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RESUMO

O presente estudo analisou a relagdo entre
percepcdo de estresse, sintomas depres-
sivos e autoestima em idosos com e sem
queixa subjetiva de comprometimento
de memoria. Foram incluidos 204 idosos
(104 sem e 100 com queixa de memoria)
avaliados a partir do instrumento Memory
Assessment Complain Questionnaire (MAC-
-Q). O protocolo de estudo incluiu a Escala
de Estresse Percebido (EEP), a Escala de De-
pressdo Geriatrica (GDS) e a Escala de Auto-
estima de Rosenberg (EAE). Os idosos com
queixa de comprometimento apresentaram
escores significativamente maiores na EEP e
GDS e menores na EAE (p < 0.001). Foi ob-
servada correlagdo negativa entre o escore
do MAC-Q e EPP (p <0.001) e EAE (p=0.01).
A anadlise de regressdao multivariada identifi-
cou somente o estresse como fator preditor
da queixa subjetiva de memdria. Esses da-
dos sugerem que a percepgdo de estresse
e os sintomas depressivos estdo associados
com a queixa de memaria em idosos.
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ABSTRACT

The current study analyzed the relationship
between perceived stress, depressive
symptoms and self-esteem in elderly with
and without subjective memory complain.
Two-hundred four elderly were included
(104 without and 100 with subjective
memory complain) assesse using the Me-
mory Assessment Complain Questionnaire
(MAC-Q). The study protocol was compo-
sed by the Perceived Stress Scale (PSS),
the Geriatric Depression Scale (GDS) and
the Self-Esteem Scale of Rosenberg (SES).
The elderly with subjective memory com-
plain showed higher PSS and GDS scores (p
< 0.001) and lower SES scores (p = 0.045).
Negative correlation was observed betwe-
en MAC-Q and PSS (p <0.001) and GDS (p =
0.01). Multiple regression analysis showed
predictor effect of perceived stress in the
subjective memory complain. These fin-
dings suggest that the perceived stress and
depressive symptoms are associated with
subjective memory complain in elderly.
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RESUMEN

La presente investigacion analizd la cor-
relacion entre estrés percibido, sintomas
depresivos y autoestima en ancianos con
y sin queja subjetiva de memoria. Fueron
incluidos 204 ancianos (104 sin y 100 con
queja subjetiva de memoria) evaluados uti-
lizando el instrumento Memory Assessment
Complain Questionnaire (MAC-Q). El pro-
cedimiento del estudio incluyd la Escala de
Estrés (EEP), Escala de Depresidn Geridtrica
(GDS) y la Escala de Autoestima de Rosen-
berg (EAE). Los ancianos con queja subjetiva
de memoria presentaron puntuaciones sig-
nificativamente mayores en la EEP y GDS y
menores en la EAE (p < 0,001). Fue observa-
da correlacién negativa entre la puntuaciéon
de MAC-Q e EEP (p< 0,001) y EAE (p = 0,01).
Modelo de regresién multiple identificd
solo el estrés como factor predictivo de que-
ja subjetiva de memoria. Estos resultados
sugieren que la percepcion del estrés y los
sintomas depresivos estan correlacionados
con la queja de memoria en ancianos.
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INTRODUGAO

