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RESUMORESUMORESUMORESUMO    
    

A mudança na pirâmide populacional e aumento da longevidade geram maior probabilidade de 
ocorrência de doenças associadas ao envelhecimento como declínios que envolvem as habilidades motoras, 
sensoriais, cognitivas, de memória e linguagem entre outras. Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Comparar a presença de alterações 
de memória e de linguagem com o desenvolvimento de síndromes depressivas, em senescentes e sujeitos 
com DA. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: Estudo qualitativo, prospectivo, comparativo, caso controle e de observação. Os dados 
obtidos foram submetidos ao teste do Qui-quadrado, P ≤ que 0,05. A amostra constou de 28 sujeitos, dos 
quais 14 com DA e 14 do grupo controle, com idade entre 61-85 anos, de ambos os sexos. Fizemos uso do 
Clinical Dementia Rating (CDR), Mini-exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressão de Hamilton 
(HAM-D). Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Sujeitos com DA tiveram rendimento pior nas atividades de memória, de linguagem e 
no desempenho total do MEEM, além dos escores da HAM-D serem significativamente maiores para o grupo 
senil. Pôde-se estabelecer ainda uma relação inversa entre o resultado do MEEM e o escore da HAM-D. 
Conclusões: Conclusões: Conclusões: Conclusões: As alterações cognitivas de memória e linguagem podem influenciar o desenvolvimento de 
depressão em idosos, em especial, aqueles com DA, com maior comprometimento da função cognitiva.  
Contudo, sugerimos novos estudos para de um melhor aprofundamento sobre o tema. 
PALAVRASPALAVRASPALAVRASPALAVRAS----CHAVES: CHAVES: CHAVES: CHAVES: Senescência; Doença de Alzheimer; Memória, Linguagem, Depressão, Qualidade de 
vida. 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    
    

The change in the population pyramid and increasing longevity generate higher probability of 
occurrence of diseases associated with aging and declines involving motor skills, sensory, cognitive, memory 
and language among others. ObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To compare the presence of changes in memory and language with 
the development of depressive disorders in senescents and subject to DA. MethodMethodMethodMethod: Qualitative study, 
prospective, comparative, case control and observation. The data were submitted to the Chi-square test, P ≤ 
than 0.05. The sample consisted of 28 subjects, including 14 with DA and 14 of the control group, aged 61-
85 years, of both sexes. We use the Clinical Dementia Rating (CDR), Mini-Mental State Examination (MMSE), 
the Hamilton Depression Scale (HAM-D). ResultsResultsResultsResults: Subjects with DA had worst performance in the activities      
of memory, language and the overall performance of the MMSE, in addition to the HAM-D scores were 
significantly higher for the group senile. It was also establish an inverse relationship between the outcome of 
the MMSE score and the HAM-D. ConclusionsConclusionsConclusionsConclusions: The cognitive changes of memory and language can influence 
the development of depression in the elderly, especially those with DA, with greater involvement of cognitive 
function. However, we suggest further studies with larger sample towards a better depth on the subject. 
KEY WORDS:KEY WORDS:KEY WORDS:KEY WORDS:    Senescence; Alzheimer's disease, memory, language, depression, quality of life. 
 

 

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO    
 

om o avanço da medicina e a melhoria 
nas ações de conservação da saúde, a 

expectativa de vida vem aumentando de forma 
significativa o que contribui para uma modificação 
da pirâmide etária populacional e conseqüente 
aumento da população com idade avançada.  

Este novo panorama gera uma maior 
probabilidade de ocorrência de doenças crônicas    
e, com isso, o desenvolvimento de incapacidades 
associadas ao envelhecimento. Tais declínios envol-
vem as habilidades motoras, sensoriais, cognitivas, 
de memória e linguagem o que influencia a 
qualidade de vida dos idosos. Diante do cres-
cimento mundial da população idosa, a preo-
cupação em relação à capacidade funcional deste 
seguimento, toma um novo destaque na estimativa 
da saúde desse segmento etário 1. 

O envelhecimento pode ser definido por 
alterações graduais irreversíveis na estrutura e no 
funcionamento de um organismo que decorrem do 
avançar dos anos. A senescência é definida como 
processo de envelhecimento normal, esta se 
caracteriza por declínio na capacidade funcional, 
modificações estruturais em todo o organismo, 
déficit na função cognitiva, alterações de 
linguagem, mudanças no papel psicológico e social 
do sujeito 2. 

