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RESUMO

O envelhecimento constitui um periodo do ser humano, que esta relacionado
com as dificuldades que surgem nesta etapa da vida, e quando os idosos ndo
apresentam estratégias para lidar com as perdas, a incapacidade, as doencas e
as pressdes que vao surgindo tornam-se mais vulneraveis a depressao. Assim
a depressao constitui uma doenca mental frequente nos idosos, que provoca
grande sofrimento e perda da qualidade de vida, que muitas vezes tem como
desfecho o suicidio. Neste sentido, este estudo teve como principais objetivos
determinar os niveis de depressdo nos idosos do Baixo Alentejo, verificar a
influéncia dos aspetos sociodemogréficos, e ainda avaliar o nivel de capacidade
funcional, de modo a relaciona-los com a presenca de depressao. A amostra em
estudo foi constituida por 100 idosos, residentes na comunidade em meio rural,
do Baixo Alentejo, da freguesia de Sao Barnabé, concelho de Almoddvar, com

idades entre 65 e 94 anos.

Os resultados obtidos demostraram uma ocorréncia de depressdo de 55%.
Quanto ao nivel de capacidade funcional, verificAmos que 91% apresentava
incapacidade funcional na sua forma ligeira, 7% moderada, e 2% elevada.
Verificou-se que alguns aspetos sociodemograficos influenciam a depressao,
outros a capacidade funcional. Relativamente a relacdo entre a capacidade
funcional e a depresséo, os dados deste estudo revelaram que a incapacidade
funcional influencia a depresséo, sendo que todos 0s idosos que apresentaram
niveis de incapacidade funcional (moderada ou elevada) apresentaram em

paralelo ocorréncia de depressao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Depressao; Capacidade Funcional
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ABSTRACT

Ageing is a period of crisis for humans, which is related to the difficulties that arise
in this stage of life, and when the elderly do not have strategies to deal with the
loss, disability, illness and the pressures that arise, they become more vulnerable
to depression. Therefore, depression is a common mental illness in the elderly,
which causes great suffering and loss of quality of life, which very often has as
outcome the suicide.

Thus, this study had as main objective to determine the levels of depression in
the elderly from the Baixo Alentejo, to verify the influence of sociodemographic
aspects, and also assess the level of functional capacity in order to relate them
to the presence of depression. The study sample consisted of 100 elderly,
residents in communities of rural areas from the Baixo Alentejo, from the parish

of S&o Barnabé and from Almodévar municipality, within the ages of 65 to 94.

The obtained results showed a prevalence of 55% depression. Regarding the
level of functional capacity, we found that 91% presented functional disability a
mild form of it, 7% a moderate and 2% a high form. It was found that some
sociodemographic aspects influence on depression, others on functional

capacity.

Regarding the relationship between functional capacity and depression, the data
revealed that the functional disability influences on the depression, considering
that all the elderly with functional disability levels (moderate or high) showed in

parallel a prevalence of depression.

Keywords: Aging; Elderly; Depression; Functional Capacity
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo constitui um fendmeno da atualidade,
resultando do aumento dos niveis de esperanca de vida e do declinio da
natalidade, sendo um fendmeno transversal nos paises desenvolvidos. Em
Portugal o panorama é semelhante, a populacdo idosa tem vido a aumentar
significativamente, segundo conclusbes dos Censos 2011 o indice de
envelhecimento passou de 102 em 2001, para 128, em 2011 (Sequeira, 2010;
Ferreira, 2014).

O envelhecimento humano esta relacionado com um conjunto de alteracdes
biolégicas, psicolégicas e sociais, que decorrem ao longo da vida, fazendo parte
do ciclo natural da vida, € um processo universal entre os seres humanos e
complexo, diferenciando-se em funcdo das caracteristicas pessoais e variando

bastante entre os sujeitos (Sequeira, 2010; Santos, 2000).

O processo de envelhecimento acarreta normalmente uma adaptacdo a
alteracdes que vao surgindo na vida quotidiana, constituindo um periodo de crise
do ser humano, relacionado de uma forma direta ou indireta com as dificuldades
gue surgem nesta fase da vida, como por exemplo, as doencas crénicas, a
reforma, a saida dos filhos de casa, a viuvez, a perda de autonomia, a
institucionalizacdo, os défices cognitivos e as doencas cronico-degenerativas
gue prevalecem nesta fase da vida, as quais englobam doencas que
comprometem o funcionamento do sistema nervoso central, nomeadamente a
depressao (Stella et al., 2002; Firmino, et al., 2014).

A depressdo é a patologia psiquiatrica mais frequente na terceira idade,
apresentando graves consequéncias, incluindo o sofrimento dos doentes e dos
prestadores de cuidados, a amplificacdo da incapacidade associada com
perturbacdes do foro médico e cognitivas, 0 aumento dos custos com cuidados
de saude e 0 aumento da taxa de mortalidade relacionada com o suicidio e com
doencas crénicas. A gravidade das consequéncias da depressdo geriatrica
constitui assim um dos principais problemas de salde publica, no entanto esta
patologia continua a ser subdiagnosticada e subtratada, especialmente quando
surge no contexto de outros problemas de salude, porque muitas vezes 0S

sintomas depressivos sao considerados “normais” devido a idade do doente, a

Elsa Cristina Martins Guerreiro
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circunstancias sociais e a presenca de outras doencas. Assim, a depressao
geriatrica torna-se altamente destruidora da qualidade de vida, conduzindo a
incapacidade, na medida em que provoca perda da independéncia e da
autonomia, comprometendo a realiza¢do das Atividades da Vida Diaria (AVDs)
e contribuindo ainda para o aumento do numero de suicidios (Firmino et al.,
2014; Spar & La Rue, 2005).

A capacidade funcional corresponde a capacidade da pessoa para cuidar de si
prépria, sendo capaz de efetuar um conjunto de tarefas que lhes possibilitem
viver de forma independente. Esta capacidade tende a declinar com o avancar
da idade (Fillenbaum, cit. in Botelho, 2014).

Assim, neste estudo teremos em atencdo que nos individuos de idade mais
avancada, existe a presenca de maior numero de doencas cronicas, que
acompanham o envelhecimento, o que contribui para o eventual decréscimo da
sua capacidade funcional, por vezes refletindo-se na incapacidade de realizar as
Atividades da Vida Diaria (AVDs) (Santos et al., cit. in Botelho, 2014).

Nos idosos, o grau de independéncia nas AVDs esta associado a depresséo,
porém de forma negativa, ou seja, quanto mais independentes forem os idosos

menos depressivos estardo (Drago & Martins, 2012).

Com o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre a depresséo e a capacidade
funcional emidosos, este estudo, na area da Gerontologia, propde-se a descobrir
gual a ocorréncia de depressao e de incapacidade funcional entre os idosos do
Baixo Alentejo que constituem a amostra, realizando analogias entre estas e as
diferentes variaveis sociodemograficas. E ainda compreender a relacdo entre a

incapacidade funcional e a depressao.

Este trabalho de investigacdo encontra-se dividido em duas partes, sendo que
na primeira faremos uma abordagem tedrica e um enquadramento conceptual
do tema a analisar, e na segunda apresentaremos a investigacao de campo e as

conclusoes.

7

Assim, a primeira parte € constituida por trés capitulos, que tratam o
envelhecimento, a satde mental e depresséo e a capacidade funcional no idoso

incluindo a relacéo entre a depressao e a capacidade funcional. Na segunda

Elsa Cristina Martins Guerreiro
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parte é tratado o enquadramento metodoldgico e a apresentacdo e discussao
dos resultados, assim como as referéncias bibliograficas e os anexos julgados

pertinentes para o estudo.

Elsa Cristina Martins Guerreiro
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 1 — ENVELHECIMENTO

1.1 ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

A Sociedade atual caracteriza-se pelo envelhecimento demogréfico, este
fenomeno tem vindo a adquirir uma dimensdo mundial, segundo indicadores
avancados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 2010, os individuos
com 65 ou mais anos de idade representavam 8% da populagdo mundial,
estimando-se que para 2050 o seu crescimento seja de 16%, nos paises
desenvolvidos este aumento tenderd encontrar-se nos 71% (Luz, 2014). No
grupo dos mais envelhecidos, encontram-se 0s paises mais desenvolvidos,
nomeadamente os da Europa, este continente também é considerado
“continente grisalho” (Rosa, 2012, p. 27), devido ao facto do envelhecimento da
populacdo manifestar-se notoriamente, sendo a area geografica mais

envelhecida a escala mundial (Marques cit. in Luz, 2014; Rosa, 2012).

O envelhecimento da populagdo surge como consequéncia da reducdo da
mortalidade em todas as idades e consequentemente aumento da esperanca de
vida, e ainda devido a diminuicdo da fecundidade que representa o

decrescimento do numero de nascimentos (Fernandes, 2014).

Em Portugal, este fendmeno ndo é excecdo, sendo um dos paises mais
envelhecidos da Europa e do mundo, consequéncia da reducédo das taxas de
mortalidade e de fecundidade. A reducdo da mortalidade e o consequente
aumento da esperanca de vida é resultante dos progressos médicos, cientificos
e sociais que contribuiram também para a reducdo da taxa de mortalidade
infantil, que tem vindo diminuir consideravelmente em Portugal, encontrando-se
com os valores mais baixos a nivel mundial. A esperanca média de vida
aumentou em Portugal de 66,4 anos nas mulheres e 60,7 anos nos homens em

1960, para 83,2 e 77,4 anos respetivamente, em 2014.

Relativamente a reducéo dos niveis da fecundidade e a consequente diminui¢cao
da taxa de natalidade, Portugal encontra-se atualmente no grupo de paises da

Europa com niveis de fecundidade mais baixos. Na década de 60, cada mulher

Elsa Cristina Martins Guerreiro
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apresentava uma meédia de filhos superior a trés e em 2015 esta média
apresentava um valor inferior a 1,3 filhos, esta realidade prendem-se com o facto
de cada vez ser mais retardado o projeto da maternidade, consequéncia do
desenvolvimento e da modernizagdo da sociedade portuguesa, que apresenta
maiores habilitacdes literarias da populacdo, aumento da participacdo da mulher
no mercado de trabalho e a terciarizagdo da economia ou a urbanizacéo (Rosa,
2012; Santana & Duro, 2014; Pordata, 2015).

Segundo uma revisdo elaborada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
com base nos resultados dos Censos de 2001 e 2011, a populagéo residente em
Portugal aumentou de 10 394 669 para 10 542 398 habitantes, no entanto, a
proporcao de jovens (populacdo dos 0 aos 14 anos de idade) decresceu de
16,2% para 14,9% da populacéo residente total, a proporcao de individuos em
idade ativa (populacéo dos 15 aos 64 anos de idade) também diminuiu de 67,3%
para 66,0%, verificando-se que a percentagem de idosos (populacdo com 65 ou
mais anos de idade) aumentou de 16,6% para 19,0%, sendo que o indice de
envelhecimento passou de 102,2 para 127,8 idosos para cada 100 jovens, entre
2001 e 2011. Daqui resulta um evidente desequilibrio geracional, que caracteriza
a sociedade portuguesa como uma sociedade envelhecida (INE,2013; Luz,
2014).

Estima-se assim de acordo com esta tendéncia que a populagéo idosa continue
a aumentar em Portugal e que represente em 2060 mais de 32% do total da
populacdo portuguesa. O aumento da longevidade coloca desta forma grandes
desafios na sociedade atual essencialmente no que diz respeito as estruturas da

saude e de apoio social (Santana & Duro, 2014; Ferreira, 2014).

Elsa Cristina Martins Guerreiro
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1.2 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento humano esta relacionado com um conjunto de alteracfes
biolégicas, psicoldgicas e sociais, que decorrem ao longo da vida, fazendo parte
do ciclo natural da vida, neste sentido torna-se complicado definir um critério
rigoroso que estabeleca, quando é que se entra na velhice. No entanto, € comum
referirmo-nos a pessoas idosas, quando estas atingem 65 anos, idade
estabelecida pela maior parte das sociedades europeias para a entrada na
reforma. Independentemente do critério estabelecido, em relagdo ao marco da
velhice, € de considerar que os sinais de envelhecimento sao visiveis e envolvem
aspetos de ordem, biologica, psicologica e social, embora os individuos possam
envelhecer de forma mais acelerada nalgumas dimensdes do que noutras (Spar
& La Rue, 2005; Sequeira, 2010). Todas essas alteracdes relacionadas com o
envelhecimento variam de acordo com as carateristicas genéticas, fatores

externos, modos de vida e habitos de cada individuo (Souza et al., 2012).

O envelhecimento ndo € uma doenca, pois se vivemos, logo envelhecemos, é
desta forma um processo universal entre 0os seres humanos e complexo,
diferenciando-se em funcdo das caracteristicas pessoais e variando bastante
entre o0s sujeitos (Sequeira, 2010; Santos, 2000). A variabilidade interindividual
entre as pessoas mais velhas € mais elevada do que a verificada noutros grupos
etarios, de facto com o decorrer dos anos e a acumulacdo de experiéncias as
diferencas entre os individuos acentuam-se, salientando-se competéncias ou
incapacidades cuja base genética em interacdo com o meio permite manifestar
(Firmino et al., 2014).

Quando se fala em envelhecimento humano € fundamental distinguir entre o que
€ resultado do processo de envelhecimento, como as mudancas corporais da
idade (senescéncia ou envelhecimento priméario) e aquilo que é secundario,
originado por processos patoldgicos caracteristicos desta faixa etaria, mas que
nao tém necessariamente que estar presentes (senilidade ou envelhecimento
secundario). Assim, o envelhecimento primario esta relacionado com
longevidade maxima do ser humano e o envelhecimento secundario com as

diferencas interindividuais (Spar & La Rue, 2005).

