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Resumo

Contexto e Objetivos: Os sintomas depressivos e o declinio cognitivo sdo
prevalentes em contextos institucionais, sendo influenciados por fatores como
idade, género e nivel de escolaridade. Este estudo teve como objetivo explorar a
relacdo entre sintomas depressivos e desempenho cognitivo numa amostra da
populacdo idosa institucionalizada. Especificamente, avalidmos a prevaléncia e
intensidade dos sintomas depressivos e do défice cognitivo, as diferencas nestas
variaveis entre diferentes categorias sociodemograficas e a relacdo entre sintomas
depressivos e o desempenho cognitivo. Métodos: Conduzimos um estudo
transversal com uma amostra por conveniéncia de 579 pessoas idosas (438
mulheres, 141 homens) residentes em 29 instituicdes na regido centro de Portugal.
A idade média dos participantes foi de 83,49 anos. Utilizdmos a Geriatric
Depression Scale de 8 itens (GDS-8) para avaliar os sintomas depressivos e o Mini-
Addenbrooke’s Cognitive Examination (M-ACE) para medir o desempenho
cognitivo. Resultados: Uma parte significativa dos participantes apresentou
sintomas depressivos e défice cognitivo. As pessoas idosas sem sintomas
indicativos de depressdo demonstraram melhor desempenho na M-ACE
comparadas aos participantes com sintomas indicativos de depressao. A associagdo
entre sintomas depressivos e desempenho cognitivo foi significativa, mas fraca.
|dade avancada e baixa escolaridade foram associados a mais sintomas depressivos
e pior desempenho cognitivo. Conclusdo: Os sintomas depressivos estdo
associados a um desempenho cognitivo inferior em pessoas idosas
institucionalizadas. Intervencdes e politicas de cuidado que abordem tanto a satude
mental quanto o suporte cognitivo assim como a revisdo das politicas de cuidado
sdo essenciais em ambientes institucionalizados. Futuras pesquisas devem incluir
amostras diversificadas e adotar abordagens longitudinais para explorar estas
interacdes complexas.

Palavras-chave: Sintomas depressivos; Desempenho cognitivo; Pessoas idosas

institucionalizadas; GDS-8; M-ACE.



Abstract

Context and Objectives: Depressive symptoms and cognitive decline are
prevalent in institutional settings, influenced by factors such as age, gender, and
education level. This study aimed to explore the relationship between depressive
symptoms and cognitive performance in a sample of institutionalized older adults.
Specifically, we assessed the prevalence and intensity of depressive symptoms and
cognitive deficits, differences in these variables across different sociodemographic
categories, and the relationship between depressive symptoms and cognitive
performance. Methods: We conducted a cross-sectional study with a convenience
sample of 579 older adults (438 women, 141 men) residing in 29 institutions in the
central region of Portugal. The mean age of the participants was 83.49 years. We
used the 8-item Geriatric Depression Scale (GDS-8) to assess depressive symptoms
and the Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (M-ACE) to measure cognitive
performance. Results: A significant portion of the participants exhibited depressive
symptoms and cognitive deficits. Older adults without depressive symptoms
demonstrated better performance on the M-ACE compared to those with
depressive symptoms. The association between depressive symptoms and
cognitive performance was significant but weak. Advanced age and low education
levels were associated with more depressive symptoms and poorer cognitive
performance. Conclusion: Depressive symptoms are associated with lower
cognitive performance in institutionalized older adults. Interventions and care
policies that address both mental health and cognitive support, as well as a review
of care policies, are essential in institutional settings. Future research should include
diverse samples and adopt longitudinal approaches to explore these complex

interactions.

Keywords: Depressive symptoms; Cognitive performance; Institutionalized older

adults; GDS-8; M-ACE.
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A relacao entre os sintomas depressivos e o funcionamento
cognitivo em pessoas idosas institucionalizadas: Avaliacao através

da Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination

Contextualizacao e Relevancia do Estudo

Individuos de todas as idades sdo afetados por sintomas depressivos. No
entanto, em pessoas idosas, esses sintomas tém um impacto particularmente
negativo, afetando a qualidade de vida, o funcionamento cognitivo e o bem-estar
fisico (Koenig et al., 2014). Este estudo explorou como os sintomas depressivos se
relacionam com o funcionamento cognitivo em pessoas residentes em lares ou que
frequentam centros de dia. Utilizando a Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination,
investigdmos a correlagdo entre os sintomas depressivos e desempenho cognitivo
em pessoas idosas institucionalizadas. Esta anélise pretendeu contribuir para a
melhoria das préticas de cuidado e intervengao nesta populagdo vulneravel.
A institucionalizagdo em pessoas idosas esta associada a diversas consequéncias para
a saude mental e fisica. Dados recentes indicam que aproximadamente entre 2-4% da
populacdo idosa europeia vive em instituicdes, com prevaléncia variando
significativamente entre os paises, encontrando-se Portugal entre os mais destacados
com valores entre os 23-28% (Corselli-Nordblad et al., 2020). A vida em institui¢des
pode agravar sintomas depressivos devido ao isolamento social, perda de relagbes
intimas a perda de independéncia e a falta de atividades estimulantes (Camacho-
Conde & Galan-Lépez, 2020; Figueiredo-Duarte et al., 2021; McHugh Power et al.,
2020; Plati et al., 2006; Santiago & Mattos, 2014). Os sintomas depressivos na
populacdo idosa institucionalizada afetam nao apenas a sua salde fisica e emocional,
mas tém também implicagbes significativas para a sadde publica, incluindo um

aumento na mortalidade (Cuijpers et al., 2014).