Tanto no envelhecimento normal como no 
patológico, a exemplo do que ocorre nos quadros 
demenciais, observa-se modificações no desem-
penho das funções cognitivas. Dentre elas a 
disfunção da memória é a alteração cognitiva mais 
comum, a qual repercute na capacidade de novos 
aprendizados, na evocação de informações e no 
processo de comunicação 3. 

A dificuldade que os idosos apresentam 
com a memória é frequentemente denominada de 
esquecimento, que é encontrado na senescência.       
O sujeito esquece dados da atividade de vida diária 
(AVD), por exemplo, um nome de uma pessoa, de 
um lugar, uma data e parte de uma experiência que 
foi lembrada até um determinado momento, 
progride lentamente sem se tornar incapaz, esses 
dados podem ser relembrados em outras ocasiões4. 

O padrão de deterioração da memória no 
senescente assemelha-se ao encontrado nas fases 
iniciais da doença de Alzheimer (DA): declínio da 
memória recente, maior que o da memória 
imediata e da memória remota 5. 

Em relação à linguagem, a senescência 
deixa relativamente intactos o vocabulário e o 
processamento sintático, enquanto altera a evo-
cação de palavras, o qual é constatado durante a 
conversação e em testes de fluência verbal, nesta 

C 
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ocasião surge raras parafasias semânticas e trocas 
de palavras durante a fala. No nível discursivo 
podem ocorrer discretas dificuldades na narração 
de eventos, especialmente a presença de 
inferências, na realização de um sumário e na 
interpretação moral de estórias, omissão de 
informações sobre a situação da estória, omissão 
de passos essenciais durante a descrição de 
procedimentos; e na conversação, dificuldade                
de compreensão, falta de clareza do enunciado, 
parafasias narrativas e problemas com inferências e 
pressuposições 5, 6. 

Em relação às síndromes demenciais, em 
especial a DA ocorre à presença de déficit 
progressivo nas funções cognitivas, com ênfase 
maior na perda de memória, e interferência nas 
atividades sociais e ocupacionais, o que prejudica 
as AVD 7, 8. 

A evolução da DA começa de uma forma 
geral, com o comprometimento da memória recente 
e posteriormente na linguagem, a qual se traduz por 
um distúrbio da memória semântica e dificuldade 
de nomeação de objetos. Sujeitos com maior grau 
de comprometimento da doença apresentam 
afasias, a qual consiste na dificuldade de expressão 
e compreensão de palavras e frases 9. As alterações 
de memória e de linguagem na DA caracterizam-se 
por uma deterioração progressiva, o que repercute 
socialização do sujeito. 

Nesta direção, a qualidade de vida carac-
teriza-se como uma preocupação que surgiu com o 
aumento da expectativa de vida, no sentido de 
conjugar “viver mais” com “viver bem”. Outro fator 
que implica na piora na qualidade de vida, e que 
devemos chamar a atenção é a presença de 
quadros depressivos, que ocorre tanto em senes-
centes assim como em sujeitos com DA 10, 11. 

As alterações cognitivas e funcionais encon-
tradas na DA, representam um impacto negativo na 
vida destes sujeitos, ainda que eles sejam capazes 
de realizar diversas atividades, estes não as fazem 
devido às alterações do comportamento, o que 
repercute na qualidade de vida 12. 

Durante a senescência ocorre uma lentifi-
cação no processo de encadeamento cognitivo, este 
fato torna difícil a percepção do limite entre o 
normal e o patológico. Este fato se traduz por uma 
semelhança entre as alterações cognitivas próprias 
da senescência e a fase de transição inicial do 
processo demencial. 

Neste sentido torna-se necessário uma 
atenção maior em relação aos aspectos cognitivos, 
principalmente às alterações de memória e de 
linguagem, para que possa ser diferenciada as 
características típicas da senescência e de um 
estágio inicial de demência 7. 

O primeiro passo nesse sentido é 
compreender sinais e sintomas, nos seus aspectos 
neurobiológicos e comportamentais, no que diz 
respeito à memória e à linguagem, e sua interação 
com outros declínios na esfera cognitiva 13.  

A hipótese que norteia este trabalho é de 
que as dificuldades de comunicação, decorrentes 
do comprometimento das habilidades cognitivas e 
especialmente, das alterações de memória e de 
linguagem, fazem com que o idoso duvide de suas 
capacidades e habilidades, tanto na esfera 
profissional como na pessoal. 
 Desta maneira o objetivo deste trabalho foi 
comparar as alterações de memória e de linguagem 
com o resultado da escala de depressão e suas 
implicações na qualidade de vida, em senescentes e 
em idosos com diagnóstico de DA. 
    