A concepcdo negativa do envelhecimento, caracte-
rizada pelo declinio progressivo e pela perda de habili-
dades, tem sido desconstruida a partir de evidéncias de
que o bem-estar e a percepgdo positiva desse processo
sdo fatores protetores relevantes contra os efeitos da
idade no funcionamento do organismo!. Entretanto, a
heterogeneidade com que o envelhecer transcorre tem
despertado o interesse de muitos pesquisadores na ten-
tativa de identificar os fatores que o comprometem. A
auséncia de queixa de comprometimento de memoria,
bem como a manutencdo do desempenho cognitivo,
tém sido consideradas como um dos indicadores do en-
velhecimento bem sucedido!™. Entretanto, existe um nu-
mero significativo de idosos que, embora n3do apresen-
tem comprometimento objetivo da meméria (avaliado a
partir de testes neuropsicoldgicos), queixam-se frequen-
temente de seu desempenho mnemaonico nas atividades
da vida didria. Esses individuos constituem um grupo
de relevancia investigativa dado que a queixa subjetiva
de disfungdo da memdria pode predizer a evolugao de
processos demenciais®?. Idosos com queixa
subjetiva de comprometimento da memoé-
ria, mesmo com um desempenho cogniti-
vo normal, podem desenvolver doencga de
Alzheimer apds dois anos de seguimento
clinico®. Esses dados revelam a importan-
cia desse grupo para se identificar os indivi-
duos vulnerdveis a desenvolver deméncia.

As explicagOes para as queixas de com-
prometimento de memoria na auséncia de
déficit mnemonico avaliado por testes neu-
ropsicolégicos ainda sdo bastante inconclu-
sivas. Alguns autores defendem a ideia de
gue a queixa de memoaria estd mais associa-
da a um quadro depressivo ou a tragos de
personalidade do que a um prejuizo real da memoria®,
Outros, entretanto, argumentam que, a despeito da rela-
¢do com fatores emocionais, a queixa ndo deve ser tratada
meramente como uma manifestagdo emocional, mas co-
mo um estdagio sub-clinico de comprometimento, no qual
os testes neuropsicoldgicos convencionais ndo sdo sensi-
veis o suficiente para identificar uma alteracdo discreta®”.

Independente do fato de que uma mera queixa possa ou
ndo evoluir para um comprometimento cognitivo, deve-se
considerar a possibilidade de identificar os fatores relacio-
nados a percepc¢do do mau funcionamento da memaria nos
idosos, uma vez que a queixa, por si, reflete um descontenta-
mento em relagdo as suas habilidades e, portanto, pode pre-
judicar o bem-estar e a qualidade de vida desses individuos.

Um dos fatores ainda pouco estudados nos idosos com
queixa subjetiva de comprometimento de memdria (QS-
CM) é o estresse. Embora a associacdo entre prejuizo da
memoéria e maior nivel de estresse, mais especificamente
de hormonios do estresse, esteja extensamente descrita na
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Idosos com queixa
subjetiva de
comprometimento
da memoaria, mesmo
com um desempenho
cognitivo normal,
podem desenvolver
doencga de Alzheimer
apo6s dois anos de
seguimento clinico.

literatura®?, sua manifestacdo em idosos com essa queixa
é bastante escassa. Em uma pesquisa realizada na literatu-
ra, foi encontrado apenas um estudo que analisou a relagdo
entre o cortisol (principal hormdnio do estresse) e a QSCM
nesses individuos, o qual identificou que os idosos com
queixa de memdria apresentam um padrdo atipico de se-
crecdo de cortisol ao longo do dia®*?. Assim, a investigacdo
do estresse deve incluir tanto os componentes de sua natu-
reza comportamental como sua propria percepgdo. A anali-
se isolada das variagdes neuroenddcrinas necessariamente
nado se refletem na percepc¢do de se sentir estressado.

Uma das ferramentas assistenciais do enfermeiro no
plano de cuidados constitui-se em ag¢des psicodinami-
cas, como a comunicagdo terapéutica (orientar, informar,
apoiar, confortar ou atender as necessidades basicas dos
pacientes), a qual pode ser empregada no estresse cro-
nico, bastante prevalente na populagdo idosa*Y. Dessa
forma, identificar grupos de individuos vulneraveis ao es-
tresse podera fundamentar futuras investigacGes sobre a
influéncia das a¢des de manejo no desenvolvimento e na
manutenc¢do das habilidades cognitivas dos idosos.

