitznagel, Tremont, Brown, & Gunstad, 2006); a
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS; Jean et al., 2005; Naismith & Scott, 2007); a
Hopkins Symptom Check List (SCL; Chodosh, Kado, Seeman, & Karlamangala, 2007); o
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Bassuk, Berkman, & Wypig,
1998; Sachs-Ericsson et al., 2005; Dotson, Resnick, & Zonderman, 2008); o Diagnostic
Interview Schedule (DIS; Bruce, 2001; Fischer et al., 2002); e a Geriatric Depression Scale
(GDS), ou seja, a Escala de Depressao Geriétrica (Cardao, 2009; Grupo de Estudo de
Envelhecimento Cerebral e Deméncias, 2007; Orestes & Forlenza, 2000; Osorio,
Lozar, Ramos, & Agtiera, 2009; Yesavage et al., 1983). A GDS encontra-se validada
para a populacdo portuguesa e foi construida para avaliar exclusivamente a
depressdao em idosos, avalia sintomas afectivos e comportamentais da depressao,
excluindo os sintomas somaticos e vegetativos (Cardado, 2009; Grupo de Estudo de
Envelhecimento Cerebral e Deméncias, 2007; Orestes & Forlenza, 2000; Osorio,
Loézar, Ramos, & Agtiera, 2009; Yesavage et al., 1983). Por estas razdes foi escolhido o

GDS no nosso estudo.
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Sintomas Depressivos e Defeito cognitivo

Com a expectativa de vida a aumentar, aumenta também a percentagem de
idosos em muitos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos por todo o mundo, o
que faz com que o defeito cognitivo e deméncia ganhem em importancia social
(Pfenning, Littmann, & Bauer, 2007). A depressdao e a deméncia sdo as duas
condi¢des mais frequentes em pacientes idosos; a deméncia é uma das principais
consequéncias do defeito cognitivo, sendo a depressdo um factor de risco para
ambos (Naismith & Scott, 2007; Spitznagel et al., 2006; Stewart, 2004). Uma das
questdes que se coloca é se os sintomas depressivos e o defeito cognitivo juntos
reflectem uma deméncia ou se o defeito cognitivo pode ser s6 explicado por
sintomas depressivos (Ganguli, Du, Dodge, Ratcliff, & Chang, 2006). Segundo alguns
estudos, a depressdo nos idosos e o defeito cognitivo estdo associados, pois em
pacientes deprimidos as competéncias cognitivas (concentragdo, atencao,
dificuldades na memoria, aprendizagem, fluéncia verbal e fungdes executivas)
podem estar comprometidas (Avila & Bottino, 2006; Crocco, Castro, & Loewenstein,
2010; Chodosh et al., 2007; Dotson et al., 2008; Gotlib & Joormann, 2010; Rabelo,
2009). No entanto, segundo outros estudos a etiologia dos sintomas depressivos no
defeito cognitivo, ainda ndo estd muito bem esclarecida (Sachs-Ericsson et al., 2005;
Walsh, Seal, Williams, & Mehta, 2009). Uma das questdes que também se coloca e
que tem levantado muita controvérsia diz respeito a uma ideia enraizada na
literatura de que o defeito cognitivo é reversivel quando existe remissdo da
depressao (Hammar & Ardal, 2009; Reischies & Neu, 2000; Walsh et al., 2009). Outra
questdo a ser respondida é saber se os sintomas depressivos causam defeito
cognitivo (Avila & Bottino, 2006; Bassuk et al., 1998). Finalmente falta verificar se a
depressao pode ser um preditor de futuro defeito cognitivo (Avila & Bottino, 2006;

Simons et al., 2009).

Objectivos
A nossa investigacdo procura colmatar a lacuna existente em Portugal onde
faltam estudos que relacionem os sintomas depressivos e o defeito cognitivo. Temos

como objectivos prévios conhecer a prevaléncia dos sintomas depressivos e
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averiguar a diferenca nos sintomas depressivos entre o grupo com defeito cognitivo
e o grupo sem defeito cognitivo, tal como foram definidos pelo MMSE.

Depois, o objectivo principal da presente investigacdo é comprovar que os
sintomas depressivos se relacionam com o defeito cognitivo medido através do
MMSE numa amostra de idosos sob resposta social do concelho de Coimbra. Na
analise desta relacao, iremos controlar o efeito das varidveis sociodemograficas que a
literatura revelou estarem estdo implicadas no defeito cognitivo (escolaridade e
idade) e nos sintomas depressivos (escolaridade e idade). Comprovada a tese de que
os idosos com mais sintomas depressivos sdo aqueles que tém maior declinio

queremos verificar o efeito dos sintomas depressivos no defeito cognitivo.

Material e Métodos

Desenho do Estudo
Este estudo fez parte do corte I de um projecto de Investigacdo baseado na

populacdo, o Trajectérias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo

dos Factores Preditivos do Envelhecimento Saudavel e da Deméncia. O objectivo
principal do coorte I consistia no rastreio cognitivo e na avaliagdo multidimensional
de todos os idosos que se encontram sob resposta social no concelho de Coimbra.

