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     «Ainda sinto os pés no terreiro  

Onde os meus avós bailavam o pezinho 

A bela Aurora e a Sapateia 

É que nas veias corre-me basalto negro 

E na lembrança vulcões e terramotos 

 

Por isso é que eu sou das ilhas de bruma 

Onde as gaivotas vão beijar a terra  

 

Se no olhar trago a dolência das ondas 

O olhar é a doçura das lagoas 

É que trago a ternura das hortênsias 

No coração a ardência das caldeiras. 
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Onde as gaivotas vão beijar a terra 

 

É que nas veias corre-me basalto negro 

No coração a ardência das caldeiras 

O mar imenso me enche a alma 

E tenho verde, tanto verde a indicar-me a esperança.» 
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Resumo 

Vários estudos têm avaliado o efeito da depressão no desempenho cognitivo na 

população idosa. Contudo, o que se verifica é um foco generalizado na avaliação 

da memória destes pacientes, em detrimento de outros mecanismos cognitivos 

como a atenção, velocidade de processamento e funções executivas. A fim de 

contribuir para o aprofundamento desta temática, o presente estudo objetivou 

averiguar o impacto da depressão no desempenho cognitivo em idosos, explorando 

diferenças ao nível não só da memória e das funções executivas, como também da 

atenção, velocidade de processamento e fluência verbal. Para o efeito, foram 

avaliados 60 idosos (30 do sexo masculino e 30 do sexo feminino), dos quais 30 

tinham depressão e 30 não tinham, recorrendo-se a vários testes de avaliação 

neuropsicológica. Os principais resultados apontam para uma correlação negativa 

entre a sintomatologia depressiva e as diferentes medidas de desempenho 

cognitivo utilizadas, observando-se correlações mais fortes nos testes da memória 

e de atenção. Além disso, percebeu-se que idosos com depressão apresentam 

menor desempenho cognitivo nas funções executivas, na memória, na atenção e 

velocidade de processamento e na fluência verbal, sendo estas diferenças de 

magnitude elevada. Relativamente a diferenças entre sexos, detetou-se uma 

vantagem significativa das mulheres nas áreas das funções executivas e da fluência 

verbal. Os resultados são comparados com outros disponíveis na literatura, sendo 

em grande parte corroborados por estes.  

 

Palavras-chave: envelhecimento, depressão, desempenho cognitivo, funções 

executivas, memória, atenção, velocidade de processamento, fluência verbal  

 

  



 

 

Abstract 

Several studies have evaluated the effect of depression on cognitive performance 

in the elderly population. However, what happens is a widespread focus on 

memory assessment of these patients, to the detriment of other cognitive 

mechanisms such as attention, processing speed and executive functions. In order 

to contribute to the deepening of this theme, the present study aimed to investigate 

the impact of depression on cognitive performance in the elderly, exploring 

differences not only in memory and executive functions, but also in attention, 

processing speed and verbal fluency. For this purpose, 60 elderly (30 males and 30 

females) were evaluated, of which 30 had depression and 30 did not, using various 

neuropsychological assessment measures. The main results point to a negative 

correlation between depression and all cognitive performance tests, with stronger 

correlations in memory and attention tests. In addition, it was noticed that elderly 

with depression have lower cognitive performance in executive functions, 

memory, attention and processing speed and verbal fluency, and these differences, 

besides being significant, are of high magnitude. Regarding gender differences, a 

significant advantage was found for women in the areas of executive functions and 

verbal fluency. The results are compared with others available in the literature, 

being largely corroborated by these. 

 

Keywords: aging, depression, cognitive performance, executive functions, 

memory, attention, processing speed, verbal fluency 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento, quer humano, quer demográfico, representa um dos 

fenómenos principais da sociedade moderna. Em Portugal, verifica-se um aumento 

significativo na população idosa, sendo a sociedade portuguesa considerada uma 

sociedade envelhecida, na qual 21,8% da população tem mais de 65 anos (INE, 2019). 

De facto, o aumento da população idosa é um fenómeno de escala mundial, para o qual 

contribuem fatores biológicos/genéticos, psicológicos e sociais. 

Para a DGS, o envelhecimento define-se pela deterioração, de forma irreversível 

e endógena, das capacidades funcionais do organismo, tratando-se de um fenómeno 

inevitável do ciclo da vida dos indivíduos, sendo, igualmente, um processo de 

desenvolvimento e diferenciação, o qual é ativo, contínuo e diferencial (Pina, 2013). 

Simultaneamente com o processo de envelhecimento, evidenciam-se várias 

alterações cognitivas nos idosos, principalmente ao nível da memória e velocidade de 

processamento, que desencadeiam um declínio cognitivo, o qual constitui um importante 

fator de risco para o desenvolvimento de um quadro demencial.  

Além das alterações cognitivas, evidenciam-se, ao longo do processo de 

envelhecimento, problemas de saúde e dificuldades associadas, no que diz respeito, por 

exemplo, à audição e visão, bem como à motricidade, o que afeta o nível de autonomia 

do sujeito, sendo também muito comum, além dos quadros demenciais, a presença de 

quadros depressivos (Schlindwein-Zanini, 2010). 

A população idosa está propensa a quadros depressivos devido não só à redução 

de perspetivas sociais, como também ao declínio observado na saúde, perdas de entes 

queridos e diminuição da sua independência. Assim, a depressão nos idosos acarreta 

efeitos que prejudicam o dia a dia dos mesmos. Se, na área social, se verificam casos de 

isolamento, perda de estatuto e abandono, em termos intelectuais, desencadeia-se um 

declínio geral no desempenho cognitivo, dificultando a aprendizagem (Zimerman, 2000). 

Apesar desse declínio geral, a maioria dos estudos realizados com idosos com depressão 

foca-se nas perdas e queixas de memória, em detrimento de outros domínios cognitivos. 

Atendendo ao exposto, o principal objetivo desta dissertação é averiguar o 

impacto da depressão no desempenho cognitivo em idosos, focando não apenas memória, 

mas também as funções executivas, a atenção, a velocidade de processamento e a fluência 

verbal.  
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Capítulo I – Envelhecimento  

1.1. Conceito e Características 

Ao avançar da idade associa-se o desgaste do organismo, processo comumente 

designado por envelhecimento. O envelhecimento, quer humano, quer demográfico, 

representa um dos principais fenómenos que caracterizam a sociedade moderna. Em 

Portugal, tem-se verificado um aumento significativo na população idosa, tendo 21,8% 

da população mais de 65 anos (INE, 2019).  

O processo de envelhecimento inclui a interação de fatores internos, tais como o 

património genético, e fatores externos, dos quais são exemplo o estilo de vida, a 

educação e o ambiente no qual a pessoa idosa se insere (Figueiredo, 2007).  

Do ponto de vista fisiológico, o envelhecimento caracteriza-se por uma crescente 

limitação da capacidade do sistema em manter o seu estado de homeostase. Esse declínio 

inicia-se na terceira década de vida dos indivíduos e é influenciado tanto por fatores 

genéticos, como por fatores ambientais e de risco (Pina, 2013).  

De acordo com Faria (2008), o processo de envelhecimento classifica-se de dois 

modos – senescência, ou envelhecimento primário, e senilidade, ou envelhecimento 

secundário. A senescência remete para as mudanças resultantes da idade, 

independentemente de doenças e da influência do ambiente. A senilidade, por outro lado, 

consiste na aceleração do processo como consequência de doenças que eventualmente 

surjam, bem como de doenças crónicas, e da influência do ambiente. 

Tendo isto em conta, o envelhecimento humano deve ser entendido como um 

processo de transformação do organismo que se reflete na estrutura física e cognitiva e 

na perceção subjetiva dessas transformações. O processo de envelhecer não é linear, mas 

sim multidimensional, pois apesar de algumas características sofrerem declínio, outras 

podem-se manter e algumas até mesmo melhorar (Pereira, 2012). 

1.2. Tipos de Envelhecimento 

A heterogeneidade do processo de envelhecimento remete para a dimensão 

subjetiva do mesmo, sendo, de facto, mais adequado falar-se em tipos de 

envelhecimentos, podendo este ser “normal”, “bem-sucedido” ou, alternativamente, 

“patológico” (Medeiros, 2013). 

O processo de envelhecimento normal, também conhecido por senescência, 

implica a existência de um conjunto de alterações características e inevitáveis com as 
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quais a pessoa vive sem que tenham precursões nas suas atividades de vida diária. Neste 

caso, estas alterações relacionam-se com mudanças biológicas, psicológicas e socias que, 

surgindo de forma gradual, se relacionam com o fator idade (Bernard, 2008).  

O envelhecimento bem-sucedido, ou ativo, caracteriza-se por uma probabilidade 

reduzida de surgirem doenças que impliquem perda de autonomia, por um nível elevado 

de funcionalidade física e cognitiva e pela conservação de relações sociais, bem como 

pela manutenção do bem-estar subjetivo (Fontaine, 2000). Este conceito comporta três 

pilares principais – participação, saúde e segurança – e implica quatro dimensões – 

autonomia, independência, qualidade de vida e expetativa de vida saudável (OMS, 2002). 

Por outro lado, podem ocorrer casos de envelhecimento patológico, nos quais o 

conjunto de alterações e até mesmo de doenças decorrentes do processo de 

envelhecimento se mostram disfuncionais e contínuas, tendo implicações nas atividades 

de vida diária das pessoas idosas (Bernard, 2008).  

1.3. Quadros Clínicos Associados ao Envelhecimento 

É legitimo afirmar que o processo de envelhecimento leva ao desenvolvimento 

de alterações cognitivas, as quais se manifestam ao nível da memória, raciocínio lógico, 

juízo crítico, praxias e gnosias, bem como ao nível da orientação espacial e temporal, 

personalidade e linguagem, podendo estas alterações ter ou não impacto na manutenção 

da independência do indivíduo (Bernard, 2008).   