Revisao da Literatura

Os sintomas depressivos na idade avangada sdo frequentemente subestimados,
manifestando-se mais como alteracdes cognitivas e somaticas do que como
sintomas afetivos tipicos (Figueiredo-Duarte et al., 2021; Fiske et al., 2009; Vicente
et al., 2014). Estudos indicam uma alta prevaléncia na sintomatologia depressiva

em contextos institucionais, com taxas mais elevadas entre mulheres, pessoas
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idosas mais jovens, vilvos ou solteiros e com menor escolaridade (Djernes, 2006;
Figueiredo-Duarte et al., 2021; Gunawan & Huang, 2022; Seitz et al., 2010;
Snowdon, 2010).

O declinio cognitivo é prevalente na populacédo idosa e pode variar de um leve
comprometimento a formas severas de deméncia. Este fenémeno é agravado em
individuos idosos que residem em instituicdes (Banovi¢ et al., 2020; Carlomanho et
al., 2013; Carvalhinho & Espirito-Santo, 2023; Espirito-Santo et al., 2016). Um fator
influente neste contexto € o nivel educacional, que tem um impacto significativo
nas habilidades cognitivas e funcionais. Estudos indicam que maiores niveis de
escolaridade estdo associados a uma maior resiliéncia cognitiva, contribuindo para
um atraso no processo de declinio cognitivo (Banovic et al., 2020). Além disso, Silva
et al. (2015) destacaram que as alteracdes cognitivas e executivas sdo mais
pronunciadas na populagdo idosa do sexo feminino, especialmente aqueles com
baixa escolaridade e de idade mais avangada. Engelhardt et al. (2010) também
observaram que a participacdo social e em atividades ocupacionais tem um efeito
benéfico nas fungdes cognitivas. Adicionalmente, comportamentos de risco, como
inatividade fisica, obesidade, tabagismo e consumo de élcool, sdo fatores que

contribuem negativamente para o desempenho cognitivo (Engelhardt et al., 2010).

Relacao entre Sintomas Depressivos e Funcionamento cognitivo

Arelacdo entre sintomas depressivos e funcionamento cognitivo é complexa.
Koenig et al. (2014) observaram que, apesar da melhoria cognitiva apds o
tratamento dos sintomas depressivos, persistem défices significativos. Gale et al.
(2012) referiram que o aumento de sintomas depressivos estd associado a um
declinio cognitivo mais acentuado, especialmente na faixa etéria dos 60 aos 80
anos. Os sintomas depressivos em pessoas idosas estd ligada a demora no
processamento cognitivo, nos défices de atencdo, na linguagem e na meméoria
(Dotson et al., 2008; Kohler, Van Boxtel, et al., 2010; MacAulay et al., 2020; Morin et
al., 2019; Saberi et al., 2022; Sheline et al., 2006). Geraets et al. (2022) constataram
que esses défices cognitivos podem persistir mesmo apds a remissdo da
sintomatologia depressiva. Além disso, dificuldades no funcionamento executivo
sdo comuns nesta populagdo (Almondes et al., 2016; Elderkin-Thompson et al.,

2003; Kohler, Thomas, et al., 2010; Lockwood et al., 2002; Morin et al., 2019; Rapp
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et al.,, 2005). Esta tendéncia é também percebida em contextos institucionais
(Brewster et al., 2017; Carlomanho et al., 2013).

Diversos fatores sociodemograficos exercem influéncia significativa na relagdo entre
funcionamento cognitivo e sintomas depressivos. A idade avancada, € um desses
fatores, associando-se tanto a reducdo no desempenho cognitivo (e.g., Brewster et al.,
2017; MacAulay et al., 2020; Vance et al., 2016) quanto ao agravamento dos sintomas
depressivos (Dotson et al., 2008). Além disso, o género apresenta-se como uma
variavel relevante nesse contexto. Fernandes et al. (2013) destacaram uma maior
suscetibilidade das mulheres a sintomas depressivos em comparagdo com os homens.
Interessantemente, nesse estudo, o género ndo sé influenciou os sintomas depressivos
quanto o funcionamento cognitivo. Levine et al. (2021) observaram que, apesar de as
mulheres possuirem uma reserva cognitiva maior, elas experienciam um declinio
cognitivo mais acentuado na velhice do que os homens. Isso sugere uma maior
probabilidade de défices no funcionamento cognitivo entre as mulheres,
especialmente em fases mais avancadas da vida. A escolaridade é outro fator
importante nesta equacao. Brewster et al. (2017) e Carlomanho (2013) identificaram
que niveis mais baixos de escolaridade estdo associados a uma maior prevaléncia de
sintomas depressivos. Ademais, Carlomanho (2013) e MacAulay (2020) notaram que
um menor nivel de escolaridade esta associado a um desempenho cognitivo inferior.
Assim, idade, género e escolaridade sdo fatores cruciais que interagem e impactam

significativamente o funcionamento cognitivo e a incidéncia de sintomas depressivos.

Estudo Presente
Este estudo teve como obijetivo principal explorar a relacdo entre sintomas
depressivos e funcionamento cognitivo em pessoas idosas residentes em
instituicdes. Especificamente, formuldmos os seguintes objetivos:
1. Avaliar a intensidade e prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas idosas
residentes em instituicdes.
2. Investigar a intensidade e prevaléncia do défice cognitivo na mesma amostra.
3. Analisar as diferencas nas varidveis em estudo (sintomas depressivos e
funcionamento cognitivo) entre as categorias das varidveis sociodemogréficas.
4. Explorar a relacdo entre sintomas depressivos e funcionamento cognitivo,

identificando a natureza e extensdo das correlagdes.
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5. Determinar as diferencas no desempenho cognitivo medido pela M-ACE em

pessoas idosas com e sem sintomas de depressao.