O universo de pessoas sob resposta social no concelho de Coimbra incluiu
1.914 sujeitos, com idades compreendidas entre 36 e 100 anos.

Ap6s o contacto com as instituicdes! e estabelecimento de protocolos de
parcerias, a recolha de dados foi efectuada por equipas de jovens investigadores
(estudantes do 3° ano do 1° ciclo e estudantes do 1° ano do 2° ciclo de Psicologia)?
supervisionadas por chefes de equipas e coordenadas por um investigador sénior.

Cada idoso voluntario, depois de ter dado consentimento3, era avaliado com
uma bateria de testes dividida em duas sessdes e administrada por dois estudantes
separadamente. Na 1? sessdo eram aplicados o MMSE, o GAI, o GDS, o SWLS e o

PANAS pelo aluno do 3° ano, durando cerca de 20 a 30 minutos. A segunda sessao,

1 As institui¢des foram contactadas, inicialmente, por carta com descricao detalhada do estudo.
2 Estes estudantes tiveram accdes de formacao e treino pratico na administracdo dos testes.
3 Ou alguém responsével pelo idoso.
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administrada pelo estudante do 1° ano e demorando cerca de 60 minutos, incluia o
MOCA, a Figura Complexa de Rey, trés testes de Fluéncia Verbal, teste Stroop, Rey
15-item e Teste do troco e do dinheiro.

Ambas as sessdes eram acompanhadas por um mestrando que monitorizava e
apoiava a administragdo por forma a corrigir eventuais erros.

Inicidmos as avaliagdes em Novembro de 2010 e ainda continuam a decorrer.

Os instrumentos que usamos para medir os sintomas depressivos foi o GDS e
para medir o defeito cognitivo usdamos o MMSE, é de referir que, aquando da
aplicacdo do GDS, a maioria das questdes teve de ser reformulada, para que fosse
compreendida pelos idosos.

As etapas de seleccdo da amostra podem ser vistas na Figura 1

Populacdo em Resposta Social
Coimbra
1914 Sujeitos
Excluidos da amostra
42 (idade <65 anos)
509 Sujeitos avaliados (26,6%) 84 (a data nao tinham respondido ao
Maio de 2011 GDS)

Amostra= 383

sujeitos
133 Sujeitos com 250 Sujeitos sem
Defeito Defeito
Cognitivo Cognitivo

Figura 1. Etapas da seleccdo da amostra
Amostra

A amostra total (N = 383) foi dividida em duas subamostras constituidas por idosos

com defeito cognitivo (n = 133) e idosos sem defeito cognitivo (n = 250). As duas
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subamostras foram determinadas a partir dos pontos de corte estabelecidos pelo
MMSE.

No Rey 15 Item um total de 182 idosos ndo respondeu (devido a: erro do
avaliador; recusa verbal; problema comportamental ou cognitivo; problema fisico;
ou outro problema), perfazendo um total de 205 idosos avaliados na nossa amostra.

Os sujeitos foram classificados em categorias de acordo com varidveis
sociodemogréficas (Quadro 1). Os idosos tinham uma idade média de 80 anos, uma
idade minima de 65 anos e uma idade maxima de 100 anos (refira-se que 11 idosos

nao souberam dizer as idades).

Quadro 1
Caracterizagcdo Sociodemogrifica da Amostra dos Idosos sob Resposta Social do Concelho de
Coimbra.
Total Com defeito Sem defeito
cognitivo cognitivo
(N=383) (N =133) (N =250)
M DP M DP M DP t P
Idade 80,11 6,73 80,89 7,26 79,73 642 15 0118
N % N % N % X2 P

Género 1,76 0,184

Masculino 90 23,50 26 19,50 64 25,60

Feminino 293 76,50 107 80,50 186 74,40
Estado Civil 2.76 0,430

Solteiro(a) 47 12,30 18 13,50 29 11,60

Casado(a) 74 19,30 28 21,10 46 18,40

Divorciado(a)/separado(a) 28 7,30 6 4,50 22 8,80

Viavo(a) 234 61,10 81 60,90 153 61,20
Escolaridade 10,03 0,123

N3o 1é, nem escreve 115 30,00 43 32,30 72 28,80

Lé e escreve sem grau de ensino 63 16,40 15 11,30 48 19,20

Ensino basico primario 152 39,70 60 45,10 92 36,80

Ensino bésico preparatério 32 8,40 8 6,00 24 9,60

Ensino secundério 8 2,10 1 0,80 7 2,80

Ensino médio 1 0,30 0 0,00 1 0,40

Ensino superior 12 3,10 6 4,50 6 2,40

M = média; DP = desvio-padrao; p = nivel de significancia
t = Teste t de Student
X2 = Teste Qui-quadrado.
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A distribuicdo dos idosos pelos graus de escolaridade nao era uniforme pelo
que a recodificAmos em trés categorias para proceder a algumas andlises. Fizemos o

mesmo para a idade e cridmos também trés grupos (Quadro 2).

Quadro 2

Caracterizagiao da Amostra dos Idosos sob Resposta Social do Concelho de Coimbra, com a

Varidvel Escolaridade e Idade Recodificadas em Trés Categorias.