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar a relacdo entre a percep-
¢do de estresse e os seguintes fatores emo-
cionais: sintomas depressivos e autoestima
em idosos com e sem queixa subjetiva de
comprometimento de memdria. A hipdtese
é de que os idosos com queixa de memoria
apresentam maior percepgdo de estresse,
mais sintomas depressivos e pior autoestima.

METODO

Local e periodo

O estudo foi realizado no Ambulatério
de Clinica Médica (ACM) do Hospital Universitario da Uni-
versidade de Sdo Paulo (HU-USP), onde os idosos faziam
acompanhamento periddico para tratamento e controle
de hipertensdo arterial, no periodo compreendido entre
janeiro e novembro de 2011.

Participantes

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 60 e 82
anos; de ambos os sexos; com fungdo cognitiva e fun-
cional preservadas; sem diagndstico de qualquer doenca
neuroldgica, neurodegenerativa ou psiquiatrica; alfabeti-
zados; moradores na regidao metropolitana da cidade de
Sao Paulo; registrados no Ambulatério de Clinica Médica
do HU-SP, sem passagem pela clinica psiquiatrica ou outra
unidade que ndo a clinica médica. Os critérios de exclusdo
foram: haver registro de internagdo nos ultimos 6 meses;
e analfabetos ou com déficits sensoriais (pois esses fato-
res impossibilitariam a aplicacdo dos instrumentos).

Os participantes foram selecionados aleatoriamente a
partir do banco eletronico de dados do Ambulatério de
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Clinica Médica do HU-USP, assim, obteve-se um banco
com 1.902 individuos. Para alcangar uma amostra de no
minimo 200 pacientes, conforme tamanho amostral pre-
viamente calculado, foi empregado o programa Excel®
que sorteou 408 pacientes, os quais foram convidados,
por telefone, para participarem do estudo: 124 se recu-
saram, 46 ndo preencheram os critérios de inclusdo e 9
ndo compareceram. Os 229 restantes foram avaliados: 5
foram excluidos por apresentarem pontuagdo abaixo da
nota de corte no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
adequado a escolaridade™; e 20 por apresentarem pon-
tuacdo acima da nota de corte na Escala de Depressao Ge-
ridtrica®. A amostra final foi composta por 204 idosos.

Procedimento e instrumentos

Foi elaborado um protocolo de coleta de dados com-
posto pelos seguintes instrumentos de avaliacdo para:

e Sintomas de depressdo: versdo reduzida da Escala de
Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS)™*3
composta por 15 itens relacionados a presenga de humor
deprimido, anedonia, dificuldade de concentragdo, distur-
bios do sono, disturbios do apetite, lentificagdo, inquieta-
¢do e sentimentos de inutilidade e ideias de suicidio. As
questdes apresentam apenas duas opgdes de resposta (sim
=1 ponto; ndo = 0), o escore varia entre 0 e 15 pontos. Pon-
tuagdo > 6 pontos sugere transtorno depressivo.

e Percepgdo de estresse: Escala de Estresse Percebido
(EEP)™ composta por 14 questdes designadas para verifi-
car o quanto imprevisivel, incontroldvel e sobrecarregada
os respondentes avaliam suas vidas. Cada item apresenta
opgdes de resposta que variam de zero a quatro (0 = nun-
ca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = quase sempre, 4 =
sempre), as questdes com conotac¢do positiva (4, 5, 6, 7,
9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida (0 = 4,
1=3,2=2,3=1¢e 4 =0); os demais itens apresentam
conotagdo negativa e sdo somados diretamente. O total
da escala é a soma das pontuagdes das 14 questles e os
escores podem variar de zero a 56.

e Autoestima: Escala de Autoestima de Rosenberg —
EAE®® é constituido por dez questdes fechadas, com as op-
¢Oes de resposta concordo totalmente, concordo, discordo
e discordo totalmente. Cada item de resposta varia de 1 a 4
pontos. Quanto maior o escore, maior o nivel da autoestima.

e Queixa subjetiva de comprometimento de memé-
ria: Queixa de Memaria (Memory Complaint Questionnai-
re — MAC-Q)"*¢*), composto por 6 questdes relacionadas
ao funcionamento da memdria em atividades cotidianas.
O escore total varia de 7 a 35 pontos, quanto maior o es-
core, maior a intensidade de queixa em relagdo a memoé-
ria. Pontuagdes > 25 indicam comprometimento de me-
moria associado a idade.