Métodos

Ambito Geral do Estudo

O estudo presente consiste num estudo transversal e correlacional, conduzido
com amostragem por conveniéncia. Este estudo integrou o projeto Trajetdrias de
Envelhecimento’ (PTDC/PSI-PCL/117379/2010), tendo sido aprovado pela comissdo
de ética do Instituto Superior Miguel Torga (CE-P05-24) e pelas direces de 28
instituicoes da regido centro de Portugal. De acordo com as diretrizes da Declaracédo
de Helsinquia, todos os participantes receberam informagdes sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, bem como acesso ao protocolo de estudo. O protocolo
de avaliagcdo so6 foi iniciado apds a obtencdo do consentimento informado de cada
participante. Publicagbes anteriores detalham os objetivos e propédsitos gerais deste
projeto (Espirito Santo & Daniel, 2018b; Figueiredo-Duarte et al., 2021).
Participantes e Procedimentos

O estudo foi realizado entre outubro de 2023 e maio de 2024, envolvendo
pessoas idosas residentes na regido centro de Portugal Continental. A amostra foi
selecionada através de acessibilidade geogréfica, abrangendo tanto centros de dia
quanto Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

Os critérios de inclusdo abrangeram pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, capazes de compreender as instrucdes de avaliagdo e aptos a fornecer
consentimento informado, seja por escrito ou em gravagdo de dudio. Os critérios de
exclusdo abrangeram individuos com diagndsticos de doencas neurocognitivas (e.g.,
acidente vascular cerebral, tumor cerebral, afasia), histérico de diagndstico psiquiatrico
(e.g., disturbio do uso de alcool, esquizofrenia), aqueles confinados ao leito devido a
condicdes fisicas debilitantes, e individuos com limitagdes visuais ou auditivas severas,
que poderiam comprometer a realizagdo das avaliagdes. Os critérios de incluséo e
exclusdo foram confirmados junto da equipa de profissionais de satde, diretores dos
centros ou informantes privilegiados sobre o estado dos residentes.

A amostra inicial incluiu 804 pessoas idosas, dos quais nove (1,1%) se recusaram

a participar e 225 (28,0%) foram excluidos devidos a disturbios neurocognitivos,
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psiquidtricos ou sensoriais/fisicos. Nas exclusdes, ndo houve associacdo com sexo,
nem idade (p > 0,05). Apds essas exclusdes, a amostra final incluiu 579 pessoas idosas
(438 mulheres e 141 homens). A idade média dos participantes incluidos foi de 83,49
anos (DP = 7,66), com 30,28% dos participantes entre 60-80 anos e 69,72% entre 81-
110 anos. Em relacdo a escolaridade, a média foi de trés anos (DP = 1,40). A maioria
dos participantes (82,9%) tinha entre zero e quatro anos de educacéo formal, enquanto

16,2% possuia cinco ou mais anos de escolaridade.

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica de uma Amostra de Pessoas Idosas Institucionalizadas

Varidveis Categorias n %

Masculino 141 24,35
Género

Feminino 438 74,65
Idade? 60-80 172 30,28
(M =83,49; DP = 7,66) 81-110 396 69,72

Solteiro 55 9,50

Divorciado(a)/Divorciado(a) 30 518
Estado civil

Vidvo 375 64,77

Casado/Unido de facto 119 20,55

Sem Companheiro 460 79,45
Estado Civil Recategorizado

Com Companheiro 119 20,55

Sem Escolaridade 112 19,34
Nivel de Escolaridade® 1° Ciclo 368 63,56

> 2° Ciclo 94 16,24

Urbano 275 47,50
Contexto Geografico

Rural 304 52,50

Dia/Convivio 230 39,72
Resposta Social

ERPI 349 60,28

Manual 495 85,49
Profissdo*©

Intelectual 80 13,82

M DP

Duracéo da institucionalizagdo (em anos)® 3,14 4,96

Nota. N = 579. ERPI = Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas.

20Onze pessoas nao souberam indicar a idade e ndo foi dado acesso aos seus dados pela institui¢do.

® Cinco pessoas ndo souberam indicar o nivel de escolaridade e ndo foi dado acesso aos seus dados pela instituigio.

©Quatro pessoas nédo souberam indicar a profissdo e ndo foi dado acesso aos seus dados pela instituicio.

4Quarenta e oito pessoas ndo souberam indicar a duracio da institucionalizacdo e nao foi dado acesso aos seus dados
pela institui¢do.
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Instrumentos

Para a execucdo deste estudo, uma equipa de 40 técnicos de psicologia
qualificados foi responséavel pela avaliacdo dos participantes. Utilizando um total de
12 instrumentos, divididos em nove questionarios alternados com trés testes
neuropsicoldégicos, o estudo concentrou-se particularmente em dois questionarios
essenciais para esta investigacdo. As avaliagdes foram conduzidas individualmente,
em sessdes que duravam cerca de uma hora e vinte minutos. Dada a quantidade
de instrumentos administrados, os participantes tinham a op¢éo de fazer uma breve
pausa apods a aplicacdo de sete instrumentos ou, alternativamente, dividir a
avaliacdo em duas sessdes de uma hora, realizadas em dias diferentes, conforme a
sua preferéncia. Além disso, os questionéarios e o consentimento informado foram

lidos para todos os participantes, garantindo sua compreensao.

Questionario Sociodemografico

O questionario demogréfico aplicado no estudo consistiu em 42 perguntas,
cobrindo uma ampla gama de informacdes demogréficas e de saide. As questdes
incluiam dados sobre idade, género, nivel de educacao, peso, altura, histérico de
doencas, uso de medicacdo, nimero de quedas, consumo de tabaco e alcool, e
exposicdo a COVID-19. Quanto a idade, para as anélises bivariadas, os participantes
foram classificados em dois grupos etérios: 'idosos-jovens' (60-80 anos), e 'idosos-
velhos' (81-110 anos). O ‘estado civil' foi dividido em duas categorias: ‘sem
companheiro’ e ‘com companheiro’. Dado o nimero reduzido de participantes com
niveis de educacdo secundaria e pds-secundaria/terciaria, os niveis educacionais
foram reclassificados em trés grupos. O primeiro grupo compreendeu individuos
sem qualquer formagao formal. O segundo grupo englobou os que completaram
o primeiro ciclo do ensino basico. O terceiro grupo incluiu os individuos com uma
formacéao igual ou superior ao segundo ciclo do ensino basico.

