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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: O envelhecimento da 
população é uma realidade mundial, e isso traz 
um impacto significativo na vida das pessoas, 
famílias e sociedade. Diante disso, depressão e 
demência constituem duas das entidades mais 
frequentes nessa faixa etária. Objetivo: Observar 
a prevalência entre sintomas depressivos, 
queixas de memória e perda cognitiva, de acordo 
com o estado civil, em idosos atendidos em 
um ambulatório de geriatria. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional transversal, 
com 41 pacientes, acima de 60 anos, por meio 

da aplicação de três questionários: MiniExame 
do Estado Mental (MEEM), Questionário 
de Queixas de Memória (MAC-Q) e Escala 
de Depressão Geriátrica (EDG), avaliando 
relação entre o estado civil e os resultados 
dos questionários, a partir dos testes do Qui-
quadrado de Pearson e correlação de Spearman. 
Resultados: Predominância de participantes 
2,4% eram solteiros(as); 46,3% casados(as); 
34,2% viúvos(as); e 17,1% separados(as) ou 
divorciados(as). Em relação à depressão, houve 
correlação entre sintomas depressivos graves e 
divorciados (p = 0,0016). Foi observado também 
uma associação entre ser casado e apresentar 
mais queixas de memória (p = 0,0093). 
Conclusão: Existiu uma correlação entre ser 
divorciado e depressão grave, corroborando a 
necessidade de rastreio de sintomas depressivos 
em idosos, para uma intervenção precoce neste 
cenário.  Ademais, a necessidade de estudos 
longitudinais e com maiores amostras sobre a 
temática estudada.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de memória. 
Depressão. Fatores de risco. 

PREVALENCE OF DEPRESSIVE 
SYMPTOMS AND MEMORY COMPLAINTS 

IN RELATION TO MARITAL STATUS 
IN THE ELDERLY IN A GERIATRICS 

OUTPATIENT CLINIC
ABSTRACT: Introduction: Population aging is 
a global reality, and this has a significant impact 
on people’s lives, families and society. Therefore, 
depression and dementia are two of the most 
frequent entities in this age group. Objective: To 
observe the prevalence of depressive symptoms, 
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memory complaints and cognitive loss, according to marital status, in elderly patients seen at 
a geriatric clinic. Methods: This is a cross-sectional observational study, with 41 patients, over 
60 years old, through the application of three questionnaires: Mini Mental State Examination 
(MMSE), Memory Complaints Questionnaire (MAC-Q) and Depression Scale Geriatrics (GDS), 
evaluating the relationship between marital status and the results of the questionnaires, using 
Pearson’s Chi-square and Spearman’s correlation tests. Results: Predominance of 2.4% 
participants were single; 46.3% married; 34.2% widowed; and 17.1% separated or divorced. 
Regarding depression, there was a correlation between severe depressive symptoms and 
divorced symptoms (p = 0.0016). An association was also observed between being married 
and having more memory complaints (p = 0.0093). Conclusion: There was a correlation 
between being divorced and severe depression, confirming the need for screening for 
depressive symptoms in the elderly, for an early intervention in this scenario. Furthermore, 
the need for longitudinal studies and with larger samples on the subject studied.
KEYWORDS: Memory disorder. Depression. Risk factors.

1 | 	INTRODUÇÃO
A depressão e a demência constituem duas das enfermidades mais prevalentes 

em geriatria, e comprometem a qualidade de vida e funcionamento global dos pacientes. 
As duas estão intimamente interligadas, de forma que podem ocasionar grandes dúvidas 
diagnósticas. Em idosos, a depressão pode apresentar-se com queixas cognitivas, que em 
alguns casos simula um quadro demencial, caracterizando a chamada “pseudodemência 
depressiva”. Sintomas depressivos são frequentes na demência inicial, podendo preceder, 
ocasionar ou ocorrer simultaneamente a ela.

