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RESUMO

Contexto e objetivo de estudo. Um dos tragos mais evidentes da sociedade portuguesa atual é a
tendéncia para o aumento da longevidade. Assim, assiste-se a um aumento do interesse cientifico
e social em relagdo a populagao idosa, existindo atualmente uma grande diversidade de quadros
conceptuais, abordagens metodoldgicas e resultados de investigacao. Dado este fendmeno de
natureza demografica e o seu interesse para a sociedade, surge a Gerontologia Social, a ciéncia
que estuda o impacto das condi¢gbes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento.
O ambiente onde o individuo reside é importante na medida em que afeta as suas capacidades,
sendo um importante elemento facilitador ou uma barreira para a sua vida, afetando assim
diretamente a sua autonomia. Quando nao existe um envelhecimento saudavel, o individuo debate-
se com uma maior predisposi¢cao para a vulnerabilidade e a fragilidade, podendo levar mesmo
associar-se a situacdes de sintomatologia depressiva. Face ao apresentado, determina-se como
objetivo geral do presente trabalho: Analisar a relagdo entre aspetos sociodemograficos,
funcionalidade das atividades da vida diaria e sintomatologia depressiva em idosos, a residir em
contexto comunitario.

Método. Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo de natureza quantitativo, descritivo - cor-
relacional. A amostra é composta por 100 idosos a residir na comunidade. Relativamente aos ins-
trumentos de recolha de dados utilizou-se um Questionario Sociodemografico, o indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965; validado e adaptado para a populagéo portuguesa por Sequeira, 2007)
o Indice de Lawton (Lawton & Brody, 1969, validado e adaptado para a populagéo portuguesa por
Sequeira, 2007) e a Escala de Depressao Geriatrica-15 (validado e adaptado para a populagéo
portuguesa por Pocinho, Farate, Dias, Lee & Yesavage (2009).

Resultados. Fazem parte deste estudo 100 participantes, maioritariamente do sexo feminino (53%),
com uma média de idade de 76,8 anos (dp=8,4). A maioria dos participantes é casada ou vive em
unido de facto (46,5%) e, apresenta escolaridade reduzida (69,1 % com 1 a 4 anos de escolaridade).
No que respeita a capacidade funcional nas ABVD’s 66% dos participantes sdo independentes e
50% sao moderadamente dependentes nas AlIVD’s. 63% da amostra apresenta maior sintomatolo-
gia depressiva.

Concluséao. Constatou-se que maiores niveis de sintomatologia depressiva estdo associados a
piores resultados na realizagao das tarefas da vida diaria. Mulheres, pessoas mais velhas, com mais
elevada escolaridade e solteiras, viuvas ou divorciadas tendem a evidenciar piores resultados.

Palavras-chave: Envelhecimento; Gerontologia Social; Funcionalidade; Depresséo; Comunidade.
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ABSTRACT

Background and studies objective. The current Portuguese society is going through a period of
aging of the population, due to increased of longevity. This fact has interested the scientific sociology
community to find out the cause of this trend. They have used a variety of concepts, different metho-
dological approaches to get the results of research. The impact caused by this demographic pheno-
menon was so important for general society that made arise the Gerontology as a social science
that studies the impact of all social and cultural aspects from the daily in the aging process. The
environment where the individuals are living is really important because it can work as a facilitate
element or a barrier to their lives and will influence their capacities to live autonomously. When the
aging process is not healthy, the person exposed will be more vulnerable for depressive problems.
The main objective of this dissertation is to analyze the relationship between social demographic
aspects, depressive symptomatology and daily functionalities in elderly people when living in a com-
munity environment.

Methodology. This work has in its essence a quantity approach, being descriptive and correlational
between the data analysed. The methodology used to obtain realistic statistics was completing a
social-demographic questionnaire to 100 elderly persons living in community, using the Barthel Ac-
tivities of Daily Living (ADL) Index (Mahoney & Barthel, 1965; validated and adapted for the Portu-
guese population by Sequeira, 2007); the Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale
(Lawton & Brody, 1969, validated and adapted for the Portuguese population by Sequeira, 2007);
and the Geriatric Depression Scale (Validated and adapted for the Portuguese population by Poci-
nho, Farate, Dias, Lee & Yesavage (2009).

