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Resumo

Contexto: Idosos que apresentam prejuizo mnemonico, em tese, podem queixar-se da memoéria com mais frequéncia. A queixa pode ser mais comum entre
idosos de baixa escolaridade em razao de maior vulnerabilidade para o declinio cognitivo. Objetivos: Investigar se as queixas mnemonicas do idoso variam de
acordo com sua escolaridade e avaliar se essas queixas estdo associadas a seu desempenho cognitivo e a sintomas de depressdo e ansiedade. Métodos: Sessenta
e sete idosos, com idades entre 60 e 75 anos, foram subdivididos em trés grupos: 1-4 anos de escolaridade (n = 23), 4-8 anos (n = 20) e 9 anos ou mais (n = 24).
O protocolo incluiu 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), a Bateria Cognitiva Breve (BCB) — memorizagio de 10 figuras, Fluéncia Verbal Categoria Animais
(FV), Teste do Desenho do Reldgio (TDR) -, um questiondrio de frequéncia de esquecimentos, o Questionério de Queixas de Memoria (MAC-Q), a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS) e a Escala Beck de Ansiedade (BAI). Resultados: Observou-se diferenga significativa entre os trés grupos para 0o MEEM, para o
reconhecimento das 10 figuras, para FV e TDR, e ndo foram detectadas diferengas significativas para frequéncia de esquecimentos e MAC-Q. Também néo houve
associagdo entre queixas e desempenho cognitivo nem entre queixas e sintomas de depressdo, mas a correlagio entre frequéncia de esquecimentos e sintomas
de ansiedade foi significativa. Conclusdo: As queixas de memoria nao se associaram a escolaridade, desempenho cognitivo nem a sintomas depressivos, mas
estiveram associadas a sintomas de ansiedade.
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Abstract

Background: Older adults with mnemonic deficits may complain about memory more frequently. Memory complaints may be more frequent among older adults
with lower education, due to greater vulnerability to cognitive decline. Objectives: To investigate if memory complaints vary as a function of education, and to
evaluate if memory complaints are associated with cognitive performance, and symptoms of depression and anxiety. Methods: Sixty seven older adults (between
60-75 years) were divided into three groups: 1-4 years of education (n = 23), 4-8 years (n = 20), and 9 or more (n = 24). The protocol included the Mini-Mental
State Examination (MMSE), Brief Cognitive Battery (BCB) — memorization of 10 pictures, Verbal Fluency Animal Category (VF), Clock Drawing Test (CDT) —,
a questionnaire about frequency of forgetting, the Memory Complaint Questionnaire (MAC-Q), the Geriatric Depression Scale (GDS), and the Beck Anxiety
Inventory (BAI). Results: Significant differences were observed among the three groups for the MMSE, 10-picture recognition, VF, and CDT, and no significant
differences were found for frequency of forgetting and MAC-Q. Also, there was no association between complaints and cognitive performance, or complaints
and depressive symptoms, however, the correlation between frequency of forgetting and symptoms of anxiety was significant. Discussion: Memory complaints
were not associated to education, cognitive performance, or depressive symptoms, yet, they were associated with anxiety symptoms.
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Introdugﬁo xas estdo mais associadas a fatores psicoldgicos, como ansiedade,
depressao e alta exigéncia pessoal'**>.

Alguns pesquisadores® ressaltam que essas queixas podem predizer
deméncia em idosos que apresentam alteragdes cognitivas quando
acompanhados por, no minimo, dois anos. Os autores destacam, ainda,
apossibilidade de as queixas serem fator preditivo para a deméncia em

individuos com alta escolaridade, mesmo quando nao sao identificados

O processo de envelhecimento é acompanhado de declinio em algu-
mas habilidades cognitivas, como a memoria episddica e as fungdes
executivas. Entretanto, apenas em alguns casos o declinio cognitivo
evolui para a deméncia** O idoso que apresenta algum prejuizo
mnemonico, mesmo que ndo patoldgico, em tese, pode queixar-se
da memoria com maior frequéncia.