Total Com defeito Sem defeito
cognitivo cognitivo
(N=383) (N =133) (N =250)
N % N % N % X? p
Escolaridade 1,23 0,540
<1ano 117 46,50 58 43,60 120 48,80
1 a1l anos 192 50,10 69 51,90 123 49,20
> 11 anos 13 3,40 6 4,50 7 2,80
Idade 0,72 0,427
<75 anos 109 28,5 37 27,80 72 28,80
76 a 75 anos 204 53,3 68 51,10 136 54,40
> 86 anos 70 18,3 28 21,10 42 16,80

X2 = Teste Qui-quadrado.

Instrumentos

A Escala de Depressio Geriatrica (GDS-Geriatric Depression Scale) foi
desenvolvida por Yesavage e equipa em 1983 (Cardao, 2009; Yesavage et al., 1983). A
versdo Portuguesa é de Barreto, Leuschner, Santos e Sobral (1991), através do Grupo
de Estudo de Envelhecimento Cerebral e Deméncias (Grupo de Estudo de
Envelhecimento Cerebral e Demeéncias, 2007). Sendo a validacdo portuguesa de
Pocinho e equipa em 2009 (Pocinho, Farate, Dias, Lee, & Yesavage, 2009). E um dos
instrumentos de auto-avaliagio mais utilizados no rastreio de depressdo em
pacientes idosos, pois é o TUnico instrumento desenvolvido para avaliar
exclusivamente a depressdo em idosos (Orestes & Forlenza, 2000; Osorio, Loézar,
Ramos, & Agiiera, 2009; Yesavage et al., 1983). E composta por 30 questdes de

resposta dicotomica Sim/Nao em que todas as questdes sdo alusivas a ultima

semana da pessoa e sdo referentes a forma como a pessoa se sentiu. As questdes sao
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cotadas com 0 ou 1 pontos, consoante esta indique, respectivamente, a presenga ou
auséncia de um sintoma depressivo, a pontuagdo total variar entre 0 e 30, uma
pontuacdo entre 0 e 10 indica “auséncia de depressao”, entre 11 e 20 indica
“depressdo ligeira” e entre 21 e 30 sugere a presenca de “depressao grave” (Cardao,
2009; Grupo de Estudo de Envelhecimento Cerebral e Deméncias, 2007; Simdes et al.,
2010). Usa-se como pontuacdo o numero total de sintomas, depois os sujeitos sao
classificados segundo a sua pontuacdo total. Este instrumento apresenta segundo os
seus autores originais uma fidedignidade de 0,94 e uma consisténcia interna de 0,94
(Yesavage et al., 1983). Segundo a validacdo portuguesa este instrumento apresenta
em Portugal uma consisténcia interna de 0,91 e uma fidedignidade de 0,91 (Pocinho
et al., 2009). No nosso estudo usamos o ponto de corte 11, definido por Pocinho,
Farate, Amaral Dias, Lee e Yesavage (2009), em que de 0 a 10 correspondendo a
auséncia de sintomas depressivos e de 11 a 30 indicando a presenca de sintomas

depressivos. No nosso estudo obtivemos uma consisténcia interna de a = 0,76.

O Mini - Exame do Estado Mental (MMSE-Mini Mental State Examination), foi
desenvolvido por Folstein e equipa em 1975 (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) a
versao portuguesa é de Guerreiro e equipa em 1994 (Guerreiro, Silva, Botelho,
Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1994), através do Grupo de Estudo de
Envelhecimento Cerebral e Deméncias (Grupo de Estudo de Envelhecimento
Cerebral e Deméncias, 2007). E um dos testes mais utilizado internacionalmente para
a deteccdo de defeito cognitivo, é um instrumento rapido e facil de administrar
(Guerreiro, 2010; Jean et al., 2005; Morgado, Rocha, Guerreiro, & Martins, 2009).

E composto por 30 itens, permitindo a avaliagdo da funcéo cognitiva ao nivel da
orientagdo no tempo e espago (10 pontos), memoria a nivel da retencdo e evocagdo (6
pontos), atencdo e célculo (5 pontos) e linguagem (9 pontos) para um total de 20
pontos (Folstein et al., 1975; Ismail et al., 2009).

Os valores de corte para a populagao portuguesa, com idade superior a 40 anos e
em que se considera defeito cognitivo sdo: Analfabetos < 15 pontos; 1 a 11 anos de

escolaridade < 22 pontos; com escolaridade superior a 11 anos < 27 pontos (Grupo de

Estudo de Envelhecimento Cerebral e Deméncias, 2007). Os sujeitos sao classificados
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segundo a sua pontuagao total. Este instrumento apresenta segundo os seus autores
uma fidedignidade de k = 0,98 (Folstein et al., 1975). Numa revisdo de literatura
efectuada ao longo de 25 anos, a consisténcia interna do MMSE variou entre pobre (a
= 0,54) e excelente (a = 0,96) (Tombaugh & McIntyre, 1992). O nosso estudo obteve

uma boa consisténcia interna de 0,86.

