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Da Árvore da Ciência: Verossimilhança, mas 

não verdade; aparência de liberdade, mas não 

liberdade: por causa desses dois frutos, a árvore 

da ciência não corre o risco de ser confundida 

com a árvore da vida. 

  Nietzsche 



 

RESUMO 

 

Introdução: A saúde mental de uma população é o resultado de complexas interações entre 

diferentes parâmetros individuais e ambientais. A depressão e/ou ansiedade tem sido associada 

com déficit cognitivo de duas formas: depressão e/ou ansiedade como fator de risco para 

demência e depressão e/ou ansiedade levando a prejuízo cognitivo leve em consequência de 

um possível impacto negativo dos sintomas de humor sobre a cognição. Investigações 

avaliando a relação potencial entre quadros de ansiedade, depressão e desempenho cognitivo 

em adultos mais velhos na comunidade são escassas, e os resultados dos estudos são 

conflitantes. Esta tese será apresentada em formato de artigo científico. Objetivo: O objetivo 

deste estudo é analisar a correlação entre quadros de ansiedade, depressão e prejuízo cognitivo 

em adultos mais velhos na comunidade. Métodos: Trata-se de estudo de base populacional, 

longitudinal, desenvolvido em comunidade, na cidade de Montreal. 352 adultos mais velhos 

(55 anos ou mais) foram entrevistados na etapa 1 e novamente entrevistados 2 anos depois. O 

prejuízo cognitivo em pessoas com idade entre 55 e 65 anos foi medido utilizando a ferramenta 

Avaliação Cognitiva Montreal (MOCA), distress psicológico foi avaliado usando a escala de 

sofrimento psicológico de Kessler (K-10), os transtornos mentais foram identificados com a 

versão do Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Resultados: Adultos mais 

velhos com diagnóstico de depressão ou ansiedade em T1 não apresentaram piora cognitiva 

estatisticamente significativa em T2 (p = 0.15 e 0.31 respectivamente), contudo indivíduos 

com alto nível de sofrimento psicológico (K-10) em T1 apresentaram piora cognitiva 

estatisticamente significativo em T2 (p=0.01). A pontuação da escala MOCA no tempo 1 foi 

o mais importante preditor do desempenho na escala MOCA no tempo 2 (p <0,0001).  Os 

indivíduos com educação superior tiveram menor diminuição na pontuação total da escala 

MOCA no tempo 2. Boa capacidade de enfrentamento de estresse foi associada a menor queda 

na pontuação total MOCA. Conclusões: Os achados do presente estudo sugerem que alto nível 

de sofrimento psicológico podem ser fatores importantes para a saúde cognitiva, enquanto o 

diagnóstico de ansiedade e depressão não se correlacionou com prejuízo cognitivo em adultos 

mais velhos na comunidade.  

 

Palavras-chave: Depressão. Ansiedade. Prejuízo Cognitivo. Sofrimento Psicológico. 

     

 

  

  

  

 

 

  

  



 

ABSTRACT  

 

Introduction: The mental health of a population is the result of complex interactions between 

different individual and environmental parameters. Depression/Anxiety has been associated 

with cognitive impairment in two different ways: depression/Anxiety as a risk factor for 

dementia and depression/Anxiety that leads to mild cognitive impairment as a result of a 

possible negative effect of mood symptoms on cognition. Investigations have outlined the 

potential link between cases of anxiety, depression and cognitive performance in older adults 

in the community are scarce. The conclusions on the increased risk of mild cognitive 

impairment in depressed individuals and their progression to dementia are conflicting. 