 A demência, por sua vez, é considerada um dos mais importantes problemas 
geriátricos em função do prejuízo na funcionalidade, independência e autonomia do 
indivíduo. A memória é um dos domínios mentais, cuja alteração mais motiva o idoso a 
recorrer ao seu médico. Embora este declínio possa decorrer dos processos fisiológicos 
próprios do envelhecimento, é importante reconhecê-lo como possível estágio de transição 
para demência ou indício de patologia do foro depressivo.  Logo, dessa maneira, a 
identificação precoce de sintomas e tratamento de distúrbios neurocognitivos impedem 
declínio, incapacidade e mortalidade.

Um estudo realizado com 301 idosos residentes em Ermelino Matarazzo, São Paulo, 
utilizando testes cognitivos e questionários, buscou avaliar a relação entre queixas de 
memória, sintomas depressivos e desempenho cognitivo, obtendo como resultados que os 
pacientes com sintomas depressivos apresentaram mais queixas de memória, e que estas 
últimas relacionaram-se com sexo, idade e escolaridade. 

A idealização do presente estudo partiu da necessidade cada vez maior de 
compreender o perfil e as condições mórbidas que impactam negativamente na capacidade 
funcional e qualidade de vida dos pacientes acompanhados pelo geriatra. Ademais, 
levando-se em conta a escassez da temática no Nordeste, o estudo buscou de maneira 
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simples, observar em um ambulatório de geriatria geral a hipótese de associação entre as 
enfermidades citadas e o contexto biopsicossocial que esse idoso está inserido. 

Desse modo, buscou-se observar a relação entre sintomas depressivos, e queixas 
de memória em idosos, com relação ao estado civil, por meio da aplicação de questionários 
da prática médica geriátrica, a saber: Escala de Depressão Geriátrica (GDS), Questionário 
de Queixas de Memória (MAC-Q) e MiniExame do Estado Mental (MEEM). 

2 | 	MÉTODO 
Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo realizado 

com 41 participantes, acima dos 60 anos, com um nível de instrução que permitisse 
compreender e responder a todas as questões colocadas. Foi realizado através da aplicação 
dos seguintes questionários: GDS, MEEM, e MAC-Q, visando avaliar a prevalência entre 
idosos de sintomas depressivos, cognição e queixas de perda de memória, respectivamente. 
Os 41 pacientes selecionados foram atendidos no ambulatório de geriatria do internato de 
medicina, vinculado ao Centro Universitário Tiradentes (UNIT), na Policlínica da Unidade 
Docente Assistencial (UDA), na cidade de Maceió, Alagoas, entre maio de 2019 a setembro 
de 2019.

A técnica de amostragem utilizada foi seleção por conveniência ou não probabilística, 
visando alcançar o maior número possível de idosos, que atendessem aos critérios de 
inclusão da pesquisa. Esse tipo de amostragem foi utilizada por não ser possível estimar de 
maneira exata a lista completa dos indivíduos que formavam a população (marco amostral), 
devido ao caráter educacional do referido ambulatório, com poucos pacientes atendidos 
diariamente. Logo, o objetivo foi estudar a relação entre as variáveis e não apenas estimar 
o percentual na população.

Critérios de elegibilidade
Os seguintes critérios de inclusão foram utilizados: idade igual ou superior a 60 

anos; ser residente no estado de Alagoas; ter participado de no mínimo de uma consulta no 
referido ambulatório; ter compreendido as instruções dadas pelo pesquisador e concordado 
em participar da pesquisa. Foram excluídos: pacientes idosos que se recusaram a participar 
da pesquisa; os que faziam uso contínuo de antidepressivos; os que apresentavam 
sequelas graves de acidente vascular encefálico (AVE) com afasia/perda localizada de 
força; portadores da doença de Parkinson em estágio grave e idosos com déficits de 
audição ou de visão, que dificultavam fortemente a comunicação.

Instrumentos 
O GDS é a ferramenta mais popular para o diagnóstico e avaliação da depressão em 

idosos,  que foi desenvolvido com base em achados frequentes na depressão geriátrica, 
tais como sintomas físicos e ansiedade, em detrimento à função cognitiva. A forma curta 
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com 15 itens foi desenvolvida para facilitar a utilização e reduzir o tempo de administração 
da pesquisa. Seu entendimento é simples, com respostas dicotômicas do tipo sim/não e de 
rápida e fácil aplicação. Sugere depressão leve a partir de 5 pontos, mesmo sem avaliar 
objetivamente a gravidade dos sintomas. Indica depressão moderada de 8 a 9, e grave 
acima de 10 pontos .