Elsa Cristina Martins Guerreiro
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1.2.1 Envelhecimento Bioldgico

O envelhecimento bioldgico é determinado pela diminuicdo da taxa metabdlica,
em consequéncia da diminuicdo das trocas energéticas do organismo. Existe
uma reducdo da capacidade regenerativa das células, uma vez que estas nao
sdo imortais e a sua substituicdo ndo é ilimitada, levando a diminuicdo de muitas
das suas capacidades funcionais, o que conduz ao envelhecimento dos tecidos
gue se traduz nas mudancas corporais (McArdle, et al.,1998; cit. in Sequeira,
2010). Estas alteracdes resultantes da diminuicdo da capacidade de
regeneracao celular predispdem o idoso ao aparecimento de varias patologias,
tais como doencas cardiovasculares, diabetes ou obesidade (Sequeira, 2010).
O sistema imunitario também sofre uma diminuicdo de eficacia, levando ao
aumentando do risco para desencadear doencas. Também, a doenca na terceira
idade implica repercussdes mais graves do que no adulto jovem, mesmo que
nao seja uma doenca mortal ou debilitante (Paul, 2005).

O envelhecimento primario inicia-se com as mudancas do especto exterior, com
0 aparecimento de cabelos brancos, menor elasticidade da pele e dos musculos,
lentificacdo motora, diminuicdo do equilibrio, da forca muscular e da velocidade
de reacao, bem como alteracbes emocionais e cognitivas.

Relativamente as alteracfes internas do organismo, estas decorrem devido a
mudancas anatomicas e de funcionamento em alguns 6rgéos, no metabolismo
basal e nos varios sistemas organicos, em que vao reduzindo a sua capacidade

biologica de autorregulacéo (Spar & La Rue, 2005).

1.2.2 Envelhecimento Psicoldgico

As mudancas fisicas inerentes ao processo de envelhecimento implicam
repercussdes psicolégicas nos idosos a nivel de mudancas de atitudes e de
comportamentos. O envelhecimento psicoldgico esta relacionado com fatores
patolégicos, genéticos, ambientais, do contexto sociocultural e da forma como é

preparado e vivido o projeto de vida. A satisfacdo pessoal, as emocdes, a
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sensibilidade, os sentimentos e os desejos de cada individuo sao dimensdes que
contribuem para a sua qualidade de vida e para 0 seu bem-estar psicologico.
Geralmente, é comum referirmo-nos ao funcionamento cognitivo de pessoas
com idade avancada, como se nesta etapa da vida existisse uma forte
deterioracdo e reducdo da capacidade de aprendizagem (Fernandez-
Ballesteros, 2011).

No entanto, com base nas investigacdes, € de referir que o declinio associado a
velhice depende do tipo de funcao cognitiva que foi avaliada. Também convém
salientar que a deterioragcdo do rendimento cognitivo ocorre na sequéncia de
doencas demenciais, sendo uma deterioracdo patoldgica, por outro lado o
declinio esta4 associado a diminuicdo que ocorre com frequéncia ao longo da
vida, a chamada deterioracéo fisiologica, em que se verifica em apenas alguns

problemas de execucéo cognitiva (Fernandez-Ballesteros, 2011).

Segundo, Park (1999), o envelhecimento normal, apresenta algumas alteracdes
cognitivas, mas que néo tém implicacdes nas atividades diarias dos idosos, visto
gue existem fatores que contribuem para a manutencédo do funcionamento em

relacéo ao declinio cognitivo (cit. in Sequeira, 2010).

Esses fatores como a natureza gradual das alteracdes permitem a readaptacéo
e a preservacao dos conhecimentos nos idosos, que por sua vez facilitam a
resolucdo de problemas, como a automatizacdo de muitas atividades e a
manutencao do ambiente e das rotinas familiares. Assim estes fatores permitem

extinguir parte do declinio cognitivo (Sequeira, 2010).

Spar e La Rue (2005) consideram algumas variaveis a destacar, relacionadas
com a cognicdo no envelhecimento normal como, fatores genéticos, saude,
escolaridade, atividade mental, atividade fisica, personalidade e humor, meio

social e cultural, treino cognitivo, sexo e 0os conhecimentos especializados.

Podemos considerar que a capacidade de processamento da informacédo é
resultante da capacidade que o idoso possui para receber, descodificar e reter
essa informacéo, estando por sua vez relacionada a outras funcdes cognitivas.
As funcbes cognitivas e intelectuais revelam-se numa estrutura psicoldgica,
denominada por, inteligéncia. Esta pode ser encarada como a capacidade de

adaptacdo ao meio ou por um conjunto de competéncias, que permitem resolver
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problemas contextualmente indispensaveis. A inteligéncia também é resultado
da interacdo entre fatores biolégicos e ambientais (Fernandez-Ballesteros,
2011).

De acordo com, Sequeira (2010), a inteligéncia, € uma questdo complexa e
subjetiva, que envolve multiplos fatores, & dividida em inteligéncia fluida e
inteligéncia cristalizada. A inteligéncia fluida, consiste no processo basico de
informacé&o, na capacidade de raciocinar, compreender a relagcéo entre objetos,
criar novas ideias e adaptar-se as mudancas, comeca a declinar depois dos 25
anos. A inteligéncia cristalizada, consiste no processo de obtencdo de
conhecimento, vocalizando-se na acumulacédo de informacgdes, no conhecimento
e na experiencia que os individuos obtém a nivel sociocultural, esta mantem-se

constante e aperfeicoa-se ao longo da vida.

Relativamente a uma avaliacdo de idosos, Hertzog, concluiu a atenuacao da
eficiéncia, relativamente a velocidade de processamento da informacédo do
Sistema Nervoso Central, que se reflete na moderacao cognitiva, levando a um

declinio da inteligéncia com o aumento da idade (cit. in Paul, 2005).

Salthouse sugeriu uma avaliacdo em relacdo ao envelhecimento cognitivo, no
gue respeita a cognicao fluida (memoria, raciocinio e capacidade espacial), em

gue constatou a diminuicdo progressiva destas capacidades (cit. in Paul, 2005).

Normalmente, quando os idosos se referem aos seus problemas cognitivos,

referem-se habitualmente a problemas de memaria (Sequeira, 2010).

No que diz respeito a memoria, esta permite o registo e armazenamento de
informacBes sob a forma de saberes, emocbes, lembrancas, etc. Estas
informacdes contribuem para a nossa identidade pessoal, permite-nos funcionar
no nosso meio, e compreender-nos melhor e ao mundo que nos rodeia
(Alaphilippe & Baill, 2013).

A memoéria possui uma das funcdes cognitivas fundamentais para o
envelhecimento ativo, em que depende essencialmente da sua preservacao.
Neste sentido a memoria possui uma extrema importancia no dia-a-dia das
pessoas, como por exemplo, ao nivel da comunicacéo, da relacéo, da execucao

de tarefas, etc. (Sequeira, 2010).
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Assim podemos considerar, a memoria do trabalho (memdria a curto prazo ou
imediata), que se relaciona com a retencdo e manipulagcdo da informacao
registada a curto prazo. Este tipo de memoria declina com a idade, e cria
dificuldades na aprendizagem e na recordagcdo de novas informacodes. A
memoéria a longo prazo (memoria de recordacdo), mantem-se estavel, sem

declinio acentuado com a idade (Sequeira, 2010).

Os autores Prull e col, bem como Spar e La Rue, referem que a medida que a
idade avanca verifica-se uma diminuicdo da velocidade de recuperacédo dos
recursos de memoaria, existindo maior declinio na meméria imediata, na fixacao
da nova informacao, devido as alterac6es no sistema sensdério-motor (cit. in
Sequeira, 2010).

Alguns problemas que as pessoas idosas demostram no que diz respeito a
aprendizagem de informacéo recente pode estar relacionado com as poucas
estratégias que utilizam, pois muitos tém uma atitude muito passiva para
aprender e relembrar, em relacdo aos adultos mais novos. Assim o treino da
memoaria pode favorecer a rememoracéo de nomes, locais, listas, etc. (Sequeira,
2010).

Spar e La Rue, consideram que o envelhecimento pode entrepor-se no
desempenho cognitivo mediante as mudancas que surgem nas seguintes
aptiddes: habilidades preceptivo-motoras, atencao, inteligéncia, memoria do
trabalho (recente), memoria remota (a longo prazo), visou-espacial, raciocinio
pratico, funcdes executivas e velocidade. Estas alteracdes sdo caracteristicas do
envelhecimento, embora o seu declinio dependa das caracteristicas individuais

do idoso e do contexto em que vive ou viveu. (cit. in Sequeira, 2010).

O défice cognitivo ligeiro tem suscitado grande preocupacdo, uma vez que
existem idosos com défices cognitivos mais deteriorados do que o normal para
a idade, mas sem serem relevantes no desempenho das atividades da vida
diaria. As areas mais afetas sdo as que correspondem as aprendizagens e a

aquisicao de informacédo nova.

Morris e col, afirmam que grande parte dos idosos com défice cognitivo ligeiro

acaba por desenvolver uma deméncia, neste sentido estes devem ser
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monitorizados e incluidos em programas de estimulag&o cognitiva adequada (cit.
in Sequeira, 2010).

1.2.3 Envelhecimento Social

O envelhecimento social esta relacionado com as mudancas dos papéis sociais
no contexto em que o individuo esta inserido. A velhice € acompanhada por
alteracfes a nivel do desempenho de papéis sociais (familiares, ocupacionais e
comunitarios), sendo frequente que a perda de papéis aumente com o avancgar
da idade. Os idosos tendem participar em redes sociais mais pequenas e a
encurtar os contactos intersociais, apesar de continuarem socialmente ativos a
nivel familiar e com os amigos mais intimos (Spar & La Rue, 2005; Sequeira,
2010).

A entrada na reforma, a mudanca de residéncia sdo exemplos de
acontecimentos que modificam verdadeiramente as redes sociais dos individuos,
a viuvez e a perda de amigos e familiares, leva a degradac&o ou reorganizacao
das redes sociais, facilitando ou dificultando a manutencdo dos idosos na
comunidade. Torna-se assim importante a existéncia de redes de apoio informal
de modo a garantir a autonomia, uma autoavaliagdo positiva, uma maior saude
mental e a satisfacdo com a vida, imprescindiveis para um envelhecimento

harmonioso (Padul, 2005).

1.2.4 Envelhecimento e Saude/Doenca

O inexoravel envelhecimento humano proporciona alteracfes biolégicas que
debilitam os mecanismos de defesa e a homeostasia, as doencas sdo mais
frequentes, desta forma as alteracbes da funcdo imunoldgica inerentes ao
envelhecimento podem estar relacionadas com um aumento do risco de
desenvolver doencas infeciosas, autoimunes ou malignas. Para um idoso a
probabilidade da morte aumenta com o passar dos anos e a recuperacao de uma
doenca embora ndo mortal nem particularmente debilitante, é frequentemente
maior do que num adulto jovem. Atualmente mais de um terco dos doentes que

procura os Centros de Saude sdo idosos, e a idade média dos doentes
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internados nos servi¢os hospitalares de Medicina Interna é superior aos 75 anos
(Clara, 2014; Paul, 2005).

Os problemas de salude s&o claramente das principais preocupacoes
dos idosos, 0 seu estado de animo, a competéncia e o nivel de atividades variam
de acordo com o seu estado de saude real, sendo que a saude fisica exerce um
impacto forte no bem-estar psicolégico dos idosos. A varidvel saude/doenca
exerce uma grande importancia no envelhecimento, uma vez que esta na origem
da distincéo entre envelhecimento normal (ndo implica a ocorréncia de doenca)
ou patoldégico (em que ha doenca tornando-se a causa proxima de morte) ( Birrer
& Cunningham; Lachman & Baltes ,cit. in Fonseca, 2006). Esta distingdo permite
destingir cenarios diferentes na forma como se encara o envelhecimento com
base no fator saude, de uma forma mais otimista e assente nos progressos da
medicina que permitiram desacelerar e prevenir a incidéncia de muitas doencgas
cronicas tipicas do envelhecimento patolégico permitindo que a maioria dos
idosos até aos 75 anos, sejam relativamente saudaveis. Por outro lado num
sentido mais pessimista, uma vez que continua a existir uma grande
probabilidade das pessoas contrairem doencas muito graves, cuja ocorréncia
amplia na “4.2 idade”, fazendo diminuir a qualidade de vida a partir dessa idade
de modo irreversivel (Baltes & Smith;Lachman & Baltes cit. in Fonseca, 2006).
Segundo Fonseca (2016, p.128) “...a saude nao €& por si s6 condicdo de
felicidade, a sua auséncia provoca sofrimento (fisico e psiquico) e quebra no
bem-estar, através de interagcdes complexas — directas e indirectas- com factores
da qualidade de vida”. A doenga mobiliza as capacidades de coping das pessoas
para a recuperacao, evidencia toda a sua atividade e recursos nesse problema
e pode provocar ainda uma diminuicdo da capacidade econdémica, perda de
autonomia, alteracbes nas AVDs e das relacbes sociais, desconforto
generalizado e também medo da morte, todas essas consequéncias surgem
mais provaveis e agravadas entre os idosos, tornando mais complicado a
adaptacao e exigindo a adocdo de medidas compensatorias para o equilibrio

interno e entre 0 organismo e 0 ambiente sejam restabelecidos.
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1.3 ENVELHECER EM MEIO RURAL

A velhice é um processo inevitavel caracterizado por um periodo de grandes
mudancas a nivel biolégico, psicolédgico e social, especificos de cada individuo,
uma vez que ninguém envelhece ao mesmo ritmo e da mesma maneira,
dependendo de uma multiplicidade de fatores internos e externos (Schoroets e
Birren cit. in Sequeira & Silva, 2002). Logo existem muitas formas de viver a
velhice, pois cada idoso transporta consigo a sua histéria de vida, determinada
pelo seu patriménio genético e psicossocial, assim tal como refere Lima e Viegas
a velhice € um destino biol6gico do homem, que é vivida de forma muito variavel
consoante o contexto em que se inscreve, € assim de referir que apesar do
envelhecimento ser caracterizado por um conjunto de alteracdes em diferentes
niveis, estes podem ser atenuados ou incrementados de acordo com o0 contexto
em que o idoso se insere (cit. in Sequeira & Silva, 2002).