Geriatric Depression Scale-8 (GDS-8)

A GDS-8 (Figueiredo-Duarte et al.,, 2021; Yesavage, 1983) destina-se a
avaliagdo de sintomas depressivos em pessoas idosas. A GDS-8 é constituida por
oito itens de resposta binaria (Sim ou N&o) relativos ao estado emocional do
participante na ultima semana. Um exemplo de um item deste instrumento é:

“Sente a sua vida vazia?”. As pontuacdes na GDS-8 variam entre zero e oito. Uma
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pontuacdo igual ou superior a cinco serve como ponto de corte, indicando uma
maior gravidade dos sintomas depressivos. No estudo original de validacdo do
instrumento, a GDS-8 apresentou um coeficiente alfa de Cronbach de 0,87,
evidenciando uma alta consisténcia interna. No presente estudo, o coeficiente alfa
de Cronbach foi de 0,83, demonstrando uma boa consisténcia interna.
Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (M-ACE)

O M-ACE (Grasina et al., 2024; Hsieh et al.,, 2015) é um instrumento
desenvolvido para avaliagdo abrangente de varias capacidades cognitivas. Esta
prova é estruturada em cinco dominios principais: atencdo (e.g., “Qual é o dia
da semana?”), memdria imediata (e.g., “Vou dizer-lhe o nome de uma pessoa e
a sua direcdo e gostaria que a repetisse depois de mim. Vamos fazé-lo trés vezes
para que possa aprendé-la. Voltarei a perguntar-lhe o nome e a direcdo mais
tarde.”), fluéncia (e.g. "Agora diga o nome de todos os animais que consiga. Tem
um minuto. Pode comecar.”), habilidades visuoespaciais (e.g., “Desenhe um
relégio com ndmeros e ponteiros, a marcar as cinco e dez.") e membéria diferida
(e.g., "Recorda-se do nome e da direcdo que repetimos no principio trés vezes?
Diga-me do que se lembra.”). A pontuacdo nos itens de atencdo e membdria
baseia-se no total de respostas corretas, considerando respostas ausentes ou
recusas como erros, que recebem pontuacgao zero. No item de fluéncia verbal, o
total de respostas corretas é contabilizado e depois convertido numa escala de
zero a sete. A avaliacdo das habilidades visuoespaciais considera trés
parametros: a precisdo do circulo do relégio (até um ponto), a correta disposicdo
dos ndmeros (até dois pontos) e a colocacdo apropriada dos ponteiros (até dois
pontos). A pontuacgdo total do M-ACE atinge um maximo de 30 pontos. Um valor
igual ou inferior a 17 pontos (ponto de corte) indica uma potencial deterioracdo
cognitiva. No que diz respeito a confiabilidade, no estudo de validacédo
portugués (Grasina et al.,, 2024), o coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,85,
indicando uma consisténcia interna adequada. O estudo presente revelou um
coeficiente alfa de Cronbach de 0,86, indicando também uma boa consisténcia

interna.
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Analises Estatisticas

As andlises estatisticas deste estudo foram realizadas utilizando o JASP
versao 0.18.3 (JASP, 2024) e o IBM SPSS Statistics versdo 29. O tamanho da amostra
foi estabelecido em 88 participantes por grupo e em 305 participantes para a
amostra total. Esse tamanho foi determinado para garantir a validade estatistica dos
resultados, com base num poder estatistico de 0,80, um nivel de significancia de
0,05 e os tamanhos de efeito desejados (d = 0,5; f = 0,25; r = 0,50), calculados
através do software G*Power.

Inicialmente, procedeu-se a andlise descritiva da amostra, calculando
médias, desvios padrdo e frequéncias. Antes das andlises principais, a normalidade
dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e da anélise das medidas
de simetria e curtose, seguindo as diretrizes de Kim (2013) para amostras com mais
de 300 participantes.

Para avaliar a intensidade dos sintomas depressivos e o nivel de
funcionamento cognitivo, utilizdmos as pontuagdes totais da GDS-8 e do M-ACE. As
médias obtidas foram comparadas com valores de outros estudos utilizando o teste
t para uma amostra.

A prevaléncia de sintomas indicativos de depressao e de défice cognitivo foi
determinada com base nos pontos de corte especificos para cada instrumento.

Para examinar as diferencas nas variadveis de estudo entre as categorias das
variadveis sociodemogréficas, recorreu-se ao teste t de Student, calculando o
tamanho do efeito d de Cohen, e a ANOVA, quantificando o tamanho do efeito pelo
eta-quadrado (n?) seguindo os critérios de Cohen (Espirito Santo & Daniel, 2015,
2017, 2018a).

Realizdmos ainda anélises de correlagdo de Pearson para explorar as relagdes
entre as variaveis estudadas. Os coeficientes de correlacéo (r) foram utilizados para
medir a forca e a direcdo das associacbes entre pares de varidveis, sendo a
interpretagdo da sua magnitude feita de acordo com os critérios de Cohen (Espirito
Santo & Daniel, 2017).

O nivel de significancia para todas as anélises foi estabelecido em 0,05.
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RESULTADOS

Resultados Preliminares

A avaliacdo da consisténcia interna dos instrumentos, medida pelos
coeficientes alfa de Cronbach e 6mega de McDonald, indicou que a GDS-8 e a M-
ACE apresentaram uma boa confiabilidade (Tabela 2).

