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Interacao entre a idade, escolaridade, tempo de
institucionalizacao e exercicio fisico na fun¢ao cognitiva e
depressao em idosos

Interaction between age, education, time of institutionalization and
physical exercise in the cognitive function and depression in the elderly
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi verificar o efeito e interacdo entre a idade, escolaridade, institucionaliza¢do e
exercicio fisico na fun¢io cognitiva e depressio em Idosos. Foi utilizada uma amostra constituida por 39
idosos institucionalizados (33 mulheres e 6 homens), com idades compreendidas entre os 64-96 anos
(82.13+6.66). Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram: Mini Mental State Examination, Escala de
Depressao Geriatrica, Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e um questionario sociodemografico. Para
verificar o efeito e a interacdo entre varidveis, foi aplicado o modelo geral linear, introduzindo como
covaridvel o tempo de institucionalizagio, e como varidveis fator a idade (<85 anos; =85 anos), a
escolaridade (analfabetos; 1°ciclo) e a pratica de exercicio. Os resultados demonstraram um efeito
significativo do tempo de institucionaliza¢do (p= 0.003) na depressio; e da escolaridade na fun¢o cognitiva
(p= 0.030). Os resultados da interacao escolaridade x idade foram significativos na fungao cognitiva (p=
0.010) e na capacidade intelectual (p= 0.032). Os individuos mais velhos e com nivel de escolaridade
superior apresentaram resultados mais elevados na fung¢io cognitiva e na capacidade intelectual. Podemos
concluir que em idosos mais velhos, a escolaridade é a varidavel mais determinante da funcio cognitiva,
enquanto a depressdo depende do tempo de institucionalizagdo.
Palavras-chaves: idosos, fung¢do cognitiva, depressio, escolaridade, institucionaliza¢io, exercicio fisico

ABSTRACT
The purpose of this study was verifying the effect and interaction between age, schooling,
institutionalisation and physical exercise in the cognitive function and depression in the elderly. The study
comprised 39 institutionalized senior citizens (33 females and 6 males) aged between 64 and 96
(82.13%+6.66). We used as evaluation tools: Mini Mental State Examination, Geriatric Depression Scale,
Raven’s Coloured Progressive Matrices and a socio-demographic questionnaire. In order to understand the
effect and interaction between variables we used the General Linear Model, introducing the time of
institutionalization as a co-variable, and age (<85 years; =85 years), schooling (illiterate; 1st cycle of basic
education) and physical exercise as variables. The results revealed a statistically significant difference
regarding the time of institutionalization when dealing with depression (p= 0.003); and regarding
schooling in the cognitive function (p= 0.030). Also, results concerning schooling versus age were
significantly different in the cognitive function (p= 0.010) and intellectual ability (p= 0.032). Older
individuals with higher levels of education presented superior results regarding the cognitive function and
intellectual ability. We can thus infer that when it comes to older seniors schooling is the most decisive
variable of the cognitive function, while depression depends on the time of institutionalization.
Keywords: elderly, cognitive function, depression, schooling, institutionalisation and physical exercise
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INTRODUCAO

Na area da saude mental, as doencas
neuropsiquiatricas, como as deméncias e a
depressdo assumem um papel
destaque, com o avancar da idade (Platenik et al.,
2014; Pocinho, 2007; Williams & Kemper, 2010),
ameagando a independéncia e a qualidade de vida
dos idosos (Colasanti, Marianetti, Micacchi,
Amabile, & Mina, 2010; Williams & Kemper,
2010).

As mudangas ocorridas na fun¢io cognitiva
(processamento de informagdo, percegio,
aprendizagem, memoria, atenc¢do, vigilancia,
raciocinio e solu¢do de problemas) (Chodzko-
Zajko & Moore, 1994), na terceira idade,
conduzem a um comprometimento cognitivo

de grande

(Paul, Ribeiro, & Santos, 2010), como
consequéncia das alteragbes quer a nivel
estrutural quer funcional do cérebro, em

particular da meméria (Vidal, Martinez, Pereira,
& Martinez-Patifio, 2011). Estudos realizados
neste ambito comprovaram que o hipocampo, o
cerebelo e o cortex pré-frontal sdo as zonas
cerebrais que apresentam um maior decréscimo
(Raz et al., 2005).