Já o MEEM é o teste de rastreio cognitivo mais utilizado no mundo, composto por 
duas seções que medem funções cognitivas. A primeira seção contém itens que avaliam 
orientação, memória e atenção, totalizando 21 pontos; a segunda, mede a capacidade de 
nomeação, obediência a um comando verbal e a um escrito, redação livre de uma sentença 
e cópia de um desenho complexo (polígono), perfazendo nove pontos. O escore total é de 
30 pontos baseados em itens dicotômicos .

O nível educacional é o principal preditor do desempenho do MEEM, sendo imperativa, 
portanto, a estratificação por níveis ou anos de escolaridade, para que se evitem falsos 
positivos e falsos negativos. Os pontos de corte para o MEEM são ajustados de acordo com 
o nível de escolaridade dos participantes:  20 pontos para os analfabetos; 25 pontos os de 
1 a 4 anos de escolaridade; 26,5 pontos para os de 5 a 8 anos; 28 pontos para quem 9 a 11 
anos de escolaridade e 29 para aqueles com escolaridade superior a 11 anos.

Para avaliar queixas de memória, foi utilizado o MAC-Q. Nele, o entrevistado é 
questionado se o seu desempenho atualmente é igual, melhor, muito melhor, pior ou muito 
pior em relação à quando tinha quarenta anos, em seis domínios da memória. O escore 
máximo é de 35 pontos, considerando-se pontuação acima de 25 pontos seja indicativa de 
presença de queixas de memória.

Procedimentos
Durante a abordagem inicial do participante, era explicado de forma sucinta 

a importância do estudo, e em caso de resposta positiva, seguia-se a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ainda durante a conversa privada 
com o paciente, era identificado o estado civil dos pacientes. Os dados coletados foram 
registrados em planilhas no programa Excel em frequência relativa, classificadas a partir 
dos indicadores socioeconômicos, e das pontuações obtidas em cada pergunta/área dos 
questionários descritos anteriormente.    	

Análise estatística
O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para determinar se houve 

distribuição normal entre os dados metrológicos. Os resultados obtidos foram comparados 
utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson com o objetivo de encontrar um valor da 
dispersão para duas variáveis e avaliar a associação existente entre ambas. Um valor de p 
menor que 0,05 foi considerado como estatisticamente significante. O teste de correlação de 
Spearman foi aplicado para analisar a relação de intensidade entre duas variáveis numéricas. 
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Um valor de p menor que 0,05 foi considerado como estatisticamente significante. 

Aspectos éticos
A aplicação da pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Tiradentes, com o parecer de nº 3.356.541. Por se tratar de uma 
pesquisa que envolveu dados de seres humanos, foi desenvolvida de acordo com os 
dispositivos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, resguardando o direito 
de confidencialidade e garantindo a privacidade dos pacientes que responderam aos 
questionários. Após explicação sobre a finalidade da pesquisa e suas etapas, todos os 
participantes assinaram o TCLE, concordando em participar do estudo.

 

3 | 	RESULTADOS

Estatística descritiva

SEXO %

Homens 36,6%
Mulheres 63,4%
IDADE 
 73,6 (± 6,5)
ESTADO CIVIL
Solteiro 2,4%
Casado 46,3%
Viúvo 34,2%
Divorciado 17,1%

Tabela 1: Perfil geral dos pacientes avaliados. Maceió (AL), 2019. 

Fonte: autores.

GDS %

Ausência de depressão 31,7%
Sintomas de depressão leve 34,1%
Sintomas de depressão moderada 4,8%
Sintomas de depressão grave 29,3%
MEEM
Perda cognitiva 80,5%
Ausência de perda cognitiva 19,5%
MAC-Q 
Presença de queixas de memória 80,5%
Ausência de queixas de memória 19,5%

Tabela 2: Avaliação descritiva dos resultados das escalas. Maceió (AL), 2019.