Objective: The objective of this study is to analyze the correlation between cases of anxiety, 

depression and cognitive impairment in older adults in the community. This thesis will be 

presented in scientific paper format. Methods: This is a study population, longitudinal base 

developed community in Montreal. 352 older adults (55 and older) were interviewed in step 1 

and again interviewed two years later. Cognitive impairment in people aged between 55 and 65 

was measured using the Cognitive Assessment Tool Montreal (MOCA), psychological distress 

was evaluated using the psychological distress scale Kessler (K-10), mental disorders were 

identified with the version the Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Results: 

Older adults diagnosed with depression or anxiety at T1 had no cognitive deterioration 

statistically significant at T2 (p = 0:15 and 0:31 respectively), however individuals with high 

levels of psychological distress (K-10) T1 showed cognitive deterioration statistically 

significant at T2 (p = 0.01). The score of MOCA scale at time 1 was the most important 

predictor of performance in MOCA scale at time 2 (p <0.0001). Individuals with higher 

education had a lower decrease in the total score of MOCA scale in time 2. Good stress coping 

ability was associated with lower decrease in total score MOCA. Conclusions: The findings of 

this study suggest that high levels of psychological distress may be important factors for 

cognitive health, while the diagnosis of anxiety and depression did not correlate with cognitive 

impairment in older adults in the community. 

 

Keywords: Depression. Anxiety. Impairment Cognitive. Psychological Distress. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

A saúde mental de uma população é o resultado de complexas interações entre diferentes 

parâmetros nos níveis individual e populacional(1). Vários modelos de adaptação têm sido 

propostos no domínio da saúde mental(2), baseando-se na premissa de que a saúde mental e o 

bem-estar são o resultado de um equilíbrio entre os fatores de risco a que a população está 

exposta e os fatores de proteção à sua disposição(2). Partindo desse modelo, a depressão tem 

sido associada com déficit cognitivo de duas formas: depressão como fator de risco para 

demência(3-5) e depressão levando a prejuízo cognitivo leve em consequência de um possível 

impacto negativo dos sintomas de humor sobre a cognição(3-5). As conclusões sobre o aumento 

do risco de comprometimento cognitivo leve em indivíduos deprimidos e sua progressão para 

demência são conflitantes(6,7).  A discordância entre os estudos pode estar relacionada com 

diferentes períodos de seguimento, os diferentes desenhos dos estudos, características das 

amostras e as diferenças metodológicas(6,7).  

 

A maioria dos estudos realizados para investigar a associação entre depressão, ansiedade 

e déficit cognitivo é feito com populações clínicas(2), havendo poucas investigações que 

delineiem a relação potencial de ansiedade, depressão e desempenho cognitivo em adultos mais 

velhos na comunidade(3). Sintomas de ansiedade e depressão são comuns(7),  contudo não se 

sabe se estes sintomas, em adultos mais velhos, em comunidade, justificam a ocorrência de 

prejuízo cognitivo ou, assumindo que o comprometimento cognitivo leve pode ser o estágio 

inicial de demência, se os sintomas depressivos podem ser uma manifestação precoce, ao invés 

de um fator de risco para as demências e doença de Alzheimer(6,7). Argumenta-se que a condição 

subjacente neuropatológica faz com que o comprometimento cognitivo leve ou demência 

também causem sintomas depressivos(6,7). Neste cenário, a depressão, o prejuízo cognitivo leve 

e a demência poderiam representar um continuum clínico possível(6,7). 

 

A avaliação da correlação entre esses quadros pode lançar luz sobre a causa base e/ou 

prever como será o desfecho de pacientes acometidos por essas disfunções. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral  

 

Analisar a correlação entre ansiedade, depressão e prejuízo cognitivo em adultos mais velhos 

na comunidade.  

 

2.2 Objetivos específicos  

 

1. Analisar quadros de ansiedade e depressão como preditores de prejuízo cognitivo;  

2. Analisar estresse psicológico como preditor de prejuízo cognitivo; 

3. Avaliar fatores de risco e proteção para a cognição em adultos mais velhos na comunidade. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
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4 MÉTODOS 

 

 

4.1 Ambiente e Amostra 

 

 

Este é um estudo de base populacional, longitudinal, desenvolvido em comunidade, na 

cidade de Montreal. Uma amostra representativa desta população, com idades entre 15 e 65 

anos, foi selecionada aleatoriamente através de seus endereços residenciais, A amostra final 

foi composta por 2.433 pessoas, cerca de 600 participantes de cada bairro, distribuídos da 

seguinte forma: Saint-Henri / Pointe St-Charles (612); Lachine / Dorval (603); LaSalle (584) 

e Verdun (635). 