O Rey-15 Item Test (15-IMT; Rey, 1964; Simdes et al., 2010) é um teste que avalia
a simulacdo dos individuos. A simulacdo é definida como uma producao intencional
de sintomas fisicos e psicolégicos falsos ou exagerados, motivados por incentivos
externos (DSM-IV-TR; APA, 2002). Este teste é constituido por duas paginas:
evocagao e reconhecimento. A pagina da evocagao é composta por 15 itens (letras,
nimeros e simbolos) organizados em trés colunas com cinco linhas cada uma. Ao ser
administrado, é explicado ao individuo que se vai mostrar um conjunto de itens
durante 10 segundos para que possa memoriza-los e para que seguidamente possa
reproduzi-los de forma imediata numa folha de papel branca assim que é retirada a
folha de estimulo. A pagina do reconhecimento contém os 15 itens da pagina de
estimulagdo original, intercalados com mais 15 itens semelhantes. Relativamente a
esta, a tarefa solicitada é reconhecer, dos 30 itens apresentados, os 15 originais
(Boone, Salazar, Warner-Chacon, & Razani, 2002). A particularidade deste teste §,
que é apresentado como uma tarefa de dificil realizacdo, quando na realidade se
trata de uma tarefa muito simples (Boone et al., 2002; Simdes et al., 2010). O Rey-15
Item Test assenta numa base estratégica para a deteccdo da simulacdo, partindo do
pressuposto que o simulador ingénuo vai ser enganado e exagerar a sua tarefa,
escolhendo uma execugdo pobre para uma tarefa simples (Boone et al., 2002). Os
pontos de corte representativos e indicados mais comummente pela literatura dizem
respeito a <9 para o ensaio de evocacdo imediata e < 20 para o resultado combinado
do ensaio de reconhecimento. Os investigadores portugueses indicam que o ponto
de corte para a medicdo da evocagdo seja ainda mais reduzido e inferior a 6 com
idosos com declinio cognitivo (Simodes et al., 2010). O resultado combinado do
reconhecimento é igual ao nimero de itens correctamente evocados + (nimero de

itens correctamente reconhecidos - nimero de falsos positivos) (Simdes et al., 2010).
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Este teste foi entdo usado para verificar se ocorreu simulagdo no nosso estudo e

validar o nosso estudo.

Andlise Estatistica
Para a analise estatistica utilizdmos o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 19.0 para Windows Vista SPSS, Inc., 2011.

Na nossa investigacdo as nossas varidveis de critério foram o defeito cognitivo,
medido pelo MMSE e os sintomas depressivos medido pelo GDS.

Realizdmos testes paramétricos, pois a nossa amostra tinha uma dimensao
superior a 30, apesar das pontuagdes totais ndo apresentarem distribuicdo normal,
nem no GDS (Curtose = -0,70; Simetria = -0,16; KS = 0,08; p < 0,001), nem no MMSE
(Curtose = -0,05; Simetria = -0,60; KS = 0,10; p < 0,001).

Fizemos uma comparacdo entre dois grupos de idosos (com defeito e sem
defeito), através das pontuagdes médias dos sintomas depressivos e do defeito
cognitivo. Para o efeito usamos o t de Student para duas amostras independentes.

Utilizdamos a Anova de uma via para testar a influéncia das varidveis
sociodemograficas nas varidveis de critério.

Usamos o R de Pearson para medir a intensidade das relagdes das varidveis
em estudo. Procedemos, ainda, ao calculo das correlagdes parciais eliminando a
influéncia de varidveis sociodemogréficas. Para a determinacdo do efeito das
variaveis sociodemograficas (as vossas) nas eventuais correlacdes, calculdmos o
valor de g, convertendo os valores de p (R6) em valores z segundo a metodologia de
Cohen (1988).

Para predizer o valor das nossas variaveis de critério a partir de um conjunto
de variaveis de predicdo usdmos a andlise da Regressao Logistica univariada*. Para

realizar este procedimento estatistico tivemos de categorizar a varidvel defeito

* A distribuicdo das pontuagdes e dos residuos do GDS e do MMSE ndo eram normais, pelo que tivemos que
recorrer a regressao logistica, ao invés da regressdo linear. A andlise de regressao logistica é usada quando a
variavel de critério é nominal (dicotémica) e as varidveis de predicao sdo métricas ou dicotémicas. Este tipo de
regressao ndo exige os pressupostos da normalidade, nem da linearidade e nem de homocedasticidade. Contudo,
esta regressao é sensivel a correlagdes altas entre varidveis preditoras (multicolinearidade) e a valores extremos
(Pallant, 2007).
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cognitivo, que era continua em duas classes, utilizando os pontos de corte indicados
pelo estudo portugueés.

A significancia estatistica foi definida com um valor de p < 0,05; o valor de p
exigido para a significAncia depois da correccdo de Bonferroni para as comparagdes
maultiplas entre as categorias das varidveis sociodemograficas foi de 0,017 (trés

comparagoes).