Na analise da normalidade das distribuicdes das pontuagdes da GDS-8 e da
M-ACE, o teste de Shapiro-Wilk mostrou que ambos os instrumentos ndo seguiram
uma distribuicdo normal (Tabela 2). No entanto, as medidas de assimetria (-0,13;
0,09) e curtose (-1,30; -0,84) para a GDS-8 e para a M-ACE indicaram que os desvios
da normalidade foram leves e, portanto, ndo comprometeram significativamente a

andlise dos dados.

Intensidade Sintomatolégica e Prevaléncia

Comparando as médias das pontuagdes obtidas neste estudo com as médias
de referéncia, a GDS-8 apresentou uma diferenca estatisticamente significativa (ts72)
= 9,64, p < 0,001), com a média inferior a do estudo portugués (M = 5,35;
Figueiredo-Duarte et al., 2021). De modo semelhante, a M-ACE também mostrou
uma diferenca estatisticamente significativa (tuss = 5,29, p < 0,001), sendo a média
deste estudo inferior a média reportada no estudo de validacdo portugués (M =
15,33; Grasina et al., 2024).

Quanto a prevaléncia, 48,7% apresenta sintomas indicativos de depressao e 63,8%

apresenta pontuagdes compativeis com défice cognitivo.

Tabela 2

Confiabilidade, Descritivas e Correlacées de Pearson das Varidveis em Estudo

Variaveis w a S-W M DP Min. Max. 1 2
1.GDS-8 0,83 0,83 0,92™ 4,28 2,67 0,00 8,00 - -
2.M-ACE 0,91 0,86 0,98™ 13,70 6,51 0,00 29,00 -0,12" -

Nota. N = 579; w = Omega de McDonald; a = Alfa de Cronbach; S-W = teste de Shapiro-Wilk; GDS-8 = Geriatric Depression
Scale-8; M-ACE = Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination.

*p < 0,05.”" p < 0,001.
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Analise das Diferencas

Na comparacdo das pontuacdes da GDS-8 e da M-ACE entre os diferentes grupos
definidos pelas varidveis sociodemogréficas, observaram-se as tendéncias que se
descrevem a seguir.

Na GDS-8, as mulheres pontuaram ligeiramente mais alto do que os homens,
sendo essa diferenca estatisticamente significativa. Na M-ACE, os homens obtiveram
pontuacdes significativamente mais altas do que as mulheres.

Relativamente a idade, a faixa etéria dos 60 aos 80 anos teve pontuagdes
ligeiramente superiores na GDS-8 em comparagdo com a faixa de 81 a 110 anos, sem
alcancar significancia estatistica. No entanto, na M-ACE, a faixa etéria dos 60 aos 80 anos
apresentou pontuacdes significativamente mais altas.

Em relacdo a escolaridade, a GDS-8 mostrou diferencas minimas entre os niveis
educacionais. Participantes sem escolaridade formal pontuaram ligeiramente mais de
forma estatisticamente significativa. Na M-ACE, os participantes com escolaridade
superior ao segundo ciclo tiveram pontuacdes significativamente mais altas, revelando

um pequeno, mas significativo, efeito das diferencas educacionais.

Tabela 3

Comparagdo da GDS-8 e M-ACE entre os Grupos Definidos pelas Varidveis
Sociodemograficas

GDS-8 M-ACE
Variaveis t/F g/n? t/F g/n?
M DP M DP
Sexo 3,69*** -0,36 2,50** 0,27
Masculino 3,56 2,58 14,98 6,18
Feminino 4,51 2,65 13,24 6,57
Idade 0,61 0,06 3,19* 0,33
60-80 4,38 2,65 15,21 6,37
81-110 4,23 2,67 13,12 6,43
Escolaridade 3,02* 0,01 16,78*** 0,07
Sem Escolaridade 4,76 2,60 11,75 6,47
1° Ciclo 4,25 2,69 13,12 6,11
> 2° Ciclo 3,86 2,57 17,00 6,67

Nota. N = 579; g = g de Hedges; GDS- 8 = Geriatric Depression Scale-8 itens; M-ACE = Mini - Addenbrooke’s Cognitive
Examination.
*p < 0,05.** p <0,01; ***p <0,001.
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Correlac6es entre Desempenho Cognitivo e Sintomas Depressivos

As analises de correlacdo de Pearson mostraram associacdes estatisticamente
significativas, ainda que muito fracas, entre as pontuacdes do M-ACE e da GDS-8 (r
=-0,12,p = 0,012).

Desempenho Cognitivo em Pessoas Idosas com e sem Sintomas de Depressao

A Tabela 4 mostra as diferencas de desempenho na M-ACE entre pessoas
idosas com e sem sintomas de depressdo. Os resultados revelaram uma diferenca
estatisticamente significativa, com as pessoas idosas sem sintomas depressivos
apresentando pontuac¢des médias mais altas na M-ACE em comparagao com as que
exibiam sintomas de depressao (tur) = 2,89, p < 0,001). O tamanho de efeito foi
pequeno (d de Cohen = 0,27; EP = 0,09).

Tabela 4

Diferencas no Desempenho Cognitivo (M-ACE) em Pessoas Idosas com e sem Sintomas de Depressdo
M-ACE

Grupos N M DP EP

Sem sintomas indicativos de depressédo 252 15,15 6,98 0,44

Com sintomas indicativos de depressédo 226 13,36 6,44 0,43

Nota. N = 579; M-ACE_Total = Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination.

2Grupos definidos através dos pontos de corte da Geriatric Depression Scale-8 itens.

O gréfico descritivo (Figura 1) ilustra essas diferencas. Os intervalos de confiancga
nas médias destacam a variabilidade dos dados, reforcando que a presenca de

sintomas indicativos de depresséo se associou a um desempenho cognitivo inferior.