Neste sentido, podem surgir quadros demenciais que se associam não só a uma 

disfunção cognitiva, ao nível da memória, das funções executivas ou da linguagem, como 

também a alterações comportamentais que interferem com a vida diária e a qualidade de 

vida dos indivíduos (Parsons & Hammeke, 2014). Contudo, alguns indivíduos 

apresentam alterações e disfunções ao nível cognitivo, sem que preencham critérios para 

a definição de quadro demencial (por exemplo, o comprometimento das atividades 

básicas de vida diária (ABVD), Marques-Teixeira, 2012). Neste sentido, surge a 

denominação de Declínio Cognitivo Ligeiro, que remete para a existência de alterações 

ao nível da memória, com ausência ou não de outras alterações cognitivas, mas com 

preservação das ABVD, podendo em metade destes casos haver evolução para demência, 

que não necessariamente a DA (Petersen et al., 2014). 



O impacto da depressão no desempenho cognitivo em idosos 

Universidade do Algarve – Faculdade de Ciências Humanas e Sociais 

5 

Capítulo II – Depressão 

2.1. Conceito e definição 

O conceito de depressão evoluiu desde a Antiguidade, sendo caracterizado na 

atualidade, enquanto Perturbação Depressiva Maior, de acordo com o DSM-V, pela 

presença de cinco ou mais dos seguintes sintomas durante o mesmo período de duas 

semanas, representando uma mudança em relação ao funcionamento anterior: humor 

depressivo na maior parte do dia, diminuição acentuada da perda de interesse em quase 

todas as atividades, perda ou aumento de peso de forma significativa, insónia ou 

hipersónia, agitação ou inibição psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimentos de 

desvalorização ou culpa excessiva, diminuição da capacidade de concentração e 

pensamentos recorrentes de morte (APA, 2015). Estes sintomas causam um sofrimento 

clinicamente significativo no indivíduo, constituindo um prejuízo no seu funcionamento 

social, profissional ou em outras áreas importantes da sua vida.  

Neste sentido, a depressão caracteriza-se como uma perturbação psiquiátrica, 

cujos sintomas principais são a perda de interesse ou prazer na maioria das atividades e o 

humor depressivo.  Beck (1967) classificou os sintomas da depressão em emocionais, 

cognitivos, físicos e de vontade. Dos sintomas emocionais são exemplo a insatisfação 

pela vida, desalento e tristeza, perda de interesse, vontade de chorar, irritabilidade, 

sentimentos negativos, sensação de falhar, solidão e desespero. Os sintomas cognitivos, 

por sua vez, incluem, entre outros, baixa autoestima, pessimismo, pensamentos suicidas, 

ruminação de problemas, dificuldade de concentração e memória fraca. A perda de 

apetite, fadiga, sono perturbado, obstipação, perda da libido, dor e inquietação constituem 

sintomas físicos da pressão, enquanto a perda de motivação, impulsos suicidas e desejo 

de se afastar da sociedade compõem o conjunto de sintomas volitivos. 

Segundo Ballone (2004, citado por Springer, Rubin & Beers, 2011), a depressão 

caracteriza-se por um estado emocional negativo no qual o individuo se sente 

intensivamente triste, desanimado, sem motivação, sem interesse e frustrado.  

2.2. Depressão nos Idosos  

Sendo uma doença que pode estar presente em qualquer altura da vida, a 

depressão, juntamente com a demência, são considerados problema de saúde pública 

entre a população idosa, devido à sua elevada prevalência. De facto, dados de 2017 da 

OMS estimam que, a nível mundial, mais de 300 milhões de pessoas sofrem de depressão, 
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sendo as taxas de prevalência superiores no sexo feminino e, apesar de variarem de acordo 

com a idade, atingirem o pico na idade adulta mais avançada. 

Segundo Fleck e colaboradores (2003), apesar de muito comum entre os idosos, 

a depressão é muitas vezes subdiagnosticada e subtratada. De facto, vários estudos 

demonstram que a população idosa com perturbações mentais tem menor probabilidade 

de obter cuidados de saúde mental especializados, comparativamente à população mais 

jovem. Uma das explicações para esta situação é a tendência observada em adultos mais 

velhos para a alexitimia, isto é, a incapacidade do doente verbalizar as suas experiências 

afetivas, e somatização, o que possibilita mascarar a doença. Além disso, comorbidades 

somáticas e sintomas físicos dificultam o reconhecimento da depressão e dos seus 

sintomas (Katsumata et al., 2005; Licht-Strunk et al., 2005; Martins, 2008; Unutzer et al., 

2002; Watts et al., 2002). 

Marques e colaboradores (1989, cit. Por Fernandes, 2000) propõem três 

determinantes principais no desenvolvimento de quadros depressivos nos idosos: fatores 

ambientais, genéticos e orgânicos. Dos determinantes ambientais fazem parte o 

isolamento social e falta de convívio, bem como a ausência de qualquer atividade laboral, 

levando à desvalorização social e profissional; entre estes determinantes contam-se ainda 

eventos vivenciais, como a morte do cônjuge, que desencadeiam sentimentos de 

desânimo e tristeza, bem como a adaptação individual ao processo de envelhecimento que 

torna o individuo mais vulnerável. Os determinantes genéticos incluem a predisposição 

para a depressão em idades tardias. Por sua vez, os determinantes orgânicos remetem para 

a variedade de doenças incapacitantes, surgindo num contexto amplamente associado à 

perda de qualidade de vida. 

Deste modo, é correto afirmar que a depressão é a perturbação afetiva mais 

frequente na população idosa, apesar de não fazer parte do processo de envelhecimento 

normal, nem de ser um elemento inevitável do natural declínio da atividade social 

observado nesta população. Além de diminuir de forma substancial a qualidade de vida 

da pessoa idosa, a depressão pode levar à incapacidade, sendo, por isso, fundamental o 

seu diagnóstico e tratamento (Alves, 2018).  
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Capítulo III – Avaliação Neuropsicológica de Idosos 

3.1. Relevância da AN como exame complementar de diagnóstico 

A avaliação neuropsicológica (AN) define-se como um exame detalhado e 

objetivo das funções cognitivas, isto é, de processos mentais como a memória, a atenção, 

a linguagem, capacidades visuoespaciais, entre outros. Através da AN, pretende-se 

identificar consequências prováveis de doenças, lesões e disfunções, relacioná-las com o 

comportamento e o desempenho cognitivo dos indivíduos (Fraga, 2018). A AN informa 

sobre as áreas cerebrais afetadas e sobre as redes neuronais envolvidas nas diferentes 

funções mentais, constituindo assim um instrumento complementar de diagnóstico 

(Guerreiro, 2005). 

Nos idosos, a AN permite a diferenciação primária não só entre os tipos de 

demência, permitindo também o rastreio de sujeitos com maior probabilidade de 

desenvolver demência, declínio cognitivo leve e distúrbios psiquiátricos, como a 

depressão, como também entre síndromes neuropsicológicas focais, das quais são 

exemplo praxias, amnésia e gnosias (Rozenthal, 2006). 

3.2. Impacto da depressão no desempenho cognitivo em idosos 

Ao processo de envelhecimento associa-se uma variedade de alterações 

cerebrais que, por sua vez, desencadeiam alterações ao nível das capacidades cognitivas, 

principalmente no que diz respeito à memória. Apesar disso, o declínio das capacidades 

cognitivas observado nesta faixa etária varia de indivíduo para indivíduo, sendo que 

quanto maior a idade do idoso, maior a variabilidade na pontuação dos testes de avaliação 

da cognição, diminuindo, na maioria dos casos. Assim, estabelece-se uma correlação 

negativa entre o desempenho nos testes neuropsicológicos e a idade (Nunes, 2008). 

Importa realçar que o envelhecimento não desencadeia um declínio cognitivo 

generalizado, sendo a atenção, a memória, as capacidades visuoespaciais, a velocidade de 

processamento e as funções executivas as funções cognitivas mais afetadas pelo efeito da 

idade (Lindeboom, 2004 cit. por Nunes, 2008).  

De facto, as queixas de memória são bastante frequentes entre a população idosa. 

Contudo, nem todas as suas componentes são afetadas nesta fase da vida, encontrando-se 

umas mais alteradas que outras. Ao longo do processo de envelhecimento, as 

componentes da memória e da aprendizagem que se encontram mais alteradas são: a 

memória a curto prazo, incluindo a memória de trabalho, a capacidade de organizar 
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informação e, ainda, a capacidade de recuperar informação recentemente aprendida 

(Berger, 1995; Spar e La Rue, 2005). Assim, apesar da capacidade de armazenamento 

permanecer intacta, verifica-se um declínio ao nível do desempenho da memória 

imediata, relacionado principalmente com défices na codificação e na recuperação de 

informação (Fontaine, 2000). 

Spar e La Rue (2005) acrescentam que a principal e mais frequente mudança 

cognitiva produzida durante o envelhecimento é, possivelmente, a diminuição da 

velocidade de processamento e de ação, o que se traduz em dificuldades acrescidas na 

atenção e na memória. Os mesmos autores apontam para uma manutenção da capacidade 

de aprendizagem e da memória a longo prazo. Contudo, a manutenção da memória a 

longo prazo não se verifica para novas aprendizagens, apenas para informações 

anteriormente aprendidas e consolidadas, mantendo-se estas intactas independentemente 

da idade do individuo (Fontaine, 2000).  