Results. The sample consists in 100 elderly persons living in a community-base and/or institutional
home cares, mostly female (53%), with an average age of 76.8 years (SD = 8.4). Most of participants
are married or cohabiting (46.5%) and have a reduced level of education (69.1% with 1 to 4 years of
schooling); Regarding the independence for basic Activities of Daily Living (ADL), 66% are inde-
pendent and 50% are moderately dependent on the Instrumental Activities of Daily Living (IADL).
The percentage of individuals that manifested depressive symptomatology was 63%. It was noted
that higher levels of depression symptoms are associated to participants with low ability to perform
basic tasks of daily living.

Conclusion. The result achieved in this dissertation can be the beginning for futures programs to
prevent geriatrics diseases as depression, which will help an early detection of symptoms and
comorbidities. It is essential that these programs focus the prevention and promotion of mental
health, with the goal to improve the life quality and well being of aged people in community.

Key words: Elderly; Aging; Gerontology; Functionality; Depression; Community.
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INTRODUCAO






O envelhecimento da populagédo é uma realidade incontornavel na sociedade ocidental do
séc. XXI que langa novos desafios aos individuos e a prépria sociedade. Em Portugal, nunca
existiram tantas pessoas com 65 e mais anos, ou com 80 e mais anos, e tdo poucos nascimentos
e jovens como agora (Rosa, 2012). O ultimo Censo da populagéao realizado em Portugal em 2011
mostrou a tendéncia crescente para o aumento da populagdo com 65 e mais anos. Entre 2001 e
2011, a proporgéao de jovens (populagéo dos 0 aos 14 anos de idade) reduziu de 16,2% para 14,9%
da populagdo residente total. No mesmo periodo, a proporcdo de individuos em idade ativa
(populagéo dos 15 aos 64 anos de idade) também diminuiu de 67,3% para 66,0%, verificando-se
simultaneamente o aumento da percentagem de idosos (populagao com 65+ anos de idade) de
16,6% para 19,0% (INE, 2012).

Com o acréscimo da longevidade, assiste-se a um aumento do interesse cientifico e social
em relagdo a populagdo idosa, existindo atualmente uma grande diversidade de quadros
conceptuais, abordagens metodologicas e resultados de investigagdo. Para este aumento da
longevidade, contribuem, entre varios fatores, a evolugdo decorrente do desenvolvimento nas
ciéncias da saude, que cooperam de forma decisiva para o aumento da esperanca de vida e
consequentemente aumento da populagéo idosa (Sequeira, 2010).

De acordo com Paul (1991) o envelhecimento humano pode ser entendido, também como
um processo individual resultante de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, ou outras,
provocadas pela idade, que atingem o ser humano modificando o seu relacionamento com a propria
vida e com o0 mundo, alterando a sua relagdo com o tempo (Teixeira, 2006). Este processo possui
trés componentes: a biolégica (capacidades/competéncias fisicas do individuo); a psicologica
(autorregulagédo do individuo para tomar decisbes e opgdes); e ainda, a social (papéis sociais
desempenhados na sociedade). Contudo, o processo de envelhecimento ndo depende
exclusivamente das particularidades individuais da pessoa, mas também do ambiente em que esta
inserida. O ambiente fisico dos idosos é considerado como sendo um fator otimizador ou negativo
no evoluir do processo do envelhecimento, com efeitos diretos na sua autonomia e efeitos indiretos
pela indugdo de ambientes sociais favoraveis ou desfavoraveis ao bem-estar dos mais velhos (Padul,
2005).