Apesar de muitos idosos envelhecerem em meios urbanos devido ao aumento
da urbanizacéo, é ainda significativo o numero de idosos que envelhecem em
ambientes rurais que apresentam caracteristicas e necessidades especificas
devido ao meio em que estado inseridos.

Apesar de nao ser facil a definicdo de “idosos rurais”, existem diversas
expressodes que sado utilizadas com frequéncia, que vao desde idosos que vivem
em zonas nao urbanas, ou em pequenas povoag¢des com menos de 2500
moradores, ou ainda agricultores que residem em propriedades mais ou menos
isoladas. Envelhecer em meio rural, tal como outras situacdes residenciais
implica necessidades e caracteristicas especificas que devem ser consideradas.
Os idosos residentes e meios rurais deparam-se com uma variedade de
necessidades, como a inexisténcia de servicos sociais, de saude e de
transportes, normalmente apresentam dificuldades econémicas para aceder a
servigos e equipamentos afastados da zona onde residem, a migracdo das zonas
rurais para 0os meios urbanos despovoou estes meios, afastando assim os

potenciais prestadores de cuidados familiares (Paul et al., 2005).

Tudo isto implica que exista uma sobrecarga da condicéo de idoso, ou seja, vive-
se em zonas despovoadas e com baixos recursos, que por vezes se associam a

problemas de saude, de fracos rendimentos e de soliddo. Em Portugal, as zonas
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rurais nomeadamente no interior, apesar de serem zonas pouco povoadas a
maioria dos residentes séo idosos que vivem entregues a si préprios e/ou aos
seus cbnjuges e a companheiros de longa data, ou institucionalizados (Paul et
al., 2005).
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CAPITULO 2 — SAUDE MENTAL E DEPRESSAO

2.1 SAUDE MENTAL

O conceito de “ Saude Mental” (SM) é muito abrangente, sendo que nao € facil
defini-lo e identificar aquilo que o determina, no entanto tal como a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), define o conceito de “salude” que ndo se restringe a
considerar a auséncia de doenca mas um estado completo de bem-estar fisico,
psiquico e social. Também o conceito de SM apresenta 0 mesmo pressuposto,
nao considerando apenas a inexisténcia de sintomas associados a doenca
mental mas também a presenca de emocgdes e sentimentos positivos associados
ao bem-estar, sendo fruto de varias e complexas interacdes que incluem fatores
biologicos, psicolégicos e sociais. Neste sentido a OMS define SM como“ um
estado de bem-estar no qual a pessoa realiza as suas capacidades, pode fazer
face ao setress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade em que se insere” (Saraiva, 2014, p. 17). Uma vez
gue nao é facil definir de forma completa SM, todos os conceitos abrangem entre
outras coisas, o bem-estar subjetivo, a auto eficiéncia percebida, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia intergeracional e a autorrealizacdo do potencial e
emocional do individuo. A saude fisica e mental abarca aspetos fisicos,
psicologicos e sociais, sendo que a combinacdo destes fatores interfere e
contribuem de forma significativa para o estado de saude dos individuos (Silva,
2005).

As perturbacdes mentais e comportamentais sdo situacdes clinicas que se
caracterizam por “alteracbes do modo de pensar e do humor (emog¢des) ou por
comportamentos associados com a angustia pessoal e/ou deterioracdo do
funcionamento”, sendo que estas perturbacdes mentais e comportamentais “...
ndo sdo apenas variacdes dentro da escala do «normal», mas fenOmenos
claramente anormais ou patoldgicos” (OMS cit. in Brandéo et al., 2015, p. 2).

A OMS considera ainda a esse respeito que para serem classificadas como

perturbacdes, esses fendmenos anormais ou patolégicos devem ocorrer de
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forma continuada ou recorrente e implicar deterioracdo ou perturbacado do
funcionamento pessoa numa ou mais esferas da vida (cit. in Brandéo et al., 2015)
A SM assume-se como fundamental para o bem-estar do individuo, embora as
doencas mentais na atualidade estejam entre as principais causas de
incapacidade e de elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A nivel mundial
as estimativas apontam para a existéncia de 450 milhdes de pessoas com
perturbacdes mentais, sendo que a perturbacdo que apresenta uma taxa mais
elevada € a depresséao. Portugal é dos paises da Europa com elevada ocorréncia
de perturbagbes mentais os dados apontam para um quinto da populacao geral
em 2013. Também grande parte dos casos de suicidio cometidos sao devidos a
transtornos mentais (Silva, 2005; Saraiva & Cerejeira, 2014; Brand&o et al., 2015;
Direcdo Geral de Saude, 2014).

Segundo Saraiva e Cerejeira (2014), as doencas mentais tém vindo a ser muitas
vezes ignoradas e negligenciadas, o que se tem vindo a refletir num aumento
significativo de casos de individuos com perturbacbes mentais e que cada vez
mais se vai ampliando o distanciamento que se estabelece entre a necessidades
e as ofertas de tratamento. As doencas mentais também podem ter influencias
negativas em certas doencas fisicas, tal como € o caso de individuos que sofrem
de depressao e que sao detentores de cancro a taxa de mortalidade nestes

casos apresenta-se quase 40 % mais elevada.

De acordo com o Relatério de Saude no Mundo (2001), fatores sociais e
economicos (pobreza), demograficos (sexo, idade), ameacas graves (conflitos,
desastres), presenca de doencas fisicas graves e o ambiente familiar
determinam a ocorréncia, 0 come¢co e o desenvolvimento das perturbacdes
mentais. De acordo com Erikson, cada individuo ao longo do percurso de vida é
confrontado com situacdes de conflito que geram crises e de acordo com a
resolucdo que cada individuo lhe der, assim saira mais fortalecido ou
enfraquecido, ou seja ganhara maior ou menor capacidade para resolver novas
crises que vao surgindo. As dificuldades em resolver os conflitos podem ter

repercussdes na SM de cada individuo (Silva, 2005).
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2.1.1 Saude Mental no idoso

A compreensdo da SM nas pessoas de idade mais avangada implica ter em
conta o percurso de vida destes individuos, no que diz respeito a emocdes,
afetos, conflitos e a maneira como foram respondendo as vicissitudes que a vida
Ihes trouxe. Tal como o envelhecimento a SM na velhice deve ser entendida
como um processo em que intervém fatores de ordem fisica, psicologica e social.
Em resultado deste processo, surgem valéncias negativas associadas a
emocodes negativas como ansiedade, depressao e falta de controlo emocional e
comportamental, mas também valéncias positivas como emoc¢des positivas, 0s

lagos afetivos e o bem-estar psicoldgico (Silva, 2005).

Em Portugal os dados indicam que um terco da populacdo idosa tém
perturbagcbes mentais (Brandéo et al., 2015). As estimativas apontam ainda a
este respeito que existe um aumento da incidéncia de distarbios psicologicos, na
medida em que durante o processo de envelhecimento podem surgir periodos
de crise, relacionado de uma forma direta ou indireta com as dificuldades que
surgem nesta fase da vida, como por exemplo, as doencas cronicas, a reforma,
a saida dos filhos de casa, a viuvez, a perda de autonomia, a institucionalizacéo
e o0s défices cognitivos. Os problemas de SM nas pessoas de idade mais
avancada nao séo detetados na maioria das vezes de forma sistematica, pois
sdo apenas considerados apods a exclusao de doencas organicas ou quando séo
verificados comportamentos anormais (Cheik et al., 2003; Firmino et al., 2014;
Observatorio de Las Personas Mayores, 2010).

As pessoas idosas apresentam como perturbacdes mentais mais frequentes a
depressao e deméncia (Brandao et al., 2015). De facto a depressdo e deméncia
tém limitado a vida de idosos em todo o mundo, na medida em que levam a perda

da independéncia e autonomia (Benedetti et al., 2008).
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2.1.2. Perturbagbes de humor

Dentro do quadro das doencas mentais, encontram-se as perturbacbes de
humor, “o humor € um sentimento generalizado e sustentado, que € vivenciado
internamente e que influencia o comportamento e perce¢cdo do mundo de uma
pessoa” (Pereira & Saraiva, 2014, p.205). A expresséao externa de um individuo
manifestar o seu estado de humor € através do afeto, o humor pode ser normal,
elevado ou deprimido. Um individuo saudavel apresenta varios estados de
humor através de uma enorme manifestacdo de expressdes afetivas. Por outro
lado, um individuo portador de uma perturbacdo de humor apresenta de forma
constante, um estado de humor elevado (mania) ou deprimido, causando-lhe um
elevado sofrimento e prejudicando o seu funcionamento interpessoal, social e

ocupacional.

Sao varios os tipos de perturbacbes de humor: a depressao major (retrata
apenas episédios depressivos), a distimia (forma menos grave de depressao
major), a perturbacado bipolar (retrata episédios depressivos e maniacos), e a
ciclotimia (forma menos grave de perturbacéo bipolar) (Pereira &Saraiva, 2014,)
(vide quadrol).

Guadrol: Evolucao das perturbacdes de humor (Guia préatico de Psiquiatria, 2005, p.176)
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2.2 DEPRESSAO

Por depressédo, entende-se uma patologia mental a que estd subjacente um
elevado grau de sofrimento psiquico esta pertence ao grupo das perturbacfes
de humor também designada como uma doenca afetiva. A depresséo é resultado
da interacdo de fatores biolégicos (genético, estados fisicos, alteracdes neuro
guimicas, anomalias das monoaminas, alterac6es do funcionamento do eixo
HPA), psicoldgicos (ambiente na infancia, privacdo emocional, perda dos pais,
cognicbes anormais, desamparo aprendido, fatores da personalidade -
neuroticismo) e sociais (acontecimentos da vida, desemprego) (Stella et al.,
2002; Harrison et al.,2006).

A depressdo é uma doenca mental muito frequente, podendo atingir 20% da
populacéo e segundo a OMS prevé-se que em 2020 esta seja a segunda causa
de incapacidade no mundo. Em Portugal segundo dados de um estudo
epidemiologico nacional de salde mental, cerca de 8% da populacédo geral sofre
desta patologia. A ocorréncia da depresséao € duas vezes mais frequente em
mulheres do que em homens, sendo que no que respeita ao estado civil,
observa-se mais em pessoas divorciadas ou separadas e solteiras. Muitos
doentes que sofrem de depressdo ndo recebem tratamento, sendo que esta
consequéncia muitas vezes se revela em suicidio, pois a maioria dos casos 0
suicidio surge em contexto de depressao (Costa, 2005; Pereira & Saraiva, 2014).
No quadro das perturbacdes depressivas existem varios tipos destas
perturbacdes sendo que “ a caracteristica comum a todas estas perturbacdes é
a presenca de tristeza, vazio ou humor irritavel, acompanhada de alteracdes
somaticas e cognitivas que afetam de forma significativa a capacidade de
funcionamento do individuo. O que difere entre as varias perturbacdes séo
guestdes relacionadas com a duracgdo, timing ou etiologia presumida.” (DSM-5-
TM, 2014, p.183).

No entanto nem todas as pessoas que sofrem de depressao apresentam queixas
de baixo humor, apresentando em vez disso sintomas cognitivos,

comportamentais ou somaticos. Neste sentido muitos dos casos de depresséo
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nao sdo revelados nos servicos de psiquiatria, em que a depressao se apresenta
muitas vezes mascarada (Harrison et al., 2006).

2.2.1. Classificagcao da Depressao

As perturbacbes depressivas sdo classificadas de vérias formas por diversos
autores, no entanto as classificagcbes mais usadas tém em conta a Classificacéo
Internacional de Doencas (CID - 10) e o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) (Ballone, 2010). A depressé&o major e a distimia sao

exemplos dos varios tipos de perturbacfes de humor. (Pereira & Saraiva, 2014).

As perturbacOes depressivas definidas pela CID-10 da OMS condizem com a
classificacdo dos critérios estabelecidos pelo DSM-5-TM da American
Psychological Association (APA) relativamente a depresséao major. A depresséo
major € caracterizada por apresentar humor deprimido, perda de interesse ou
prazer, que permanece na pessoa pelo menos duas semanas, provocando
alteracdes no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas importantes
de funcionamento, durante este periodo de tempo a pessoa tem de apresentar,
pelo menos, quatro sintomas adicionais diferentes dos dois referidos
anteriormente, tais como: alteracdes na atividade motora/motricidade, falta de
energia, alteracbes no sono, alteracdes do apetite/peso, distor¢des cognitivas,
alteracdes cognitivas e/ou ideacgédo suicida. Evidenciam-se ainda outros sintomas
na depressdo como, alteracbes da esfera sexual, queixas dolorosas e
desconfortos fisicos na auséncia de doenca fisica, ocasionar quaisquer sintomas
dolorosos ou fisicos e acentuar dores persistentes. Existem diversos subtipos de
sindromes depressivas, como a depressao enddégena ou melancolica, depressao

atipica, depressao sazonal, depresséao psicotica.

A distimia apresenta um quadro clinico parecido ao de um episédio depressivo
major, embora com sintomas atenuados e duracao cronica de, pelo menos, dois
anos. Sao frequentes queixas subjetivas tais como letargia, inércia, anedomia,
dificuldades de concentracdo, pessimismo, sentimentos de baixa autoestima,

desénimo e de infelicidade. Sdo também comuns alteragbes do apetite e
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agitagdo ou lentificacdo psicomotora, existe ainda uma maior sensibilidade
(Pereira & Saraiva, 2014).