MATERIAL E MÉTODOMATERIAL E MÉTODOMATERIAL E MÉTODOMATERIAL E MÉTODO    
    

Os dados obtidos neste estudo foram 
coletados no Núcleo de Atenção ao Idoso da 
Universidade Federal de Pernambuco e no 
Programa de Atendimento ao Idoso do Hospital 
Geral de Areias ambos situados em Recife - PE, no 
período de Abril de 2007 a Outubro de 2007. 

O Método utilizado é qualitativo, pros-
pectivo, comparativo, caso controle e de obser-
vação 14. Todos os dados obtidos neste estudo 
foram submetidos ao teste do Qui-quadrado, para 
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verificar a significância estatística, ou seja, um P ≤ 
que 0,05 15. 

Como critérios de inclusão adotaram-se: 
sujeitos portadores de DA que estivessem sob 
tratamento, com idade igual ou superior a 60 anos 
que se encontrasse nos estágios inicial e 
intermediário de acordo com o Clinical Dementia 
Rating (CDR) e escolaridade superior a quatro anos.  

Como critérios de exclusão adotaram-se: 
confusão mental, hidrocefalia de pressão intermi-
tente, hipotireoidismo, sujeitos alcoólatras, perda 
auditiva de moderada a severa, uso de anti-
colinérgicos, demência por corpúsculos de Lewy 
(DCL) 16. 

Os dados foram obtidos através da obser-
vação dos prontuários e aplicação de escalas e 
testes que serão descritas a seguir. Todos os sujeitos 
possuíam diagnóstico clínico de DA pro-vável 
realizados pelo neurologista da instituição. E os 
sujeitos do grupo controle foram encaminhados 
pelo geriatra da Unidade de Atenção ao Idoso. 

Os sujeitos e seus familiares foram 
informados por escrito e verbalmente acerca dos 
riscos e benefícios da pesquisa, dos procedimentos 
que foram adotados e um dos dois assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para 
que o mesmo pudesse participar da pesquisa, este 
termo busca garantir ao participante o direito a 
confidencialidade e privacidade, bem como a 
possibilidade de retirar-se do estudo a qualquer 
momento de acordo com a resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

A amostra constou de 28 sujeitos, dos quais 
14 com DA e 14 do grupo controle, com idade que 
variou entre 61-85 anos, do sexo masculino e 
feminino.  

Fizemos uso do Mini-exame do Estado 
Mental (MEEM) que é um teste cognitivo breve, 
composto por diversos aspectos agrupados em 07 
categorias, cada uma delas planejada com o 
objetivo de avaliar funções cognitivas específicas: 
orientação temporal (05 pontos), orientação 
espacial (05 pontos), registro de palavras (03 
pontos), atenção e cálculo (05 pontos), memória de 

curto prazo para palavras (03 pontos), linguagem 
(08 pontos) e capacidade construtiva visual (01 
ponto). O escore do MEEM pode variar de 0 a 30 
pontos 17. O ponto de corte do presente estudo foi 
19/20 para idosos sem escolaridade e 23/24 para 
idosos com instrução escolar 18. 

Foi utilizado também a Escala de Depressão 
de Hamilton (HAM-D), a qual avalia a gravidade 
dos sintomas depressivos. A HAM-D possui 21 itens 
que são avaliados de acordo com a intensidade e a 
freqüência dos sintomas. A avaliação é baseada 
numa entrevista com o sujeito e em informações de 
outras fontes, tais como prontuários, informações 
da enfermagem e/ou da família. O autor, Hamílton 
não propôs um ponto-padrão de corte, mas na 
prática se aceita que escores acima de 25 pontos 
identificam sujeitos com depressão grave; entre 18 
e 24 pontos, sujeitos com depressão moderada; 
entre 7 e 17, sujeitos com depressão leve; escores 
menores que sete definem ausência de depressão 
19. Este instrumento foi utilizado para auxiliar na 
interferência durante as AVD e contou com 
informações cedidas pelos familiares. 