Neste sentido, é possivel constatar que o processo de envelhecimento é influenciado por
fatores intrinsecos, mas também por fatores de ordem extrinseca. Nesta linha de pensamento,
torna-se igualmente relevante referir que cada individuo envelhece de um modo particular, diferente
de todos os outros, consoante o estilo de vida adotado.

Este crescente envelhecimento, aliado a maior longevidade e o aumento de doencgas
cronico-degenerativas, resultam numa redugdo progressiva da autonomia e da capacidade
funcional do individuo idoso. Neste sentido, a funcionalidade traduz-se em varias atividades que

podem subdividir-se em atividades basicas de vida diaria (ABVD’s), que englobam atividades de
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autocuidado e, atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD’s), voltadas para a integragdo do
individuo no meio ambiente (Marcolin & Dalacorte, 2008; Paul & Fonseca, 2005).

A perda da capacidade de executar determinadas tarefas consideradas essenciais na pratica
diaria induz a uma sobrecarga emocional que podera tornar o individuo mais vulneravel ao
aparecimento de sintomatologia depressiva. De facto, a relagdo entre capacidade funcional e
depressao € cada vez mais estudada, e ha estudos que comprovam a relagédo entre depresséao e
dependéncia funcional (Maciel & Guerra, 2006). Diversos autores constataram que a medida que
os idosos se vao tornando mais dependentes fisicamente tendem a ficam mais deprimidos,
independentemente da idade e do género (Lima, Silva & Ramos, 2009; Katt, Speranza, Shore,
Saenz e Witta 2009).

Em relacdo a populacdo idosa, a depressao constitui um motivo de hospitalizagao tao
frequente quanto a deméncia. O quadro clinico desencadeado é habitualmente similar com o que
se pode encontrar em outras faixas etarias, sendo, no entanto, menos comum o sentimento de culpa
e incapacidade grave e mais frequente certas caracteristicas como a hipocondria, agitagao,
sintomas obsessivos e medo de indigéncia (Santos, 2002). A depresséo apresenta-se como o
problema de saude mental mais frequente na populagao idosa, e tem vindo a ser considerada um
grave problema de saude publica, sendo frequentemente sub-tratada e sub-diagnosticada,
nomeadamente quando ocorre em contexto de multiplos problemas de saude, levando a perda de
autonomia (Namorado, 2013).

Ao pensarmos que o envelhecimento, a capacidade funcional e a sintomatologia depressiva
possam ser conceitos relacionados entre si, consideramos que esta relagdo merece ser estudada.

A escolha do tema deve-se ao fato de a literatura cientifica demonstrar o quao importante é
realizar uma avaliagcao multidimensional nos adultos mais velhos, mais concretamente no que toca
a funcionalidade (autonomia instrumental e fisica), particularmente envolvida na satisfagao
auténoma das atividades de vida diaria e das atividades instrumentais. Por outro lado, a dimensao
da populagao envelhecida, do nosso pais, justifica o interesse por estudos neste ambito. Associado
a funcionalidade podem ser referidas outras variaveis que poderdo comprometé-la, favorecendo a
dependéncia funcional, nomeadamente a depressao. Assim, o presente trabalho pretende contribuir
para um melhor entendimento sobre o processo de envelhecimento, procurando identificar, mais
especificamente, alguns aspetos que também possam ser determinantes para a compreensao da
sintomatologia depressiva nesta fase do ciclo de vida.

Face ao exposto, estabelece-se o seguinte objetivo geral para o presente estudo: Analisar a
relagdo entre aspetos sociodemograficos, funcionalidade das atividades da vida diaria e
sintomatologia depressiva em idosos, a residir em contexto comunitario.