Apesar de algumas capacidades sofrerem alterações, os idosos são capazes de 

novas aprendizagens em condições favoráveis, nomeadamente quando o tempo 

disponível não seja o fator principal. Nestes casos, a aprendizagem encontra-se mais 

dependente da motivação do idoso do que propriamente da sua capacidade de memória 

(Berger, 1995). Relativamente à atenção, as maiores dificuldades parecem surgir ao nível 

da atenção dividida, mostrando-se capazes de manter a atenção focada, mas com 

dificuldades quando têm de reparti-la por diferentes atividades (Spar & La Rue, 2005). 

Não obstante, é importante ter em conta que nem todas as funções cognitivas 

declinam com a mesma rapidez ou grau de severidade durante o envelhecimento. Vários 

estudos concluem que na origem de eventuais declínios das capacidades cognitivas 

poderá estar presente mais a falta de estimulação cognitiva do que propriamente uma 

deterioração irreversível (Rodrigues, 2006). Um estudo realizado por Fernández-

Ballesteros (2009) também apontou para o impacto positivo de atividades de estimulação 

cognitiva diárias, bem como de atividades sociais e de lazer, no funcionamento cognitivo, 

operando como fatores protetores contra a deterioração cognitiva.  

Além das alterações cognitivas ao longo do processo de envelhecimento, 

tornam-se cada vez mais evidentes problemas de saúde e dificuldades associadas, por 

exemplo, ao nível da audição e da visão, bem como da motricidade, o que afeta a 

autonomia do sujeito. Neste contexto, é muito comum, além dos quadros demenciais, a 

presença de quadros depressivos (Schlindwein-Zanini, 2010). 
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De acordo com Alves (2018), existe uma elevada taxa de quadros depressivos 

entre a população idosa. Os sintomas associados fazem-se notar, não só ao nível do afeto, 

como também da cognição, apresentando sinais de vagar, anedonia, alterações no humor 

e distúrbios de sono, o que remete para a importância de um diagnóstico precoce.  

O baixo nível de escolaridade e alfabetização (Teixeira, Vasconcelos-Raposo, 

Fernandes, & Brustad, 2013), juntamente com a perda progressiva do seu papel na 

sociedade, o isolamento social, o luto, bem como eventual processo de 

institucionalização, são considerados fatores de risco para o desenvolvimento de 

sintomatologia depressiva na população idosa (Runcan, 2012; Carmen, 2013), 

verificando-se, nestes casos, maiores níveis de declínio cognitivo (Akdag, Telci & 

Cavlak, 2013; Harmand et al., 2014) e impacto negativo ao nível da saúde (Ford, 2014), 

principalmente em idades mais avançadas (Gustafson et al., 2013).  

Neste sentido, é válido afirmar que a depressão acarreta efeitos que prejudicam 

a vida e o dia a dia do idoso. Na área social, observa-se o isolamento, pelo afastamento 

de grupos, perda de estatuto e abandono e do ponto de vista somático podem surgir 

efeitos, nomeadamente problemas cardíacos, respiratórios e gastrointestinais. Por sua vez 

na área intelectual, sucede-se a diminuição de capacidades e perturbações ao nível da 

memória que, por sua vez, dificultam a aprendizagem (Zimerman, 2000).  

Uma vez que a depressão surge associada a múltiplos fatores e envolve tanto 

variáveis psicológicas, quanto socioculturais e biológicas (Fernandes et al., 2012), esta 

pode estar na origem de alterações ao nível cognitivo e ao nível do desempenho social e 

funcional (Dillon et al., 2011; Reppermund et al., 2011). Assim sendo, a presença deste 

quadro clínico pode acarretar modificações nas diversas funções cognitivas, 

nomeadamente memória de trabalho e episódica, velocidade de processamento e funções 

executivas (Xavier, 2006; Story et al., 2008; Steibel & Almeida, 2010). 

Na sua maioria, os estudos realizados com pacientes deprimidos concentram-se 

na avaliação da memória, em detrimento de outras funções cognitivas (Ávila & Botino, 

2006). De facto, existe uma extensa literatura que associa fortemente a presença de 

depressão nos idosos com défices de memória (Burt, Zembar & Niedereche, 1995; 

Mathews & MacLeod, 2005). Contudo, nas fases iniciais de um quadro depressivo, os 

pacientes apresentam, também, défices ao nível das funções executivas (Esteves, 2016). 

Na população idosa, o impacto da depressão na memória pode se manifestar de 

várias formas. Por exemplo, a fadiga e o cansaço associados à depressão podem 

comprometer o desempenho de várias funções cognitivas, e principalmente a memória. 
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Além disso, a depressão pode também exercer um efeito negativo nos aspetos 

motivacionais da memória, alterando-os, resultando num menor esforço do que o 

necessário numa tarefa de recuperação de informação (Nunes, 2008).  

Além do impacto na memória, alguns estudos têm reportado o efeito da 

depressão em outras áreas cognitivas. O estudo de Elderkin e colaboradores (2003) 

associou a depressão a défices ao nível da memória não-verbal e verbal, psicomotricidade, 

compreensão de leitura, aprendizagem e funções executivas. Rapp e colaboradores (2005) 

concluíram, por sua vez, o impacto da depressão não só nas funções executivas, como 

também na atenção e na memória episódica. Um outro estudo apontou que a prevalência 

de défices cognitivos é de cerca de 19% em idosos deprimidos e de 13% nos que não 

apresentam sintomas depressivos, o que realça a importância do diagnóstico e do 

tratamento da depressão nos idosos (Garcia-Pena et al., 2008). Por sua vez, Yen e 

colaboradores (2011) associaram sintomatologia depressiva com maiores dificuldades ao 

nível da resolução de problemas diários e maiores dificuldades de aprendizagem, 

memória e raciocínio. 

O que se verifica em investigações anteriores é o estudo isolado de défices de 

funcionamento cognitivo interligados com a depressão, sendo feitas poucas tentativas 

para integrar os resultados destas diferentes linhas de pesquisa. Apenas de referir a 

exceção da hipótese de alocação de recursos, que sugere que, face à sua reduzida 

capacidade cognitiva, os idosos com depressão apresentam maiores dificuldades na 

evocação e no envolvimento noutros processos cognitivos (Burt, Zembar & Niedereche, 

1995). Assim, esta hipótese considera que a depressão reduz a quantidade de recursos 

disponíveis para as operações cognitivas, uma vez que estes estão a ser utilizados no 

processamento emocional de tarefas irrelevantes. 

Efetivamente, uma das dificuldades mais evidenciadas por idosos com depressão 

é a dificuldade de concentração, comprovando-se em vários estudos que essa associação 

se articula com a presença de défices de memória (Burt, Zembar & Niedereche, 1995; 

Mathews & MacLeod, 2005).Outros estudos concluíram também que défices de controlo 

executivo e défices de atenção têm grande probabilidade de caracterizar as pessoas idosas 

deprimidas (Grant, Thase, e Sweeney, 2001; Harvey et al., 2004; Rose & Ebmeier, 2006; 

Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Lönnqvist & Suvisaari, 2008). 

Morimoto e colaboradores (2001) destacam a associação entre a disfunção 

executiva e as alterações no sistema frontal e a sua prevalência em indivíduos com 

depressão, principalmente idosos.  
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Um estudo realizado por Lockwood, Alexopoulos e Van Gorp (2002) avaliou o 

desempenho de idosos com depressão em tarefas de avaliação das funções executivas e 

observou um maior comprometimento desse grupo tanto ao nível do controlo inibitório, 

como ao nível da velocidade de processamento. 

Ávila e Botino (2008), evidenciam também a relação entre quadros depressivos 

e o desempenho executivo, observando pontuações significativamente baixas em testes 

que avaliam a planificação, fluência verbal, atenção dividida e atenção inibitória. Os 

mesmos autores indicam, ainda, que com o agravamento do estado depressivo surge 

maior comprometimento do funcionamento cognitivo. Assim sendo, é legítimo afirmar 

que o agravamento dos défices das FE, principalmente da flexibilidade cognitiva, pode 

ser o maior e principal responsável pela degradação das restantes funções cognitivas, 

nomeadamente a memória visual e verbal. 

Elderkin-Thomson e colaboradores (2003) vêm complementar esta ideia, 

afirmando que estes pacientes não apresentam alterações ao nível dos processos 

automáticos, mas apresentam dificuldades significativas em quaisquer tarefas mais 

complexas que envolvam o córtex pré-frontal, como tarefas que requeiram atenção ou 

inibição.  

No seu estudo, Joorman et al. (2005) corroboraram também a associação da 

depressão a défices no funcionamento executivo, surgindo mais evidências das 

dificuldades de inibição de material congruente na depressão. Estas dificuldades 

inibitórias podem, por sua vez, resultar em um processamento prolongado de aspetos 

negativos e irrelevantes de informação, desencadeando afetos negativos que, por sua vez, 

alimentam o humor negativo característico dos episódios depressivos. 

O estudo de Shimada e colaboradores (2014) mostrou que os sintomas 

depressivos em idosos se encontravam associados com pior desempenho em geral nos 

testes de funcionamento cognitivo, nomeadamente em testes de memória, atenção, 

funções executivas e velocidade de processamento. Estes resultados sugerem que a 

avaliação da memória, funções executivas e velocidade de processamento é útil na 

identificação do declínio cognitivo em pessoas idosas que apresentem sintomatologia 

depressiva ou depressão. Em consonância com estes resultados, vários estudos 

comprovam a relação entre sintomas depressivos e a Perturbação Depressiva Maior com 

défices cognitivos em idosos (Berger et al.,1999; Geerlings et al., 2000; Wilson et al., 

2002; Green et al., 2003; Barnes et al., 2006; Verdelho et al., 2013).  
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Steibel e Almeida (2010) propõem várias hipóteses para explicar a associação 

estabelecida entre depressão e perdas cognitivas. Uma delas é que o estado depressivo é 

uma resposta emocional à perceção de uma fase inicial de quadros demenciais ou ao 

próprio diagnóstico de demência. Outra explicação é a existência de uma causa comum 

presente no sistema nervoso central que desencadeie tanto sintomatologia depressiva 

quanto o declínio de capacidades cognitivas. Além disso, é possível que esta associação 

seja explicada através de doenças comórbidas, desde que estas não estabeleçam entre si 

relações de causa e efeito. Em suma, as alterações observadas no desempenho cognitivo 

da população idosa podem ser explicadas como sendo uma resposta emocional, 

comórbidas, potencializadas ou secundárias à sintomatologia depressiva (Rinaldi et al., 

2011). 