Resultados

A maioria dos idosos ndo tem defeito cognitivo (65,3%), para tal como foi
determinado pela pontuacdo de corte do MMSE. A proporcao de idosos sem defeito
cognitivo foi diferente significativamente quando comparado com o valor tedrico de
50,1% (x%= 35,74; p = 0,001). Entre os idosos da nossa amostra, a maioria (70,2%) tém
sintomas depressivos, tal como foi definido pelo ponto de corte do estudo de
validacdo portugués (x2 = 62,73; p < 0,001). Ao nivel dos subgrupos, verificimos que
os idosos com sintomas depressivos sdo mais frequentes entre os que nao tém
defeito cognitivo (62,5%), do que os que tém defeito cognitivo (37,5%). Entre os
idosos sem sintomas depressivos, 71,9% ndo tinha defeito cognitivo, contra 28,1%
com defeito cognitivo. No entanto, ndo encontramos associacdo entre ter ou ndo ter
sintomas depressivos e ter ou ndo defeito cognitivo [y2 (1, n = 383) = 3,17; p = 0,075 \
=0,0919)].

No Quadro 3 podemos observar as médias e os desvios padrdo dos
instrumentos utilizados na nossa amostra.

No MMSE a média obtida na nossa amostra foi de 20,87 (DP = 6,13). A média
das pontuagdes no MMSE entre os idosos com analfabetismo é de 17,89 (n = 178; DP
= 5,46), sendo significantemente superior ao ponto de corte da validacdo portuguesa
(t =7,05; p <0,001); entre os idosos com escolaridade no intervalo 1-11 anos a média

é de 23,59 (n = 192; DP = 5,03) é significativamente superior (¢ = 4,38; p < 0,001);

* O tamanho do efeito (®) foi pequeno segundo os critérios de Cohen (1988); onde 0,1 corresponde a efeito pequeno,
0,3 a efeito médio e 0,5 a efeito grande.
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finalmente, os idosos com escolaridade acima de 11 anos a média é de 21,69 (n = 13;
DP =10,28) e inferior (t = 1,86; p > 0,05).

Ao nivel dos grupos as pontuagdes médias apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,001; com defeito: M + DP = 15,56 + 4,93; sem
defeito: M £ DP = 23,70 £ 4,66).

No GDS a média foi de 14,43 (DP = 6,44) e nao se verificam diferencas
significativas entre as pontuagdes médias dos grupos.

No 15 IMT Evocagdo em comparacdo com as médias das pontuacdes no 15
IMT com o ponto de corte ajustado pelo estudo portugués (Simdes et al., 2010), para
este tipo de populagao verificamos que a diferenga ndo é significativa (t = 045; p =
0,133). Em relacdo ao indice combinado, a pontuagao na nossa amostra ndo pode ser
comparada ao ponto de corte indicado pelo estudo portugués (Simdes et al., 2010),
pois seria necessario ajustarmos os pontos de corte para um valor mais reduzido e

adequado a idosos com problemas cognitivos e com deméncia provéavel.

Quadro 3

Diferencas das Pontuagoes Médias na Amostra com Defeito (n = 133) e na Amostra Sem
Defeito (n = 250) na Geriatric Depression Scale (GDS), no Mini Mental State

Examination (MMSE) e no Rey 15 Item Evocacao e Indice Combinado.

Total Com defeito Sem defeito
M DP M DP M DP t P
MMSE 20,87 6,13 15,56 4,93 23,70 4,66 15,967 0,000
GDS 14,43 6,44 15,28 6,38 13,99 6,44 1,872% 0,062
15 IMT Evocagio 6,13 4,22 4,33 3,80 6,95 4,16 4,25% 0,000
15- IMT indice 10,96 7,90 6,87 6,23 12,83 7,90 5,271 0,000

combinado

Notas: M = média; DP = desvio-padrao; p = nivel de significincia; GDS = Geriatric Depression Scale; MMSE =Mini Mental State Examination
" Test t de Student usado na comparagéo dos 2 grupos
* Diferencas significativas ao nivel de 0,05

Na analise das diferengas através da ANOVA de uma via verificimos que
apenas a escolaridade influencia a variavel de critério sintomas depressivos (ver
Quadro 4). No Quadro 5 podemos verificar que a variavel de critério defeito cognitivo

é também influenciada pela variavel sociodemogréfica escolaridade.
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Quadro 4

Andlise da Influéncia das Varidveis Escolaridade e Idade nos Sintomas Depressivos (GDS)

através da ANOVA de uma Via (N = 383).

Escolaridade Recodificada 2 11,32 0,000*

Idade Recodificada 2 2,39 0,093

Notas: gl = graus de liberdade;
F = ANOVA de uma via; p = nivel de significancia;
* Diferencas significativas ao nivel de 0,017

No GDS, os idosos analfabetos tiveram uma média de 15,21 (DP = 6,15)
significativamente diferente dos idosos com mais de quatro anos de escolaridade (M
= 10,43; DP = 6,55; p < 0,017); o mesmo aconteceu entre os idosos com escolaridade
basica (M = 14,08, DP = 5,88) quando comparados com os que tem mais de quatro
anos de escolaridade (p < 0,017). Encontrdmos um padrdo semelhante nas
pontuacdes do MMSE: os idosos analfabetos tiveram uma média de 16,92 (DP = 4,73)
significativamente diferente dos idosos com escolaridade bésica (M = 22,16; DP =
5,75) e dos idosos com mais de quatro anos de escolaridade (M = 24,23; DP = 6,21; p
< 0,017); o mesmo ndo aconteceu entre os idosos com escolaridade bésica quando

comparados com os que tem mais de quatro anos de escolaridade (p > 0,017).