Em termos de estrutura, a presente dissertagao encontra-se dividida em quatro capitulos. O
primeiro capitulo pretende enquadrar teoricamente o problema de investigagdo através de uma
revisao da literatura nos dominios mais relevantes para o seu equacionamento, abordando-se o

envelhecimento, a Gerontologia Social, a Saude mental a funcionalidade e a depresséo no idoso.
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O Capitulo Il visa a apresentagéo do estudo empirico fazendo o seu enquadramento metodoldgico,
descrevendo a forma como o estudo foi desenhado, apresentando a contextualizagdo do estudo,
0s objetivos de investigagao, os participantes no estudo, os instrumentos de recolha de dados, os
procedimentos de recolha e andlise dos dados. Por fim, no Capitulo Il e 1V, serdo consideradas a
apresentacao e discussao dos resultados do estudo e as principais conclusdes, face aos objetivos

de estudo e as suas implicagbes para a pratica gerontologica.
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CAPITULOI

REVISAO DA LITERATURA






1.1 O Envelhecimento

1.1.1 Envelhecimento populacional e individual

Para compreender o fendmeno do envelhecimento é necessario ter presente que existem
idades, consensualmente aceites, a partir das quais, para la dos atributos pessoais (classe social,
qualificagbes e competéncias, entre outras) todos os individuos sao classificados indistintamente
em categorias fixas denominadas idades jovem, ativa e idosa. A partir destas categorias etarias
desenvolve-se a nogao de envelhecimento demografico (ou populacional) que se explica como uma
evolugao propria da organizagao etaria da populagédo que corresponde ao aumento da importancia
estatistica dos idosos (envelhecimento no topo da pirdmide etaria) ou a diminuigdo da importancia
estatistica dos jovens (envelhecimento na base da piramide etaria). Articulado com o
envelhecimento demografico esta o envelhecimento societal que parece advir do primeiro, visto que,
uma populagdo pode estar a envelhecer e a sociedade nao, o que significa que esta pode reagir a
modificagdo do curso dos fatos, encontrando uma forma apropriada de os encarar (Rosa, 2012).

A abordagem sobre o envelhecimento da populagdo adquiriu uma grande importancia,
nomeadamente na Europa. Tal decorre da relevancia que esta questdo tem vindo assumir nas
ultimas décadas, inicialmente em alguns paises mais desenvolvidos da Europa e, atualmente numa
escala mais alargada, onde se inclui outros paises como os da América do Norte, América Latina e
Asia, que iniciaram processos relevantes de alteracdo de padrdes de natalidade tradicionalmente
elevada, como esta acontecer com alguns dos mais importantes paises emergentes (Dias &
Rodrigues, 2012).

Segundo dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), a populagao
mundial depois de ter tido um crescimento de 2 bilides de pessoas em 1950 para 6,5 bilides em
2012, prevé-se que em 2050 possa rondar os 9,1 bilides. Verificou-se também, que a percentagem
de pessoas idosas cresceu consideravelmente, passando de 8% em 1950 para 11% em 2009,
sendo esperado que atinga os 22% em 2050 (INE, 2012).

Ao abordar o envelhecimento populacional € importante ter em conta dois fatores — a
distincdo entre paises desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento. Esta distingéo é
fundamental, pois a maior parte do crescimento global da populagédo decorre nos paises em vias de
desenvolvimento. Assim, 95% do crescimento global resultara dos 50 paises menos desenvolvidos
e o continente africano sera o que crescera mais intensamente em termos populacionais. A nivel
mundial, a populagao idosa cresce a um ritmo de 2,6% por ano, por sua vez, a populacao global
cresce a um ritmo muito mais lento de apenas 1,2%, ndo se perspetivando alteragbes nesta
tendéncia pelo menos até 2050. Os paises em vias de desenvolvimento terao muito mais dificuldade
em se adaptar as mudangas que necessariamente terdo que ocorrer na sociedade para que esta
alcance um ponto de equilibrio e sustentabilidade. Sdo o caso da China e da india, que até 2050

podem sofrer danos se nao obtiverem sucesso no seu processo de adaptagdo a nova realidade
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demogréfica, pois ndo s6 estardo a bragos com uma grande fatia de populagdo muito envelhecida,
como com uma grande parcela muito jovem, tendo a populagcdo considerada ativa poucos
integrantes quando comparada com os grupos referidos (Ledo, Ataide, Revés, Marques e Ponte,
2011).