Apesar da depressão se encontrar associada a défices cognitivos e funcionais, 

quer em pacientes com sintomatologia grave, quer em pacientes com sintomatologia 

menos grave, é importante realçar que nem todos os pacientes com depressão apresentam 

défices cognitivos (Beaudreau & O’Hara, 2009).   

Considerando os efeitos da sintomatologia depressiva a nível cognitivo na 

terceira idade, é fundamental o diagnóstico e tratamento precoce da depressão de modo a 

amenizar o seu papel enquanto fator de risco para o desenvolvimento de demência (Fraga, 

2018).  
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Capítulo IV – Objetivos e Hipóteses 

4.1. Objetivos e Hipóteses do Estudo 

A revisão de literatura anteriormente realizada evidenciou uma variedade de 

estudos que confirmam o efeito da depressão no desempenho cognitivo. Contudo, a 

maioria destas investigações foca-se quase exclusivamente na avaliação da memória, em 

detrimento das restantes funções cognitivas, especialmente quando a população alvo do 

estudo é constituída por idosos.  

Apesar de se observar algum consenso quanto às alterações do funcionamento 

executivo na depressão, poucos são os estudos que aprofundam estas alterações na 

população idosa. Verifica-se também o mesmo para estudos que evidenciam associações 

entre depressão e alterações ao nível da atenção e da velocidade de processamento. No 

fundo, estas associações estão bem documentadas, mas não claras no que diz respeito ao 

caso particular dos idosos. Além disso, a maioria destes estudos são realizados com idosos 

com quadros demenciais, mesmo que apenas em fases iniciais, focando-se em idosos 

institucionalizados; assim, é frequente a avaliação da associação entre depressão e 

desempenho cognitivo em idosos saudáveis ou com declínio cognitivo ligeiro. 

Finalmente, de entre os estudos realizados com populações idosas, muitos 

poucos reportam diferenças no desempenho cognitivo em termos de género.  

Assim, o principal objetivo deste estudo é averiguar o impacto da depressão no 

desempenho cognitivo em idosos não institucionalizados. Relativamente aos objetivos 

específicos, pretende-se avaliar a influência da depressão nas funções executivas, 

memória, atenção e velocidade de processamento e fluência verbal, bem como verificar 

se existem diferenças entre sexos no impacto que a depressão tem sobre o desempenho 

cognitivo na depressão.  

Tendo em conta revisão de literatura e os objetivos supramencionados, 

formularam-se as seguintes hipóteses: 

H1: A depressão influencia negativamente o desempenho cognitivo dos idosos. 

H1a: Idosos com depressão apresentam menor desempenho ao nível das FE. 

H1b: Idosos com depressão apresentam menor desempenho ao nível da memória. 

H1c: Idosos com depressão apresentam menor desempenho ao nível da atenção e 

velocidade de processamento. 

H1d: Idosos com depressão apresentam menor desempenho ao nível da FV. 
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H2: As mulheres com depressão apresentam melhor desempenho cognitivo do que 

os homens com depressão. 

4.2. Desenho experimental 

A presente investigação é um estudo comparativo transversal de tipo 

correlacional, no qual são comparados resultados no desempenho cognitivo entre dois 

grupos (grupo com depressão e grupo sem depressão). Procede-se ainda à correlação entre 

os níveis de depressão e ao desempenho cognitivo. 
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Capítulo V – Metodologia 

5.1. Participantes 

 Participaram neste estudo 60 idosos (30 mulheres e 30 homens) não 

institucionalizados, com idades compreendidas entre os 65 e os 75 anos de idade (média 

= 69,82). Relativamente à escolaridade, 31,7% dos participantes têm o ensino básico, ou 

equivalente, 43,3% têm ensino primário, ou equivalente e 25% têm escolaridade 

equivalente ao ensino secundário.  No que diz respeito ao estado civil, 27 participantes 

eram viúvos, 24 casados, 8 solteiros e apenas 1 era divorciado. Face a isto, 23 idosos que 

participaram no estudo vivem com o cônjuge, 19 vivem sozinhos e 18 vivem co 

m um dos filhos (Tabela 1). 

 Os participantes foram recrutados da população geral, selecionados de forma não 

estratificada e não probabilística, seguindo critérios de conveniência. Constituíram 

critérios de inclusão ter idade igual ou superior a 65 anos e ter, no mínimo, o ensino 

básico. Atendendo à particularidade da população-alvo, especificou-se como critério de 

exclusão a presença de processos demenciais avançados e/ou deterioração cognitiva, 

avaliados usando o MoCA, que incapacitassem o individuo de compreender e assinar o 

consentimento informado e, posteriormente, de responder de forma coerente aos 

instrumentos de recolha de dados. 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos participantes 

 Frequência (N) Percentagem (%) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

30 

30 

 

50 

50 

Com quem vive atualmente 

Sozinho 

Cônjuge 

Filho 

 

19 

23 

18 

 

31,7 

38,3 

30,0 

Escolaridade 

Primária 

Básica 

Secundária 

 

26 

19 

15 

 

43,3 

31,7 

25,0 

Estado Civil 

Casado 

Viúvo 

Solteiro 

Divorciado 

 

24 

27 

8 

1 

 

40,0 

45,0 

13,3 

1,7 
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 M DP Min-Max 

Idade 68,8 0,4 65-75 

 

Os participantes foram ainda classificados de acordo com a presença, ou não, de 

sintomatologia depressiva, tendo em conta os resultados obtidos no Inventário de 

Depressão de Beck e na Escala de Depressão Geriátrica (Tabela 2), o que permitiu a 

divisão da amostra em dois grupos: 30 com depressão e 30 sem depressão. 

  

 

 

Tabela 2. Caracterização da amostra segundo a pontuação no IDB e na GDS 

 

 

 

5.2. Instrumentos 

Para realização da presente investigação foi elaborado um protocolo de avaliação, 

que se baseou na literatura científica existente. Neste sentido, segue-se a descrição dos 

instrumentos utilizados, pela ordem apresentada no protocolo, bem como as 

características inerentes a cada um. 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA), desenvolvido por Nasreddine e 

colaboradores (2005), é um instrumento de rastreio cognitivo que avalia as funções 

executivas, capacidade viso-espacial, memória a curto prazo, atenção, concentração e 

memória de trabalho, bem como a linguagem e orientação espacial e temporal. O tempo 

de aplicação do teste é aproximadamente 10 minutos e a pontuação total máxima é de 30 

pontos. 

 Frequência (N) Percentagem (%) 

IDB 

Sem depressão 

Depressão leve 

Depressão moderada 

Depressão grave 

 

30 

2 

11 

17 

 

50 

3,3 

18,3 

28,3 

GDS 

Sem depressão 

Depressão ligeira 

Depressão grave 

 

30 

27 

3 

 

50 

45 

5 
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Para o efeito, avalia-se a capacidade visuo-espacial recorrendo à sequenciação de 

números e letras, de forma alternada, do 1 ao 5 e do A ao E (1-A-2-B-3-C-4-D-5-E), à 

cópia do desenho de um cubo e ao desenho do relógio. Para avaliar a capacidade de 

nomeação, são apresentadas três imagens de animais (leão, rinoceronte e dromedário), as 

quais a pessoa deve identificar e nomear (no caso do dromedário, aceita-se igualmente a 

resposta “camelo”). Para efeitos de avaliação da memória, são apresentadas cinco 

palavras ao participante (“rosto”, “igreja”, “veludo”, “malmequer” e “vermelho”); 

realizam-se dois ensaios e solicita-se a evocação da lista 5 minutos mais tarde. 

Relativamente à atenção, são lidas ao individuo duas sequências de números, devendo a 

primeira ser repetida em ordem direta e a segunda em ordem inversa. Numa outra tarefa, 

é apresentada uma série de letras e pede-se ao participante que bata com a mão na mesa 

sempre que for dita a letra A. Finalmente, pede-se que subtraia de 7 em 7 começando no 

100. Para avaliação da linguagem são lidas duas frases, que o participante deve repetir. 

Pede-se ainda que diga, num minuto, o máximo de palavras começadas por “P” de que se 

recorde. A avaliação da capacidade de abstração é feita através da indicação da 

semelhança entre pares de palavras (“comboio/bicicleta” e “relógio/régua”). A nível de 

orientação, pede-se ao participante que indique o ano, mês, dia e dia da semana em que 

se encontra no momento da avaliação, bem como o lugar e a localidade.  

Este teste permite avaliar formas mais ligeiras de declínio cognitivo. Existem 

pontos de corte distintos para diferentes amostras clínicas portuguesas: pontuações 

inferiores a 17 são indicadoras de DA, DFTvc e DV; pontuação inferior a 22 é indicadora 

de DCL; pontuação igual ou superior a 26 pontos é considerada normal (Simões, 2012).  