Com o decorrer da idade, nd3o se registam
apenas alteragdes a nivel cognitivo, mas também,
transformagdes no funcionamento psicomotor,
com implicagbes no tempo de reagdo, tempo de
movimento e velocidade de
(Chodzko-Zajko & Moore, 1994).

Apesar da grande heterogeneidade deste
fenémeno entre os idosos, a reserva cognitiva é
um dos fatores que contribui para acentuar as
diferencas
protecao
envelhecimento (Bastin et al.,, 2012). Neste
contexto, é consensual na literatura, o papel
fulcral da educacdo (Kramer, Bherer, Colcombe,
Dong, & Greenough, 2004; Sattler, Toro,
Schonknecht, & Schroder, 2012), e sua influéncia
no funcionamento cognitivo (O’Bryant et al,,
2007). Os idosos com nivel de escolaridade

desempenho

individuais, apresentando uma

parcial contra os efeitos do

superior apresentam maior volume de massa
branca e cinzenta, principalmente nos lobos
temporoparietal e orbitofrontal, compensando os
sinais de declinio cognitivo que se verificam 15
anos antes. Contudo, os de nivel de escolaridade
inferior apenas sao evidentes 7 anos antes

Fungdo Cognitiva e Depressdo em Idosos | 39

(Amieva et al.,, 2014). Segundo os mesmos
autores, a reserva cognitiva funciona como um
mecanismo compensatério dos idosos com nivel
de escolaridade superior, protegendo-os de um
declinio cognitivo mais severo.

O quadro de depressao ¢é de igual modo um
problema grave de satde mental e pablica (Dillon
et al., 2011; Luppa et al., 2012; Pocinho, Farate,
& Yesavage, 2009), tendo sido
associado com o comprometimento cognitivo e
funcional (Dillon et al., 2011; Reppermund et al.,
2011),
dominios da velocidade de processamento de
informacao,
executivas (Story, Potter, Attix, Welsh-Bohmer,
& Steffens, 2008). Os
alfabetizagdo (Teixeira,
Fernandes, & Brustad, 2013), a progressiva perda
do papel do idoso na sociedade, o luto, o

Dias, Lee,

destacando-se  principalmente  os

memoria episédica e fungbes

baixos niveis de
Vasconcelos-Raposo,

sentimento de isolamento social, assim como a
institucionalizagdo  sdo
fatores

considerados como
adjuvantes ao desenvolvimento de
sintomatologia depressiva (Carmen, 2013;
Runcan, 2012), apresentando um maior declinio
cognitivo (Akdag, Telci, & Cavlak, 2013;
Harmand et al, 2014), com implicacdes
negativas ao nivel da satde (Ford, 2014),
especialmente em idades avangadas
(Gustafson et al., 2013).

O exercicio fisico é hoje considerado uma
necessidade absoluta para 0 homem (Antunes et
al., 2006), e uma estratégia eficaz para a

mais

promogao da saude em geral (Hétting & Roder,
2013; Lautenschlager, Cox, & Cyarto, 2012;
Vidoni et al., 2012). A pratica de atividade fisica
regular tem sido associada a uma série de efeitos
benéficos na saude fisica e mental, e a inatividade
fisica considerada como o quarto fator de risco
para a mortalidade global (WHO, 2010). Atua
como um fator neuroprotetor, proporcionando
melhorias significativas na fun¢do cognitiva
global em individuos que apresentam declinios
cognitivos leves ou deméncia (Heyn et al., 2004).
Varias salientam a sua agdo
benéfica sobre a cogni¢ao (Colcombe & Kramer,
2003; Hotting & Roder, 2013; WHO, 2010),
sendo de destacar, em particular, o contributo do
exercicio aerébio, o qual produz beneficios ao
nivel do funcionamento cognitivo, especialmente

investigacoes
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na fungdo executiva idosas
(Colcombe & Kramer, 2003), assim como, na
modulagio da depressio (Deslandes, 2013;
Underwood et al., 2013).

Neste contexto, e de acordo com os resultados
dos estudos realizados, temos como objetivo
verificar o efeito e interacdo entre a idade,
escolaridade, institucionaliza¢io e exercicio fisico

na fungio cognitiva e depressdo em idosos.