Todos os sujeitos foram submetidos, uma Unica vez, ao
protocolo de coleta de dados, e divididos em dois grupos de
acordo com a queixa de funcionamento da memdaria: ausén-
cia de QSCM (escore < 25) e presenca de QSCM (escore > 25).
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O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sado
Paulo (CEP-EEUSP 994/2010) e do Hospital Universitarios
da USP (CEP-HU/USP 1130/11). Todos os participantes as-
sinaram o termo de consentimento informado.

Andlise estatistica

Inicialmente os dados foram analisados quanto a dis-
tribuicdo normal. Para testar a hipdtese de diferenca entre
0s grupos (QSCM presente x QSCM ausente) foram utiliza-
dos os testes T-Student e MannWhitney para comparagao
das varidveis sociodemograficas (idade, escolaridade e
renda), do desempenho cognitivo global (escores no ME-
EM) e dos escores da GDS, EEP e EAE. Para a analise da as-
sociagdo entre os fatores emocionais (depressao, estresse
e autoestima) e a queixa subjetiva de comprometimento
de memoria, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pe-
arson e modelo de regressao multivariada. O modelo de
regressao multivariada foi conduzido em modo stepwise
(p > 0,1 para remocgdo), os escores dos fatores emocionais
foram considerados como as varidveis independentes e os
escores do MAC-Q como varidvel dependente. As andlises
foram realizadas a partir do software estatistico SPSS ver-
sdo 14 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Caracterizagdo Sociodemogrdfica e Desempenho
Cognitivo Global

Dos 204 participantes, 104 apresentaram escores no
MAC-Q < 25 e foram classificados como QSCM ausente e 100
foram classificados como QSCM presente por apresentarem
escore > 25. Ambos os grupos foram compostos predomi-
nantemente por participantes do sexo feminino, 80 (83,2%)
idosas no grupo QSCM ausente e 76 (76,0%) no grupo QS-
CM presente (p = 0,877). Os grupos também apresentaram
caracteristicas sociodemogréficas semelhantes em relagdo a
média de idade, escolaridade e renda (p > 0,144) (Tabela 1).

Nao foi observada diferenca significativa no desempe-
nho do MEEM entre o grupo QSCM ausente (média = 27,7
+1,4) e QSCM presente (média = 27,8 + 1,6; p = 0,846).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos grupos - Sao
Paulo, 2011

QSCM ausente QSCM presente
(n=104) (n=100) p — valor**
média (+DP*) média (+DP*)
Idade (anos) 68,3 +6,9 67,4+5,7 0,366
Escolaridade (anos) 9,4+4,6 8,5+44 0,144
Renda familiar (RS$) 1.911,2+1.142,4 1.938,4 +1.242,6 0,871

* DP = desvio padrao; ** T-Student test
Sintomas Depressivos, Percepgéio de Estresse e Autoestima

Os idosos com QSCM apresentaram escores significati-
vamente maiores na GDS (p < 0,001), na EEP (p < 0,001) e
menor na EAE (p = 0,045) em comparacdo aos idosos sem
QSCM (Figura 1).
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Figura 1 - Médias dos escores dos instrumentos de sintomas de-
pressivos (GDS), percepgao de estresse (EPP) e autoestima (EAE)
no grupo com (QSCM presente) ¢ sem (QSCM ausente) queixa
subjetiva de comprometimento de memoria - Sdo Paulo, 2011

* indica valor de p < 0,05. As barras indicam erro padrao. T-Stu-
dent test. Mann-Whitney para EAE.