A versão final do instrumento para Portugal realizada por Simões e colaboradores 

(2008) revelou boas propriedades psicométricas ao nível da consistência interna, com um 

alfa de Cronbach de α = 0,92 (Feitas, 2010). 

Trail Making Test A e B (TMT) 

O Trail Making Test A e B (TMT) é um teste composto por duas partes que 

pretendem avaliar competências motoras e espaciais simples, sequenciação básica, 

flexibilidade mental, atenção seletiva, capacidades viso-motoras, velocidade motora e 

funções executivas, bem como atenção sustentada, perceção, pesquisa visual e 

coordenação viso motora. A parte A consiste em ligar sequencialmente números de 1 a 

25; a parte a B consiste em ligar sequencial e alternadamente números e letras (1-A-2-B-

3-C…, de 1 a 13 e de A a M). A sua escolha justifica-se pelo facto de ser um teste de 
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aplicação breve que pode ser utilizado como indicador de disfunção cerebral generalizada 

e é sensível a disfunções neuropsicológicas ligeiras (Custódio et al., 2007).  

Em termos de resultados, quanto maior o tempo de realização da prova e o número 

de erros cometidos, menor é flexibilidade mental. Para este estudo os valores de referência 

utilizados, por faixa etária e escolaridade, seguiram os dados normativos do Spanish 

Multicenter Normative Studies – projeto NEURONORMA (Peña-Casanova et al., 2009). 

Este projeto converte os valores brutos obtidos nos testes em pontuações escalares 

ajustadas à idade e à escolaridade dos participantes. No caso do TMT, converte-se o 

tempo de conclusão da prova em pontuações escalares, segundo os critérios acima 

mencionados. Assim, considera-se normal uma pontuação entre o 8 e o 11, acima da 

média uma pontuação de 12 ou mais e deficitária uma pontuação abaixo de 7. 

Teste de Fluência Verbal (TFV) 

O TFV é um teste de rápida execução que informa não só sobre a capacidade de 

armazenamento da memória semântica e a capacidade de recuperar informação desse 

sistema de memória, como também sobre o processamento das funções executivas 

(Rodrigues et al., 2008).  

O teste consiste em pedir que o participante diga o máximo de palavras, num 

minuto, de acordo com uma categoria previamente determinada. O teste utilizado divide-

se em duas componentes: semântica e fonológica. A primeira requere a verbalização de 

palavras inseridas em categorias semânticas específicas, sendo estas “animais”, “coisas 

que podemos comprar no supermercado” e “frutas e legumes”. Por sua vez, a componente 

fonológica compreende a evocação de palavras que comecem com uma determinada letra, 

neste caso F, A e S.  

Em termos de pontuação, conta-se o número de palavras produzidas para cada 

critério, não se ponderando as palavras repetidas. O ponto de corte é efetuado de acordo 

com a escolaridade, sendo 9 para iletrados, 12 para indivíduos que tenham escolaridade 

até ao 8º ano e 13 para sujeitos com mais do 9º ano de escolaridade (Brucki et al., 2003). 

Em termos de consistência interna, o teste apresenta bons níveis com um alfa de 

Cronbach de α = 0,79, numa amostra adultos idosos sem quadro clínico demencial (Paula 

et al., 2010). 

INECO Frontal Screening (IFS) 

Recorreu-se ao INECO Frontal Screening (IFS) com vista à avaliação de diversas 

funções executivas: inibição de respostas (através da programação motora), sensibilidade 
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à interferência (através de instruções conflituosas), controlo inibitório (a partir de testes 

Go-No go), capacidade de abstração (através da interpretação de provérbios) e memória 

de trabalho espacial e verbal (servindo-se dos dígitos inversos, meses em sentido inverso 

e cubos de Corsi). Além destes, o IFS inclui uma versão abreviada do teste de Hayling, 

onde se pede ao sujeito para completar frases, primeiro com sentido e, posteriormente, de 

forma a que não faça sentido e não se adeque no sentido da frase.  

A pontuação máxima do teste é de 30 pontos, calculando-se também um índice de 

memória de trabalho (com base nas pontuações dos dígitos inversos e do Corsi), o qual 

pode ter um total máximo de 10 pontos. 

A escolha deste teste em detrimento da Bateria de Avaliação Frontal deveu-se ao 

facto de este ser um instrumento não só mais sensível e específico na deteção de 

demência, como também mais eficaz na precisão na diferenciação entre os tipos de 

demência, nomeadamente entre demência de Alzheimer e a variante comportamental da 

demência frontotemporal (Gleichgerrcht, et al., 2011). O seu ponto de corte é 25 pontos. 

A consistência interna do IFS é bastante satisfatória, tendo um alfa de Cronbach 

de α = 0,80 em estudos realizados amostras de idosos saudáveis e com demência (Torralva 

et al., 2009). 

Wechsler Memory Scale III (WMS-III) 

 A WMS-III avalia diversas componentes da memória e encontra-se adaptada e 

validada para a população portuguesa com bons valores de consistência interna, tendo um 

alfa de Cronbach de α = 0,90 (Simões e Vilar, 2008). Na presente investigação, apenas 

foram aplicados os subtestes de Memória Lógica I e II, Pares de Palavras I e II e Lista de 

Palavras I e II.  

 

Memória Lógica I e II 

 O subteste de Memória Lógica I compõe-se por duas histórias curtas, apresentadas 

oralmente ao participante, sendo a primeira lida apenas uma vez e a segunda lida duas 

vezes. Desta forma, a tarefa consiste em repetir, de memória e textualmente, os conteúdos 

apresentados em ambas as histórias.  

 A Memória Lógica II implica a recuperação das duas histórias lidas anteriormente, 

repetindo-as de memória, seguindo-se uma tarefa de reconhecimento onde o sujeito tem 

de responder a perguntas dicotómicas (sim/não) sobre as duas histórias. 

Pares de Palavras I e II 
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 No subteste dos Pares de Palavras I lê-se ao participante uma lista de oito pares 

de palavras não relacionadas entre si, para que este as recorde. Posteriormente, lê-se 

apenas a primeira palavra de cada par e pede-se ao participante para dizer a palavra que 

se lhe encontra associada. Aqui realizam-se quatro ensaios com os mesmos pares de 

palavras, apresentando-os, contudo, em ordens diversas. 

 O subteste dos Pares de Palavras II subentende tarefas de evocação e 

reconhecimento dos pares de palavras anteriormente aprendidos (Pares de Palavras I). Na 

evocação, volta a ser apresentada a primeira palavra de cada par, devendo o sujeito indicar 

a palavra associada. Na tarefa de reconhecimento, lê-se uma lista de 24 palavras, na qual 

o sujeito deverá reconhecer os pares que pertencem à lista anteriormente apresentada. 

Lista de Palavras I e II 

 Na primeira fase deste subteste (I), apresenta-se ao sujeito uma lista de 12 

palavras, sem qualquer relação semântica entre si, pedindo-lhe que recorde o maior 

número de palavras que consiga. Para o efeito, realizam-se quatro ensaios com a mesma 

lista. De seguida, lê-se uma nova lista de 12 palavras, repetindo-se o mesmo 

procedimento. Finalmente, pede-se ao participante que recorde as palavras da primeira 

lista. 

 Na segunda fase do subteste da Lista de Palavras (II), pretende-se que o sujeito 

recorde a primeira lista de palavras que lhe foi apresentada (evocação). Além disso, é-lhe 

lida uma lista de 24 palavras, entre as quais o participante deve identificar as que 

pertenciam à lista inicial (reconhecimento). 

Stroop Color Word Test (SCWT) 

 O teste de Stroop é amplamente utilizado para avaliação da atenção e controlo 

inibitório (Pavão Martins et al., 2013). Após uma fase de pré-teste, o teste compõe-se de 

duas tarefas – leitura de palavras e nomeação de cores. O pré-teste avalia o 

reconhecimento de cor, bem como a leitura e nomeação da cor. A primeira tarefa pretende 

avaliar a fluência de leitura, para posteriormente comparar com os resultados da segunda 

tarefa, consistindo na leitura de 112 palavras, nomeadamente “AZUL”, “VERDE”, 

“ROSA” e “CINZA”, coluna a coluna o mais rápido possível. A segunda tarefa, por sua 

vez, é uma tarefa de nomeação de cores, a qual é dificultada por uma incongruência entre 

a palavra e a cor em que se encontra escrita (por exemplo, a palavra “AZUL” escrita a 

verde). Assim, avalia-se a capacidade de inibição dos participantes ao pedir-lhes que 

nomeiem a cor da palavra, inibindo o que está escrito (Brandão, 2002). 
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 Relativamente às suas propriedades psicométricas, a prova apresenta valores 

satisfatórios de consistência interna (Spreen & Sprauss, 1998; cit in Lezak, 2004). 

Inventário de Depressão de Beck (IDB) 

O IDB, constituído por 21 itens, objetiva identificar e medir a gravidade dos 

sintomas típicos da depressão em adultos, sendo os seus itens consistentes com os 

critérios reconhecidos no DSM-V para diagnóstico de perturbações depressivas 

(Gorenstein & Andrade, 1998). A avaliação global do teste realiza-se através da soma das 

respostas referentes aos itens selecionados, com exceção do item 19, referente à perda de 

peso. Deste modo, uma pontuação total entre 0-9 é considerada normal, entre 10 e 15 

considera-se a existência de depressão leve, entre 16 e 23 de depressão moderada; 24 ou 

mais pontos sugerem a existência de uma depressão severa (Tier, et al., 2007). 

No que concerne às propriedades psicométricas, a prova apresenta boa 

consistência interna, com um alfa de Cronbach de α = 0,88 (Gorenstein & Andrade, 1998). 