As queixas de memoria também podem ser consideradas parte
do conceito de metamemoria, visto que refletem percepgoes e
autoavaliagdes da memdria®. Tém sido utilizadas, por alguns autores,
como um dos critérios para a identificagdo de prejuizos cognitivos
em idosos*’. Estudos apontam que as queixas podem indicar uma
real dificuldade cognitiva®?, entretanto, outros sugerem que as quei-

prejuizos cognitivos em avaliagdes breves. Estudo longitudinal recente'*
destacou a importancia da queixa de memoria entre idosos altamente
escolarizados para a detecgao precoce do declinio cognitivo.
Pesquisas longitudinais'>'° sugerem que as queixas subjetivas de
memoria entre idosos sem deméncia ndo sdo apenas secundarias a
depressao, mas refletem o status cognitivo e expressam, em parte,
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uma percepgao realistica de declinio cognitivo. Além disso, existem
sugestoes de que as novas queixas, sobretudo em individuos mais
velhos e entre os que apresentam status cognitivo inicial mais baixo,
possam expressar a presenca de prejuizo cognitivo significativo® e
maior risco de evoluc¢do para a deméncia’.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar se as queixas
de memoria variam entre individuos de diferentes faixas de escolari-
dade e se estas possuem relagdo com desempenho cognitivo, sintomas
de depressao e de ansiedade. A pesquisa justifica-se pela necessidade
de se ampliar a compreensdo atual sobre as varidveis que podem
modular as queixas de memoria, visto que possuem relevancia para
decisdes clinicas no contexto do envelhecimento.

Metodologia

Participantes

Participantes do presente estudo eram idosos que frequentavam
o Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso (Creci). Este é um
servigo de referéncia e de qualificacdo institucional em atengio ao
idoso que oferta atenc¢do individual e encontros em pequenos e
grandes grupos, com opg¢des de atividades de leitura, entretenimento,
apresentagdes culturais e educativas, realizacdo de eventos, mostras,
entre outros. Cerca de 1.500 idosos frequentam a institui¢ao men-
salmente. Eles foram convidados a participar durante a realizagao
de atividades fisicas. Os idosos interessados deixavam seu nome e
telefone na secretaria da instituigéo.

Foram entrevistados 71 idosos com idades entre 60 e 75 anos. Destes,
um idoso foi excluido da amostra por apresentar pontuagio acima da
nota de corte na Escala de Depressao Geriétrica (GDS) - 6 pontos ou
mais"” -, outro por apresentar pontuagdo abaixo da nota de corte no
MEEM adequado a escolaridade'® e dois por apresentarem pontuagio
baixa no MEEM e elevada na GDS. A amostra final foi de 67 idosos.

Para se determinar a nota de corte do MEEM, foram utilizadas as
médias propostas por Brucki ef al.' para as diversas faixas de escola-
ridade, menos um desvio-padréo. Para 1 a 4 anos de escolaridade foi
utilizada a nota 22, para 5 a 8 anos, a nota 24, e para mais de 9 anos de
escolaridade, a nota 26. Nao foram recrutados idosos iletrados nem
portadores de déficits sensoriais, pois impossibilitariam a aplicacao
dos instrumentos. O protocolo de pesquisa incluiu uma questdo
sobre a presenga de doengas que revelou a presenca de condigoes
cronicas como diabetes e hipertensao em alguns participantes. Nao
foram realizadas avaliacdes clinicas.

De acordo com essas faixas de escolaridade, foram formados
trés grupos: o grupo 1, formado de individuos com 1 a 4 anos de
escolaridade (n = 23), o grupo 2, com 4 a 8 anos de escolaridade (n
=20) e o grupo 3, acima de 9 anos de escolaridade (n = 24).

Instrumentos

O protocolo foi composto por questionario sociodemografico,
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)*, Bateria Cognitiva Breve
(BCB)", Questionario de Queixas de Memoria (Memory Complaint
Questionnaire - MAC-Q)*, questiondrio sobre a frequéncia de es-
quecimentos?, Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression
Scale - GDS)* e Escala Beck de Ansiedade (BAI)*. O questionario
sobre a frequéncia de esquecimentos adaptado para o portugués inclui
15 perguntas sobre diferentes situagdes que caracterizam falhas de
memdria, nas quais o participante indica em escala Likert (0-3) a fre-
quéncia em que estas ocorrem. A pontuag¢io varia entre 0 e 45 pontos,
e a maior pontuagio indica maior frequéncia de esquecimentos.

