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RESUMO 

 

Depressão, juntamente com os transtornos cognitivos, tem sido uma preocupação entre os 

serviços de saúde mental, devido ao alto índice de prejuízo na funcionalidade e qualidade de 

vida desta população. Contudo, ainda permanece em aberto a compreensão das alterações 

cognitivas decorrentes da depressão e de difícil diagnóstico diferencial com o 

comprometimento cognitivo leve (CCL). Sabe-se que o desempenho nos testes cognitivos são 

fortemente influenciados pela escolaridade, no entanto, poucos estudos tem sido realizados 

em populações de muito baixa escolaridade. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o 

desempenho no Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R) e seus domínios 

cognitivos em idosos de baixa escolaridade, sem demência, e comparar aqueles que possuem 

diagnóstico de Episódio de Depressão Maior Atual (EDMA), com os que não apresentam tal 

diagnóstico. Método: Estudo transversal analítico, retrospectivo, através dos prontuários dos 

pacientes atendidos no Ambulatório de Envelhecimento Cerebral (AMBEC) do Hospital São 

Lucas da PUCRS. Foram incluídos 116 idosos com baixa escolaridade (< 8 anos de estudo) e 

idade entre 60 e 84 anos (69,6±6,7), 41 com EDMA e 75 controles. Na comparação das 

médias do ACE-R e dos cinco domínios cognitivos e do MEEM, entre o grupo controle e o 

grupo com EDMA, não foi observada diferença significativa. Também não houve diferença 

entre os grupos quando analisado separadamente os resultados do teste do relógio, da fluência 

verbal categórica e fonológica e do teste de nomeação. Diferente do que acontece com os 

idosos mais escolarizados, os sintomas depressivos não modificam os valores dos testes 

realizados no ACE-R de idosos com baixa escolaridade. 

 Palavras-chave: Depressão. Idosos. Baixa escolaridade. Cognição. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Depression, along with cognitive disorders, has been a concern among mental health services 

due to the high injury rate in functionality and quality of life of this population. However, still 

remains open understanding of cognitive changes due to depression and difficult differential 

diagnosis with mild cognitive impairment (MCI). It is known that the performance on 

cognitive tests are strongly influenced by education, however, few studies have been 

conducted on very low education populations. Objective: To evaluate the performance 

Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R) and his cognitive domains in low 

schooling elderly, without dementia, and compare those with a diagnosis of Major Current 

Depression Episode (MCDE) with those without depression. Method: analytical, retrospective 

cross-sectional study using the medical records of patients treated at the Brain Aging Clinic 

(BAC) of the Hospital São Lucas. It included 116 individuals with low education (<8 years of 

study) and aged between 60 and 84 years (69.6 ± 6.7) with MCDE (N = 41) and controls (N = 

75). Results: When comparing the means of ACE-R, MMSE and from the five cognitive 

domains, between the control group and the group with MCDE, there was no significant 

difference. There was no difference between groups when analyzed separately the results of 

the clock drawing test, the categorical and phonological verbal fluency and naming test. 

Discussion: Unlike what happens with the more educated elderly, depressive symptoms do 

not change the values of the tests performed on ACE-R of older people with low education. 

Keywords: Depression. Elderly. Low education. Cognition. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A transição demográfica vigente aponta para um aumento das populações adultas e 

idosas. Em termos sociodemográficos, esta mudança pode ser explicada devido ao declínio na 

taxa de natalidade e da não mortalidade (CARVALHO; GARCIA, 2003). No Brasil, 

contraditoriamente aos países desenvolvidos há um rápido aumento da população idosa. 

Projeções estatísticas da Organização Mundial de Saúde – OMS mostram que no período de 

1950 a 2025 a população idosa do Brasil deverá ter aumentado em quinze vezes, enquanto 

que a população total em cinco
 
(BRASIL, 2010). A mudança destes aspectos epidemiológicos 

também é demonstrada pela alteração do perfil de morbidade da população, tendo em vista a 

diminuição em caráter progressivo das mortes por doenças infectocontagiosas e o aumento 

significativo de mortes por doenças crônico-degenerativas.  

O processo de envelhecimento é responsável por perdas na função normal do 

organismo decorrentes de alterações em tecidos e células
 
(HAYFLICK, 1996), associadas a 

esta etapa da vida. No entanto, velhice não é sinônimo de doença. Nesta etapa da vida 

observa-se uma diminuição da reserva energética e da resistência reduzida aos agentes 

estressores, o que leva o organismo a maior vulnerabilidade e ao aparecimento de doenças. 

Nesse sentido, embora a velhice não seja representativa de patologias pode haver a múltipla 

ocorrência destas, além de incapacidades e prejuízos tanto em aspectos físicos quanto mentais 

(RESENDE et al., 2011). 
 

Em virtude disso, é esperado que, com o crescente número de pessoas idosas na 

população, apareçam impactos em variados segmentos da sociedade. Ressalta-se, portanto, a 

importância da melhoria dos serviços de saúde, uma vez que já é conhecido que o 

envelhecimento traz o aparecimento de doenças características, destacando-se as doenças 

mentais, sendo elas neurológicas ou psiquiátricas.  

Neste contexto, a depressão aparece como um problema de saúde mental com alta 

prevalência (GOMES et al., 2011). Ferrari e Dalacorte (2007) estimam que pelo menos 15% 

dos idosos da comunidade possuem sintomas depressivos. Estes valores são ainda maiores na 

atenção primária (20%), e 20 a 25% nos hospitais. 