 

Os dados foram extraídos da primeira e segunda etapa de coleta de dados do Estudo 

Epidemiológico de Base Populacional em Saúde Mental de Montreal. Dos 2.433 indivíduos 

entrevistados na etapa 1, entre os meses de maio de 2007 e novembro de 2008, 1.828 foram 

entrevistados dois anos depois, entre os meses de Julho de 2009 e novembro de 2010. A taxa 

de perda foi de 25,1% (n = 610), envolvendo 138 indivíduos (5,7%) que se recusaram a 

participar, 230 indivíduos (9,5%) que não puderam ser reencontrados, 230 indivíduos (9,5%) 

que se mudaram para fora da área do estudo e 12 indivíduos (0,5%) que morreram.  

 

352 adultos mais velhos (55 anos ou mais) foram entrevistados na etapa 1 e novamente 

entrevistados 2 anos depois. (Vide artigo principal) 

 

4.2 Instrumentos 

 

Estresse psicológico foi avaliado usando a escala de sofrimento psicológico de Kessler 

(K-10).(8) Os transtornos mentais foram identificados com a versão do Composite International 

Diagnostic Interview (CIDI) (9), incluindo transtornos do humor (depressão maior e mania) e 

os seguintes transtornos de ansiedade: ataques de pânico, fobia social e agorafobia. O prejuízo 

cognitivo em pessoas com mais de 55 anos de idade foi medido utilizando a ferramenta 

Avaliação Cognitiva Montreal (MOCA).(10) (Vide Artigo Principal) 
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4.3 Procedimento 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Douglas Mental Health University 

Institute. Os entrevistadores contataram os moradores que concordaram em participar do 

estudo por telefone, dentro de uma semana de recrutamento, a fim de marcar um encontro 

presencial, seja na casa do participante ou no Hospital Douglas; no entanto, a maioria das 

entrevistas foram realizadas em casa. A entrevista foi realizada após assinatura do termo de 

consentimento com duração aproximada 1,5 a 3 horas. 

 

4.4 Análise Estatística 

 

Foi realizada regressão linear hierárquica para modelar a pontuação total de MOCA na 

coleta 2. (Vide artigo principal) 
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6 DISCUSSÃO 

 

Poucas investigações têm delineado a relação potencial entre sintomas de ansiedade, 

sintomas depressivos e desempenho cognitivo em adultos mais velhos na comunidade.3 Nos 

estudos aqui revisados, as conclusões sobre um risco aumentado de comprometimento 

cognitivo leve em indivíduos deprimidos e/ou ansiosos e a sua progressão para demência são 

conflitantes. Levantamos as seguintes hipóteses para resultados divergentes na literatura médica 

em relação a depressão, ansiedade e prejuízo cognitivo em adultos mais velhos: 1. Sintomas 

depressivos e ansiosos interferem em aspectos específicos dos domínios cognitivos, como 

sugere a maioria dos estudos longitudinais aqui revisados, mas podem não causar prejuízo 

cognitivo de forma global, clinicamente identificável, em adultos mais velhos na comunidade, 

assim estudos de corte transversal, com número amostral pequeno, trazem os principais 

resultados conflitantes. O estudo principal, aqui apresentado, não evidenciou piora cognitiva 

(redução dos escores de MOCA) estatisticamente significativa em T2, entre indivíduos 

deprimidos ou ansiosos, contudo aqueles com alto nível de estresse psicológico em T1 

apresentaram piora cognitiva estatisticamente significativa em T2 (p=0.01).  2. Fatores não 

biológicos tais como ambiente físico, más condições sociais, que conhecidamente são 

produtores de estresse crônico e eventos de vida altamente estressantes,11 podem ser mais 

importantes para o desempenho cognitivo do que a presença de quadros ansiosos e depressivos 

por si só, e nenhum dos estudos revisados aqui avaliou a interferência dessas variáveis sobre a 

cognição, contudo os achados do estudo principal sugerem que a sensação de insegurança no 

local onde se vive, pode ser fator importante para a saúde cognitiva. Nesse contexto o 

adoecimento por quadros de ansiedade ou quadros depressivos podem ser menos importantes 

para a cognição do que questões ambientais e de defesa para situações adversas. 3. a capacidade 

de gerenciar o estresse com estratégias adequadas leva a melhor adaptação, com impacto 

positivo sobre a saúde.12,13 Nenhum dos estudos revisados avaliou a capacidade de gerenciar o 

estresse com estratégias adequadas e se essa variável levaria a uma melhor adaptação e, se 

seriam, importantes para a prevenção de prejuízo cognitivo em adultos mais velhos com 

sintomas de ansiedade e depressão, já os achados do estudo principal reforçam essa 

possibilidade.  