Quadro 5
Andlise da Influéncia das Varidveis Escolaridade e Estado Civil no Defeito Cognitivo

(MMSE) através da ANOVA de uma Via (N = 383).

Escolaridade Recodificada 2 50,29 0,000*
Idade Recodificada 2 0,83 0,440

Post-hoc Games-Howell: Analfabetos > [1-11] anos de escolaridade (p < 0,017).

Notas: gl = graus de liberdade; F = ANOVA de uma via; p = nivel de significancia;
* Diferencas significativas ao nivel de 0,017.
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No quadro 6 apresentamos as correlacdes de R6 de Pearson® em relagdo ao
defeito cognitivo e sintomas depressivos. Podemos verificar que existe uma
correlagdo significativa, ainda que muito baixa entre as varidveis, ou seja, os idosos

com mais sintomas sdo aqueles que tém maior defeito cognitivo.

Quadro 6
Correlagio entre Defeito Cognitivo (MMSE) e Sintomas Depressivos (GDS) (N=383).

MMSE GDS

MMSE - 0,16

* Correlacdo significativa ao nivel de 0,01

Uma vez que as pontuagdes do MMSE e do GDS tém correlacdes entre si,
removemos a influéncia das varidveis escolaridade e idade através do calculo das
correlagdes parciais. Ao excluir a influéncia da varidvel escolaridade, a correlagao
parcial baixou (Quadro 7), mas o efeito foi pequeno (q < 10; 27%). Excluindo variavel

idade (Quadro 8), a correlagdo ndo se alterou.

Quadro 7
Correlagoes Parciais entre Defeito Cognitivo (MMSE) e Sintomas Depressivos (GDS),
Retirando a Influéncia da Varidvel Escolaridade Recodificada (N=383).

MMSE GDS
MMSE - 0,097

Quadro 8
Correlagoes Parciais entre Defeito Cognitivo (MMSE) e Sintomas Depressivos (GDS),
Retirando a Influéncia das Varidvel Idade Recodificada (N=383).

MMSE GDS

MMSE - 0,164

6 Nas correlacdes baixas o r esta entre 0 0,20 e 0,39, enquanto nas correlagdes moderadas o r esta entre 0,40 a 0,69.
Um r entre 0,70 e 0,89 considera-se correlagdo alta (Pestana & Gageiro, 2005).
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No Quadro 9 apresentamos os resultados da regressao logistica univariada
para o defeito cognitivo. Verificamos que os sintomas depressivos ndo predizem a

existéncia de defeito cognitivo.

Quadro 9

Andlise da Influéncia dos Sintomas Depressivos (GDS) no Defeito cognitivo (MMSE) no
Defeito cognitivo (MMSE) através da Regressio Logistica univariada (N=383).

Defeito Cognitivo
Varidgvel Coeficiente () EP Wald X? P OR IC 95%
GDS 0,032 0,017 3,46 0,063 1,032 0,99 a 1,067

Notas: § = Peso matematico de cada varidvel no modelo de regressao; EP = Erro estimado do peso matematico; Wald X2 = Estatistica de
comparacdo com a distribui¢do do Qui-Quadrado com um grau de liberdade; p = probabilidade de as variaveis estarem associadas de forma
significativa; OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalos de confianga de 95%.
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Discussao e Conclusao

Propusemo-nos a estudar a relagdo entre sintomas depressivos e defeito
cognitivo em idosos e assim, contribuir com os nossos resultados para a
compreensao dos factores que se relacionem com o defeito cognitivo.

Os nossos idosos encontram-se sob resposta social, tendo em média 80, 11
anos, e na sua maioria, sdo analfabetos ou tem o ensino basico primario (86,1%).

Em relagdo a prevaléncia dos sintomas depressivos, verificAmos que 70,2%
dos idosos da nossa amostra tém sintomas depressivos, sendo este valor muito
superior a outros estudos encontrados realizados no Brasil (21,1% e 56, 1%), e em
Inglaterra (38%) (Chiloff, 2006; Santana & Filho, 2007; Sutcliffe et al., 2007). O nosso
resultado pode dever-se ao de muitos dos nossos idosos estarem institucionalizados,
o que lhes provocou grandes mudangas no quotidiano, adaptagdes a uma nova
rotina (horérios, regras), divisdo no seu ambiente com outros idosos (implicando a
perda de privacidade). Estes idosos deparar-se-do também a perda da vida activa,
deixando de poder tomar decisdes (Cardao, 2009; Porcu et al., 2002).

A maioria dos idosos do nosso estudo ndo tem defeito cognitivo (65,3%), este
valor foi superior ao esperado (50,1%), no entanto, outro estudo realizado com a
nossa amostra, mas usando o MoCA, mostrou que 82,7% dos idosos tem defeito
cognitivo grave (Gongalves, 2011), em contraste com o nosso que detectou 37,7%. De
facto, estudos realizados no Brasil (utilizando o MMSE) mostram uma prevaléncia
de 29% e 36,5% de defeito cognitivo (Chiloff, 2006; Machado, Ribeiro, Cotta, & Leal,
2011). Voltaremos a questdo da sensibilidade do MMSE mais a frente.