A depressédo minor também € uma forma comum de depressao que provoca mal-
estar, ou défice social, ocupacional ou noutras areas do funcionamento, mas que
ndo preenche os critérios da depressdo major ou da distimia. Segundo os
critérios de investigacdo do DSM para a perturbagéo depressiva minor, a pessoa
com esta perturbacdo deve apresentar no minimo dois sintomas € no maximo
cinco, sendo que os sintomas sdo semelhantes aos da depressao major, num
periodo de duas semanas e pelo menos um dos sintomas deve ser humor
depressivo e/ou acentuada diminuicdo do interesse ou do prazer por todas ou
guase todas as atividades (Spar & La Rue, 2005).

Independentemente da forma como a depresséo se apresenta, a presenca de
sintomas depressivos exerce um importante impacto na qualidade de vida dos
sujeitos, no entanto quanto esta patologia € tratada de forma adequada, quer
seja com tratamento farmacoldgico e psicoterapia, tem bom prognaostico, quando
nao € devidamente diagnosticada e bem tratada, pode ser responsavel pela
principal causa de incapacidade (principalmente laboral) a nivel mundial, bem
como por uma sobretaxa de mortalidade através de suicidios (Pereira & Saraiva,
2014).

2.2.2 Depresséo no idoso

Existem varias tipologias de depressao, tal como ja foi referido anteriormente
sendo que a que tem suscitado maior preocupacéo se entende por depressao
major. Sendo de realcar que a depressao major parece ser a perturbacao mental
comum com ocorréncia mais elevada em idosos (Goncalves, 2014).

As causas de depressao no idoso associam-se a uma pluralidade de fatores,
sendo estes, fatores genéticos, eventos vitais como o luto e o abandono,
doencas incapacitantes, entre outros. A depressdo nos idosos também se
relaciona frequentemente com uma perda de qualidade de vida ligada ao
isolamento social e ao aparecimento de doencas clinicas graves (Pacheco cit. in
Stella et al., 2002). Assim os principais fenébmenos que contribuem para a

depressdo nos idosos assentam em fatores bioldgicos (genéticos,
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predominancia no sexo feminino, enddcrinos, vasculares, patologias médicas)
fatores psicologicos (personalidade, estilo cognitivo, défices cognitivos) e fatores
sociais (eventos da vida, baixo estrato socioecondémico, solidao) (Firmino et al.,
2014).

Todavia alguns idosos expressam a depresséao atravées de sintomas fisicos, em
vez de sintomas emocionais (tristeza, perda de esperanca, medo da morte, da
pobreza, sentimentos de culpa) (Fernandes cit. in Fernandes, 2014). Existem
ainda situacées em que os idosos negam sentir-se deprimidos, apesar de o
sentirem (CCSMLT cit. in Fernandes, 2014).

Quando o paciente idoso manifesta um quadro depressivo ao longo do seu ciclo
de vida, esta patologia apresenta uma forte componente genética na sua origem,
enquanto quando a depresséo surge depois dos 65 anos a componente genética
€ menos significativa, ganhando relevancia os processos neurobioldgicos (Stella
et al.,2002).

Outras alteracdes verificadas nos idosos deprimidos prendem-se com alteracdes
neurocognitivas, tais como, comprometimento na atencédo, memoria, velocidade
de processamento, funcéo executiva, emocéo e tomada de decisdo (Rozenthal,
Laks & Emgelhardt cit. in Moraes et al., 2007).

O estado depressivo no idoso, além dos sintomas comuns a patologia,
caracteriza-se também pelas queixas somaticas, hipocondria, baixa autoestima,
sentimentos de inutilidade, humor disférico, tendéncia auto depreciativa,
alteracao do sono e do apetite, ideacdo paranoide e pensamentos recorrentes
de suicidio (Stella et al., 2002). Sendo de realcar a este prepdsito que nos
pacientes idosos com depresséao o risco de suicidio € duas vezes maior face aos
idosos nao deprimidos (Pearson & Brown cit. in Stella et al.,2002).

Ainda referente a esta questéo, salienta-se que as causas de suicidio nos idosos
em Portugal tém que ver sobretudo com as doencas fisicas, institucionalizacao,
viuvez, baixo suporte social e doencgas psiquiatricas, das quais se destacam a
depressao e alcoolismo. Assim se compreende gque o suicidio seja atualmente
uma realidade em crescimento nos idosos, estimando-se que corresponda a %
do total de suicidios no pais (Santos cit. in Fernandes, 2014).

Quanto a determinacdo do momento e do contexto em que surge o quadro

depressivo, reveste-se de extrema importancia para o diagnostico etiolégico da
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depresséo e das comorbidades, para o tratamento e progndstico (Stella et al.,
2002).

Ainda que com incidéncia elevada nas doencas clinicas gerais, a depressao nao
tem sido adequadamente diagnosticada e tratada. Nao raras vezes, 0s sintomas
da depressao sao confundidos com a doenca clinica geral ou como um resultado
do envelhecimento, sendo por isso desvalorizadas (Stella et al., 2002). A este
respeito Carvalho e Fernandez realcam que 40% dos casos de depressao nos
idosos nao sao diagnosticados (cit. in Benedetti et al., 2008).

Existem patologias frequentes no idoso em que a ocorréncia da depressao se
apresenta significativamente elevada, doenca de Parkinson (40 a 60%),
Alzheimer (30 a 40%),doenca de Huntington (30 a 40%), Esclerose Mdltipla (20
a 60%), Epilepsia (10 a 50%). Quadros como o hipotiroidismo, diabetes mellitus,
doencas cardiacas e doencas autoimunes também apresentam ocorréncia
elevada de depresséo (Cole & Bellavare; Evans et al.; Prince et al. cit. in Stella
et al., 2002).

A depressao pode ainda surgir na sequéncia de outras doencas psiquiatricas,
nomeadamente, transtorno obsessivo compulsivo, sindrome do panico, entre
outras (Cheik et al., 2003). Neste sentido a depressado pode existir como
patologia de forma isolada ou como uma patologia que ocorre apds outras
doencas (Boiffin; Calil & Miranda cit. in Cheik et al., 2003).

Ha ainda que ressalvar que existem medicamentos que podem apresentar
efeitos colaterais suscetiveis de causarem sintomas depressivos, como anti
hipertensivos e anti parkinsonianos (Stella et al., 2002).

A depressao nos idosos tem sido apontada como um fator de risco para o
desenvolvimento posterior de um quadro de deméncia (Stella et al., 2002).
Alguns estudos evidenciam que 50% dos pacientes deprimidos desenvolvem um
processo demencial num periodo de 5 anos (Rasking cit. in Stella et al., 2002).
Determinadas alteracdes nas funcdes cognitivas provocadas pela depresséo,
ainda que temporarias, podem levar inclusive a que se confunda depressao e
deméncia aquando do diagndstico.

O tratamento da depressédo no idoso tem como obijetivos, reduzir o sofrimento
psiquico causado pela doenca; diminuir o risco de suicidio; melhorar o estado
global do paciente e assegurar uma melhor qualidade de vida. Sendo que as

formas de tratamento utilizadas envolvem psicoterapia, intervencgéo
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psicofarmacoldgica e quando necessario eletroconvulsoterapia. O exercicio
fisico surge aqui igualmente como uma importante ferramenta no tratamento e
prevencao da depressao (Stella et al., 2002).

O tratamento da depressédo, atualmente, tem apresentado bons resultados,
surgindo investigacdes recentes que defendem um tratamento combinado de
intervencdo psicoterapéutica e farmacoldgica (Sado et al., cit. in Fernandes,
2014).

A depressao, a par da deméncia, encontra-se entre as principais causas de
tempo vivido com incapacidade, na medida em que provocam perda da
independéncia e da autonomia (Gordilho et al. cit. in Benedetti, et al., 2008).
Devido a esse facto e ainda a elevada morbidade e mortalidade que a depressao
provoca, esta € considerada um dos maiores problemas de saude publica do
mundo (Strawbridge et al., cit. in Moraes et al., 2007).

A ocorréncia da depressao é estimada em aproximadamente 17% da populacéo
mundial (Davidson et al. cit. in Moraes et al., 2007). Sendo que em Portugal no
ano 2008 se verificou, mediante um estudo conduzido em centros de cuidados
de saude primarios, que a ocorréncia de depressdao major € de 18% nas

mulheres e 7% em homens (King et al. cit. in Gongalves, 2014).

2.2.3 Depresséo e Atividade Fisica

Tem-se verificado que a pratica de atividade fisica, com regularidade, representa
um importante contributo no tratamento da depresséo, exigindo do individuo um
comprometimento ativo, aumentando a autoconfianca do mesmo e melhorando
as adaptacGes metabdlicas e capacidades funcionais. Deste modo a pratica
regular de exercicio fisico reduz o risco de declinio funcional e da mortalidade,
contribuindo assim para um melhor saude fisica e psicologica (Pereira et al. cit.
in Souza et al., 2012).

Tém sido apresentadas duas vertentes distintas de modo a explicar a associacéo
entre atividade fisica e depressado. A primeira sugere que a atividade fisica se
assume como um fator determinante na diminuicdo da intensidade dos sintomas

depressivos (Lapirem et al. cit. in Moraes et al., 2007). Ja a segunda vertente
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indica que a depresséao influencia a pratica de atividade fisica, na medida em que
os idosos depressivos sdo mais sedentérios do que os ndo depressivos (Van

Gool et al. cit. in Moraes et al., 2007).

A falta de prética de atividade fisica no idoso, e a consequente lentificacdo
motora e ndo mobilidade fisica levam, sob o ponto de vista da satde mental a
uma baixa autoestima, diminuicdo da sua participacdo na comunidade e do seu
circulo de relagbes sociais. Em resultado sdo agravados o sofrimento psiquico,
a sensagao de incapacidade funcional, e os sentimentos de isolamento e de
soliddo. Ainda na otica da salde mental a atividade fisica, nomeadamente
guando praticada em grupo, fortalece a autoestima do idoso, aumenta as
relacdes psicossociais e contribui para o reequilibrio emocional (Moraes et al.,
2007).
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CAPITULO 3 — DEPRESSAO E CAPACIDADE FUNCIONAL

3.1 CAPACIDADE FUNCIONAL NO IDOSO

O estado funcional no idoso segundo Lawton (1982), é referido como a interacao
entre as variaveis individuais (saude fisica e mental, capacidades cognitivas,
afetividade, qualidade de vida, autoeficacia e controle de si e do meio), e as
variaveis ambientais (presséo exercida pelo meio envolvente) (cit. in Azeredo,
2011).

A funcionalidade global ou capacidade funcional corresponde a capacidade da
pessoa para cuidar de si propria, sendo capaz de efetuar um conjunto de tarefas
gue lhes possibilitem viver de forma independente. Esta capacidade tende a
declinar com o avancar da idade (Fillenbaum, cit. in Botelho, 2014).

Nos individuos de idade mais avancada, existe a presenca de maior numero de
doencas cronicas, que acompanham o envelhecimento, o que contribui para o
eventual decréscimo da sua capacidade funcional, por vezes refletindo-se na
capacidade de realizar as Atividades da Vida Diaria (AVDs) (Santos et al., cit. in
Botelho, 2014).

A dependéncia resulta normalmente do declinio funcional da pessoa, em
consequéncia de uma patologia ou devido a um acidente. O aparecimento de
uma dependéncia implica uma mudanca na vida, resultado de um acontecimento
gue pode surgir de forma abrupta (AVC, acidente, etc.) ou de forma progressiva,
associada a uma diminuicdo da capacidade das estruturas ou funcbes do
organismo (deméncia) (Sequeira, 2010).

A capacidade funcional deve ser avaliada de acordo com o que o individuo faz
no seu quotidiano e com os meios que dispde, devendo ser relacionada com
fatores fisicos e/ou mentais e também com fatores extrinsecos, sociais,
econdmicos ou ambientais, que interfiram na funcédo. Esta avaliacdo deve ser
classificada em relacdo ao grau de autossuficiéncia nesse desempenho,
podendo manifestar-se como independéncia quando ha total independéncia, ou
apenas quando ha utilizacédo de auxiliares mecanicos que permitem ultrapassar

as limitacdes existentes, e como dependéncia quando existe necessidade de
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ajuda regular de terceiros, no desempenho de pelo menos uma das tarefas de
funcionalidade (Botelho, 2005).

A avaliagdo da competéncia funcional nos idosos € importante, porque possibilita
determinar o grau de dependéncia apresentado uma capacidade preditiva
significativa, a nivel de risco de institucionalizacdo, deterioracdo fisica,
necessidade de recursos de saude e até de mortalidade. Para a avaliacao
funcional das pessoas idosas existem instrumentos proprios, tais como o indice
de Barthel e o indice de Katz que avaliam as Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVDs), estas englobam um conjunto de atividades primarias da pessoa,
relacionadas com o autocuidado e a mobilidade, que permitem a pessoa viver
sem a ajuda de outros, tais como: comer, usar a casa de banho, vestir-se,
arranjar-se, tomar banho, transferir-se, caminhar, etc. (Sequeira, 2010).

A" avaliacdo da capacidade para a realizacdo das ABVDs, permite graduar a
autonomia do idoso. A sua independéncia requer, no entanto, a capacidade para
a realizacdo de outras atividades, de carater instrumental, mais exigentes e
requerendo maior capacidade fisica e cognitiva do que as atividades basicas.
Sao as chamadas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), em que 0s
instrumentos de avaliacdo mais comuns para avaliar a capacidade funcional
nestas atividades sdo as Escalas de Lawton e Brody. As AIVD incluem o
exercicio das seguintes tarefas: fazer compras, preparar refei¢coes, lida da casa,
tratar da sua roupa, usar o telefone, tomar os seus medicamentos, gerir o seu

dinheiro, usar transportes (Botelho, 2014).