 Fonte: autores.
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Estatística analítica
Foi observado que o estado civil divorciado e depressão grave são variáveis 

dependentes, no conjunto de dados. Ou seja, existe uma correlação significativa, segundo 
o teste de Qui-quadrado de Pearson, de ocorrência de ambas na amostra estudada. 
Nesse sentido, sete participantes relataram estar divorciados. Dessas, 86% apresentaram 
pontuação condizente com sinais de depressão grave, resultando em correlação significativa 
com p = 0,0016.

 

VALOR P
ESTADO CIVIL
Solteiro e depressão grave 0.5149
Casado e depressão grave 0.0779
Viúvo e depressão grave 0.4269
Divorciado e depressão grave 0.0016
Solteiro e depressão moderada-grave 0.4903
Casado e depressão moderada- grave 0.1730
Viúvo e depressão moderada-grave 0.7660
Divorciado e depressão moderada-grave 0.0016

Tabela 3: Relação entre o estado civil e valores da escala de depressão geriátrica. Maceió (AL), 2019. 

Fonte: autores.

21 participantes relataram serem casados, desses, 57% apresentaram pontuação 
indicativa de presença de queixa de memória, resultando em correlação significativa com 
p = 0,0093.

VALOR P
ESTADO CIVIL
Solteiro e perda cognitiva 0.6181
Casado e perda cognitiva 0.8171
Viúvo e perda cognitiva 0.5431
Divorciado e perda cognitiva 0.5066

Tabela 4: Relação entre o estado civil e os valores do Miniexame do estado mental. Maceió (AL), 2019. 

Fonte: autores.
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VALOR P
ESTADO CIVIL
Solteiro e queixas de memória 0.6181
Casado e queixas de memória 0.0093
Viúvo e queixas de memória 0.1501
Divorciado e queixas de memória 0.1526

Tabela 5: Relação entre o estado civil e valores da escala de queixas de memória. Maceió (AL), 2019. 

Fonte: autores.

Já os dados apresentados na TABELA 6 levam ao entendimento de que foi 
estatisticamente significante (P < 0.05) a correlação entre os valores do GDS e MAC-Q, 
assim como do MEEM e MAC-Q. Quando o coeficiente de correlação é positivo, os valores 
associados às variáveis tendem a aumentar de forma conjunta. Por outro lado, quando 
a correlação é negativa, os valores de uma das variáveis tendem a subir e os valores da 
outra diminuem. Os valores dos coeficientes de correlação variam entre -1, indicando uma 
correlação perfeita negativa, e +1, indicando uma correlação perfeita positiva.

VARIÁVEL 1 VARIÁVEL 2 COEFICIENTE DE 
CORRELAÇÃO

VALOR DE P

Idade Valor de GDS -0,279 0.077
Idade Valor de MEEM -0,175 0.271
Idade Valor de MAC-Q -0.027 0.865
Valor de GDS Valor de MEEM 0.249 0.116
Valor de GDS Valor de MAC-Q 0.398 0.010
Valor de MEEM Valor de MAC-Q -0.530 <0.001

Tabela 6: Correlação entre as variáveis numéricas e os valores das escalas. Maceió (AL), 2019.

Assim, temos que, o valor obtido na escala GDS e o valor obtido na escala MAC-Q 
obtiveram correlação positiva e com significância estatística. Ou seja, quanto maior a 
pontuação para sintomas depressivos, maior foram as queixas de memória. Já o valor 
obtido na escala MEEM e o valor da escala MAC-Q obtiveram uma correlação negativa 
moderada e com significância estatística, sendo assim, quanto maior a pontuação sugestiva 
de perda cognitiva, menor foi o relato de queixas de memória. 

4 | 	DISCUSSÃO

Estado civil 
A maior prevalência entre os entrevistados foi de casados (46,3%), mas não houve 

relação entre nenhum estado civil e perda cognitiva. Diferente do estudo de nunes at el.   
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em um ambulatório no município de Uberaba, MG, no qual obteve-se maior prevalência de 
idosos viúvos com declínio cognitivo (51,9%).