Procedimentos

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto
de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo e todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, baseado
na resolugdo 196/96 do Ministério da Saude. As entrevistas foram

realizadas individualmente em sala isolada e duraram aproximada-
mente 40 minutos cada.

Anélises estatisticas

Os dados coletados foram analisados pelo programa SPSS, versao
9.0. Foram feitas analises com o teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar se as varidveis seguiam distribuigdo normal.

As variaveis Nomeagdo (BCB), Reconhecimento (BCB) e Teste
do Desenho do Reldgio (TDR) nédo apresentaram distribuigao
normal e foram analisadas por testes ndo paramétricos. Analises de
Varidncia (Anovas) foram realizadas para se comparar as trés faixas
de educagdo em relagao as varidveis sociodemogréficas, cognitivas,
de queixas, de depressdo e de ansiedade. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para se comparar os trés grupos quanto as variaveis
que ndo seguiam distribuigao normal. Foram realizadas analises de
correlagdo de Pearson entre as varidveis de queixas e as variaveis de
desempenho cognitivo e de sintomas de depressdo e de ansiedade.
Essas andlises envolvendo as variaveis sem distribui¢do normal foram
repetidas com a correlagdo de Spearman.

Resultados

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes
nas trés faixas de escolaridade. Observou-se diferenca significativa
quanto a idade, escolaridade e renda. O grupo mais escolarizado (3)
apresentou renda superior a do grupo 1, que ¢ significativamente
mais idoso que o grupo 3.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos participantes

Grupos
1(n=23) 2(n=20) 3(n=24) Valor de p (n=67)
|dade 69,52 (3,94) | 67,90 (4,25) | 65,12 (5,39) 0,006
Escolaridade | 3.39(0,98) | 6,95(1,27) | 12,62 (2,90) 0,000°
Renda 1,91(0,79) | 2,55(1,14) | 3,33(1,52) 0,001°

Valor de p refere-se a Anovas. Comparagdes post hoc de Bonferroni:
a. grupo 1> grupo 3; b. grupo 1 < grupo 2 < grupo 3; ¢. grupo 3 > grupo 1.

No grupo 1, a amostra incluiu 21 mulheres (91,30%), no grupo
2, 17 mulheres (85%) e, no grupo 3, 22 mulheres (91,66%).

A tabela 2 apresenta as médias e os desvios-padrdo para as
varidveis cognitivas, de queixas e de sintomas de depressao e de
ansiedade. Observou-se diferenca significativa entre os trés grupos
para o MEEM (p < 0,001), reconhecimento das figuras (p = 0,02),
fluéncia verbal (p = 0,006) e TDR (p = 0,046). Os testes post hoc
indicaram que o grupo 1 (menos escolarizado) teve pontuagio sig-
nificativamente inferior a dos grupos 2 e 3 no MEEM e apresentou
reconhecimento das figuras e fluéncia verbal inferiores ao grupo 3
(mais escolarizado).

Para o TDR, o grupo 3 apresentou desempenho marginalmen-
te melhor que o 2. Para a GDS, houve diferen¢a marginalmente
significativa (p = 0,049), tendo o grupo 2 apresentado pontuagdo
ligeiramente acima dos outros grupos.

Para as varidveis de queixa de memoria (frequéncia de esqueci-
mentos e MAC-Q), nio foram detectadas diferengas significativas
entre os trés niveis de escolaridade, assim como nao foram encon-
tradas diferencgas para sintomas de ansiedade.

Para a nomeacdo e o reconhecimento das figuras da BCB e para
o TDR, foi repetida a andlise com o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis, e os resultados se mantiveram inalterados.