Associagdo entre Queixa Subjetiva de
Comprometimento de Memdria e Fatores Emocionais

Foi observada correlagdo positiva significativa entre os
escores do MAC-Q e da GDS (r=0,238; p =0,001), EEP (r =
0,321; p < 0,001). Quanto mais intensa foi a queixa de me-
moria, maior foi a presenca de sintomas de depressdo e
de percepcdo de estresse. O modelo de analise de regres-
sdo multivariada, com os escores do MAC-Q como variavel
dependente e os escores da GDS e EPP como variaveis in-
dependentes, demonstrou efeito preditor do estresse na
intensidade da queixa de meméria (B = 0,321; p < 0,001),
os idosos com mais estresse apresentaram queixas de me-
maria com maior intensidade (Figura 2).

35
L]
L ]
30 . .
L] L I )
® S0000 S00008 & o [ ]
esedee & ees L]
q
(8] _
x 25
=
20 o e .
*e o0 L]
[ X ] L ] L]
L]
15—

T T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 35 40

Estresse

Figura 2 - Correlagdo positiva entre percepgao de estresse e quei-
xa subjetiva de comprometimento de memoria - Sao Paulo, 2011
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou e encontrou relagdao es-
tatisticamente significante entre a queixa subjetiva de
comprometimento de memoaria e os fatores de carater
emocional (sintomas de depressao, percepgao de estresse
e autoestima) em uma amostra de 204 idosos saudaveis
com e sem QSCM, o que corrobora os achados de estudos
anteriores, nos quais fatores como ansiedade e depressao
estdo associados com maior queixa de comprometimento
de memoriat618),

Entretanto, um achado importante desse estudo foi a
existéncia de associagdo significativa entre a percepgdo de
estresse e a queixa subjetiva de comprometimento de me-
moria. Os idosos que apresentaram QSCM tinham escores
maiores no instrumento de estresse percebido do que os
idosos sem queixa. Além disso, foi verificado que quanto
maior foi o estresse, maior foi a QSCM. Esses achados sao
relevantes, uma vez que diversos estudos tém demons-
trado haver maior concentracdo de cortisol (principal
hormdnio da resposta de estresse) e pior desempenho da
memoria em idosos saudaveis e em individuos com com-
prometimento cognitivo patoldgico®%29,

Idosos sauddveis que, ao longo de seis anos, apresen-
taram aumento na concentragdo de cortisol tiveram uma
piora no desempenho de sua memaria. No entanto, aque-
les com cortisol estdvel tiveram o desempenho mantido
ao longo do tempo®. Além disso, idosos com Doenca de
Alzheimer com concentra¢do maior de cortisol evoluiram
mais rapidamente para estagios avancados da doenga em
comparagdo aos pacientes com concentragdo menor?9,
Mediante as evidéncias de que o estresse pode diminuir
o desempenho da memdria, salienta-se o achado do pre-
sente estudo que o estresse relatado pelos participantes
com queixa de memdria pode contribuir para a piora de
seu desempenho em func¢do do efeito da exposicdo pro-
longada ao cortisol. E possivel que os idosos mais estres-
sados, de fato, apresentem prejuizo da memdria no dia a
dia e, portanto, se queixem mais frequentemente, ainda
que os resultados dos testes neuropsicolédgicos ndo detec-
tem nenhum comprometimento.