A coleta dos dados de início foi realizada 
com o grupo controle e em seguida com sujeitos 
portadores de DA, as condições físicas para a 
aplicação do MEEM e da HAM-D nos dois grupos 
foram similares, e foi realizada individualmente, em 
sala bem iluminada e temperatura agradável, sem 
ocorrer interrupções durante a aplicação. 

Os resultados deste trabalho estão apre-
sentados em forma de tabelas e textos descritivos. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da UFPE 
sob o registro de N° 299/06. 
    
RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS    
    

O percentual de sujeitos do sexo masculino 
foi mais elevado no grupo com DA cerca de 45%  
enquanto que grupo controle foi de 5 %.  

A idade dos voluntários variou de 61 a 85 
anos, com média de 73,4 anos, destes 35,8% 
tinham idade de 61 a 70 anos, 42,8% tinham 
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idade de 71 a 80 anos, e apenas 21,4 % tinham 
81 anos ou mais. O grupo controle teve média de 
idade de 72,1 e o grupo com DA de 74,7. 

A escolaridade dos dois grupos foi 
semelhante, oito idosos com ensino fundamental e 
seis idosos com ensino médio.  

    

1. Avaliação do M1. Avaliação do M1. Avaliação do M1. Avaliação do MEEMEEMEEMEEM    do do do do ggggrupo controle rupo controle rupo controle rupo controle     

 
1.1 Sujeitos do grupo controle com quatro a oito anos de estudo = A1 a A8 1.1 Sujeitos do grupo controle com quatro a oito anos de estudo = A1 a A8 1.1 Sujeitos do grupo controle com quatro a oito anos de estudo = A1 a A8 1.1 Sujeitos do grupo controle com quatro a oito anos de estudo = A1 a A8  
 Orientação 

temporal 
Orientação 
espacial 

Memóri
a 
imediata 

Atenção 
e cálculo 

Memória 
de 
evocação 

Linguagem Capacidad
e 
construtiva 
visual 

Escore Escore Escore Escore 
totaltotaltotaltotal    

A1 1 4 3 1 0 8 1 18 
A2 4 5 3 1 0 7 0 20 
A3 2 5 3 2 0 7 0 20 
A4 4 5 3 1 2 7 0 22 
A5 5 5 3 2 2 7 0 24 
A6 4 5 3 1 3 8 0 24 
A7 5 5 3 1 3 8 1 26 
A8 5 5 3 3 2 7 1 26 
MédiaMédiaMédiaMédia           22,5 

Tabela 1 
 
1.2 Sujeitos do grupo controle com oito a doze anos de estudo = B1 a B61.2 Sujeitos do grupo controle com oito a doze anos de estudo = B1 a B61.2 Sujeitos do grupo controle com oito a doze anos de estudo = B1 a B61.2 Sujeitos do grupo controle com oito a doze anos de estudo = B1 a B6    
 Orientação 

temporal 
Orientação 
espacial 

Memória 
imediata 

Atenção 
e 
cálculo 

Memória 
de 
evocação 

Linguagem Capacidade 
construtiva 
visual 

Escore Escore Escore Escore 
totaltotaltotaltotal    

B1 3 5 2 1 0 7 0 18 
B2 4 5 3 1 0 7 0 20 
B3 5 5 3 2 0 7 0 22 
B4 5 5 3 1 2 7 1 24 
B5 5 5 3 2 2 7 1 25 
B6 5 5 3 2 2 7 1 25 
MédiaMédiaMédiaMédia           22,33 

Tabela 2 
    
2. Avaliação do M2. Avaliação do M2. Avaliação do M2. Avaliação do MEEM EEM EEM EEM do do do do grupo com DAgrupo com DAgrupo com DAgrupo com DA    
    
2.1 Sujeitos do grupo com DA com quatro a oito anos de estudo = C1 a C82.1 Sujeitos do grupo com DA com quatro a oito anos de estudo = C1 a C82.1 Sujeitos do grupo com DA com quatro a oito anos de estudo = C1 a C82.1 Sujeitos do grupo com DA com quatro a oito anos de estudo = C1 a C8    
 Orientação 

temporal 
Orientação 
espacial 

Memória 
imediata 

Atenção 
e 
cálculo 

Memória 
de 
evocação 

Linguagem Capacidade 
construtiva 
visual 

Escore Escore Escore Escore 
totaltotaltotaltotal    

C1 0 0 0 0 0 0 0 0 
C2 0 0 1 0 0 0 0 1 
C3 0 0 1 0 0 2 0 3 
C4 1 2 0 0 0 2 0 5 
C5 0 1 3 0 0 2 0 6 
C6 1 0 3 0 0 4 0 8 
C7 1 4 3 0 0 5 0 13 
C8 4 4 3 1 1 7 1 21 
MédiaMédiaMédiaMédia                                7,12 