Foram realizadas andlises de correlagido de Pearson entre as
varidveis estudadas utilizando-se a amostra total. A relacio entre as
variaveis sociodemograficas, os sintomas depressivos e de ansiedade
e as queixas ndo foi significativa. Porém, observou-se importante
associacdo entre a frequéncia de episddios de esquecimento relatados
e os sintomas de ansiedade (BAI) (r = 0, 48, p < 0,001).
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Tabela 2. Médias e desvios-padrdo (entre parénteses) para as varidveis cog-
nitivas, de queixas de meméria e de sintomas depressivos e de ansiedade

Grupos
1(n=23) 2(n=20) 3(n=24) Valor de p
MEEM 23,30(2,72) | 2555(1,31) | 26,41(1,10) 0,000
GDS 343(1,75) | 355(1,63) | 237(181) 0,049°
BAI 9,13(8,53) | 9,10(9,53) | 5,29(4,80) 0,163
Esquecimentos 10,17 (5,55) | 11,95(9,12) | 11,00(7,17) 0,732
MAQ-Q 24,60 (5,48) | 23,40(5,00) | 24,08(3,74) 0,711
Nomeacao 995(0,20) | 990(0,44) | 995(0,20) 0,772
Incidental 547(1,23) | 535(1,30) | 545(1,35) 0,943
Imediata 7,52 (1,27) 7,80(1,36) 7,58 (1,17) 0,757
Aprendizado 821(1,12) | 850(1,39) | 870(1,16) 0,392
Tardia 7,82(1,49) | 800(1,77) | 833(1,65) 0,563
Reconhecimento | 9,21(0.85) | 9,60(0,75) | 9.79(0.41) 0.020°
Fluéncia verbal 13,73(3,41) | 15,80(4,36) | 17,66 (4,25) 0,006°
TDR 7,86(1,05) | 7,70(1,71) | 8,58(0,88) 0,046

Valor de p refere-se a Anovas. Comparagdes post hoc de Bonferroni:
a. grupo 1 < grupo 2, grupo 3; b. grupo 2 > grupo 1, grupo 3; ¢. grupo 1 < grupo 3;
d. grupo 3 > grupo 2.

Nao foi detectada correlagdo entre as variaveis cognitivas e de
queixas. Houve associagdo modesta e positiva (ndo antecipada) entre
o desempenho no MEEM e a frequéncia de esquecimento (r = 0,25,
p = 0,41) e associagao significativa entre sintomas de depressao e de
ansiedade (r = 0,54, p < 0,001).

Na matriz de correlagdes, houve associagdes significativas entre
a frequéncia de esquecimentos e 0 MAC-Q (r = 0,58, p < 0,001),
fato que era esperado em razdo de estes instrumentos avaliarem
percepgdes sobre a memoria.

Houve correlagio significativa entre as diversas variaveis cogni-
tivas, como entre as medidas de memdria episddica (r entre 0,81 e
0,54, p <0,001). A fluéncia verbal associou-se com memdria imediata
(r=0,30, p = 0,014) e aprendizado (r = 0,31, p = 0,01). Verificou-se
relagdo significativa, porém modesta, entre o desempenho em fluén-
cia verbal e o TDR (r = 0,32, p = 0,008). O MEEM associou-se posi-
tivamente a diversas varidveis cognitivas e a escolaridade e a renda.

Discussao

Esta pesquisa teve por objetivo investigar a relagdo entre as queixas
de memoria de idosos, faixa de escolaridade e desempenho cogniti-
vo. Adicionalmente, investigou-se se existe relagao entre queixa de
memoria e presenca de sintomas de depressao e de ansiedade.

Os resultados atuais sugerem que as queixas nao variam de acordo
com as faixas de escolaridade e ndo apontam associa¢do significativa
entre queixas e desempenho cognitivo. Entretanto, a frequéncia de
esquecimentos relatados esteve associada a sintomas de ansiedade e,
modestamente, ao desempenho no MEEM, com um desempenho
cognitivo melhor associado a uma frequéncia de esquecimentos maior,
contrariamente & hipétese inicial do estudo. Nessa amostra, também nao
houve relagao entre a queixa de memoria e as varidveis cognitivas.

Os resultados do presente estudo reafirmam a tese de pesqui-
sadores de que a percepgao subjetiva de perda de memdria estaria
mais associada a depressao”'®'** e a tragos da personalidade'? que
ao desempenho objetivo nos testes neuropsicoldgicos. Entretanto,
nessa amostra, as queixas nao se associaram a sintomas depressivos,
mas a sintomas de ansiedade. Os resultados sugerem que quanto
maior a frequéncia de esquecimentos relatados mais frequentes sao
os sintomas de ansiedade.