Geriatric Depression Scale (GDS) 

A GDS é uma escala de autoavaliação da sintomatologia depressiva na população 

geriátrica, a qual pretende avaliar a experiência subjetiva relativamente à diminuição da 

qualidade das aptidões cognitivas (Sobral, 2006). Uma das vantagens deste instrumento 

é a capacidade de discriminar entre os indicadores sintomáticos da depressão e as 

manifestações físicas associadas ao processo de envelhecimento (Ballesteros, 1992).  

 O instrumento comporta 30 itens, de resposta dicotómica, com uma pontuação 

máxima de 30 pontos, atribuindo 1 ponto que por cada resposta afirmativa nos itens 2-4, 

6, 8, 10-14, 16-18, 20, 22-26 e 28, e atribuindo-se 1 ponto por cada resposta negativa nos 

restantes itens. A pontuação global do teste realiza-se através da soma dos pontos 

atribuídos aos 30 itens. Uma pontuação inferior ou igual a 10 aponta para ausência de 

depressão, entre 11 e 20 indica depressão ligeira e entre 21 e 30 correspondem a depressão 

grave (Barreto e col., 2003).  

A GDS é uma escala de aplicação fácil e rápida, especificamente criada para a 

avaliação da depressão nos idosos, tendo valores relativamente altos de sensibilidade e 

especificidade, variando entre 89% e 92% na identificação de idosos não deprimidos e 

deprimidos, respetivamente. Além disso, apresenta níveis bastante satisfatórios de 

consistência interna (alfa de Cronbach de α=0,91), o que permite afirmar que a GDS se 

apresenta como um instrumento válido de autoavaliação de sintomas depressivos na 
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população geriátrica, cumprindo o seu objetivo de diferenciar entre idosos deprimidos e 

não deprimidos (Kurlowicz, 1999; Paradela et al., 2005). 

5.3. Procedimentos de Recolha de Dados 

Antes da aplicação do protocolo de recolha de dados foi apresentado aos 

participantes um consentimento informado, descrevendo os objetivos da investigação e 

assegurando a confidencialidade dos dados a recolher. Posteriormente, foi feito um 

levantamento dos dados sociodemográficos dos participantes, seguindo-se a aplicação do 

protocolo com vista à avaliação do desempenho dos participantes em várias funções 

cognitivas. Depois da aplicação destes testes, foram aplicados questionários de 

sintomatologia depressiva.  

A recolha de dados dividiu-se em duas sessões, de forma a evitar efeitos de fadiga 

que pudessem interferir nos resultados. Assim, a primeira sessão durou aproximadamente 

40 minutos e a segunda sessão cerca de 30 minutos. Ambas sessões realizaram-se em 

ambientes calmos, de modo a controlar eventuais estímulos distratores que 

comprometessem o desempenho dos participantes.  

5.4. Procedimentos Estatísticos 

Após a recolha de dados, procedeu-se à sua análise com recurso ao Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25. 

Para efeitos de descrição da amostra recorreu-se a estatísticas descritivas, 

nomeadamente de medidas tendência central e ao coeficiente de corelação de Pearson, e 

a análises de frequências em função de algumas variáveis. Atendendo que a amostra é de 

grande dimensão (N>30), recorreu-se a testes paramétricos, o teste-t para amostras 

independentes, com vista à comparação de médias entre grupos, ao d de Cohen, para 

averiguar a magnitude destas diferenças, e ao teste de significância do coeficiente de 

correlação de Pearson. 
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  PARTE III – ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS 

RESULTADOS 
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Capítulo VI – Resultados 

6.1. Análise e Interpretação dos Resultados 

Numa primeira análise, procedeu-se ao cálculo das médias, desvios-padrão e 

valores mínimos e máximos para cada teste de avaliação neuropsicológica e de depressão. 

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados, discriminados em função da presença ou não 

de depressão, bem como para a amostra total. É possível observar que o grupo de 

participantes sem depressão apresenta valores médios superiores em todos os testes 

neuropsicológicos aplicados. 

Tabela 3. Estatísticas descritivas testes de avaliação neuropsicológica e de depressão 

 
Com depressão 

(n = 30) 

Sem Depressão 

(n = 30) 
Total 

 M DP Min-Max M DP 
Min-

Max 
M DP Min-Max 

MoCA 25 1,9 17-27 28 1,9 23-30 26 2,5 19-30 

TMT 7 0,8 5-9 10 1,2 8-12 9 1,8 5-12 

IFS 23 1,9 17-27 26 1,3 23-29 25 2,2 17-29 

ML1 43 6,6 27-53 59 6,5 47-71 51 10,5 27-71 

ML2 28 4,5 21-41 41 4,5 30-48 35 7,9 21-48 

PP1 20 2 15-24 27 2,2 22-30 23 4 15-30 

PP2 5 0,7 3-6 8 0,6 6-8 6 1,3 3-8 

LP1 28 3,4 19-31 40 2,5 35-45 34 6,7 19-45 

LP2 7 1 5-9 10 1 9-12 8 1,9 5-12 

SCWT 43 13,1 22-73 51 12,8 32-80 47 13,4 22-80 

TFV-F 44 6,8 32-61 55 7 43-70 50 8,8 32-70 

TFV-S 43 5,2 33-54 50 7,3 40-72 46 7,2 33-72 

IDB 26 6,4 14-41 6 1,3 4-9 16 10,9 4-41 

GDS 19 1,5 16-21 6 1,3 4-9 12 6,4 4-21 

Os valores a negrito representam os valores médios mais elevados. 
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 Posteriormente, procedeu-se ao cálculo da correlação entre os valores obtidos nos 

testes de avaliação neuropsicológica e os valores obtidos nos testes de avaliação da 

depressão. Como se pode observar na Tabela 4, foram encontradas correlações negativas 

significativas entre todos os testes e o IDB e a GDS. Estes resultados sugerem que valores 

mais elevados de sintomatologia depressiva se associam a desempenhos cognitivos mais 

baixos.  

As correlações observadas com o IDB diferem em termos de magnitude. Neste 

sentido, valores obtidos no IDB associam-se fortemente aos valores obtidos no TMT (r=-

.718), nos subtestes da WMS, nomeadamente na ML1 (r=-.713), ML2 (r=-.745), PP1 (r=-

.776), PP2 (r=-.791), LP1 (r=-.779) e LP2 (r=-.773), sendo todas estas correlações 

significativas (p < .001). Além disso, observam-se correlações moderadas com o IFS (r=-

.630), o TFV-F (r=-.601), o MoCA (r=-.497) e o TFV-S (r=-.403), também estas 

significativas (p < .01).  

 O padrão de correlações com a GDS é semelhante, embora com valores 

ligeiramente superiores. Assim, a GDS associa-se fortemente aos valores obtidos no TMT 

(r=-.792), nos subtestes da WMS, nomeadamente na ML1 (r=-.743), ML2 (r=-.792), PP1 

(r=-.828), PP2 (r=-.834), LP1 (r=-.867) e LP2 (r=-.850), sendo todas estas correlações 

significativas (p < .001). Além disso, observam-se correlações moderadas com o IFS (r=-

.654), o TFV-F (r=-.668), o MoCA (r=-.560) e o TFV-S (r=-.483), também estas 

significativas (p < .01). 

Tabela 4. Correlação de Pearson entre a depressão e o desempenho cognitivo 

Avaliação da 

Depressão 

Testes 

Neuropsicológicos 

IDB GDS 

MoCA -.497* -.560* 

TMT -.718* -.792* 

IFS -.630* -654* 

WMS_ML1 -.713* -.743* 

WMS_ML2 -.745* -.792* 

WMS_PP1 -.776* -.828* 

WMS_PP2 -.791* -.834* 

WMS_LP1 -.779* -.867* 

WMS_LP2 -.773* -.850* 

SCWT -.214 -.313** 

TFV-F -.601* -.668* 
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TFV-S -.403* -483* 

* p < .01 

**p<.05 

  

Tendo em conta as diferenças em termos de força das correlações estabelecidas, 

uma análise global da Tabela 4 sugere ainda que as correlações dos testes do IDB e da 

GDS com os testes de avaliação de memória (subtestes da WMS) e de atenção e 

velocidade de processamento (TMT) são sistematicamente mais fortes do que as 

correlações estabelecidas com as funções executivas (IFS) e a fluência verbal (TFV-F e 

TFV-S). 

 Como já havia sido analisado (Tabela 3), os participantes sem depressão 

apresentavam médias superiores em todos os testes de avaliação neuropsicológica. Neste 

sentido, procedeu-se à análise das diferenças de médias no desempenho cognitivo, 

comparando o grupo de idosos com depressão e o grupo de idosos sem depressão, por 

função cognitiva. Para o efeito, recorreu-se ao teste t para amostras independentes e ao d 

de Cohen para avaliar a magnitude das diferenças encontradas. Na Tabela 5 apresentam-

se as diferenças entre grupos que se revelaram estatisticamente significativos (p < .001): 

memória, fluência verbal, atenção e velocidade de processamento, sendo o grupo sem 

depressão que apresenta sistematicamente desempenhos médios mais elevados.  

 De facto, o grupo sem depressão apresenta valores superiores em todos os 

domínios cognitivos, sendo que, em termos de magnitude do efeito, verifica-se que estas 

diferenças são de magnitude elevada (d>0,8). 