Obtivemos uma média no GDS de 14, 43 (DP = 6,44), esta média obtida foi
superior a outras investigagdes, uma realizada em Portugal (Pocinho et al,. 2009) e
outra realizada em Espanha (Mondrego & Ferrdndez, 2004). O que revela que os
idosos do nosso estudo se encontram com mais sintomas depressivos do que as
investigacOes portuguesa e espanhola, isto pode dever-se ao facto da investigagao
portuguesa utilizar como amostra idosos que se encontram sob resposta social
idosos que ndo se encontram sob resposta social e na investigagdo espanhola os

idosos nao se encontravam sob resposta social.
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E de ressaltar que a nossa amostra se encontrava sob resposta social, e tal facto
pode ter influenciado os nossos resultados, principalmente o resultado elevado da
prevaléncia de sintomas depressivos que obtivemos (Cravello, Palmer, Girolamo,
Caltagirone, & Spalletta, 2010).

Na avaliacdo do defeito cognitivo (MMSE) obtivemos uma média de 20,87
(DP = 6,13). Esta média foi superior a maioria dos estudos encontrados que
utilizaram também o MMSE para avaliar o defeito cognitivo no Brasil e em
Inglaterra (Almeida & Crocco, 2000; Chiloff, 2006, Machado, Ribeiro, Cotta, & Leal,
2011; Sutcliffe et al., 2007), mas inferior a um estudo efectuado em Itdlia (Palmer et
al., 2010). Tal pode dever-se ao facto de a maioria dos idosos na nossa amostra
possuir pouca ou nenhuma escolaridade e isso implicar um efeito de tecto no MMSE
(Almeida & Crocco, 2000; Chiloff, 2006; Guerreiro, 2010; Ismail et al., 2009; Jean et al.,
2005; Machado, Ribeiro, Cotta, & Leal, 2011; Sutcliffe et al., 2007).

Na comparacdo entre os grupos ndo ocorreram diferencas significativas entre
as médias das pontuagdes do GDS, o que revela que, tanto os idosos com defeito
cognitivo, como os idosos sem defeito cognitivo se encontram com sintomatologia
depressiva. Em termos percentuais verificAmos que os idosos com sintomas
depressivos sdo mais frequentes entre os que ndo tém defeito cognitivo (62,5%), do
que os que tém defeito cognitivo (37,5%). Entre os idosos sem sintomas depressivos,
71,9% ndo tinha defeito cognitivo, contra 28,1% com defeito cognitivo. Estas
diferencas ndo foram, no entanto significativas. Estes resultados podem ser
explicados pelo facto do MMSE apresentar pouca sensibilidade na deteccio do
defeito cognitivo (Guerreiro, 2010; Smith et al., 2007), ou seja, tender a subestimar o
defeito cognitivo. Um estudo de meta-andlise, que incluiu 34 estudos, confirmou
que, de facto, o MMSE apresenta uma precisdo diagnostica baixa. Os valores sdo
melhores para excluir deméncia nos estudos que foram realizados na comunidade e
nos cuidados primarios (que ndo podemos considerar ser o nosso caso). Noutras
situagOes, é sugerido que o MMSE seja combinado com outros métodos ou mesmo
substituido por outros instrumentos (Mitchell, 2009).

Quando analisimos os valores nas categorias das varidveis demograficas

encontramos valores importantes. Detectdimos uma média mais elevada de sintomas
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depressivos entre os idosos analfabetos. Na analise da literatura, tinhamos verificado
que os sintomas depressivos eram influenciadas pela escolaridade e pela idade, mas,
no nosso estudo, verificAmos que somente a escolaridade influenciava os sintomas
depressivos (Chiloff, 2006; Snowdon, 2002). Em oposi¢do, numa investigagdo
realizada por Santana e Filho (2007), a escolaridade ndo influenciava os sintomas
depressivos, mas a idade influenciava. Tais resultados podem dever-se ao facto da
iliteracia, ser um obstdculo na compreensao das questdes do GDS, pois estas tiveram
muitas vezes de ser reformuladas, e tal pode ter enviesado os resultados.

As médias nas pontua¢des no MMSE entre os idosos com analfabetismo e os
idosos com escolaridade entre 1-11 anos é superior aos seus pontos de corte; j4 nos
idosos com escolaridade acima de 11 anos a média é inferior ao seu ponto de corte.
Tal facto pode dever-se ao facto de na nossa amostra se encontrarem alguns idosos
(n = 63) que, apesar de ndo possuirem grau de ensino, sabem ler e escrever. Tal facto
revela-nos que os pontos de corte do MMSE poderao ja ndo estar actualizados para a
populacdo portuguesa actual, pois foram recolhidos ha cerca de 20 anos, e nestes 20
anos os factores culturais modificaram-se, pois actualmente existe um maior acesso a
educacdo, ocorreu uma evolucao a nivel social, econémica, da satde e da nutricao, e
todos estes factores contribuem para a desactualizacdo do MMSE (Morgado, Rocha,
Guerreiro, & Martins, 2009). Na literatura tinhamos registado que o defeito cognitivo
era influenciado pela escolaridade e pela idade, mas nés s6 verificAmos o efeito da
escolaridade, mas tal é aparente também noutras investigacdes (Machado, Ribeiro,
Leal, & Cotta, 2007, 2011; Rabelo, 2009), ainda que Callahan (1995) e Chiloff (2006)
referissem que o defeito cognitivo também era influenciado pela idade.