Assim, & notdrio que o envelhecimento da populagéao atinge uma dimensao mundial, embora
seja na Europa que esta mais concentrado. Portugal € um dos paises mais envelhecidos,
nomeadamente pela velocidade com que este processo se manifesta: em 1980 o indice de
Envelhecimento era de 44, ou seja, havia 44 idosos por cada 100 jovens, atualmente passou de
130 idosos por cada 100 jovens. Portugal tem hoje mais populagao idosa do que jovem (PORDATA,
2014).

Nas ultimas décadas, a demografia portuguesa transformou-se, em sintonia com as
profundas mudancas sociais, econdmicas e politicas, nacionais e internacionais, que marcaram
todo este periodo. Em 1960, Portugal contava com 8,9 milhées de residentes, em 2011, passou
para 10,5 o total de residentes (PORDATA, 2014).

No caso de Portugal, a piramide etaria apresenta-se envelhecida na base e no topo. O
acontecimento do duplo envelhecimento da populagdo, que se caracteriza pelo aumento da
populagéo idosa e pela redugdo da populagao jovem, continua bem vincado nos resultados dos
Censos 2011. Ha cerca de trinta anos, em 1981, cerca de um quarto da populacido pertencia ao
grupo etario mais jovem (0-14 anos) e apenas 11,4% estava incluida no grupo etario dos mais idosos
(com 65 ou mais anos). Em 2011, Portugal apresentou cerca de 15% da populagédo no grupo etario
mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da populacéo tem 65 ou mais nos de idade (INE, 2012).

Rosa (2012) refere que a parcela de idosos mais velhos (com 80 ou mais anos), conhecida
como “quarta idade “ tem vindo a reforgar o seu peso estatistico com o evoluir do tempo. Segundo
o INE (2012), a populagdo em Portugal devera continuar a envelhecer e podera ocorrer de modo
intenso. Mesmo que os niveis de fecundidade aumentem ligeiramente e que os saldos migratorios
permanegam positivos, em 2060 a populacédo portuguesa podera estar ainda nos 10 milhdes de
individuos mas, no entanto, sera muito mais envelhecida do que atualmente, sendo que, o niumero
de pessoas com 65 ou mais anos podera ser quase o triplo dos jovens. Tal acontece devido a
reducado da mortalidade e a reducao da fecundidade.

Ainda segundo Rosa (2012), em 1920 os homens tinham uma esperanca de vida de cerca
de 36 anos, e em 1960 ja atingia os 60 anos. Hoje passados 50 anos, a esperancga de vida a
nascenca é de cerca de 76 anos. Desde 1920, e nos 90 anos que passaram desde entdo, o nimero
médio de anos com vida aumentou 40 anos para os homens. Idéntica evolugao se passou com as
mulheres, as quais tém beneficiado sempre de uma esperancga de vida superior a dos homens. Em
1920, a esperanga de vida a nascenga das mulheres era de 40 anos e, atualmente é de 82 anos.

Falar de envelhecimento requer que se fale do termo envelhecimento coletivo, mas também
de envelhecimento individual. Segundo Rosa (2012), o envelhecimento individual € um conceito que

se divide em dois: envelhecimento cronolégico, um processo universal, progressivo e inevitavel, que
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todo o Ser Humano atravessa no seu processo de desenvolvimento; e envelhecimento
biopsicolégico vivido por cada pessoa de maneira diferente, sendo menos linear € nao fixo em
termos de idade. Cada pessoa manifesta este tipo de envelhecimento de acordo com o seu estilo
de vida, da genética e até da sociedade que a rodeia.

Na mesma linha, a autora acima referida, salienta que, ligado ao processo de
envelhecimento individual estéd a velhice sendo que, esta pode ser vista pela negativa ou pela
positiva. A visao negativa junta a velhice a morte e destaca-a como a ultima fase da vida humana,
onde é visivel os sinais de deterioragao fisica que se determinam sobre todo o resto. A visido positiva
€ a que alia a velhice ao privilégio de chegar a idades mais avangadas.