€m pessoas

METODO
Amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia
constituida por 39 idosos institucionalizados (33
mulheres e 6 idades
compreendidas entre os 64-96 anos (82.13 =
6.66), do distrito de Vila Real.

Definiu-se como critério de inclusao ter idade
igual ou superior a 60 anos, e como de exclusio
apresentarem qualquer tipo de défice que
impossibilitasse de responder aos questionarios.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e seguiu os padrdes éticos da declaracio de
Helsinquia, recentemente publicado por Harris e
Atkinson (2009).

homens), com

Instrumentos
Fungdo cognitiva

A avaliagdo da fungdo cognitiva foi realizada
através do teste Mini Mental State Examination
(MMSE), desenvolvido por Folstein, Folstein, e
McHugh (1975), e adaptado a populagiao
portuguesa por Guerreiro et al. (1994). E um
instrumento conhecido e amplamente utilizado
em rastreios de deterioragdo cognitiva e de
quadros demenciais, sendo a sua aplicacao
bastante rapida (sensivelmente 15 min) e facil
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). O MMSE
abrange a avaliacdo de diferentes dominios
cognitivos, nomeadamente: a
atencdo, memodria, linguagem e a habilidade
visuoconstrutiva. A sua pontua¢ido maxima é de

orientacio,

30 pontos, sendo que valores mais elevados
indicam um melhor desempenho cognitivo.
Foram estabelecidos os seguintes valores de
corte, tendo por base que existe défice cognitivo
em: Analfabetos = 15;
escolaridade = 22; Escolaridade superior a 11
anos < 27) (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro,

1 a 11 anos de

& Martins, 2009). O coeficiente de consisténcia
interna foi calculado utilizando o valor do Alpha
de Cronbach, tendo sido obtido o valor de 0.873,
o que revela uma elevada consisténcia interna
(Tabachnick & Fidell, 1996).

Depressdo

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS-27)
foi desenvolvida por Yesavage et al. (1983), e
validada para a populagdo portuguesa por
Pocinho e colaboradores (2009), sendo utilizada
no rastreio da depresso e criada especificamente
para a populagio idosa (Pocinho et al.,, 2009;
Yesavage et al., 1983). A GDS-27 é composta por
27 itens de respostas dicotémicas (sim ou nio) e
avalia o0 modo como o idoso se tem sentido
ultimamente, em especial ao longo da ultima
semana. A identificacdo de 11 ou mais sintomas
nesta versio é utilizada como ponto de corte
entre auséncia e presenca de depressdao (Pocinho
et al., 2009). Foi calculada a consisténcia interna
do teste através do Alpha de Cronbach, tendo
sido obtido o valor de 0.857, o que revela uma
elevada consisténcia interna (Tabachnick &
Fidell, 1996).

Capacidade intelectual

As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
(MPCR) foram desenvolvidas por John Raven em
1947 e avaliam a capacidade intelectual, na
componente nio-verbal (Raven, 1956; Simdes,
2000). Foram validadas para portugués por
Simdes (2000, 2012), sendo compostas por 36
itens, divididos em 3 séries de 12 problemas,
dispostos segundo uma ordem de dificuldade
crescente (A, Ab e B). O teste consiste na
apresentacao de uma imagem incompleta, a qual
o individuo tem de escolher uma das seis
alternativas possiveis de modo a completar o
desenho, através da capacidade de raciocinio, por
analogia. Cada item respondido corretamente é
cotado com 1, e 0 pontos quando incorretamente,
variando a cotagdo final entre 0-36, fornecendo
trés resultados: o percentil e a
classificagio qualitativa (Raven, 1956). Foi
calculada a consisténcia interna da escala através
do Alpha de Cronbach, tendo sido obtido o valor
de 0.531, o que revela uma consisténcia interna
baixa (Tabachnick & Fidell, 1996).

o bruto,



Questiondrio Sociodemogrdfico

Para avaliacdo das varidveis sociodemograficas
(idade, género, estado civil, escolaridade, tempo
de institucionaliza¢do, pratica de exercicio fisico,
frequéncia e tempo semanal, histérico clinico
basico) foi aplicado um questionario.