 A respeito dos sintomas depressivos, houve correlação entre sintomas depressivos 
graves e divorciados (p = 0,0016), situação corroborada por Paradela et al, pois em 
seu entendimento a presença de um companheiro diminuiu a prevalência dos sintomas 
depressivos, fato que esse autor relacionou com a solidão dos que vivem sozinhos.

Houve associação entre ser casado e apresentar mais queixas de memória (p = 
0,0093), porém não foram encontradas referências com achado semelhante. 

Perda cognitiva e sintomas depressivos  
Entre os participantes do estudo, 34,1% apresentaram pontuação condizente com 

sintomas depressivos leves e 29,3% apresentaram pontuação para sinais de depressão 
grave, predominando, portanto, os pacientes com sinais leves. Apesar da relativa alta 
prevalência de pacientes com perda cognitiva, houve uma correlação fraca a moderada 
entre as escalas MEEM e GDS, não corroborando associação entre perda cognitiva e 
sinais clínicos de depressão.

A literatura é divergente em relação a este aspecto, de forma que Nunes et al. não 
encontrou correlação significativa entre perda cognitiva e sintomas depressivos em seu 
estudo quantitativo, retrospectivo e observacional, com 92 idosos.

Luppa et al. em seus oito anos de estudo prospectivo utilizando diferentes medidas 
diagnósticas de depressão e estimando o risco futuro de demência, deu-se conta de que, 
embora pareça haver um risco aumentado de demência nos pacientes com sintomas 
depressivos, este não conseguiu atingir significância estatística.

No entanto, resultado divergente foi obtido em pesquisa realizada com idosos em 
Hong Kong, o qual verificou associação entre a depressão e maior pontuação no MEEM. 
(p<0,001) 9 . Ownby et al.13  em sua metanálise descobriram que pessoas com história de 
depressão eram mais prováveis de serem diagnosticadas com Doença de Alzheimer na 
terceira idade; e que havia correlação positiva entre o intervalo dos primeiros sintomas 
depressivos e o diagnóstico de demência. Entretanto, a tarefa de demarcar e estudar o 
período da história psiquiátrica de depressão e o início da demência é difícil.

Poder-se-ia supor que, se a depressão for considerada um fator de risco independente 
para a demência, o tratamento do transtorno depressivo pode levar à prevenção da 
demência, mas as descobertas são inconsistentes quanto a isso. Existem várias opções 
de tratamento farmacológico disponíveis, mas a eficácia é incerta e a preocupação com os 
possíveis efeitos colaterais em uma população idosa e vulnerável precisa ser levada em 
consideração 14.    

Queixas de memória e sintomas depressivos 
Observou-se correlação positiva entre as escalas GDS e MAC-Q, p = 0,398, mostrando 

interação entre sintomas depressivos e queixas de memória. Rajtar et al.15 observaram 
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que os pacientes com depressão demonstraram menor velocidade psicomotora e piores 
resultados nos testes avaliando flexibilidade cognitiva, fluência semântica e inibição. 

Em estudo realizado com 384 idosos residentes na região leste da cidade de 
São Paulo, avaliados pelo GDS e pela  MAC-Q, idosos com mais sintomas depressivos 
apresentaram maior índice de queixas de memória, sendo que a correlação entre o MAC-Q 
e a EDG foi de 0,39 (p-valor < 0,001) 4 .

É plausível ainda que os sintomas depressivos se associem a uma percepção 
exacerbada dos prejuízos de memória. Ávila e Bottino documentaram que pacientes com 
depressão maior podem apresentar comprometimento de várias habilidades cognitivas, 
entre elas a memória, a fluência verbal e funções executivas 6 e 4 .

Em outro estudo foram encontrados argumentos que destacam a influência 
da depressão quando associada à Demência de Alzheimer (DA), considerando que a 
depressão se mostra como desencadeadora do déficit cognitivo de indivíduos com DA. 