Independentemente das dificuldades associadas a saude ou outras, a velhice pode ser um
momento para concretizar sonhos irrealizaveis durante a constante pressdo da vida quotidiana
quando se esta no ativo. Assim, embora a idade cronoldgica seja um atributo indiscutivel, a velhice
ndo o é. E uma realidade difusa, vivida, sentida e percecionada de forma dispar, desde o seu
enaltecimento até ao repudio.

O envelhecimento populacional acarreta consigo alguns receios de entre os quais a saude,
ou a falta dela. Com o aumento do numero de individuos com 80 ou mais anos, ampliam-se as
necessidades e a procura de cuidados de saude. Com o avancar da idade aumenta o risco de
doencas cronicas nao transmissiveis ou degenerativas e aumentam as dificuldades de mobilidade,
de visao e audigao, o que leva muitas vezes a perda progressiva da autonomia e consequentemente
a dependéncia de terceiros. A solidao, o isolamento familiar, a pobreza sido outros dos receios dos
individuos desta faixa etaria.

A longevidade humana é uma realidade incontestavel, no entanto as pessoas vivem uma
ansiedade para nao envelhecer, mas, importa referir que, o envelhecer ocorre ao longo da vida —
desde o nascimento até a morte. Mas, ha uma etapa da vida onde se faz notar com mais relevancia,
0 que chama a atencdo para a importancia do planeamento da vida, de maneira a promover um
envelhecimento bem-sucedido, em que o principal critério para o sucesso € a autonomia (fisica,

psicolégica e social) do idoso (Baltes e Baltes, 1990; OMS, 2001).

1.1.2 Gerontologia social

A partir do fim da Il Guerra Mundial, houve a necessidade de obter mais conhecimentos no
que respeita aos idosos, ao processo de envelhecimento, de como ele se coloca na histoéria de vida
de cada individuo e das suas consequéncias sobre a condi¢cdo de vida quotidiana. Tal, aconteceu
por causa do aumento da esperangca meédia de vida levando ao envelhecimento da populacéo.
Assim, visto que o grupo de idosos comegou a ter uma relevancia estatistica e social era necessaria

criar uma nova disciplina, a Gerontologia (Fonseca, 2005).
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A palavra Gerontologia provém do vocabulo grego “gerontos” que significa aqueles que sao
mais velhos ou mais notaveis associado com o termo “logia” que significa grupo de conhecedores.
Assim sendo, a gerontologia € uma nova area cientifica que se dedica ao estudo do envelhecimento
humano e das pessoas mais velhas. E uma visdo do envelhecimento que recebe contributos
metodoldgicos e conceptuais de varias areas cientificas, como a Biologia, a Psicologia e a
Sociologia (Paul, 2012). Ou seja, caracteriza-se como um campo multidisciplinar. E um campo de
estudos que investiga as experiéncias de velhice e envelhecimento em diferentes contextos
socioculturais e historicos, abrangendo aspetos do envelhecimento normal e patoldgico. Investiga
ainda o potencial de desenvolvimento humano associado ao curso de vida e ao processo de
envelhecimento.

Ao longo do século XX, o estudo do envelhecimento associado ao ciclo de vida evoluiu de
forma continua e gradual. Hoje em dia, o desafio da Gerontologia concentra-se em garantir que a
velhice e o envelhecimento sejam processos orientados e bem-assistidos. Torna-se, entao,
imprescindivel que o aumento da esperanga de vida seja acompanhado por ganhos na qualidade
de vida, na satisfacdo e no bem-estar (Neri, 2008).

E neste sentido que a Gerontologia assenta numa abordagem tedrica a nivel bioldgico,
psicoldgico e social, o que faz com que esta ciéncia desenvolva conhecimentos basicos a todos
estes niveis e se demarque como multidisciplinar. Esta ciéncia é claramente interventiva, tentando
melhorar as condi¢cbes de vida das pessoas mais velhas, onde a intervencdo pode ocorrer num
contexto publico ou privado, individual ou em grupo (Fernandez-Ballesteros, 2004).