Procedimentos

Inicialmente foi contactado o presidente da
institui¢cao com o intuito de o informar acerca do
estudo a efetuar, solicitando autorizag¢do para a
realizagdo do mesmo. Apds informados os
participantes dos objetivos do estudo, foi obtido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por escrito, sendo-lhes garantido o principio de
confidencialidade (podendo estes interromper a
sua participagio a qualquer momento). Os
testes/questiondrio aplicados
individualmente a cada idoso, em contexto de

foram

mesa, e preenchidos pelo
responsavel, devido a elevada iliteracia por parte
da amostra. Todas as avaliagdes foram realizadas
por uma psicomotricista treinada e acompanhada

pelo psicélogo da instituicao.

investigador

Anidlise estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados foi
utilizado o programa SPSS 19.0 (Statistical
Package for the Social Sciences). Para testar a
normalidade das distribui¢bes recorremos ao
teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi aplicado o
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modelo geral linear (GLM), de forma a verificar a
intera¢do entre varidveis, introduzindo como
covariavel o tempo de institucionaliza¢ao, e como
variaveis fator a idade (< 85 anos; = 85 anos), a
escolaridade (analfabetos; 1° ciclo) e exercicio
fisico (praticantes e nao praticantes). O nivel de
significancia foi de 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

Relativamente ao estado civil dos idosos que
integraram a amostra, 66.7% eram viuvos, 20.5%
solteiros e os restantes 12.8% casados. Quanto
ao nivel de escolaridade, 48.7% dos participantes
eram analfabetos e 51.3% detentor do ensino
primario. O tempo de institucionalizagdo variou
entre 1 e 108 meses (32.21 * 32.48). No que diz
respeito a pratica de exercicio, apenas 51.3%
eram praticantes regulares com uma frequéncia
bissemanal, 120 min/semana.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das
variaveis dependentes deste estudo. Na amostra
total (V= 39), a maioria dos idosos apresentou
défice cognitivo (82.1%). No respeitante a
capacidade intelectual, apenas 5.1%
apresentaram um desempenho  cognitivo
“intelectualmente médio”, os restantes situaram-

(66.7%) e
(28.2%). Os
indicaram evidéncias da

se entre “abaixo da média”
“intelectualmente  deficiente”
resultados da GDS

presenca de depressdo em 69.2% dos idosos.

Tabela 1
Andlise Descritiva dos dados do MMSE, GDS e MPCR
Min. Max Média DP Freq. %
Fungio Cognitiva (MMSE) 2 28 13.49 5.74
Défice cognitivo -- -- -- -- 32 82.1
Sem défice cognitivo - - - - 7 17.9
Depressio (GDS) 4 25 14.82 5.97
Com depressao -- -- -- -- 27 69.2
Auséncia depressao - - - - 12 30.8
Capacidade Intelectual (MPCR
P;Kesultado bruto ( : 6 17 11.90 2.94
Percentil 5 50 15.64 11.65 -- --
Classificagao
- Intelectualmente médio -- -- -- -- 2 5.1
- Abaixo da média -- -- -- -- 26 66.7
- Intelectualmente deficiente -- -- -- -- 11 28.2
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Tabela 2
Média e Desvio Padrio das varidveis significativas resultantes da andlise descritiva
MMSE MPCR GDS
M = DP M = DP M = DP
Pratica de Exercicio
Sim (n= 20) 13.15 = 5.07 12.30 = 2.00 16.15 * 6.22
Nio (n= 19) 13.84 + 6.48 11.47 = 3.70 13.42 = 5,51
Idade
< 85anos (n=27) 12.96 + 4.74 11.41 +2.79 14.33 £ 6.16
= 85 anos (n=12) 14.67 = 7.63 13.00 = 3.07 15.92 = 5.60
Nivel Escolaridade
Analfabetos (n= 19) 11.79 = 4.70 11.63 +2.93 15.63 = 5.50
1° Ciclo (n= 20) 15.10 *= 6.27 12.15 = 3.00 14.05 = 6.43

A Tabela 3 apresenta os efeitos principais e as
interagOes obtidos pela GLM. Tal como se pode
constatar, os resultados demonstraram um efeito
significativo da escolaridade na fun¢io cognitiva
(p= 0.030); e do tempo de institucionaliza¢do
(p= 0.003) na depressdo. Relativamente aos
resultados da interacio escolaridade x idade,
estes foram significativos na fungdo cognitiva

(p= 0.010), e na capacidade intelectual (p=
0.032).