Perda cognitiva e queixas de memória 
Por meio dos resultados do MEEM e MAC-Q, 80,5% dos participantes apresentaram 

pontuação sugestiva de algum grau de perda cognitiva e queixas de memória, 
respectivamente. Entretanto, ressalta-se que este percentual pode ter sofrido interferência 
de viés de seleção, a favor das pessoas que apresentavam essas queixas no ambulatório.

 Por fim, houve uma correlação negativa entre perda cognitiva e queixas de memória 
(relação MEEM/ MAC-Q), p=0.530, podendo indicar que quanto mais grave a perda 
cognitiva do idoso, menos queixas de memória o paciente é capaz de descrever para o 
médico e familiares. 

Limitações metodológicas
A utilização de questionários de rastreio de sintomas depressivos e queixas de 

memória, sem avaliar as possíveis consequências desse declínio na vida prática, pode ser 
citada como uma limitação importante do estudo. Por se tratar de um estudo transversal, os 
pacientes foram avaliados unicamente naquele instante do tempo, sem acompanhamento 
da sua evolução para possíveis desfechos ou investigação de acontecimentos prévios.

 Comparativamente com outras faixas etárias, os idosos, frequentemente, tendem a 
se queixar mais de sintomas somáticos e cognitivos do que de humor deprimido, sintomas 
afetivos ou culpa. Desse modo, escalas de triagem para sintomas depressivos podem 
ser mascaradas, devido à atribuição pessoal desses sintomas ao próprio processo do 
envelhecimento ou à maior importância dada a outras comorbidades somáticas.

A queixa de memória é comum entre pessoas idosas e sua relevância clínica 
para o diagnóstico de alterações cognitivas é questionável, visto que diversos fatores ou 
condições subdiagnosticadas podem estar associadas. Além disso, demarcar​ o período da 
depressão, antes do início dos sintomas demenciais, é difícil.

O pequeno número da amostra também foi um fator limitante do estudo, justificado 
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pela dificuldade na aplicabilidade dos questionários no ambulatório e do número reduzido 
de pacientes atendidos diariamente. 

5 | 	CONCLUSÃO
Na população estudada, a prevalência de participantes que apresentaram 

pontuação sugestiva de algum grau de perda cognitiva e queixas de memória foi de 80,5%, 
respectivamente. Assim como 31,7% apresentaram pontuação condizente com ausência 
de depressão; 34,1% sinais de depressão leve; 4,8% sinais depressão moderada e 29,3% 
apresentaram pontuação condizente com sinais de depressão grave, predominando, 
portanto, os pacientes com sinais depressivos leves.

Dentro da comparação dos resultados das escalas, houve uma correlação positiva 
fraca a moderada entre sintomas depressivos e perda cognitiva. Observou-se também uma 
associação entre sintomas depressivos e mais queixas de memória entre os pacientes, 
refutando a provável ligação entre ambos e necessidade de um minucioso cuidado na 
investigação dos pacientes com estes sintomas.

De diferente modo, quanto maior foi o grau de perda cognitiva, menos queixas 
de memória do idoso apresentou, assinalando que o declínio cognitivo pode interferir na 
percepção e consequente respostas negativas às queixas de memória.

Nesse estudo foi observado uma predominância de participantes casados(as) 
(46,3%) e viúvos(as) (34,2), assim como uma correlação entre ser divorciado e depressão 
grave, corroborando a necessidade de uma intervenção precoce neste cenário. Houve uma 
associação entre ser casado e apresentar mais queixas de memória, mesmo que a maioria 
dos estudos não tenham demonstrado evidência a respeito disso.

O trabalho procurou de maneira simples gerar hipóteses sobre condições prevalentes 
na geriatria, contribuindo para a melhoria do atendimento ao idoso do ambulatório estudado 
e abrindo caminhos para discussões e estudos futuros. Para novos trabalhos sugere-se a 
continuação das investigações relacionando-as a outras variáveis e estabelecendo relações 
de causalidade entre declínio cognitivo, capacidade funcional e indicativo de depressão.
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