Verificimos que o defeito cognitivo e os sintomas depressivos estdo
relacionados, ainda que a correlacdo obtida seja baixa. O valor da correlagdo nao se
alterou significativamente quando se removeu a influéncia da escolaridade. Estes
resultados é comprovado por outros estudos encontrados na literatura (Amieva et
al., 2008; Bassuk et al., 1998; Chodosh et al., 2007; Dotson et al., 2008; Jean et al.,
2005; Reischies & Neu, 2000; Sachs-Ericsson et al., 2005; Spitznagel et al., 2006). No
entanto na literatura também encontrdmos estudos que revelam ndo existir

associacao entre o defeito cognitivo e os sintomas depressivos (Ganguli et al., 2006;
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Gotlib & Joormann, 2010). Quando testdmos a associagdo entre os sintomas
depressivos e o defeito cognitivo através da comparacdo das suas proporgdes, de
facto, ndo encontrdmos relacdo. O que nos levanta a questdo, mais uma vez, de
interrogarmo-nos sobre a sensibilidade do MMSE para detectar declinio cognitivo
entre idosos com baixa escolaridade. Removendo o efeito da influéncia da
escolaridade sobre a correlacao.

Ao verificarmos o efeito dos sintomas depressivos no declinio cognitivo,
averigudmos que os sintomas depressivos ndo predizem o defeito cognitivo, ou seja,
o facto de um idoso actualmente apresentar sintomas depressivos ndo implica que
este va sofrer de defeito cognitivo. Na revisdo bibliografica, encontramos estudos
que corroboram os nossos resultados (Chodosh et al., 2002, 2007), mas somente a
investigacdo de Palmer e colaboradores (2010) usou o MMSE. Por contraste, também
encontrdmos alguns estudos que referem que os sintomas depressivos predizem o
declinio cognitivo (Dotson et al., 2008; Paterniti, Verdier-Taillefer, Dufouil, &
Alpérovitch, 2002; Wilson, Leon, Bennett, Bienias, & Evans, 2004), mas nem todos
usaram os mesmos instrumentos de avaliacdo. Mais uma vez, estes resultados tém
de ser vistos a luz da fraca sensibilidade do MMSE.

Em sintese, a partir dos nossos resultados, consideramos, a semelhanca de
outras investigagdes, que um maior nivel de escolaridade serd um factor de
proteccdo para o defeito cognitivo (Machado et al., 2007; Rabelo, 2009), mas que, ao
contrario de outras pesquisas, os sintomas depressivos ndo prevéem o risco de sofrer
de defeito cognitivo.

Esta conclusao deve ser considerada a luz de algumas limitacdes que a nossa
investigacdo apresentou. O facto de ndo sabermos hd quanto tempo os idosos estao
institucionalizados, constitui uma dessas limitagdes, pois o tempo de
institucionalizagdo influencia muito a forma como os idosos se encontram, pois a
institucionalizagdo, para muitos deles, é uma limitacdo (intelectual, cognitiva,
espacial, entre outras), o que os leva muitas vezes a sentirem-se desmotivados e com
sintomas depressivos, e o facto de ndo serem estimulados cognitivamente pode
contribuir para o aumento do defeito cognitivo. Outra limitagdo com que nos

deparamos foi o facto da maior parte das questdes dos instrumentos ndo se
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adequarem aos nossos idosos, pelo que tiveram de ser reformuladas, para que os
idosos as pudessem perceber. E isto pode ter enviesado os resultados obtidos. Outra
limitacado foi o facto de este ser um estudo transversal, e assim ndo podemos verificar
a relacdo causal entre sintomas depressivos e defeito cognitivo. No entanto, e uma
vez que se pretende dar continuidade a este projecto de investigacao, este é um tema
que se podera desenvolver no futuro e assim verificar o efeito ocorrido nos idosos, e
consequentemente enriquecer o nosso conhecimento acerca deste tema. Futuramente
também seria de muito interesse realizar um estudo com idosos que nado se
encontrem sob resposta social e assim comparar com os resultados da nossa
investigacao.

Apesar do nosso estudo ndo ter mostrado que os sintomas depressivos
aumentam o risco de defeito cognitivo, sabemos que ndo é assim em muitas
investigacoes. Assim, estando a populagdo idosa portuguesa muito envelhecida e a
que esta sob resposta social aparentemente muito deprimida, consideramos que este
tipo de investigacdo é importante, quer pelo aspecto moral de se intervir com idosos

deprimidos, quer pelo impacto que esta intervengao pode ter no defeito cognitivo.
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