Assim, o estresse poderia ser um dos fatores asso-
ciados ao prejuizo progressivo da memoria observado
em alguns idosos; seu efeito preditor na intensidade da
queixa de memdria, encontrado no estudo, fundamenta
essa interpretagdo. Por outro lado, a partir da correlagao
positiva dos dados, outra interpretacdo possivel poderia
ser a de que quanto maior for a perda de memdria, maior
o estresse. Em outras palavras, é possivel que a percep-
¢do de perda de funcionamento da memdria se constitua
em um fator estressor mediante o medo de desenvolver
deméncia e, portanto, esses individuos se sentiriam mais
estressados. Essa interpretacdo é corroborada por um es-
tudo de onde foi observado que os idosos com compro-
metimento cognitivo leve e concentracdo maior de corti-
sol apresentavam maior percep¢do de estresse e queixa
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de memdria mais frequente®, Para esses autores, a per-
cepgao do déficit de memdria por alguns idosos pode ser
um fator estressor capaz de deflagrar maior secrecdo de
cortisol e percepgdo de estresse do que nos idosos que
em suas atividades cotidianas ndo tém essa percep¢do®??,
Todavia, uma vez que se trata de um estudo transversal,
nenhuma relacdo de causa e efeito pode ser sustentada,
porém esses achados podem fundamentar a investigacdo
dessa associacdo em estudos longitudinais. Adicional-
mente, foi evidenciado no presente estudo que, entre os
idosos, aqueles com queixa de comprometimento da me-
moria apresentaram mais sintomas de depressdo e pior
autoestima do que os idosos sem queixa.

A interpretagdo da relagdo entre QSCM e fatores emo-
cionais ou trago de personalidade descrita na literatura
ainda é bastante inconclusiva. Alguns autores argumen-
tam que a queixa de memdria esteja de fato associada a
um declinio da memdria e seja decorrente de um estagio
sub-clinico de depressdo, nesse caso, a queixa seria se-
cundaria a depressdo®. Outros defendem que essa quei-
Xa esteja mais associada ao estado afetivo do individuo
ou ao traco de sua personalidade do que ao real prejui-
zo cognitivo®. Individuos que possuem um trago afetivo
mais depressivo e que usualmente referem sentimentos
negativos em relagdo as suas habilidades sdo mais pro-
pensos a relatarem pior funcionamento da memodria em
suas atividades cotidianas®?. Embora o presente estudo
tenha mostrado correlagdo entre sintomas depressivos e
QSCM, o modelo de regressdao multivariada ndo eviden-
ciou poder preditor dos sintomas depressivos e do nivel
da autoestima na QSCM, o que sugere que esses fatores
nao influenciam a intensidade da queixa. Embora, estudos
revelem que o Transtorno de Depressdo Maior esteja as-
sociado ao pior desempenho cognitivo e a maior queixa
no desempenho da memdria®, no presente estudo, pelo
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fato dos idosos com diagndstico médico de depressdo ou
com escore sugestivo de depressdo na escala de GDS ndo
terem sido incluidos, as relacdes observadas ndo apresen-
taram vieses quanto a depressao.
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autoestima serem a causa ou o efeito da queixa de de-
sempenho da memodria e, de seu prejuizo evoluir ou ndo
para um quadro demencial, a queixa persistente de mau
funcionamento pode comprometer o bem-estar do idoso,
bem como a qualidade de seu envelhecimento. No campo
da enfermagem, essas evidéncias deflagram a necessida-
de de se considerar a queixa de comprometimento da me-
moria nas avaliagdes clinicas e assistenciais, uma vez que
os idosos com QSCM podem apresentar nivel de estresse
maior e estarem mais vulneraveis ao desenvolvimento de
doengas relacionadas ao estresse.

Embora o presente estudo tenha permitido algumas
interpretac¢des, estudos longitudinais incluindo marcado-
res neuroenddcrinos do estresse, bem como a avaliagdo
cognitiva podem complementar as evidéncias descritas.

CONCLUSAO
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significativa entre a queixa de desempenho de memodria,
percepgdo de estresse, sintomas de depressao e autoesti-
ma. Os idosos com queixa subjetiva de comprometimen-
to de memdria apresentaram maior estresse, mais sin-
tomas de depressdo e baixa autoestima em comparagdo
aos idosos sem queixa. Entretanto, somente o estresse
demonstrou efeito preditor da queixa subjetiva de com-
prometimento de memodria, sugerindo que os estressores
cotidianos podem contribuir para maior queixa em rela-
¢do a memoria.
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