3.2 DEPRESSAO E CAPACIDADE FUNCIONAL NO IDOSO

A literatura tem focado pouco a independéncia funcional nos idosos com
perturbagcbes mentais, no entanto a escassa literatura neste campo sugere que
as perturbacdes mentais em pessoas idosas associam-se ao declinio na
independéncia funcional, colocando em causa as competéncias de autocuidado,
outros estudos sugerem que a relacdo entre independéncia funcional e
perturbacdo mental caracteriza-se por reciprocidade, ou seja, a perturbacéo

mental pode desencadear dependéncia funcional (Brandao et al., 2015)
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A depressao encontra-se entre as principais causas de tempo vivido com
incapacidade, na medida em que provoca perda da independéncia e da
autonomia (Gordilho et al. citado em Benedetti et al., 2008). No entanto segundo
um estudo realizado por Brandéao et al., (2015), as perturbagdes mentais mais
frequentes sdo a deméncia e a depressdo, sendo que a depressdao € mais
frequente em pessoas independentes e a deméncia nos idosos com algum nivel
de dependéncia.

Segundo Katona e Shankar (2004), a depresséo condiciona o funcionamento
cognitivo do idoso comecando por manifestar dificuldades em processos mais
complexos, o que interfere com a sua capacidade de tomada de decisao,
autonomia e funcionamento diario (cit. in Azeredo, 2011).

Nos idosos, o grau de independéncia nas AVDs esta associados a depressao,
porém de forma negativa, ou seja, quanto mais independentes forem os idosos
menos depressivos estardo (Drago & Matrtins, 2012).

A manutencdo da autonomia e independéncia nos idosos, sdo condi¢cbes
essenciais para a qualidade de vida, estando condicionadas pelos niveis de

saude fisica e mental (Azeredo 2011).
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PARTE Il: ESTUDO DE CAMPO
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo, segundo Fortin (1999, p.133), “...descreve a estrutura utilizada
segundo a questdo de investigacdo vise descrever variaveis ou grupos de
sujeitos, explorar ou examinar relacbes entre variaveis ou ainda verificar

hipoteses ou causalidade”.

Face ao objetivo definido para este trabalho de investigacéo, o presente estudo
€ quantitativo, uma vez que é utilizada a metodologia quantitativa que assenta
na colheita de dados observaveis e quantificaveis, que assentam na observacéao
de factos objetivos existentes independentemente do investigador e tem como
intencdo contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos,
concedendo ainda a possibilidade de generalizar os resultados, de prever e de

controlar os resultados (Fortin,1999).

13

O presente estudo é também do tipo descritivo simples que “...consiste em
descriminar os factores determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam
estar associados ao fendmeno em estudo. Sao procuradas as relacdes entre 0s
conceitos a fim de obter um perfil geral do fendbmeno (...) relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacédo ou de
uma amostra desta.” (Fortin, 1999, p. 162-163). Trata-se ainda de um estudo
transversal pois os dados foram colhidos num curto periodo tempo de
(aproximadamente 9 meses), e representam um corte transversal das

caracteristicas da populacdo em estudo.
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1.2 QUESTAO DE INVESTIGAGAO

A escolha da tematica desenvolvida neste trabalho surgiu pelo interesse
inerente a revisdo da literatura desenvolvida no ambito do Mestrado em
Gerontologia Social, nomeadamente nas areas curriculares da Psicologia de
Envelhecimento e Saude Mental do ldoso com o objetivo de aprofundar
conhecimentos sobre a problematica da depressao nos idosos e a relacdo
existente entre a depressdo e a capacidade funcional, bem como pela
curiosidade que me suscitou a populacdo em estudo (idosos do Baixo Alentejo -
meio rural), uma vez que grande parte destes idosos vivem isolados, e onde a
soliddo predomina. Para além disso a tematica parece ser pertinente na area da
Gerontologia uma vez que a depressao é um dos problemas de saude mental
gue mais prevalece na populacéo idosa e representa uma das principais causas

de incapacidade funcional.

Foi definido como objetivo geral deste trabalho de investigacdo avaliar a
ocorréncia de depressdo nos idosos que compdem a amostra definida para o

estudo. Tendo os seguintes objetivos especificos:

- Avaliar a relacéo entre aspetos sociodemograficos (género, idade, habilitacbes
literarias, valor da reforma, com quem vive, frequéncia das visitas da familiares,
pratica de a atividade fisica ou cultural, ocupacédo diaria, estado de saude,
diagndstico de depressédo, medicacao antidepressiva) e a depressao nos idosos

do Baixo Alentejo;

- Relacionar a presenca de depressao e o nivel de capacidade funcional e nos

idosos do Baixo Alentejo.

O presente estudo tem assim por base a questdo de investigacao: “ Qual a
relacdo entre depressao e a capacidade funcional nos idosos do Baixo Alentejo”?
Com base na questéo de investigacdo, as questdes de pesquisa definidas foram:

“ Quais as variaveis sociodemograficas (género, idade, estado civil, habilitagoes
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literarias, etc.) que influenciam a presenca de depressao nos idosos do Baixo

Alentejo?” e “ Qual a ocorréncia de depressao em idosos do Baixo Alentejo?

1.3 PRINCIPAIS HIPOTESES

As hip6teses surgem quer da observacdo de fendmenos da realidade quer da
teoria ou de estudos publicados, assim o investigador pode estabelecer relagdes
entre os fenbmenos e desta forma constituir base para a enunciacdo de
hip6teses, que devem ser apoiadas através da revisdo de estudos publicados
que permitam encontrar bases tedricas necessarias para a sua formulagéo. As
hipoteses constituem “um enunciado formal das relacdes previstas entre duas
ou mais variaveis” (Fortin,1999, p.102).

Com base na teoria consultada e no objetivo designado para o presente estudo,
assente da identificacdo de depressao e a relacdo com a capacidade funcional

em idosos do Baixo Alentejo, foram elaboradas a seguintes hipoteses (H):
Hi: A capacidade funcional influencia a depressao nos idosos do Baixo Alentejo.

H,: O sexo influencia, tanto a depressédo como a capacidade funcional nos ldosos

do Baixo Alentejo.

Hs: A idade influencia, tanto a depressdo como a capacidade funcional, nos

Idosos do Baixo Alentejo.

H,: A prética de atividade fisica influencia, tanto a depressdo como a capacidade

funcional nos Idosos do Baixo Alentejo.

Elsa Cristina Martins Guerreiro

45



Depresséo e Capacidade Funcional em Idosos do Baixo Alentejo

1.4 POPULACAO

De acordo com Fortin (1999, p. 373), uma populagdo é um “ conjunto de todos
0S sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma

ou varias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investigacao”.

A populacdo de onde é extraida a amostra que incidiu este estudo sdo idosos
(com 65 ou mais anos) da comunidade (habitam nas préprias casas ou de
familiares), residentes no Baixo Alentejo, na freguesia de Sao Barnabé, concelho
de Almodovar.

1.4.1 Caracterizacdo da Freguesia de Sédo Barnabé

Sao Barnabé é das seis freguesias do concelho de Almoddvar que se encontra
no Baixo Alentejo, distrito de Beja, apresenta uma area de 141,67 km2. Foram
inquiridos nos censos 2011, 531 habitantes, sendo que 297 eram idosos. E uma
zona tipicamente serrana, a populacao é bastante dispersa por montes isolados
e distantes e vive, na sua maioria, das atividades ligadas a extracdo de cortica,
producéo de aguardente de medronho, queijo de cabra e mel, que desenvolve
em paralelo com a pequena agricultura familiar. A maioria da populacdo mais
jovem migrou para as zonas urbanas em busca de uma vida melhor. Tratando-
se de uma zona tipicamente rural, a empregabilidade é escassa, a taxa de
natalidade é muito reduzida o que levou ao encerramento das 7 escolas
primarias existentes na freguesia, a Unica instituicao existente na freguesia é um
lar de idosos. Nesta freguesia existe uma consulta médica uma vez por semana.
Na aldeia de Sédo Barnabé, ndo existe Farmacia, a autarquia local é que
proporciona o servico da compra dos medicamentos inerentes as receitas
emitidas nas consultas. A rede de transportes também € muito deficiente, sendo
gue a maioria dos montes séo isolados e ndo tem acesso a qualquer tipo de
transporte, o que dificulta grande parte da populacdo nomeadamente a mais

idosa a deslocar-se a aldeia, bem como a sede do conselho, impossibilitando
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muitas vezes 0 acesso a consultas médicas, a préatica de atividade fisica, e a

outros servigos essenciais.

1.4.2 Caracterizagcdo da amostra

A amostra €, segundo Fortin (1999, p.202), “um sub-conjunto de uma populacdo
ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacéo. E, de
qualquer forma, uma réplica em miniatura da populacao alvo...” e “...deve ser
representativa da populacdo visada, isto €, as caracteristicas da populacdo

devem estar presentes na amostra seleccionada”.

Na vertente avaliativa, este estudo realizou-se recorrendo a uma amostra
constituida por idosos residentes na comunidade em meio rural, do Baixo
Alentejo, da freguesia de Sao Barnabé, concelho de Almoddvar, que aceitaram
participar no estudo. A amostra total (n = 100) foi constituida por sujeitos de
ambos os sexos, tendo-se seguido os seguintes critérios de incluséo: a) idade
igual ou superior a 65 anos b) condi¢cfes psicoldgicas que nao impossibilitaram
responder de forma autbnoma e consciente aos instrumentos aplicados. A
amostra classifica-se como ndo probabilistica por conveniéncia uma vez que
tratou-se de “ ... um procedimento de selecgdo segundo o qual cada elemento
da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a
amostra” (Fortin, 1999, p.208).

A todos os idosos que participaram no estudo, foi apresentado o Consentimento
Informado e, apesar de alguns deles ndo saberem assinar, a aplicacdo dos
instrumentos de recolha de dados foi sempre realizada apds a sua exposicao e

compreensao.

Os sujeitos da amostra apresentaram idades compreendidas entre 65 e os 94
anos, com uma idade média de 76,93 anos. Relativamente ao sexo contendo,
42 homens e 58 mulheres, houve predominancia do feminino, que representa
58% da amostra, e 42% do masculino. Quanto ao estado civil, houve ocorréncia
nos casados ou em unido de facto representaram 67 % da amostra, a viuvez

representava 24%, 5% estavam divorciados ou separados, e os restantes 4%
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eram solteiros. Relativamente as habilitages literarias, 39% da amostra era
analfabeta, 38% havia concluido o ensino basico, 22% das pessoas inquiridas
sabiam ler e escrever sem frequentar qualquer nivel de ensino e apenas 1%
frequentou o ensino superior. Verificou-se que mais de 50% n&o possuiam
escolaridade (61%). No que respeita ao valor da reforma, 48% da amostra
recebia entre 300,00€ e 399,00€, 36% recebia entre 200,00€ e 299,00€, 9%
recebia entre 400,00€ e 499,00€, 4% recebia entre 500,00€ e 599,00€ e apenas
3% recebia mais de 750,00€. Quanto a com quem vivem habitualmente os
sujeitos inquiridos, 67% vivia com o conjuge, 20% vivia sozinhos, 7% vivia com
o filho(a), 4% vivia com o irmédo(a) e 2% vivia com o companheiro(a). No
respeitante ao tempo das visitas familiares, 40% eram visitados diariamente,
38% semanalmente, 13% mensalmente, 4% anualmente, também 4% nunca
recebiam visitas familiares e apenas 1% recebia visitas familiares
semestralmente. Quanto a pratica de atividades, 88% dos sujeitos ndo praticava
nenhuma atividade fisica ou cultural, apenas 12 % praticava atividade fisica e
nenhum dos inquiridos praticava atividades de ambito cultural. Relativamente a
ocupacéo diaria de cada sujeito, 90% ainda tinha alguma ocupacéo e apenas
10% nao detinha nenhuma ocupacdo. Quanto a caracterizacdo da saude, 57%
da amostra considerava a sua saude como nem boa nem ma, 32% ma, 7% boa,
4% muito ma e nenhum dos sujeitos inquiridos considerou a sua saude como
muito boa. Quanto ao diagndstico médico de depresséo prévio a realizacao do
inquérito, apenas 12% da amostra estava diagnosticada e 88% nao apresentava
gualquer diagnodstico de depresséao, todos sujeitos que estavam diagnosticados
tomavam medicacédo antidepressiva, nenhum dos restantes sujeitos tomava este
tipo de medicacdo. Dos sujeitos da amostra que se encontravam medicados com
farmacos antidepressivos, 11% encontravam-se medicados ha mais de um ano

e apenas 1% havia menos de seis meses.
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1.5 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

A escolha dos instrumentos utilizados surgiram de modo a responder aos
objetivos delineados para o presente estudo, assim “ a natureza do problema de
investigagcédo determina o tipo de método de colheita de dados a utilizar (...) S&o
de considerar certos factores na escolha de um instrumento de medida: os
objectivos do estudo, o nivel dos conhecimentos que o investigador possui sobre
as variaveis, a possibilidade de obter medidas apropriadas as definicdes
conceptuais, a fidelidade e a validade dos instrumentos de medida, assim como,
a eventual concepcado pelo investigador dos seus préprios instrumentos de
medida.” (Fortin, 1999, p.239).

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de recolha de dados:
- Para caracterizacao sociodemografica — Questionario Sociodemografico.
- Para avaliar a depressao — Escala de Depressao Geriatrica.

- Para avaliar a incapacidade funcional — indice de Barthel.