Figura 1
Diferencas nas Pontua¢ées da M-ACE entre Pessoas Idosas com e sem Sintomas de

Depressao

16

M-ACE

T ]
S/ Sx depressdo C/ Sx depressdo

GDS-8 (Categorias)

Nota. Sx = Sintomas.
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Discussao

O principal objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre desempenho
cognitivo e sintomas depressivos em pessoas idosas residentes em instituicdes.
Para alcangar este objetivo, avalidmos, como objetivos especificos, a prevaléncia e
intensidade dos sintomas depressivos e do défice cognitivo, e como essas
condicdes se relacionam entre si. Além disso, explordmos como varidveis
sociodemogréficas influenciam esses fenédmenos e examindmos as diferencas no
desempenho cognitivo entre pessoas idosas com e sem sintomas de depresséo.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, a andlise da prevaléncia indicou que
uma proporcao significativa dos participantes apresentou sintomas depressivos.
Esta alta prevaléncia estd em linha com estudos como o de Cortés Zamora et al.
(2022), que também encontrou uma elevada incidéncia de sintomas depressivos
numa amostra de populacdo idosa institucionalizada, especialmente exacerbados
pelo contexto da pandemia de COVID-19. Embora as pontua¢des médias na GDS-
8 na nossa amostra, coletadas apds o inicio da pandemia, tenham sido inferiores as
médias reportadas por Figueiredo-Duarte et al. (2021), cujo estudo foi realizado
antes da pandemia, isso pode refletir vérias influéncias contextuais e
metodoldgicas. A idade mais avancada no presente estudo, conforme apontado
por Dotson et al. (2008), estéd fortemente associada ao agravamento dos sintomas
depressivos. Além disso, Chen e Li (2021) discutem que a pandemia de COVID-19
teve um impacto significativo na saide mental das populacdes vulneraveis,
particularmente devido ao isolamento social prolongado e as incertezas associadas
a crise de saude global. Assim, apesar das menores pontuagdes médias na GDS-8
observadas na nossa amostra pds-pandemia, a elevada prevaléncia de sintomas
depressivos sugere que os desafios de saide mental associados a COVID-19
continuam a afetar significativamente as pessoas idosas institucionalizadas. Esta
aparente contradicdo entre a alta prevaléncia de sintomas depressivos e as
menores pontuagdes médias na GDS-8 pode ser interpretada de varias maneiras.
Uma possivel explicagcdo é que as instituicdes participantes no nosso estudo podem
ter implementado estratégias eficazes de apoio psicolégico e social durante a

pandemia, mitigando parcialmente o impacto dos sintomas depressivos.

franciscasalome.fv@gmail.com 12



Francisca Vieira Relagdo entre os Sintomas Depressivos e o Desempenho da M-ACE

Alternativamente, variagdes nas metodologias de avaliacdo ou nas caracteristicas
das amostras entre os estudos podem ter contribuido para esta discrepéancia. Por
exemplo, o estudo de Figueiredo-Duarte et al. (2021) pode ter envolvido
populacdes com diferentes perfis de risco para sintomas depressivos, o que
poderia ter levado a pontuagdes médias mais altas antes da pandemia. Além disso,
a adaptacdo dos residentes a novas condi¢des de vida durante e apds a pandemia
pode ter influenciado os resultados. Embora o isolamento social prolongado e os
desafios impostos pela COVID-19 possam ter exacerbado os sintomas depressivos
em algumas populacgdes, conforme sugerido por Cortés Zamora et al. (2022), as
instituicdes participantes no nosso estudo podem ter adotado medidas que
ajudaram a reduzir esses impactos negativos, resultando em menores pontuacoes
médias na GDS-8.

Quanto ao segundo objetivo especifico, que foi investigar a intensidade e a
prevaléncia do défice cognitivo, verificAmos que a maioria dos participantes
apresentou pontuagdes indicativas de défice cognitivo. Esta prevaléncia é
preocupante, especialmente considerando que a média das pontuagdes na M-ACE
foi inferior a média reportada no estudo portugués de Grasina et al. (2024), que
utilizaram uma amostra semelhante antes da pandemia. Véarios fatores podem
explicar estas pontuagdes mais baixas na M-ACE. A idade avancada dos
participantes é um fator relevante, conforme apontado, por exemplo, por Brewster
etal.(2017) e Vance et al. (2016), que documentaram que o desempenho cognitivo
tende a diminuir com o envelhecimento. O contexto pds-COVID-19 também pode
ter exacerbado esta tendéncia. O isolamento social prolongado e o aumento do
stress durante a pandemia estdo fortemente associados a um declinio cognitivo
mais acentuado entre a amostra da populagdo idosa. As condicdes desafiadoras
impostas pela pandemia podem ter acelerado o declinio cognitivo que ja se
esperaria devido ao envelhecimento natural (Schafer et al., 2023). Acresce que as
instituicoes participantes no nosso estudo podem ter adotado estratégias de apoio
que ajudaram a mitigar parte do impacto negativo da pandemia. No entanto, as
variacdes nas condicdes de vida, o grau de isolamento e a capacidade de
adaptacdo a novos desafios pds-pandemia ainda influenciam significativamente os

resultados. Essas diferencas nas experiéncias individuais e institucionais durante a
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pandemia podem ter contribuido para as pontuagdes mais baixas na M-ACE em
comparac¢do com os dados pré-pandemia.