Tabela 3 
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2.2 Sujeitos do grupo com DA 2.2 Sujeitos do grupo com DA 2.2 Sujeitos do grupo com DA 2.2 Sujeitos do grupo com DA com oito a doze anos de estudo = D1 a D6com oito a doze anos de estudo = D1 a D6com oito a doze anos de estudo = D1 a D6com oito a doze anos de estudo = D1 a D6 
 Orientação 

temporal 
Orientação 
espacial 

Memória 
imediata 

Atenção 
e 
cálculo 

Memória 
de 
evocação 

Linguagem Capacidade 
construtiva 
visual 

Escore Escore Escore Escore 
totaltotaltotaltotal    

D1 0 2 3 0 2 4 0 11 
D2 0 2 2 1 0 7 0 12 
D3 2 1 2 1 1 6 1 14 
D4 1 4 3 1 0 8 1 18 
D5 4 5 3 5 1 6 1 25 
D6 5 5 3 3 1 7 1 25 
MédiaMédiaMédiaMédia           17,5 

Tabela 4 

 

Observamos uma diferença significativa no 
escore total do MEEM entre o grupo controle (22,5) 
e o grupo com DA (7,12) para os sujeitos com 
ensino fundamental.  

Em contrapartida, os escores do MEEM 
para o grupo controle (22,33) e o grupo com DA 

(17,5) para o ensino médio não apresentaram 
diferenças tão significativas como no grupo do 
ensino fundamental. 

 

3. 3. 3. 3. CorrelaçãoCorrelaçãoCorrelaçãoCorrelação entre entre entre entre memória, linguagem e  memória, linguagem e  memória, linguagem e  memória, linguagem e 
depressãodepressãodepressãodepressão    

 
 
Grupo controGrupo controGrupo controGrupo controlelelele                                                                                                                                                                                                                                                Grupo com DAGrupo com DAGrupo com DAGrupo com DA    

CCCC    Memóri
a 

Linguage
m 

DepressãoDepressãoDepressãoDepressão    

C1 0 0 37 
C2 1 0 21 
C3 1 2 28 
C4 0 2 28 
C5 3 2 33 
C6 3 4 30 
C7 3 5 18 
C8 4 7 22 
MédiaMédiaMédiaMédia    1,87 2,75 27,12 

    
DDDD       
D1 5 4 36 
D2 2 7 28 
D3 3 6 30 
D4 3 8 34 
D5 4 6 24 
D6 4 7 15 
MédiaMédiaMédiaMédia    3,5 6,33 27,83 

                                                         Tabela  5                                                                          Tabela  6 
    
    
    
    
    

AAAA    Memória  Linguagem DepressãoDepressãoDepressãoDepressão    

A1 3 8 14 
A2 3 7 8 
A3 3 7 17 
A4 5 7 15 
A5 5 7 17 
A6 6 8 8 
A7 6 8 6 
A8 5 7 8 
MédiaMédiaMédiaMédia    4,5 7,37 11,62 

    
BBBB       
B1 2 7 11 
B2 3 7 13 

B3 3 7 8 
B4 5 7 17 
B5 5 7 4 
B6 5 7 2 
MédiaMédiaMédiaMédia    3,83 7,0 9,16 
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Ensino fundamentalEnsino fundamentalEnsino fundamentalEnsino fundamental    
No item memória e linguagem do MEEM 

avaliados nos sujeitos do grupo controle obser-
vamos melhores escores do que os com DA.            
Os escores da HAM-D foram significativamente 
maiores para o grupo com DA quando comparados 
com os sujeitos do grupo controle. 

    
Ensino médioEnsino médioEnsino médioEnsino médio    
No item memória e linguagem do MEEM 

avaliados nos sujeitos com DA observamos 
resultados semelhantes ao do grupo controle. No 
item depressão os escores obtidos através da escala 
de HAM-D foram significativamente maiores para o 
grupo com DA quando comparados com os sujeitos 
do grupo controle, apesar do escore no ensino 
médio ser menor do que no ensino fundamental nos 
sujeitos do grupo controle. 