1.5.1 Questionéario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico (ANEXO II) desenvolvido e aplicado no ambito
desta investigacao foi composto por questdes fechadas, tendo como intencéo
recolher dados para caracterizacao sociodemografica da amostra, ou seja dados
objetivos refentes as caracteristicas pessoais e sociais da populacdo em estudo,
através da identificacdo de 1) sexo, 2) idade, 3) estado civil, 4) habilitacdes
literarias, 5) valor da reforma, 6) com quem vive habitualmente, 7) regularidade
das visitas familiares, 8) pratica de atividades fisica/cultural, 9) ocupacéo diaria,
10) caracterizacdo da saude. Sendo que as ultimas questdes do questionario
surgiram face a especificidade da problematica definida para o presente estudo,
relativas ao diagnostico prévio de depressdo, a toma de medicacdo

antidepressiva e a quantidade de tempo associado a essa toma.
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1.5.2 Escala de Depresséao Geriatrica

De modo a avaliar o humor depressivo foi aplicada a Escala de Depressao
Geriatrica sendo uma escala que permite identificar os sintomas de depresséao
nos idosos, construida originalmente por Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang,
Adey e Leirer em 1983. A escala original € composta por 30 perguntas em que
as respostas se apresentam de forma dicotémica (sim ou ndo) de acordo com a
forma como o idoso se tem sentido nos ultimos tempos. Cada resposta é
pontuada com 0 ou 1, no final a pontuacao total é dada pela soma dos pontos
atribuidos a cada um dos itens e o score total indica auséncia ou ocorréncia de
depressao no idoso (Pocinho, et al., 1999). Neste estudo foi aplicada a versao
portuguesa da Escala de Depresséao Geriatrica (EDG) (ANEXO l11) facultada pela
Doutora Margarida Pocinho, constituida por 27 itens, sendo que os itens 27, 29
e 30 da escala original foram retirados uma vez que segundo 0s autores nao
apresentavam consisténcia interna e a sua correlacéo positiva com cada uma

das dimensdes da escala foi sempre inferior a 0,3 (Pocinho, et al., 1999).

Relativamente a pontuacdo da escala o seu valor minimo € 0 e 0 maximo 27,
consoante a pontuacao final obtida deduz-se a interpretacdo. Neste estudo
também se utilizou o ponto de corte sugerido pela autora no valor 11 do score
total sendo que o score total inferior a 11 (< 11) indica auséncia de depresséo e

o0 score total igual ou superior a 11(211) corresponde a presenca de depressao

no idoso, de acordo com Pocinho (2007, p.162) assim “ tomando como ponto de
corte o valor 11, a acuracia da GDS é de 95%, apresentando uma capacidade
de 100% de detectar doenca quando ela existe de facto, e de detectar a auséncia
de doenca quando ela ndo existe de facto, de 83%. Face ao exposto, decidimo-

nos definitivamente pelo ponto de corte11”.

No que diz respeito ao grau fidedignidade da versédo da EDG de Pocinho (2007)
apresentava uma fidedignidade global de alfa de Cronbach = 0,906, sendo
considerada muito elevada uma vez que cada item se correlaciona fortemente

com os restantes.
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A escolha da EDG para o presente estudo deveu-se por segundo 0s autores
parecer ser um instrumento altamente valido e confiavel para uso na triagem de
depressao em idosos portugueses (Pocinho, et al., 1999).

No presente estudo a fidedignidade da utilizacdo da EDG revelou um valor de
alfa de Cronbach =0,901 revelando um bom coeficiente fidedignidade muito

semelhante ao apresentado na versao da EDG de Pocinho (2007).

1.5.3 Iindice de Barthel

A capacidade funcional € entendida segundo Ermida (2014, p.109) como “ a
habilidade e a capacidade para o exercicio de um conjunto de atividades da vida
diaria que permitem, a qualquer individuo, viver no seu ambiente com autonomia

e/ou independéncia”.

A avaliacdo da capacidade funcional permite avaliar o grau de
autonomia/independéncia, o indice de Barthel (ANEXO IV) é uma escala
utilizada para a avaliacdo desta capacidade nos idosos, avalia dez atividades
consideradas basicas para a autonomia da vida diaria: lavar-se, vestir-se,
alimentar-se, usar a sanita, transferir-se, mobilidade, subir e descer escadas,
tomar banho, ser continente a nivel fecal e vesical. Este indice € composto por
10 itens que correspondem a cada uma das ABVDs, cada atividade apresenta
entre 2 a quatro niveis de dependéncia, em que 0 corresponde a dependéncia
total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de acordo

com os niveis de dependéncia (Sequeira, 2010; Ermida, 2014).

O indice de Barthel aplicado neste trabalho de investigacdo encontra-se
normalizado pela Direcdo-Geral de Saude (2011), em que a sua pontuacao total
pode variar de 0 a 100 consoante o score total, sendo que a incapacidade
funcional categoriza-se em trés niveis: ligeira (Barthel > 90), moderada (> 90
Barthel > 55), e elevada (Barthel < 55). A aplicacéo do indice de Barthel neste
estudo permitiu avaliar a incapacidade funcional determinando o grau de
independéncia global de cada idoso inquirido, sendo um dos obijetivos
delineados. No que diz respeito ao grau fidedignidade do indice de Barthel,
segundo Sequeira (2010) apresenta uma boa consisténcia interna com um

coeficiente de alfa de Cronbach = 0,89, sendo segundo este autor um
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instrumento bastante utilizado na pratica clinica e na investigacdo. No presente
estudo apresenta uma boa consisténcia interna com um coeficiente de alfa de

Cronbach = 0,899, semelhante ao apresentado por Sequeira (2010).
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CAPITULO 2 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

2.1 OCORRENCIA DE DEPRESSAO

De modo a dar resposta a questédo de investigacao delineada neste trabalho de
investigacao respeitante a ocorréncia de depressao em idosos do Baixo Alentejo,
este estudo revelou com base na aplicacdo da EDG, a presenca de 55 casos de

diagnostico depressivo, representando 55% da amostra (vide grafico 1).

Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage

B Auséncia de depressdo (<11)
[JPresenga de depresséo (>=11)

Gréfico 1: Ocorréncia/auséncia de depressdo segundo a EDG

No entanto segundo os dados apurados no questionario sociodemografico
verificou-se que somente 12% dos idosos apresentavam diagnostico prévio de
depressao e que se encontravam medicados com antidepressivos (vide grafico
2).

Diagndstico de Depressao

Bnzo
[sim

Grafico 2: Diagnéstico prévio de ocorréncia/auséncia de depresséo segundo o questionario

sociodemogréfico

Sendo de salientar que somente se observou concordancia entre o diagnostico

prévio de depresséo a aplicacao dos instrumentos e a avaliacdo pela obtida pela
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EDG em 49% dos casos sendo que 47% dos casos ndo apresenta diagndstico
prévio de depressdo mas segundo a EDG manifestam presenca de depresséo e
ainda 4% dos casos revelam diagndstico prévio de depressdo mas segundo a
EDG nao manifestam presenca de depressdo, ou seja dos 88 casos nao
diagnosticados com depressao, 47 casos apresentam depressdo segundo a
EDG e dos 12 casos com diagnostico de depressdo 4 casos ndo apresentam

depresséo segundo a EDG (vide grafico 3).

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage
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[
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0,0%
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Diagnostico de Depressao

Gréfico 3: Ocorréncia/Auséncia de depressdo segundo o diagnéstico prévio a EDG

Elsa Cristina Martins Guerreiro

54



Depresséo e Capacidade Funcional em Idosos do Baixo Alentejo

2.2 OCORRENCIA DA CAPACIDADE FUNCIONAL
Relativamente a ocorréncia da capacidade funcional em idosos do Baixo
Alentejo, este estudo revelou com base na aplicacéo do indice de Barthel uma
ocorréncia de idosos com incapacidade funcional ligeira, nomeadamente 91%,
7% apresentam uma incapacidade funcional moderada e somente 2% uma

incapacidade funcional elevada. (vide grafico 4).

1007
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[ gl

1
Ligeira (>=90) Moderada (55 >=; < 90) Elevada (< 55)
Incapacidade Funcional (Barthel)

Gréfico 4:Incapacidade Funcional (indice de Barthel)
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2.3 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, A
DEPRESSAO E A CAPACIDADE FUNCIONAL

Com o objetivo de analisar a relagédo entre as variaveis em estudo, foi efetuado
o tratamento de dados através do software aplicativo SPSS verséo 22.

No sentido de analisar a relacdo entre os aspetos sociodemogréaficos, a
depressao e a incapacidade funcional utilizamos o coeficiente de correlacéo de
Spearmam, que pretende medir a intensidade da relacdo entre as variaveis. O
coeficiente do Rho de Spearman varia entre valores de -1 e 1, no sentido em que
guando mais proximo o valor estiver destes extremos, maior sera a associacao
entre as variaveis, e o valor negativo aponta para que as variaveis variam em
sentido inverso, assim as categorias mais elevadas de uma variavel estédo
associadas a categorias mais baixas da outra variavel (Pestana & Gageiro,
2003).

Esta analise teve por base os dados obtidos no questionario sociodemografico e
os dados resultantes da aplicacéo da EDG (ocorréncia e auséncia de depressao)
e os niveis de incapacidade funcional (ligeira, moderada e elevada) obtidos
através do indice de Barthel. Nesta anélise consideramos as variaveis em estudo
apenas com resultados estatisticamente significativos. Nesta fase nao sao
consideradas variaveis sociodemograficas “Sexo, ldade e Prética de Atividade
Fisica” pois serdo consideradas quando analisarmos as hipoteses em estudo.
Seguidamente sdo apresentados os resultados das correlacfes de Spearman

realizadas e as correspondentes significancias estatisticas (vide quadro 2).
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Quadro 2: Resultados obtidos da analise estatistica entre as variaveis

sociodemograficas e a depresséo e a capacidade funcional.

antidepressiva

Depresséo Capacidade
Funcional
Coeficiente Sig. Coeficiente de Sig.
de (2- tailed) Correlacéo | (2-tailed)
Correlagéo
Estado Civil ,102 ;310 -, 146 147
Habilitacdes Literarias -,061 544 ,200* 046
Valor da Reforma -,280** ,005 ,035 , 733
Com quem vive ,186 ,065 -,075 461
Frequéncia das visitas -.091 ,368 220* ,022
Familiares
Ocupacéao durante o dia ,341** ,001 -,480** ,000
Autoavaliacdo da saude -,583* ,000 238* ,017
Diagnastico prévio de i 339 i 723
depressao 097 ,036
Toma medlga(;ao - 097 339 -036 723
antidepressiva
Tempo de medicacao _044 892 _135 676

*p< .05
**p< .01

2.3.1 Depresséo e as variaveis sociodemograficas

Da leitura do quadro 2 verificou-se que existem correlacdes estatisticamente

significativas entre a depresséo e o valor da reforma, a ocupacéo durante o dia

e a autoavaliacdo de saude.

A depressdo apresenta uma correlacdo negativa de baixa intensidade com o

valor da reforma (Rho Spearman = -,280 e p= .005), o que significa que na

amostra em estudo a valores de reforma mais elevados encontra-se associada

uma menor ocorréncia de depressao nos idosos (p<.01).

A correlacdo entre a depressdo e a ocupacédo durante o dia € uma correlacao

positiva de baixa intensidade (Rho Spearman = ,341 e p=.001), indicando que

uma “ndo” ocupacado durante o dia encontra-se associada a valores mais

elevados de ocorréncia de depressao nos idosos (p<.01).
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A correlacdo entre depresséo e a autoavaliacdo de saude, € a maior correlacao
observada, sendo esta negativa e de moderada intensidade (Rho Spearman = -
,583 e p=.000). Esta correlacdo indica que uma melhor autoavaliacdo de saude
(“boa” e “muito boa”) encontra-se associada a valores mais baixos de ocorréncia

de depresséo (p<.05).

2.3.2 Capacidade Funcional e as variaveis sociodemograficas

Ainda com base nos resultados do quadro 2 verificou-se que existem
correlacdes estatisticamente significativas entre a capacidade funcional e as
habilitacdes literarias dos idosos, a frequéncia das visitas familiares, a ocupacéao
durante o dia e a autoavaliacdo de saude.

Quanto a analise estatistica entre a capacidade funcional e as habilitaces
literarias (Rho Spearman = ,200 e p= .046), verificando-se uma correlacéo
positiva e de baixa intensidade. Este resultado significa que a baixos niveis de
habilitagdes literarias (analfabeto, sabe ler e escrever) estdo associados a niveis
de incapacidade funcional baixos (p <.05).

Da analise entre a capacidade funcional e a frequéncia das visitas familiares
(Rho Spearman = ,229 e p= .022), verificando-se uma correlacdo positiva de
baixa intensidade. Esta correlacéo € indicadora de que poucas visitas familiares
estdo associados a niveis de incapacidade funcional baixos (p <.05).

Na andlise estatistica entre a incapacidade funcional e a ocupacéo durante o dia
(Rho Spearman = -,480 e p= .000), verificando-se uma correlagdo negativa de
moderada intensidade. Esta correlacdo, que € a mais elevada entre as
observadas, é indicadora de que niveis mais elevados de ocupacao durante o
dia encontra-se associada a valores mais baixos de incapacidade funcional, (p
<.01).

Na relacdo entre a capacidade funcional e a autoavaliacdo de saude (Rho
Spearman = ,238 e p= .017), verificando-se uma correlacdo positiva de baixa
intensidade, em que baixos niveis de autoavaliacdo de saude encontram-se

associada a valores mais baixos de incapacidade funcional, (p <.05).
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2.4 ANALISE DAS HIPOTESES FORMULADAS

Para a andlise das hip6teses formuladas anteriormente e cuja andlise sera
seguidamente apresentada, foi utilizado o teste de Kruskal Wallis, pois este pode
ser usado como alternativa ao teste Anova quando existem grandes
afastamentos da normalidade (Pestana & Gageiro, 2003).

Quanto a primeira hipétese (Hi), em que se pretende compreender se a
capacidade funcional influencia a depresséao nos idosos do Baixo Alentejo. Pela
analise dos dados (vide quadros 3 e 4), constatou-se que esta hipOtese é
estatisticamente significativa, com Chi-Square = 7.999 e um nivel de significancia
de p =.005, pelo que rejeita-se a hipotese nula, ou seja a capacidade funcional
influencia a depresséo, apresentando os idosos com presenca de depressao
ranks medios em incapacidade funcional significativamente superiores

RM=54,18, aos sem presenca de depressdo RM=46.00.