Relativamente ao terceiro objetivo, que foi analisar as diferencas nos
sintomas depressivos e no funcionamento cognitivo em funcdo das variaveis
sociodemogréficas, os resultados confirmaram que idade, género e nivel de
escolaridade influenciam significativamente estas condi¢des. Estudos prévios
indicam que a prevaléncia de sintomas depressivos é maior entre mulheres,
pessoas idosas mais jovens, viivos ou solteiros, e aqueles com menor escolaridade
(Djernes, 2006; Gunawan & Huang, 2022; Seitz et al., 2010; Snowdon, 2010). Os
nossos resultados refletem essas tendéncias. Observou-se que as mulheres na
nossa amostra tendem a apresentar mais sintomas depressivos e um défice
cognitivo mais acentuado comparado aos homens. Isto estd alinhado com a
literatura existente, que destaca a maior vulnerabilidade das mulheres em relacéo
a sintomatologia depressiva e ao declinio cognitivo em contextos de
institucionalizacdo (Fernandes et al., 2013; Levine et al., 2021). A idade também
desempenhou um papel crucial, com as pessoas idosas mais velhas apresentando
pior desempenho cognitivo e uma maior prevaléncia de sintomas depressivos.
Estes achados estdo em consonéancia com estudos que documentam o impacto
adverso do envelhecimento no funcionamento cognitivo e emocional (Brewster et
al.,, 2017; Vance et al., 2016). Além disso, a escolaridade mostrou-se um fator
determinante. Participantes com menor nivel educacional apresentaram mais
sintomas depressivos e desempenho cognitivo inferior. Isto apoia a ideia de que a
educacdo contribui para uma maior resiliéncia cognitiva, ajudando a retardar o
processo de declinio cognitivo (Banovi¢ et al., 2020; Carlomanho et al., 2013;
MacAulay, 2020). A baixa escolaridade esta frequentemente associada a um maior
risco de sintomas depressivos e declinio cognitivo, possivelmente devido a menor
reserva cognitiva e a uma menor capacidade de enfrentamento.

Quanto ao quarto objetivo deste estudo, que se centrou na analise da relacédo
entre sintomas depressivos e funcionamento cognitivo, os nossos resultados
indicaram que, enquanto existe uma relacdo estatisticamente significativa, a
associacdo entre sintomas depressivos e desempenho cognitivo foi minima na

nossa amostra. Uma possivel explicacdo para a fraca associacdo observada pode
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estar relacionada com a homogeneidade da nossa amostra. A maioria dos
participantes eram mulheres idosas, com idades entre 80 e 110 anos. Esta falta de
diversidade pode ter limitado a variabilidade necesséaria para detetar uma relacédo
mais robusta, pois as diferencas individuais em termos de sintomas depressivos e
défices cognitivos sdo menores numa amostra homogénea. Quando a amostra é
composta por individuos com perfis semelhantes, a capacidade de detetar
associagOes fortes entre varidveis pode ser reduzida devido a menor variacdo nos
dados. Além disso, a literatura indica que sintomas depressivos na populagao idosa
frequentemente se manifestam de maneira diferente em comparagdo com
populacdes mais jovens. Em pessoas idosas, os sintomas depressivos tendem a
apresentar-se mais como alteragdes cognitivas e sométicas (e.g., dificuldades de
memdria, concentragdo, fadiga, e dores fisicas) do que como sintomas afetivos
tipicos, como tristeza ou desdnimo (Figueiredo-Duarte et al., 2021; Fiske et al,,
2009; Vicente et al., 2014). Esta complexidade na apresentacado dos sintomas pode
ter contribuido para a fraca correlagdo observada entre sintomas depressivos e
desempenho cognitivo. Se os sintomas depressivos sdo percebidos mais como
problemas cognitivos, isso pode obscurecer a distingdo entre os dois fenémenos,
tornando dificil identificar uma relagdo clara entre eles. Acresce que a elevada
incidéncia de viuvez entre os participantes pode ter influenciado a prevaléncia de
sintomas depressivos e, consequentemente, o declinio cognitivo. Estudos, como os
de Lietal. (2023), sugerem que vilvos tém uma maior probabilidade de apresentar
sintomas depressivos, o que pode estar associado a um declinio cognitivo mais
acentuado. A perda de um parceiro frequentemente resulta em isolamento social e
emocional, conhecidos por contribuir para o declinio cognitivo (King et al., 2019).
Estudos anteriores sugerem que, em populagcdes de idosos, especialmente em
contextos institucionalizados, a sintomatologia depressiva pode agravar o declinio
cognitivo. Rubin-Norowitz et al. (2022) e Soleimani et al. (2022) demonstraram que
sintomas depressivos estdo fortemente correlacionados com défices em varias
areas cognitivas, incluindo memdéria e fungdo executiva. Estas observacdes
destacam a complexidade da relacdo entre sintomas depressivos e cognigdo, que

pode ser influenciada por multiplos fatores contextuais e individuais.
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Por fim, relativamente ao quinto objetivo deste estudo, procuramos
determinar as diferencas no desempenho cognitivo, medido pela M-ACE, entre
pessoas idosas com e sem sintomas indicativos de depressdo. Este objetivo foi
importante, pois permitiu uma compreensdo mais detalhada de como a
sintomatologia depressiva afeta o funcionamento cognitivo em pessoas idosas
institucionalizadas, além de explorar a correlagdo geral entre essas varidveis. Os
resultados mostraram que as pessoas idosas sem sintomas depressivos tiveram um
desempenho significativamente melhor na M-ACE em comparagdo com aqueles
que apresentavam sintomas depressivos. A andlise comparativa entre os grupos
mostra que os sintomas depressivos coexistem nao apenas com o declinio
cognitivo, mas podem contribuir para ele. A literatura existente apoia esta
conclusdo, indicando que sintomas depressivos podem agravar os défices
cognitivos em varias areas, incluindo meméria e fungdo executiva, como destacado
por Rosa e Borges (2020) e Cortés Zamora et al. (2022).