O desenho experimental ndo permite conclusdes sobre a dire¢do
de causalidade dessa relagao, que poderia ser investigada em estudos

longitudinais. E possivel que as pessoas mais ansiosas intensifiquem
os relatos sobre os esquecimentos ou que se esquegam com maior
frequéncia. Também é plausivel que pessoas com maior frequéncia
de esquecimentos desenvolvam sintomas de ansiedade associados
ao temor de desenvolver deméncia.

Pesquisadores® documentaram que pacientes diagnosticados
com depressdo maior podem apresentar comprometimento em vérias
habilidades cognitivas, entre elas, a psicomotricidade, a memoria, a
compreensdo da leitura, a fluéncia verbal e as fun¢des executivas.
Assim, é possivel que, na presenga de depressdo, o desempenho
cognitivo inferior seja acompanhado de queixas cognitivas.

Outros estudos sugerem que o desempenho de memoria e a
metamemoria nio estio fortemente relacionados®®¥. Alinhadas a
essa proposi¢do, pesquisas documentam que a melhora objetiva no
desempenho mnemonico nio leva a um menor numero de queixas e
nao se traduz em autoavaliagdes mais positivas***. Em contrapartida,
pesquisas indicam que intervengdes que focam a metamemoria e as
estratégias mnemonicas podem melhorar simultaneamente a memo-
ria objetiva (desempenho) e subjetiva (crengas e atitudes)* .

Apesar de os resultados atuais ndo sugerirem relagdo entre
escolaridade e queixas cognitivas, é possivel que ela exista de forma
modesta, sendo detectével apenas por meio de estudos longitudinais,
com amostras maiores. Em andlise realizada no estudo de Rotter-
dam™, por exemplo, concluiu-se que o risco para desenvolvimento
da doenga de Alzheimer era maior em pessoas com queixas subje-
tivas de memoria quando elas apresentavam escolaridade elevada,
e, entre estas, nas que obtém bom desempenho em testes cognitivos
formais, a queixa de memoria pode ser o primeiro sinal da doenga
de Alzheimer. A queixa de memoria era menos preditiva de doenca de
Alzheimer entre pessoas de baixa escolaridade.

E interessante ressaltar que nio houve diferenga significativa
entre as trés faixas de escolaridade nos testes de memoria da BCB.
Esse resultado confirma que essa bateria é menos influenciada pela
escolaridade do que outras provas de memoria, como apontou estudo
anterior”. Neste estudo, iletrados e letrados diferiram significati-
vamente no MEEM, FV, nomeagdo de Boston, TDR e no teste de
memoria de palavras da bateria (CERAD), entretanto, nio diferiram
nas tarefas de memoria da BCB (memoria imediata e tardia). Nessa
amostra, também foram encontradas diferengas entre os trés grupos
analisados no MEEM, no reconhecimento das figuras, na fluéncia
verbal e no TDR, mas nao na memorizagao de figuras da BCB.

Conclusio

Concluiu-se, com base nesta amostra, que nao houve relagao entre
a queixa de memoria e o grau de escolaridade do idoso. As queixas
mnemonicas nao refletiram possiveis déficits cognitivos associadas
ao envelhecimento. Adicionalmente, nao se encontrou relagao signi-
ficativa entre queixas e sintomas depressivos, mas associacdo positiva
com os sintomas de ansiedade.

Este estudo apresentou algumas limitagdes a serem superadas por
pesquisas posteriores. A amostra estudada foi relativamente pequena,
com potencial viés de sele¢do a favor de idosos sauddveis, visto que
se constituiu de idosos ativos que podem nao ser representativos da
populacdo idosa brasileira e, adicionalmente, a pesquisa foi realizada
em um corte transversal. Assim, sugere-se que pesquisas futuras
sobre o tema incluam idosos de variadas situa¢des socioeconomicas,
levando-se em conta a heterogeneidade dos idosos no Brasil.
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