Quadro 3: Ranks — Nivel de depresséo e de capacidade funcional

Descritivos Barthel por EDG

Variavel N Rank Médio

EDG Auséncia de depressao (<11) | 45 | 46,00

Presenca de depressao (211) | 55 | 54,18

Quadro 4:Resultado obtido do teste de Kruskal Wallis entre a depresséo e

capacidade funcional

Depresséao Capacidade Funcional
Chi.Square | —oeemeeeemeeeeeee 7.999
Sig | e ,005*

*n<.05
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Quanto a segunda hipotese definida (H), pretende-se esclarecer se 0 sexo
influencia, tanto a depresséo como a capacidade funcional nos Idosos do Baixo
Alentejo.

Apés a analise dos dados (vide quadros 5 e 6), constatou-se que esta hipotese
€ estatisticamente significativa para a depressédo, com Chi-Square = 8.278 e um
nivel de significancia de p=.004, pelo que rejeita-se a hipétese nula, ou seja o
sexo influéncia a depressao, apresentando os idosos do sexo feminino um rank

meédio significativamente superior RM =56.62 aos do sexo masculino RM = 42.05

Para a capacidade funcional, constatou-se que a hip6tese ndo é estatisticamente
significativa, com Chi-Square = .010 e um nivel de significancia de p =.922, pelo
gue se aceita a hipotese nula, de que o sexo nao influencia a incapacidade
funcional nos Idosos do Baixo Alentejo. A diferenca entre a média de capacidade

funcional de idosos do sexo masculino e sexo feminino é de 0,29.

Quadro 5: Ranks — Sexo e nivel de depressao e de capacidade funcional

_ Rank Medio
Variavel N
EDG Barthel
Sexo Masculino 42 42,05 50,67
Sexo Feminino 58 56,62 50,38

Quadro 6:Resultado obtido do teste de Kruskal Wallis entre as variaveis sexo e

depressao e capacidade funcional

Depresséao Capacidade funcional
Chi.Square 8,278 ,010
Sig ,004* ,922
*p<.05

No que respeita a terceira hipotese (Hs), pretendeu-se entender se a idade
influencia, tanto a depressao como a capacidade funcional, nos ldosos do Baixo
Alentejo. A anadlise dos dados revelou (vide quadros 7 e 8) que esta hipotese é

estatisticamente significativa para a capacidade funcional, com Chi-Square =
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14,009 e um nivel de significancia de p =.001, pelo que rejeita-se a hipbtese nula,
ou seja a idade influencia a capacidade funcional, apresentando os idosos com
incapacidade funcional ligeira o0 menor rank médio de idade RM =47.19, os com
incapacidade funcional moderada o maior rank médio de idade RM = 88.57 e os
com incapacidade funcional elevada um rank médio de idade intermédio RM =
68.00.

Para a depressdo, constatou-se que a hipGtese nao € estatisticamente
significativa, com Chi-Square =,046 e um nivel de significancia de p =.830, pelo
gue se aceita a hipétese nula, de que a idade nao influencia a depressao nos
ldosos do Baixo Alentejo. A diferenga de ranks médios de idade entre idosos
com presenca de depresséo e idosos sem presenca de depresséo é de 1.25.

Quadro 7: Ranks — Idade e nivel de depresséo e de capacidade funcional

Variavel N Rank Médio

Depresséao Auséncia de depressao (<11) | 45 51,19
Presenca de depressao (211) | 55 49,94

][lr]r(iii[z)a;]c;?ade Ligeira (= 90) 91 47,19
Moderada [ 55; 90 [ 7 88,57
Elevada (< 55) 2 68,00

Quadro 8: Resultado obtido do teste de Kruskal Wallis entre as variaveis idade

e depressao e capacidade funcional

Depresséao Capacidade
Funcional
Chi.Square ,046 14,009
Sig ,830 ,001*

*n< .05

Relativamente a ultima hipotese (Hj), foi objetivo compreender se a prética de
atividade fisica influencia tanto a depressdo como a capacidade funcional nos

Idosos do Baixo Alentejo. Através da andlise dos dados (vide quadro 9 e 10)
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constatou-se que esta hipotese € estatisticamente significativa para a depressao,
com Chi-Square = 4,909 e um nivel de significancia de p =.027, pelo que rejeita-
se a hipétese nula, ou seja a pratica de atividade fisica influencia a depresséo,
apresentando os idosos sem nenhuma atividade fisica ranks médios em
depressao significativamente superiores RM = 52,55, aos que praticam atividade
fisica RM = 35,50.

Para a capacidade funcional, constatou-se que a hip6tese néo é estatisticamente
significativa, com Chi-Square =1,333 e um nivel de significAncia de p =.248, pelo
gue se aceita a hipo6tese nula, de que a pratica de atividade fisica nao influencia
a capacidade funcional nos Idosos do Baixo Alentejo. A diferenca entre a média
de capacidade funcional de idosos que nao praticam e praticam atividade fisica
e de5,11.

Quadro 9: Ranks — Pratica de atividade fisica e nivel de depressao e de

capacidade funcional

Descritivos Depressao e Capacidade Funcional por
pratica de atividade fisica
. , Rank Médio
Variavel Categoria N
EDG Barthel
Pratica de Atividades | Nenhuma 88 52,55 51,11
Fisica 12 35,50 46,00

Quadro 10:Resultado obtido do teste de Kruskal Wallis entre as variaveis pratica

de atividade fisica e depresséo e capacidade funcional

Depresséao Capacidade
Funcional
Chi.Square 4,909 1,333
Sig ,027* ,248
*p<.05
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2.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Comegamos por concluir neste estudo que a ocorréncia de depressao entre 0s
idosos do Baixo Alentejo que constituiram a amostra parece ser uma realidade,
sendo que surgiram 55 idosos com um score total na EDG igual ou superior a
11, pelo que se conclui que 55% da amostra apresenta valores correspondentes
a ocorréncia de depressao, 0s scores para estes idosos variam ente 11 e 26. A
ocorréncia de depresséo obtida neste estudo coincide com resultados obtidos
por outros investigadores que estudaram uma tematica semelhante em Portugal,
como Costa (2005), que indicou uma ocorréncia de 67,9% numa amostra de 72
idosos, Almeida e Quintdo (2012),obtiveram 73,17% de diagnostico de
depressdo em 71 idosos e Sousa et al. (2010), assinalaram a ocorréncia de
provavel depresséao de 42,1% em 449 idosos.

Verificamos ainda que somente se observa concordancia entre o diagnostico
prévio de depresséo e a avaliacdo obtida atraves da EDG em 49% dos casos
em que 47% dos casos nao referem ter diagnéstico prévio de depressdao mas
segundo a EDG manifestam ocorréncia de depressao e 4% dos casos que
referem apresentar diagnostico prévio de depressao, ndo manifestam presenca
de depresséo segundo a EDG, ou seja dos 88 idosos que referem nao estar
diagnosticados com depressao, 47 casos apresentam depressdo segundo a
EDG e dos 12 casos com diagnostico prévio de depressdo, 4 casos nao
apresentam depressao segundo a EDG. Tudo isto vem reforcar a opinidao de
varios autores ao referirem que a depressao nos idosos é muitas vezes de dificil
diagndstico, os sintomas da depressao sdo muitas vezes confundidos com os
indicios de outras doencas ou como um resultado do envelhecimento, sendo por
isso desvalorizados (Stella et al.,2002; Sequeira, 2010; Spar & La Rue,2005,
Costa, 2005). Ainda a este respeito Carvalho e Fernandez realcam que 40% dos
casos de depressao nos idosos ndo sdo diagnosticados (cit. in Benedetti et al.,
2008).

Relativamente a capacidade funcional nos idosos do Baixo Alentejo constatou-
se através dos dados recolhidos que 91% dos casos apresenta incapacidade
funcional ligeira/independéncia, 7% moderada e 2% elevada. Os dados obtidos

neste estudo coincidem com os dados apresentados num estudo realizado por
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Brandao, et al.,(2015), em que numa amostra de 157 idosos, 81,5% séo
independentes ou com uma incapacidade funcional ligeira, 13,2% dependéncia
moderada e dependentes severos sao apenas 5,3%. Também Sequeira (2010),
revela num estudo que apresenta, que mais de 50% da amostra de idosos revela
independéncia ou dependéncia ligeira, ainda segundo outro estudo, quanto ao
exercicio das ABVD, o nivel de independéncia situa-se nos 84%, (Drago &
Martins, 2012).

Com base na observacdo dos resultados obtidos, no que respeita as variaveis
sociodemograficas (estado civil, habilitacdes literarias, com quem vive,
frequéncias das visitas familiares) néo se verificaram fatores de grande influéncia
para a condicdo depressiva, o que também se verificou num estudo realizado
por Costa (2005),em que neste estudo o autor apenas verificou significancia no
gue respeita ao estado civil em que a maior parte dos idosos deprimidos eram
villvos ou separados.

Relativamente a relacdo entre a capacidade funcional e as habilitagdes literarias
verificou-se que a baixos niveis de habilitacdes literarias (analfabeto, sabe ler e
escrever) estdo associados a niveis de incapacidade funcional baixos, o que néo
vai ao encontro do que refere Azeredo (2011), referindo que o baixo nivel

educacional tem influéncia sobre a capacidade funcional da pessoa idosa.

No que toca ao valor da reforma constatou-se que valores de reforma mais
elevados encontram-se associados a uma menor ocorréncia de depressao, tal
como refere Firmino et al.,, 2014, que pelo contrario o baixo estrato
socioeconémico, € um dos exemplos de fatores que contribuem para a
depressao nos idosos.

A frequéncia das visitas familiares apenas revelou alguma significancia no que
diz respeito a capacidade funcional em que a pouca frequéncia de visitas
familiares estdo associadas a niveis de incapacidade baixos, 0 que vem
confirmar a opinido de Cabete (2005) que refere o inverso, em que um individuo
dependente corresponde aguele que necessita de ajuda regular de terceiros (cit.
in Azeredo, 2011).

No entanto a “ndo” ocupacdo durante o dia encontra-se associada a valores

bY

elevados de ocorréncia de depressao nos idosos e quanto a incapacidade
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funcional, niveis elevados de ocupac¢do durante o dia encontram-se associados
a niveis baixos de incapacidade funcional. Estes resultados vao ao encontro de
um estudo realizado por Fonseca (2005), constatando que os idosos que
apresentam ocupacéo Util do tempo, apresentam maior bem-estar, pelo contrario
os idosos que aparentam menor bem-estar sdo aqueles que apresentam
limitagBes/incapacidades em termos de saude e que se mostram vulneraveis a
soliddo. Neste sentido, Imaginério (2003), salienta que a dependéncia nos idosos
aumenta em situagdes de inatividade (cit. in Azeredo,2011).

Quanto a autoavaliagdo da saude dos idosos, verificou-se que uma melhor
autoavaliacdo de saude encontra-se associada a valores baixos de ocorréncia
de depresséo, neste sentido Fonseca (2006) refere que os problemas de saude
séo claramente das principais preocupacdes dos idosos, 0 seu estado de animo,
a competéncia e o nivel de atividades variam de acordo com o seu estado de
saude real, sendo que a saude fisica exerce um impacto forte no bem-estar
psicologico dos idosos.

No que respeita ao sexo procurando relacionar se esta variavel influencia a
depressdo e a capacidade funcional constatou-se que este fator é
estatisticamente significativo para a depressao, ou seja o sexo influéncia a
depressdo, em que se verificou maior ocorréncia de depressao nos idosos do
sexo feminino. Em geral existe concordancia a nivel da literatura de que o sexo
feminino é fator de risco para a depressao (Firmino et al., 2014; Sousa et al.,
2010; Azeredo, 2011).

Para a incapacidade funcional, constatou-se que o sexo nao influencia a
capacidade funcional nos idosos. A diferenca entre a média de incapacidade
funcional de idosos do sexo masculino e sexo feminino é de 0,29. Autores como
Botelho (2005), Brandao (2015), Reis et al. (2011), afirmam n&o haver diferencas
estatisticas significativas entre o sexo feminino e masculino no que diz respeito

a incapacidade funcional nos seus estudos.

No que respeita a idade se esta influencia tanto a depressdo como a capacidade
funcional. Constatou-se que a idade nao influencia a depressdo nos idosos, pois
a diferenca valores médios de idade entre idosos com presenca de depresséo e
idosos sem presenca de depressédo é de 1.25, o que é concordante com 0s

estudos de Costa (2005) e de Reis et al. (2011), em que a idade nao revelou
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qualquer diferenca com significado estatistico no que diz respeito a presenca de
diagnostico de depresséo.

No entanto neste estudo a idade influencia a capacidade funcional,
apresentando os idosos com incapacidade funcional ligeira menor idade, os com
incapacidade funcional moderada e elevada apresentam idade mais alta. No
sentido de explicar esta influéncia, “Nos individuos mais envelhecidos, a
presenca frequente de doenca de natureza cronica, que acompanha o
envelhecimento natural, contribui para a eventualidade de decréscimo da sua
capacidade funcional” (Santos et al,. cit. in Botelho 2014, p.32). No estudo de
Brand&o (2015),a idade também emerge como determinante da dependéncia
funcional, em que o grupo de idosos independentes apresenta a média etaria

mais baixa e o grupo de dependentes apresenta a média etaria mais elevada.

Procurando compreender se a pratica de atividade fisica influencia tanto a
depressdo como a capacidade funcional nos idosos, constatou-se que a pratica
de atividade fisica influencia a depressao, apresentando os idosos sem nenhuma
atividade fisica maior ocorréncia depressdao em relacdo aos que praticam
atividade fisica. Tém sido apresentadas duas vertentes distintas de modo a
explicar a associacao entre atividade fisica e depressao. A primeira sugere que
a atividade fisica se assume como um fator determinante na diminuicdo da
intensidade dos sintomas depressivos (Lapirem et al. citado em Moraes et al.,
2007). Ja a segunda vertente indica que a depresséao influencia a pratica de
atividade fisica, na medida em que os idosos depressivos sdo mais sedentarios
do que os nao depressivos (Van Gool et al. citado em Moraes et al., 2007).