 
DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO    
    

O estudo desenvolvido por Lourenço e 
Veras relata que o envelhecimento é, provável-
mente, o principal fator de risco de patologias 
demenciantes 20. Em nosso estudo mantemos as 
médias de idades semelhantes.    

Relacionando a escolaridade com o de-
senvolvimento de demências, é descrito que sujeitos 
de zero a quatro anos de escolaridade apresentam 
dificuldades cognitivas mais cedo no processo de 
senescência do que aqueles que tiveram mais de 
oito anos de escolaridade 21. Isso significa que os 
analfabetos e desprovidos de ocupação funcional 
compensadora, cognitivamente, envelhecem mais 
cedo. O elevado nível educacional é considerado, 
por vários autores, fator protetor quanto ao 
desenvolvimento de quadros demenciais, especial-
mente a DA 22. 

Em nossa amostra quando comparamos os 
resultados do MEEM do grupo controle e dos 
sujeitos com DA ambos no ensino fundamental e 
médio, observamos que sujeitos com diagnóstico de 
DA tiveram rendimentos mais baixos nas atividades 
de memória, de linguagem e no desempenho total 
do MEEM. Contudo, quando analisamos os sujeitos 
com o ensino médio, ou seja, com mais de oito 

anos de estudo, as médias do grupo controle e do 
grupo com DA se aproximaram, corroborando para 
a hipótese que a escolaridade age como fator 
protetor, amenizando os déficits cognitivos. 

 O déficit no desempenho da memória no 
grupo com DA é um dado esperado, uma vez que 
esta é característica precoce na DA, este afirmação 
também é valida para a linguagem em seu aspecto 
de evocação de palavras 23. O declínio da memória 
é um dos aspectos mais relevantes que caracteriza a 
demência, associado à piora no desempenho das 
outras funções cognitivas, como a linguagem, 
influenciando negativamente a capacidade comuni-
cativa do sujeito. Este fato justifica o melhor 
desempenho do grupo controle na variável de 
memória e de linguagem, assim como no escore 
total do MEEM. 

Os escores da HAM-D foram significa-
tivamente maiores para o grupo com DA em ambas 
as escolaridades, revelando que estes idosos 
apresentam-se mais deprimidos que o grupo 
controle. Observamos também uma relação inversa 
entre o desempenho no MEEM e o do HAM-D. Estes 
dados apontam no sentido de que à medida que o 
idoso com DA perde a sua capacidade funcional, 
torna-se mais dependente o que interfere na sua 
auto-estima e aumenta o risco de desenvolver 
síndromes depressivas. 

A relação inversa entre o escore total do 
MEEM e o escore da HAM-D revela que quanto 
melhor o desempenho no MEEM, menor o escore 
da HAM-D, o que se traduz em sujeitos com menor 
intensidade de sintomas depressivos, e conseqüen-
temente um melhor desempenho funcional. Isto 
significa que à medida que as funções cognitivas 
apresentam-se mais compro-metidas, os idosos 
tendem a ficar mais dependentes funcionalmente, e 
desta maneira apresentar um maior grau de 
sintomas depressivos 24,25. 

 
CONCONCONCONSIDERAÇÕES FINAISSIDERAÇÕES FINAISSIDERAÇÕES FINAISSIDERAÇÕES FINAIS    
    

A memória e a linguagem são compo-
nentes essenciais para a manutenção da saúde e 
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da qualidade de vida, à medida que todas as 
esferas de atividade humana pressupõem um 
contexto social e o uso destas habilidades 
cognitivas.  

Em nossa amostra as alterações cognitivas 
de memória e linguagem influenciaram o 
desenvolvimento de síndromes depressivas tanto 
em sujeitos senescentes como em sujeitos com DA. 
Diante da comparação entre os grupos, o grupo 
com DA apresentou pior rendimento nas habi-
lidades cognitivas avaliadas e maior incidência e 
gravidade de depressão.   

Diante do exposto ressaltamos a relevância 
de uma intervenção precoce nos quadros 
demenciais e destacamos que embora exista um 
declínio das funções cognitivas decorrentes do 
aumento da idade, não se admite uma postura 
passiva diante da afirmação de que os idosos não 
obtêm resultados satisfatórios no processo de 
reabilitação.  

Espera-se que o adequado reconhecimento 
e diferenciação de tais alterações forneçam 
subsídios para a realização de diagnóstico precoce 
e intervenções eficazes, que poderão contribuir para 
aumentar o potencial de comunicação e promover 
longevidade com qualidade. 
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