 

Tabela 5. Diferenças no desempenho cognitivo entre idosos com e sem depressão por 

função cognitiva (Média, desvio padrão, d de Cohen e teste t) 

 
Com depressão Sem depressão 

d de 

Cohen 
t p 

 M (DP) M (DP)    

FE 23 (1,9) 26 (1,3) 1,3 6,9 .000 

Memória 22 (1,7) 31 (2,0) 1,8 18,7 .000 

Atenção e VP 7 (0,8) 10 (1,2) 1,6 10,80 .000 

Fluência Verbal 44 (5,3) 53 (6,5) 1,2 5,8 .000 
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Dentro do grupo com depressão, analisaram-se as diferenças nas médias de cada 

sexo para os vários domínios cognitivos. Com recurso à Tabela 6, é possível observar que 

existem diferenças entre sexos para alguns dos domínios cognitivos avaliados. 

 Relativamente às FE, as mulheres apresentaram uma média superior (M=26) à dos 

homens (M=24). Estas diferenças, apesar de serem de magnitude moderada (d > 0,5) são 

estatisticamente significativas (p < .05). 

 No que diz respeito à memória, os homens apresentam uma média ligeiramente 

superior (M=22) às mulheres (M=21), mas estas diferenças além de serem de magnitude 

fraca (d=0,2), não têm significância estatística (p > .05). 

 Não se verificaram diferenças nas médias ao nível da atenção e velocidade de 

processamento entre sexos (M=7), mas em relação à fluência verbal, as mulheres 

apresentam uma média superior (M=45) à dos homens (M=40), sendo que esta diferença 

é de magnitude elevada (d>0,8) e estatisticamente significativa (p < .05). 

 

 

Tabela 6. Diferenças no desempenho cognitivo de idosos com depressão, em função do 

género (média, desvio padrão, d de Cohen e teste t) 

 Homens 

(n = ??) 

Mulheres 

(n = ??) 
d de Cohen t p 

 M (DP) M (DP)    

FE 24 (2,4) 26 (1,6) 0,6 2,41 .024 

Memória 22 (1,9) 21 (1,6) 0,2 1,42 .168 

Atenção e VP 7 (0,6) 7 (0,9) 0.1 -.787 .438 

FV 40 (4,6) 45 (4,9) 0.9 -2,70 .012 
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Capítulo VII – Discussão e Conclusões 

7.1. Discussão dos Resultados 

Este estudo procurou averiguar o impacto da depressão no desempenho 

cognitivo em idosos, tanto em termos genéricos como ao nível mais específico das 

funções executivas, memória, atenção e velocidade de processamento e fluência verbal, 

bem como verificar se existem diferenças entre sexos no desempenho cognitivo na 

depressão. Com base na literatura, foram formuladas hipóteses, diretamente relacionadas 

com os objetivos propostos, que se testaram recorrendo a testes neuropsicológicos de 

avaliação das funções cognitivas. 

 No que diz respeito à primeira hipótese – a depressão influencia negativamente 

o desempenho cognitivo nos idosos –, esta confirmou-se. De facto, observaram-se 

correlações negativas e estatisticamente significativas dos níveis de depressão não só com 

a medida de funcionamento cognitivo geral (MoCA) como também com o desempenho 

em todos os testes de AN, sendo de destacar correlações fortes relativas aos testes de 

avaliação da memória, atenção e velocidade de processamento e correlações moderadas 

ao nível das funções executivas e fluência verbal. Estes resultados indicam que na 

presença de maior sintomatologia depressiva os níveis de desempenho nas provas de 

avaliação neuropsicológica diminuem consideravelmente.  

Grande parte da literatura refere resultados semelhantes aos aqui obtidos, no 

sentido de uma relação entre depressão e défices cognitivos em idosos (Barnes et al., 

2006; Berger et al.,1999; Devanand et al.,1996; Geerlings et al., 2000; Green et al., 2003; 

Verdelho et al., 2013; Wilson et al., 2002; Yaffe et al., 1999). A maioria dos estudos 

realizados nesta área apontam para modificações ao nível das funções cognitivas em geral 

em idosos com depressão, principalmente no que concerne à memória, com foco na 

memória de trabalho e episódica, velocidade de processamento e funções executivas 

(Xavier, 2006; Nunes, 2008; Story et al., 2008; Steibel & Almeida, 2010; Shimada, 2014). 

Da mesma forma, estes resultados também apontam para a presença de défices 

no processo de regulação da atenção e memória de trabalho, o que compromete a 

compreensão linguística, resolução de problemas e aquisição de novas informações 

(Dagenbach, Menzer, Duquette, Chalk, Rupard & Hurley, 2007). 

De facto, a capacidade de armazenamento permanece intacta, mas verifica-se um 

declínio muito maior no desempenho em tarefas de memória imediata e de curto prazo, o 
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qual se explica pela presença de défices ao nível da codificação e recuperação da 

informação (Fontaine, 2000). 

Steibel e Almeida (2010) propõem que esta associação entre a depressão e as 

perdas cognitivas pode ser explicada considerando o quadro depressivo como uma 

resposta emocional à perceção de uma fase inicial de um quadro demencial. Entende-se 

que as alterações observadas no desempenho cognitivo podem ser potencializadas ou 

secundárias à sintomatologia depressiva (Rinaldi et al., 2011). Estas diferenças 

justificam-se uma vez que a depressão limita a quantidade de recursos cognitivos 

disponíveis para as operações cognitivas, direcionando-os para o processamento 

emocional de tarefas irrelevantes. 

A hipótese H1a – idosos com depressão apresentam menor desempenho 

cognitivo ao nível das funções executivas do que idosos sem depressão – confirmou-se. 

De facto, verificou-se uma vantagem do grupo sem depressão no desempenho em tarefas 

de avaliação das funções executivas, em comparação ao desempenho do grupo com 

depressão, sendo que estas diferenças, além de significativas do ponto de vista estatístico, 

têm uma magnitude elevada (d de Cohen  0.8, p < .001); ou seja ao nível das funções 

executivas o desempenho dos idosos sem depressão diferencia-se estatisticamente pela 

positiva do desempenho dos idosos com depressão. 

Efetivamente, observa-se que a depressão prejudica o desempenho ao nível das 

funções executivas nos idosos. Apesar da escassez de estudos a avaliar as alterações ao 

nível das funções executivas na população idosa com depressão, alguns estudos (porém 

poucos) evidenciam estas diferenças significativas entre idosos com e idosos sem 

depressão, apontando que idosos deprimidos apresentam maiores défices relativamente 

ao funcionamento executivo (Stordal & colaboradores, 2004; Fuentes, MalloyDiniz, 

Camargo, & Cosenza, 2008; Castaneda, et. al, 2008).  

Delano-Wood (2002) verifica um decréscimo das FE à medida que os idosos 

ficam deprimidos, apontando, ainda, para a associação desse declínio com alterações nos 

lobos frontais do cérebro. Estes resultados apontam para uma maior dificuldade da parte 

dos idosos com depressão não só em alterar o curso das suas ações ou pensamentos, em 

conformidade com as exigências do ambiente (Lopes, 2008), como também em coordenar 

sequências de ações para alcançar um determinado objetivo e se adaptar a novas situações 

(Amorim, 2012).  
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Morimoto e colaboradores (2001) destacam a associação da disfunção executiva 

com as alterações no sistema frontal e a sua prevalência em idosos com depressão. Assim, 

quando a depressão se caracteriza por uma sintomatologia leve esta não avança para um 

quadro demencial, mantendo-se estável, enquanto os sintomas depressivos vão 

diminuindo.  

Ávila e Botino (2008), por sua vez, evidenciam a relação entre quadros 

depressivos e o desempenho na área das FE, apontando para défices no desempenho em 

testes de avaliação das mesmas, com pontuações significativamente baixas em testes que 

avaliam a planificação, mas também testes de avaliação ao nível da fluência verbal, 

atenção dividida e atenção inibitória. Os mesmos autores indicam que o agravamento do 

estado depressivo resulta num maior comprometimento do funcionamento cognitivo. 

Assim sendo, é legitimo afirmar que o agravamento dos défices das FE, principalmente 

ao nível da flexibilidade cognitiva, pode funcionar como o maior e principal responsável 

pela degradação das restantes funções cognitivas, nomeadamente a memória visual e 

verbal. 

Relativamente à hipótese H1b – idosos com depressão apresentam menor 

desempenho cognitivo ao nível da memória do que idosos sem depressão – esta também 

se confirmou. Efetivamente, ao nível da memória, os idosos sem depressão apresentam 

maior e melhor desempenho nas tarefas face ao grupo de idosos com depressão, o qual se 

traduz em mais evocações e associações sistematicamente exatas em tarefas de 

reconhecimento. À semelhança das diferenças encontradas ao nível das FE, também estas 

relativas à memória são de magnitude elevada e têm significância estatística (d de Cohen 

 0.8, p < .001). 

Como referido na revisão teórica, vários estudos vão ao encontro da vantagem 

dos idosos sem depressão para tarefas de memória (Ávila & Botitino, 2006), verificando-

se uma forte associação da depressão com défices de memória (Burt, Zembar & 

Niedereche, 1995; Mathews & MacLeod, 2005; Nunes, 2008; Story et al., 2008; Spar & 

La Rue, 2005), principalmente ao nível da memória não-verbal e verbal (Elderkin et al., 

2003). 

De facto, sabe-se que durante o processo de envelhecimento, as componentes da 

memória que mais se encontram alteradas são a memória verbal e não-verbal, a memória 

de curto prazo, incluindo a memória de trabalho, bem como a capacidade de organizar e 

recuperar informação aprendida recentemente (Berger, 1995; Spar & La Rue, 2005). 
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Spar e La Rue (2005), não obstante, apontam para uma manutenção da 

capacidade de aprendizagem e da memória a longo prazo, mas Fontaine (2000) destaca 

que esta manutenção da capacidade de aprendizagem e da memória de longo prazo, se 

verifica apenas para materiais apreendidos e consolidados em fases prévias de 

funcionamento cognitivo. 