Verificou-se ainda que os individuos mais
velhos (= 85 anos) e com nivel de escolaridade
superior (1° ciclo) revelaram desempenhos
superiores na fun¢io cognitiva e na capacidade
intelectual geral (ver Tabela 2; Tabela 4).

Tabela 3
Efeitos principais e interagbes das varidveis independentes no MMSE, MPCR e GDS
Fungio Cognitiva Capacidade Intelectual Depressao
Efeitos Principais
-Idade 0.709 0.094 0.412
-Escolaridade 0.030* 0.194 0.290
-Tempo de institucionaliza¢do (meses) 0.652 0.572 0.003*
-Exercicio Fisico 0.528 0.069 0.272
InteragOes 2 niveis
- Escolaridade x Idade 0.010* 0.032* 0.612
- Escolaridade x Exercicio 0.771 0.382 0.909
- Idade x Exercicio 0.949 0.671 0.729
*p=< 0.05
Tabela 4
Interacio idade x escolaridade
. . Fungio Cognitiva Capacidade Intelectual
Idade Nivel de Escolaridade M = DP M = DP F P
< 85 anos Analfabetos 12.17 11.25
1° ciclo 12.85 11.08 3052 0.045
> 85 anos Analfabetos 11.14 12.29
1° ciclo 19.29 14.14
DISCUSSAO (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012).

O presente estudo revelou que a maioria dos

idosos institucionalizados apresentou
comprometimento das habilidades cognitivas,
assim elevada incidéncia de
sintomatologia depressiva, resultados
merecedores de atenc¢io face ao atual panorama

de envelhecimento da populagido, em Portugal

como uma

O nosso estudo evidenciou um efeito
significativo do tempo de institucionaliza¢do na
depressao, o que corrobora resultados de outras
investigacdes as quais ressalvam que este é um
problema comum que acomete individuos que
vivem unidade

institucional (Pimentel, Afonso, & Pereira, 2012;

permanentemente numa



2012).
institucionalizados

Runcan, Sabemos que  idosos

sdo mais suscetiveis a
doengas psiquidtricas, e vulneraveis a depressiao
(Runcan, 2012), apresentando de igual modo um
maior declinio cognitivo comparativamente aos
que permanecem na comunidade (Akdag, Telci,
& Cavlak, 2013; Harmand et al.,, 2014). Estas
condi¢des sdo comuns e ocorrem frequentemente
em conjunto (Korostiy & Dubenko, 2012), sendo
notério o impacto negativo sobre a satide (Ford,
2014). Os nossos resultados, confirmam esta
realidade, 4 semelhanca de um estudo levado a
cabo por Oliveira e colaboradores, e demonstram
que a grande maioria das instituicbes apresenta
um ambiente empobrecido (Oliveira et al., 2014),
responsavel pelo agravamento do declinio
cognitivo e da depressiao, devido ao numero
reduzido de atividades cognitivas, fisicas e
sociais, e ao predominio de habitos sedentarios
(Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009; Rolland, Kan, &
Vellas, 2008).

Apesar de a nossa amostra apresentar uma
escolaridade baixa, da andlise dos resultados
obtidos podemos referir um efeito do nivel de
pontuagdio do MMSE,
confirmando a tendéncia de estudos anteriores
(Huang & Zhou, 2013; Meng & D’Arcy, 2012). E
de notar o seu papel como um dos agentes
desempenho da funcio
cognitiva, sendo esperado que, quanto mais
elevado, melhor a pontuacio em tal teste
neuropsicolégico (Yao, Zeng, & Sun, 2009).

escolaridade na

responsaveis no

Nesta linha de a¢do e pensamento, alguns autores
sublinham que é um fator a ter em conta pelas
multiplas  experiéncias que  proporciona,
afirmando ainda que determinadas experiéncias
de vida (i.e. educagdo, ocupacdo e lazer) se
encontram associadas com um menor declinio
cognitivo (taxas mais lentas de declinio da
memoria), e a uma reducio do risco de deméncia
(Deary et al., 2009; Stern, 2009, 2012). Existem
evidéncias robustas de que uma educa¢io de alto
nivel no inicio de vida esta relacionada com uma
reducio significativa na prevaléncia e incidéncia
de deméncia (Meng & D’Arcy, 2012), sendo de
salientar que a conclusdo do 1° ciclo aumenta
significativamente os valores de cogni¢ao (Huang