 

Políticas públicas de saúde devem traçar estratégias de promoção de melhores condições 

de habitação e segurança visando proteger os indivíduos de altos níveis de sofrimento 
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psicológico. Sentir-se seguro no bairro onde mora parece ser um fator de proteção para as 

funções cognitivas, mas nenhum outro estudo avaliando essa correlação foi encontrado. Nesse 

contexto o adoecimento por quadros de ansiedade ou quadros depressivos podem ser menos 

importantes para a cognição do que questões ambientais e de defesa para situações adversas. 

 

Este é o primeiro estudo longitudinal para avaliar as relações entre depressão, ansiedade, 

estresse psicológico e prejuízo cognitivo em uma população geral controlando inúmeras 

variáveis. Depressão e diversos transtornos de ansiedade não se correlacionaram com o declínio 

da função cognitiva em pessoas com mais de 55 anos. Entretando, a presença de elevado 

sofrimento psíquico, dois anos antes, parece prever uma deterioração das funções cognitivas, 

bem como a percepção de insegurança nos bairros. Um maior nível de educação, bem como 

melhores habilidades de enfrentamento de situações adversas, foram identificados como fatores 

de proteção. 
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7 CONCLUSÃO 

 

7.1 Revisão de Literatura 

 

1. As conclusões sobre um risco aumentado de comprometimento cognitivo leve entre 

adultos mais velhos, deprimidos e/ou ansiosos, e a sua progressão para demência 

são conflitantes.  

2. Sintomas depressivos e ansiosos podem interferir em aspectos específicos dos 

domínios cognitivos, mas podem não causar prejuízo cognitivo de forma global, 

clinicamente identificável, em adultos mais velhos na comunidade.  

3. Fatores não biológicos tais como ambiente físico, más condições sociais, que 

conhecidamente são produtores de estresse crônico e eventos de vida altamente 

estressantes, podem ser mais importantes para o desempenho cognitivo do que a 

presença de quadros ansiosos e depressivos por si só. 

4. Quadros de ansiedade e depressão, em adultos mais velhos na comunidade, não 

demonstraram ser, de forma consistente, um fator de risco para quadros demenciais.  

5. Mais estudos com desenho adequado para elucidar essa lacuna do conhecimento 

precisam ser elaborados, enfocando variáveis sócio-ambientais e aspectos 

relacionados à resiliência no sentido de melhor elucidar o papel da depressão e 

ansiedade no desempenho cognitivo.  

 

7.2 Artigo Original 

 

1. Adultos mais velhos, em comunidade, com diagnóstico de depressão e/ou ansiedade 

em T1 não tiveram piora cognitiva, estatisticamente significativa, em T2. 

2.  Alto nível de sofrimento psicológico, a sensação de insegurança no local onde se 

vive, podem ser fatores importantes para a saúde cognitiva.  

3.  O treinamento de estratégias de coping pode funcionar como um fator de proteção 

cognitiva.  

4. Sentir-se seguro no bairro onde mora parece ser um fator de proteção para as 

funções cognitivas.  

5. Fatores não biológicos tais como ambiente físico, más condições sociais, que 

conhecidamente são produtores de estresse crônico e eventos de vida altamente 
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estressantes, podem ser mais importantes para o desempenho cognitivo do que a 

presença de quadros ansiosos e depressivos por si só. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 – Termo do Comitê de Ética em Pesquisa  
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Anexo 2 - Termo de Consentimento 
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Anexo 3 – Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 
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Anexo 4 – Escalas Estudo Principal 
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