Nesta população as alterações na memória associadas à depressão manifestam-

se de variadas formas. Se, por um lado, a fadiga e o cansaço associados à depressão podem 

comprometer o desempenho das funções cognitivas, principalmente da memória, por 

outro lado a depressão pode influenciar negativamente os aspetos motivacionais da 

memória, alterando-os, o que resulta, da parte do idoso com depressão, num menor 

esforço do que o necessário em tarefas de evocação e reconhecimento (Nunes, 2008). 

A hipótese H1c – idosos com depressão apresentam menor desempenho 

cognitivo ao nível da atenção e velocidade de processamento do que idosos sem depressão 

– também foi confirmada. A vantagem do grupo sem depressão em tarefas de atenção e 

velocidade de processamento é estatisticamente significativa e de magnitude elevada, à 

semelhança do que se verificou para as FE e memória (d de Cohen  0.8, p < .001). Os 

idosos com depressão apresentam maiores dificuldades principalmente ao nível da 

velocidade de processamento, velocidade motora e atenção sustentada. Verifica-se, 

contudo, a permanência da capacidade de adquirirem novas aprendizagens quando o 

tempo de resolução da tarefa não é um fator principal. Nestes casos, a aprendizagem 

depende mais da motivação do idoso, do que propriamente da sua capacidade de atenção 

e velocidade de processamento. 

Este resultado é apoiado por um número razoável de estudos realizados 

anteriormente, que verificaram que as maiores dificuldades surgem ao nível da atenção 

sustentada e dividida, mostrando-se, porém, capazes de manter a atenção focada (Spar & 

La Rue, 2005). 

Spar e La Rue (2005) também acrescentam que a principal e mais frequente 

alteração cognitiva presente no processo de envelhecimento é precisamente a diminuição 

da velocidade de processamento e de ação, o que se traduz em dificuldades acrescidas 

também ao nível da atenção. 

Um estudo realizado por Lockwood, Alexopoulos e Van Gorp (2002) avaliou o 

desempenho de idosos com depressão em tarefas de avaliação das FE e indicam que além 

do um maior comprometimento ao nível do controlo inibitório, o grupo de idosos com 

depressão também apresentou défices ao nível da velocidade de processamento. 
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O estudo de Ávila e Botino (2008) também corrobora estes resultados, 

apontando para défices em testes de avaliação da atenção dividida e atenção inibitória. 

Apesar de a maioria da literatura se focar em alterações da memória na 

depressão, uma variedade de outros estudos concluíram que défices em alguns níveis do 

controlo executivo e défices de atenção têm uma maior e melhor probabilidade de 

caracterizar  as pessoas idosas deprimidas (Grant, Thase, e Sweeney, 2001; Harvey et al., 

2004; Rose & Ebmeier, 2006; Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Lönnqvist & 

Suvisaari, 2008). 

No que concerne à hipótese H1d – idosos com depressão apresentam menor 

desempenho cognitivo ao nível da fluência verbal do que idosos sem depressão – esta 

também se confirmou. Encontraram-se diferenças estatisticamente significativas e de 

elevada magnitude (d de Cohen  0.8, p < .001) que apontam para a vantagem do grupo 

sem depressão em tarefas de avaliação da fluência verbal, comparativamente ao 

desempenho de idosos com depressão; ou seja, ao nível da fluência verbal, quer fonética, 

quer semântica, o desempenho de idosos sem depressão diferencia-se estatisticamente 

pela positiva em relação ao desempenho dos idosos com depressão. Estes resultados 

indicam que a depressão influencia de forma negativa não só capacidade de 

armazenamento da memória semântica, como também a capacidade de recuperar 

informação deste sistema de memória. 

Ávila e Botino (2008), por sua vez, evidenciam a relação entre quadros 

depressivos e o desempenho na área das FE, apontando para défices também no 

desempenho em testes de avaliação da fluência verbal. 

No estudo de Plati e colaboradores (2005), realizado com idosos 

institucionalizados, os resultados também revelaram que pontuações nos testes de 

avaliação da depressão se correlacionam negativamente com as pontuações nos testes de 

fluência verbal.  

Assim, como era esperado a depressão associa-se a um menor desempenho 

cognitivo ao nível da fluência verbal, o que reflete a dificuldade dos idosos com depressão 

em recorrer a estratégias semânticas eficazes na recuperação de palavras chave, o que, 

por sua vez, se associa igualmente aos défices encontrados ao nível das funções 

executivas. 

No que diz respeito à segunda hipótese – as mulheres com depressão apresentam 

melhor desempenho cognitivo do que os homens com depressão – esta foi apenas 

parcialmente corroborada. Ao nível das funções executivas e da fluência verbal as 
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mulheres têm uma vantagem em relação aos homens, apresentando valores médios 

superiores em ambos os domínios, sendo que estas diferenças têm significância estatística 

(p < .001). Apesar disso, as diferenças relativas às FE têm uma magnitude moderada (d 

de Cohen  0.5), enquanto as diferenças em termos da fluência verbal têm uma magnitude 

elevada (d de Cohen  0.8). Por sua vez, os homens apresentam médias superiores em 

tarefas de memória, relativamente às mulheres. Contudo, estas diferenças são de 

magnitude fraca (d de Cohen  0.2) e não são estatisticamente significativas. Quanto à 

atenção e velocidade de processamento, não se verificaram diferenças nas médias obtidas 

entre os sexos. 

De facto, como se sabe o desempenho cognitivo mantém-se estável até aos 50/60 

anos, começando o seu comprometimento a agravar-se a partir dos 70 anos (Cancela, 

2007). Nos homens, as funções cognitivas mais afetadas são a memória e a linguagem, 

situação esta explicada pela menor quantidade de substancia cinzenta no hemisfério 

esquerdo dos homens, comparativamente ao das mulheres, verificando-se neste mesmo 

hemisfério uma atrofia que se evidencia no sexo masculino com o avançar da idade 

(Murphy & O’Leary, 2009). 

Contrariamente a isto, no presente estudo, os homens apresentaram médias 

superiores ao nível da memória em relação às mulheres, apesar destas diferenças não 

serem significativas. O que se verificou foi de facto, a superioridade de médias nos testes 

de fluência verbal da parte do sexo feminino, sendo estas diferenças de magnitude 

elevada. 

Estes resultados ao nível da fluência verbal, contudo, não são corroborados pelo 

estudo de Rodrigues (2008), no qual o sexo masculino obteve valores significativos em 

todos os testes de fluência verbal semântica, sendo que o mesmo se verificou nos estudos 

de Weiss e colaboradores (2008) e de Mathuranath e colaboradores (2003). No estudo de 

Rodrigues (2008) não se encontraram diferenças entre géneros na tarefa de fluência verbal 

fonética, mas alguns estudos apontam para um melhor desempenho das mulheres neste 

teste específico (Weiss et al., 2006; Mathuranath et al., 2003; Troyer, 2000; Lezak, 1995). 

Estas diferenças entre sexos no desempenho de tarefas de fluência verbal podem 

relacionar-se com diferenças ao nível da organização cerebral do funcionamento 

linguístico, bem como das estruturas da linguagem, o que leva a que mulheres e homens 

recorram a diferentes estratégias de processamento, principalmente no que diz respeito à 

fluência fonética. 
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7.2. Considerações Finais 

Como consequência do aumento da população idosa, acresce o interesse e a 

importância de estudar o funcionamento cognitivo neste grupo demográfico. As elevadas 

taxas de depressão nesta faixa etária constituem um fator de risco para o desempenho 

cognitivo, sendo, por isso, importante a avaliação do mesmo com o intuito de 

compreender em que funções cognitivas a depressão tem maior impacto.  

Vários estudos concordam com a existência de défices ao nível da memória em 

idosos com depressão, mas, no presente estudo, tornou-se evidente o maior 

comprometimento nas funções executivas, sendo, igualmente, de destacar défices 

significativos na atenção, velocidade de processamento e fluência verbal, o que pode ser 

um indicador de que as dificuldades de memória secundam as alterações nas funções 

executivas.  

Por outro lado, as diferenças podem depender da complexidade, ou não dos 

testes aplicados, bem como da gravidade do quadro depressivo, havendo, contundo, um 

consenso claro na literatura de que quanto mais grave a sintomatologia depressiva, pior 

será o desempenho cognitivo. 

Apesar disso, importa referir que nem todas as funções cognitivas declinam da 

mesma forma, quer em termos de rapidez, quer em termos de severidade, mesmo na 

presença de quadros depressivos, sendo de realçar o papel fundamental da estimulação 

cognitiva nos idosos. De facto, a ausência desta pode estar diretamente na origem de 

maiores e mais acentuados declínios nas funções cognitivas, sendo que a estimulação 

cognitiva tem um enorme impacto no funcionamento cognitivo e atua como um fator 

protetor contra a deterioração cognitiva. 

Assim, o presente estudo alcançou os seus objetivos propostos, confirmando-se 

todas as hipóteses de investigação. Contudo, são de apontar-lhe três principais limitações: 

em primeiro lugar, trata-se de um estudo correlacional com desenho transversal, pelo que 

a interpretação das associações encontradas não pode ser feita em termos de causalidade, 

tal como é sugerido pelo seu título; uma segunda limitação diz respeito ao tamanho da 

amostra (n = 60), que é relativamente reduzida face à possível heterogeneidade dos 

participantes que a integram e que dificulta a generalização dos resultados; finalmente, 

não se avaliaram sintomas de ansiedade que também podem ter influenciado os resultados 

obtidos. Não obstante, os resultados deste estudo apontam para a importância da avaliação 

neuropsicológica das várias funções cognitivas na identificação de declínios cognitivos, 

quer em idosos com depressão, quer em idosos sem depressão. 
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