Em razão de sua elevada incidência, a depressão tornou-se uma das grandes 

preocupações, principalmente pelo impacto psicológico e social que representa na sociedade 

atual. Estar deprimido e consequentemente menos funcional por si só já se constitui como um 
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problema para a independência e gerência das atividades de vida diária. Contudo, quando se 

trata de depressão na velhice, os aspectos cognitivos também merecem atenção, 

principalmente em função dos processos patológicos inerentes a esta etapa da vida.  

A depressão é talvez a causa mais frequente de piora na qualidade de vida e de 

sofrimento emocional (ALBUQUERQUE, 2003; FLECK et al., 2003). As alterações 

biopsicossociais decorrentes desta fase da vida podem ser causas importantes para o 

sofrimento psicológico dos idosos. Além dos aspectos afetivo-emocionais, é comum observar 

queixas subjetivas em relação ao desempenho cognitivo, assim como alterações efetivas 

nestes componentes. Contudo, ainda observam-se dificuldades para diferenciar o que seriam 

alterações cognitivas normais associadas ao envelhecimento e diferenciá-las das relacionadas 

ao episódio depressivo, assim como das decorrentes ao declínio cognitivo.  

As dificuldades cognitivas trazem consequências para a autonomia, inclusive para a 

qualidade de vida. As alterações cognitivas que ocorrem na Depressão em idosos têm sido 

largamente discutidas na literatura, embora não haja consenso em relação aos domínios 

cognitivos que se encontram alterados. Outros aspectos importantes que ainda merecem 

esclarecimentos referem-se aos questionamentos acerca da possível relação de causalidade 

entre o declínio cognitivo e a depressão e vice-versa, além da discussão sobre a presença de 

depressão de início tardio como um primeiro sintoma de demência (ÁVILA; BOTTINO, 

2006).
 

Quadros depressivos podem ser acompanhados de prejuízo cognitivo, porém, muitas 

vezes, pode ser difícil definir se o paciente com depressão apresenta ou não declínio cognitivo 

em evolução. Por isso, o entendimento do perfil cognitivo da depressão serve como auxílio no 

diagnóstico diferencial de outras doenças e na diferenciação em relação ao declínio normal 

associado ao envelhecimento.  

Os testes neuropsicológicos são algumas das ferramentas utilizadas para avaliar o 

perfil cognitivo. Entretanto, são altamente influenciados por questões culturais, pelo nível 

educacional e pelas condições socioeconômicas. Além disso, os achados de avaliação 

neuropsicológica em idosos com depressão e baixa escolaridade na população brasileira ainda 

são escassos. Tais resultados são de extrema relevância para a avaliação e acompanhamento 

destes idosos, já que auxiliam a definir o perfil das alterações cognitivas que são associadas 

ao quadro depressivo. Assim sendo, a proposta apresentada neste estudo pretendeu avaliar  as 

alterações cognitivas presentes em pacientes com episódio depressivo maior atual (EDMA) e 

compará-las com os resultados apresentados pelos participantes sem EDMA, em populações 
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de baixa renda e escolaridade. Ademais, buscou traçar o perfil cognitivo de idosos com e sem 

EDMA, na população da Estratégia Saúde da Família encaminhada ao Ambulatório de 

Envelhecimento Cerebral da PUCRS. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

Esta dissertação teve por objetivo principal investigar o funcionamento cognitivo de 

pacientes com episódio depressivo maior atual. Além disso, em idosos com e sem EDMA  e 

comparar o desempenho no teste cognitivo Addenbroke's Cognitive Examinantion-revised 

(escore total e domínios)
 
(CARVALHO; CARAMELLI, 2007).

 

O fato de participantes com níveis extremamente baixos de frequência ao ensino 

formal e mesmo analfabetos geralmente não participarem de amostras de pesquisas faz com 

que ainda haja lacunas para a compreensão deste tema. Outra questão pouco elucidada refere-

se ao papel alterações cognitivas no episódio depressivo maior em idosos de baixa 

escolaridade.  

 Os resultados encontrados neste estudo não evidenciaram diferenças significativas 

entre idosos com baixa escolaridade saudáveis e com sintomas depressivos atuais. 

Analisando-se separadamente os escores do teste do relógio, fluência verbal categórica e o 

teste de nomeação também não foram observadas diferenças significativas. 

As conclusões deste estudo apontam que as alterações encontradas no desempenho 

dos participantes com baixa escolaridade não poderiam ser justificadas apenas pelo quadro 

depressivo. Assim, a depressão não seria a única responsável pelas alterações cognitivas 

evidenciadas. Devendo, portanto, ser melhor investigada a relação existente entre idosos com 

baixa escolaridade, dificuldades cognitivas e depressão. A avaliação de outras possíveis 

causas deve ser contemplada na investigação clínica.  

Maiores estudos são necessários em razão da atual falta de consenso em relação aos 

testes neuropsicológicos que permitam apoiar os clínicos a realizar diagnósticos mais 

acurados e precoces, assim como elucidar padrões de comprometimentos esperados. A partir 

dos dados apresentados é possível reforçar a ideia de que o ACE-R pode ser considerado um 

bom instrumento para rastreio de declínio cognitivo, principalmente em populações menos 

escolarizadas, aumentando dessa forma o número de estudos na área. Por fim, esta pesquisa 

apresenta dados importantes para um maior entendimento do funcionamento cognitivo desta 

população. Contudo, é necessária maior investigação acerca dos padrões de normalidade e de 

envelhecimento cognitivo saudável e patológico.  
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