Para a incapacidade funcional, constatou-se que a pratica de atividade fisica
nao influencia a incapacidade funcional nos idosos. A diferenca entre a média de
incapacidade funcional de idosos que nao praticam e praticam atividade fisica &
de 5,11. Deste modo a pratica regular de exercicio fisico reduz o risco de declinio
funcional e da mortalidade, contribuindo assim para uma melhor saude fisica e

psicologica (Pereira et al. cit. in Souza et al., 2012).

De modo a compreender se a capacidade funcional influencia a depresséao nos
idosos, o0s resultados encontrados neste estudo evidenciaram que a
incapacidade funcional possui influéncia sobre a depressao, em que 0s idosos

com presenca de incapacidade funcional (moderada e elevada) apresentam
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simultaneamente ocorréncia de depresséo. Nos idosos, o grau de independéncia
nas atividades bésicas de vida diéria esta associado a depressdo, porém de
forma negativa, ou seja, quanto mais independentes forem os idosos menos
depressivos estardo. A perda de autonomia é dos fenébmenos, sobretudo a nivel
psicologico, que maior influéncia exerce na vida dos idosos e na qualidade da

mesma (Drago & Martins, 2012).
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CAPITULO 3 — CONCLUSOES E IMPLICACOES

O envelhecimento da populacéo € uma realidade que se verifica a nivel mundial,
sendo que Portugal ndo é excec¢do, pois encontra-se entre 0s paises mais
envelhecidos da Europa e do mundo. Este envelhecimento da populagéo
portuguesa € consequéncia principalmente da reducdo das taxas de
mortalidade, de fecundidade e devido ao saldo migratério. Estima-se assim de
acordo com esta tendéncia que a populagéo idosa continue a aumentar em
Portugal. O aumento da longevidade coloca desta forma grandes desafios na
sociedade atual essencialmente no que diz respeito as estruturas da saude e de

apoio social.

O envelhecimento humano esta relacionado com um conjunto de alteracdes
biologicas, psicoldgicas e sociais, que decorrem ao longo da vida, fazendo parte
do ciclo natural da vida € desta forma um processo universal entre 0s seres
humanos e complexo, diferenciando-se em funcéo das caracteristicas pessoais

e variando bastante entre os sujeitos.

O inexoravel envelhecimento humano proporciona alteracbes bioldgicas,
psicologicas e sociais que podem estar relacionadas com um aumento do risco

de desenvolver doencas fisicas ou mentais.

Relativamente as perturbacdes mentais, estas podem ocorrer durante o
processo de envelhecimento, pois constitui um periodo do ser humano,
relacionado de uma forma direta ou indireta com as dificuldades que surgem
nesta fase da vida, como por exemplo, as doencas cronicas, a reforma, a viuvez,
a perda de autonomia, a institucionalizacéo e os défices cognitivos. As pessoas
idosas apresentam como perturbacées mentais mais frequentes a depresséao e

as deméncias.

A depressao é um dos problemas de satude mental que mais afeta a populacéo
idosa, assim os principais fenbmenos que contribuem para a depressdo nos

idosos assentam em fatores biolégicos (genéticos, predominancia no sexo
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feminino, enddcrinos, vasculares, patologias médicas) fatores psicologicos
(personalidade, estilo cognitivo, défices cognitivos) e fatores sociais (eventos da

vida, baixo estrato socioecondmico, solidao).

No que diz respeito a capacidade funcional ha que ter em conta que um pais
envelhecido significa que ha tendéncia para um maior indice de dependéncia
funcional, uma vez que nos individuos de idade mais avancada, existe a
presenca de maior numero de doencas cronicas, que acompanham o
envelhecimento, o que contribui para o eventual decréscimo da sua capacidade

funcional, por vezes refletindo-se na incapacidade de realizar as AVDs.

Com base neste estudo apurou-se um indice de ocorréncia de depressdo de
55% entre os idosos do baixo Alentejo, sendo que o sexo feminino apresentou
maior ocorréncia de depressdo. Ainda com base nos resultados, constatou-se
gue 88 casos nao tinha diagnostico prévio de depressdo e 12 casos
apresentavam diagnostico prévio de depressédo, fazendo medicacdo. Neste
estudo, dos 12 casos previamente diagnosticados com depressao, 4 casos nao
tinham depressao, o que reflete um resultado diferente, e que esta de acordo
com a literatura que diz que a depresséo nos idosos € de dificil diagnostico e que
muitas das vezes é subdiagnosticada e subtratada, especialmente quando surge
no contexto de outros problemas de salude, porque muitas vezes 0s sintomas

depressivos sao considerados “normais” na faixa etaria dos idosos.

Quanto as variaveis sociodemograficas em estudo e a depresséo verificaram-se
algumas significancias, nomeadamente com o valor da reforma, a ocupacéo
durante o dia e a autoavaliacdo da saude. Ainda relativamente as variaveis
sociodemograficas, observou-se também alguma influéncia das habilitaces
literarias, da frequéncia das visitas familiares, da ocupacao durante o dia e da
autoavaliacdo da saude sobre a capacidade funcional. No entanto, no que diz
respeito a pratica de atividade fisica constatou-se que os idosos que nao
praticam esta atividade apresentam maior ocorréncia de depressao em relacéo
aos que praticam. Sendo que dos 12 idosos que praticam atividade fisica apenas
3 apresentam diagndstico depressivo.

Relativamente a avaliacdo da capacidade funcional dos idosos do Baixo Alentejo
verificou-se que 91% dos casos apresenta incapacidade funcional

ligeira/independéncia, 7% moderada e 2% elevada, sendo que a idade surge
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como determinante da incapacidade funcional, em que o grupo de idosos
independentes apresenta a média etaria mais baixa e 0 grupo de dependentes
apresenta a média etaria mais elevada.

Esta investigagédo, com esta amostra, permitiu observar a influéncia da perda da
capacidade funcional na depressao pois todos os idosos que revelaram
apresentar niveis de moderada ou elevada incapacidade funcional
apresentavam em simultaneo, uma maior ocorréncia de depresséo.

No geral esta investigacao decorreu sem grandes percal¢os, sendo que o Unico
obstaculo que surgiu durante este processo de investigacdo deveu-se
essencialmente ao tempo de recolha de dados, uma vez que se tratou de
amostra de 100 idosos residentes na comunidade pertencentes ao meio rural o
gue implicou varias deslocacgbes e bastante tempo despendido, uma vez que as
povoacdes/montes eram dispersas e com poucos habitantes, sendo que houve
situacbes de montes com apenas um idoso.

No que diz respeito a revisdo da literatura, a dificuldade deveu-se
nomeadamente a reduzida quantidade de investigacdes no ambito da depressao
e da capacidade funcional em idosos da comunidade em Portugal.

Contudo, este estudo permitiu reforcar a ideia de que a elevada ocorréncia da
depressdo entre os idosos € uma realidade e que deve ser dada maior
importancia por parte dos profissionais de salude aos sintomas apresentados
pelos idosos, uma vez que, segundo este estudo, a maioria dos idosos que
apresenta sintomas depressivos nao estédo diagnosticados e consequentemente
nao estado devidamente medicados. Ainda com base nos resultados deste estudo
verificou-se, tal como ja foi referido, que apenas 12 idosos praticavam atividade
fisica e que destes apenas 3 apresentavam ocorréncia de depresséo. Torna-se
assim de extrema importancia o incentivo e a oportunidade dos idosos
praticarem atividade fisica, sendo que muitos, por viverem isolados, sem
transporte e longe da sede de freguesia, ndo tém oportunidade de usufruir desta
atividade implementada pela Céamara Municipal. Cabe, neste sentido, as
autargquias em conjunto com os profissionais de saude o papel fundamental na
divulgacdo dos beneficios da pratica desta atividade na saude fisica e mental,
bem como a criacdo de condi¢cdes favoraveis que possibilitem a pratica de

atividade fisica aos idosos.
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PARTICIPACAO NA INVESTIGACAO
Depressédo e Capacidade Funcional em Idosos do Baixo Alentejo
Ex. m° (%) Sr. (%)
Gostaria de solicitar autorizagao para que participasse nesta investigacdo, que tem como objetivo
geral avaliar a ocorréncia de depressdo em idosos do Baixo Alentejo, bem como relacionar a

depressdo com a capacidade funcional.

Procedimento: Serd solicitado ao participante que responda verbalmente aos questionarios,
sendo anotado pelo pesquisador no formulério proprio. Outras formas de administragdo do

questionario: assistido pelo entrevistador ou autoadministrado.

Riscos: Os participantes do estudo ndo estardo expostos a riscos, a ndo ser eventual desconforto
na hora de responder aos questionamentos.

Publicacdo do estudo: O estudo sera publicado na forma de Projeto de Pesquisa, bem como em
artigos e outros meios impressos e orais.

Pelo presente termo de consentimento informado, declaro que fui esclarecido(a), de forma clara
e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos, riscos e beneficios da presente investigacdo. Fui igualmente informado(a):

da garantia de receber resposta a qualquer esclarecimento acerca dos procedimentos e outros
assuntos relacionados a investigacao;

da liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
da seguranca de que ndo serei identificado(a) e do caracter confidencial das informacdes
relacionadas a minha privacidade e os questionarios serdo anénimos.

N&o haverad qualquer inconveniéncia para todos os que participarem nesta investigacao, assim
COMmo para 0s gque hao participarem.

O investigador responsavel por este estudo é a Elsa Guerreiro, tendo como Orientador o Prof.

Doutor Eusébio Pacheco da Universidade do Algarve.

Assinale conforme a sua vontade, no respetivo quadro.
Autorizo a participacdo neste estudo D

N&o autorizo a participagao neste estudo D

Declaro que recebi copia do presente termo de compromisso.
Data:

Assinatura:
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Questionario Sociodemografico

1. Sexo: Feminino o Masculino o
2. ldade anos

3. Estado Civil: Solteiro o Casado/ Unido de facto o Divorciado/ Separadon
Viivo O

4. HabilitacOes Literarias:
Analfabeto o Sabe ler e escrevero Ensino basico o Ensino secundario o
Ensino superior O
5. Valor da Reforma: Entre 200,00 € € 299,00 € o Entre 300,00 € € 399,00 € o
Entre 400,00 € € 499,00 € o Entre 500,00 € e 749,00 € o
> 750,00 € o
6. Com quem vive habitualmente:
Conjuge o Companheiro(a) o Filho(a) o Irmado(a) o Sozinho(a) O

7. A sua familia costuma visita-lo?

Diariamente 0 Semanalmente o Mensalmente 0 Semestralmente O
Anualmente 0 Nunca O

8. Pratica alguma atividade? Naoo Fisicao Cultural o
9. Tem alguma ocupagdo? Simo Nédoo
10. Como considera a sua saude:

Muitomao Mao Nemboanemmao Boao Muito boao

11. Diagnostico de Depressdo: Simo  Nao o
12. Toma medicacdo antidepressiva? Simo Néo O
12.1. Se Sim, ha quanto tempo?

H& menos de 6 meses o Entre 6 meses e 1 ano o Mais de 1 ano O
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE

Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage (1983)

(Adaptada a populagédo portuguesa por Pocinho, 2007)

DGS Sim

1 - Esta satisfeito com a sua vida atual?

2 - Abandonou muitas das suas atividades e interesses?

3 - Sente que a sua vida esta vazia?

4 - Anda muitas vezes aborrecido?

5 - Encara o futuro com esperanca?

6 - Tem pensamentos que 0 incomodam e ndo consegue afastar?

7 - Sente-se animado e com boa disposi¢do a maior parte do tempo?

8 - Anda com medo que Ihe va acontecer alguma coisa ma?

9 - Sente-se feliz a maior parte do tempo?

10 - Sente-se muitas vezes desamparado ou desprotegido?

11 - Fica muitas vezes inquieto e nervoso?

12 - Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas?

13 - Anda muitas vezes preocupado com o futuro?

14 - Acha que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas?

15 - Atualmente, sente-se muito contente por estar vivo?

16 - Sente-se muitas vezes desanimado e abatido?

17 - Sente que, nas condig¢des atuais, € um pouco inutil?

18 - Preocupa-se muito com o passado?

19 - Sente-se cheio de interesse pela vida?

20 - Custa-lhe muito meter-se em novas atividades?

21 - Sente-se cheio de energia?

22 - Sente gque para a sua situacdo ndo ha qualquer esperanca?

23 - Julga que a maior parte das pessoas passa bem melhor do que o senhor?

24 - Aflige-se muitas vezes por coisas sem grande importancia?

25 - Da-lhe muitas vezes vontade de chorar?

26 - Sente dificuldade em se concentrar?

R E R E R IR =R = R =)

27 - Evita estar em locais onde estejam muitas pessoas (reunides sociais)?

ellelilellellelle]l] el Jdiellelle]l] Jdfelilelilelleliel] dlell _lliell Jlielleliel) ]
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INDICE DE BARTHEL

Alimentacio Independente 10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) 5
Dependente 0
Transferéncias | Independente 15
Precisa de alguma ajuda 10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0
Toalete Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
Utilizagdo do
WC Independente 10
Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0
Banho Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) 5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
Mobilidade Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses) 15
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 10
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo 5
esquinas
Imovel 0
Subir e Descer
Escadas Independente, com ou sem ajudas técnicas 10
Precisa de ajuda 5
Dependente 0
Vestir Independente 10
Com ajuda 5
Dependente 0
Controlo Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio
Intestinal ou similar 10
Acidente ocasional 5
Incontinente ou precisa de uso de clisteres 0
Controlo Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de 10
Urinario manejar a algélia sozinho
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 5
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0
TOTAL
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