Limitacées
Este estudo enfrenta vérias limitacdes que necessitam ser consideradas, ao
interpretar os resultados e suas implicagdes.

1) Amostra por conveniéncia e Carater Voluntario. A amostra foi
composta por conveniéncia e baseada na voluntariedade dos participantes, o que
pode ter introduzido um viés de selecdo. A participagado voluntéria pode atrair
individuos com caracteristicas especificas, como maior interesse em temas de
saude ou melhor estado de saude geral, limitando a representatividade da amostra.
Além disso, a amostra foi restrita a populagao idosa da regido centro de Portugal, o
que compromete a generalizagdo dos resultados para outras regides ou contextos
demogréficos distintos. Para uma melhor compreensdo do fenémeno e para
fortalecer a aplicabilidade dos achados, futuras investigagdes devem considerar a
inclusdo de participantes de diferentes distritos ou regides.

2) Homogeneidade da Amostra. A nossa amostra foi predominantemente
composta por mulheres e por participantes com idades avancadas, com a maioria
na faixa etaria de 81 a 110 anos. Esta homogeneidade pode limitar a generalizacédo
dos resultados para populagdes mais diversificadas em termos de género e idade.

A menor representacdo masculina e a alta concentracdo de participantes muito
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idosos podem ter influenciado a variabilidade dos resultados, especialmente na
andlise das diferencas entre grupos.

3) Nivel de Escolaridade. A maioria dos participantes tinha niveis baixos
de escolaridade. A escolaridade é um fator que pode influenciar significativamente
tanto o desempenho cognitivo quanto a vulnerabilidade aos sintomas depressivos.
A baixa variacdo neste aspeto pode ter limitado a nossa capacidade de detetar
diferencas significativas e relagdes mais robustas entre escolaridade, sintomas
depressivos e fungao cognitiva.

4) Fatores Contextuais e Institucionais. As caracteristicas especificas das
instituicoes participantes, como o tipo de suporte social e psicolégico disponivel,
podem ter influenciado os resultados. As intervencgdes institucionais adotadas
durante a pandemia e as condi¢des de vida dos residentes sdo varidveis que podem
ter afetado tanto a salude mental quanto o desempenho cognitivo dos
participantes. Esta especificidade institucional pode limitar a comparabilidade dos
resultados com outras populacdes de idosos institucionalizados.

5) Metodologia e Dependéncia de Autorrelatos. A avaliacdo dos sintomas
depressivos foi baseada exclusivamente em questionérios de autorrelato. Embora
esse instrumento seja validado, a dependéncia de autorrelatos pode ndo captar
com precisdo a complexidade dos estados depressivos. Os autorrelatos podem ser
influenciados pela percecdo subjetiva do participante e nao refletir completamente
a realidade do seu estado mental. Estudos futuros poderiam beneficiar da
combinagcdo de questionarios com avaliagdes por entrevista, para minimizar a
variancia comum do método e oferecer uma anélise mais robusta.

6) Variaveis Intervenientes Nao Controladas. O estudo ndo controlou
adequadamente varidveis intervenientes potencialmente significativas, como a
presenca de comorbidades patoldgicas ou o uso de medicagdo, que podem
influenciar tanto o funcionamento cognitivo quanto os sintomas depressivos. A
auséncia de controle para essas varidveis pode ter afetado os resultados, e a
inclusdo dessas varidveis em modelos futuros permitird uma anélise mais detalhada
dos fatores que afetam a saide mental da populagao idosa.

7) Desenho Transversal do Estudo. O desenho transversal limitou a

capacidade de estabelecer relagdes causais entre os sintomas depressivos e o
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desempenho cognitivo. Embora tenhamos identificado associagdes significativas
entre sintomatologia depressiva e funcdo cognitiva, ndo podemos inferir se os
sintomas depressivos causam declinio cognitivo ou se o declinio cognitivo contribui
para o aumento dos sintomas depressivos. Estudos longitudinais sdo necessarios
para explorar a direcionalidade e a causalidade entre estas variaveis,

acompanhando os mesmos individuos ao longo do tempo.

Conclusao

Este estudo investigou a relagdo entre sintomas depressivos e desempenho
cognitivo em pessoas idosas institucionalizadas, utilizando a GDS-8 e a M-ACE
como ferramentas de avaliacdo. Os resultados revelaram que uma parte
significativa dos participantes apresentou sintomas depressivos e défices
cognitivos. Notavelmente, observou-se que as pessoas idosas sem sintomas de
depressdo tiveram um desempenho cognitivo superior em comparagdo com
aqueles que apresentavam sintomas depressivos.

A associacdo entre sintomas depressivos e declinio cognitivo, embora fraca,
é clinicamente significativa e destaca a necessidade de intervencdes que abordem
tanto a saude mental quanto o suporte cognitivo. Em ambientes de longa
permanéncia, é essencial implementar estratégias multidisciplinares que integrem
apoio psicoldgico e atividades cognitivas para melhorar a qualidade de vida dos
residentes. Para mitigar os efeitos da sintomatologia depressiva e promover um
melhor funcionamento cognitivo em pessoas idosas institucionalizadas, sdo
necessarias intervencdes que combinem apoio psicoldgico, estimulacdo cognitiva
e programas de socializacdo. A monitorizagdo continua e a intervencéo precoce sdo
fundamentais para identificar e tratar sintomas depressivos, prevenindo um declinio
cognitivo mais severo.

Em sintese, este estudo sublinha a importéncia de integrar a saide mental
na avaliagdo e manutencdo das capacidades cognitivas na populacdo idosa
institucionalizada. As descobertas reforcam a necessidade de abordagens
integradas que considerem tanto a saide mental quanto o suporte cognitivo para
promover um envelhecimento saudavel e melhorar a qualidade de vida desta

populagdo vulneravel.
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