& Zhou, 2013).
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Padl e colaboradores (2010) afirmaram que
com o avancar da idade é quase universal um
certo grau de comprometimento cognitivo, sendo
este notdrio, maioritariamente, em idosos-
velhos. A capacidade intelectual, designada
também por inteligéncia geral ou fator g
apresenta menores desempenhos em idade

avancada (Van der Elst et al., 2013), vista esta,

como o mais importante fator de risco
(Robertson, Savva, & Kenny, 2013).
Constatamos uma interagdo idade x

escolaridade, retratando que os individuos mais
velhos e com nivel de escolaridade superior,
apresentaram resultados mais elevados nas
habilidades cognitivas, avaliadas pelos MMSE e
MPCR, respetivamente. Tal ponto, poderd ser
justificado devido ao impacto do papel da
educagio de acordo com a hipétese de reserva
cognitiva.
variedade de autores tem suportado que a
educagdo mostra efeitos protetores sobre a
reserva cognitiva (Huang & Zhou, 2013; Meng &
D’Arcy, 2012), sendo esta eficaz na vitalidade
cognitiva na idade adulta tardia (Kramer et al.,
2004). E
educacionais mais elevados se reflitam numa

Baseado nesta concecio, uma

assim expectavel, que niveis
maior eficiéncia e capacidade neural (Scarmeas,
Albert, Manly, & Stern, 2006; Tucker & Stern,
2011),
cognitivamente ativos, desenvolvem formas mais
eficientes relativamente a execu¢do de tarefas
mentais (Fjell, Holland, Dale, &
Walhovd, 2014).

Pesquisas recentes comprovam que a pratica

sendo de salientar que individuos

McEvoy,

de exercicio fisico estd claramente associada a
preservacdo da cognicdo durante o processo de
envelhecimento, assim como a um decréscimo
depressivos  (Miller,
Davidson, & Messier, 2012; Teixeira et al.,
2013). Os nossos resultados parecem entrar em
discordancia com a literatura existente, podendo
ressalvar-se ainda que apesar da maioria destes
(51.3%)
bissemanal (120 min/semana), estes resultados
ndo cumprem os requisitos das guidelines do

dos sintomas Taler,

idosos apresentarem uma pratica

American College of Sports Medicine e da
American Heart Association, preconizando tais
diretrizes um minimo de 30 minutos de
intensidade moderada de exercicio aerdbio, 5
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dias por semana (Nelson et al.,, 2007; WHO,
2010). Estes nao cumprem as recomendagoes,
sendo considerados segundo Ciucurel e Iconaru
(2012), como a faixa etaria com habitos de vida
mais sedentarios comparativamente a restante
populagio.

Sugerimos, de acordo com a atual realidade, a
realizacio de mais estudos no ambito desta
temdtica, dada a inconsisténcia de alguns dos
alcangados comparativamente as
investigacdes existentes. E ainda de salientar que

resultados

nio podemos generalizar os nossos resultados
dada a limitac3o da amostra, enfatizando ainda o
reduzido numero de sujeitos do género
masculino.

Perante os atuais resultados, consideramos de
suma importdncia a urgéncia de novas pesquisas,
devendo as mesmas concentrar esforcos que
sirvam de base ao desenvolvimento de futuros
programas de interven¢io que visem prevenir ou
retardar o declinio cognitivo e os niveis de

depressao.

CONCLUSOES
sintese geral, estes
permitem-nos concluir que, a escolaridade é a
variavel mais determinante da fun¢io cognitiva,
em idosos mais velhos, enquanto o tempo de

Como resultados

institucionalizagdo foi a unica varidvel que
diferenciou os niveis de depressdo. Face ao
aumento da esperanca média de vida, e de forma
a prevenir a deméncia, serd importante dotar os
individuos de uma reserva cognitiva, através de
um nivel de escolaridade superior. Os lares, nao
sdo, certamente, o melhor local para os idosos
viverem, na medida em que potenciam os niveis
de depressao.
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