Fernandez-Ballesteros (2004) destaca a multidisciplinaridade da Gerontologia, uma vez que
a especificidade das tarefas com que o gerontélogo se depara expressa uma componente interativa
impondo, desta forma, a necessidade de uma abordagem interprofissional.

Segundo Alkema & Alley (2006), os desafios da Gerontologia, enquanto campo integrado do
conhecimento, inclui barreiras para a interdisciplinaridade e a adogdo de uma linguagem comum
entre os especialistas e estudiosos do envelhecimento. Como destacam os autores, a Gerontologia
€ vista por alguns estudiosos como uma ciéncia com dados ricos e teorias pobres. Na pratica, o
desafio reside em articular as teorias a pratica com o intuito de aperfeigoar as condi¢bes de vida e
de saude dos idosos e da populagao que envelhece.

As teorias na area da Gerontologia, como em todas as outras, servem para explicar e
sistematizar os fendmenos que contatamos e, colocar hipéteses ou fundamentar intervengées, dai
0 seu caracter essencial para o desenvolvimento cientifico. Ou seja, utiliza-se uma teoria para
explicar dados e gerar hipoteses que possam ser testadas pela pesquisa (Paul, 2012).

Neste sentido, com o grande desenvolvimento da Gerontologia surgiram novos ramos de
estudo como a Gerontologia Social. Esta, é a especialidade da Gerontologia que se preocupa
essencialmente com o panorama da realidade sociocultural e ambiental inerente ao
envelhecimento, bem como, das causas sociais para que se determinem agdes de prevencao e/ou

intervengdo como respostas a situagdes adversas (Fernandez-Ballesteros, 2004).
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O termo Gerontologia Social foi usado pela primeira vez, em 1964, por Clark Tibbits para
descrever a area da Gerontologia que estuda o impacto das condigbes socioculturais e ambientais
no processo de envelhecimento e na velhice, as consequéncias sociais desse processo e as acdes
sociais que podem otimizar o processo de envelhecimento (Paul, 2005). E uma &rea cientifica de
formacgao recente que compde uma exigéncia e caréncia das sociedades contemporaneas,
aparecendo como construcdo de uma area do conhecimento na procura do saber sobre as
interdependéncias entre o envelhecimento humano e coletivo, nomeadamente ao nivel do impacto
dos fendmenos do envelhecimento nas estruturas familiares, na economia, a protegao social, no
direito, nas representagdes sociais sobre a vida, a morte e o envelhecimento, assim como, nas
praticas culturais e na relagcdo com o tempo.

Neste contexto, o gerontélogo social possui conhecimentos biopsicossociais dos idosos e
do envelhecimento, ampliando estes mesmos conhecimentos a uma perspetiva social, em beneficio
das pessoas mais velhas (Fernandez-Ballesteros, 2004).

Em forma de concluséo, importa referir que o principal objetivo da Gerontologia Social é o
estudo e conhecimento da velhice para que o individuo viva mais € melhor. O interesse pela velhice
e pelos processos de envelhecimento tem sido constante ao longo da histéria da humanidade, dado

o constante interesse pelo prolongamento da vida (Fernandez-Ballesteros, 2004).

1.1.3 O fenémeno do envelhecimento a luz do modelo Ecolégico da Competéncia-Pressao

Em oposicao ao desenvolvimento da teoria das ciéncias biologicas, o progresso teodrico tem
sido mais desafiador no que respeita a gerontologia social, devido aos complexos fenémenos do
curso de vida. Apesar do estudo do envelhecimento ser recente, existe infinda informacgao. Todavia,
nao se sabe tanto quanto se gostaria de saber sobre como e porqué existe tanta alteragdo no en-
velhecimento. As perguntas porqué e como envelhecemos precisam de teorias esclarecedoras
(Bengtson, Gans, Putney & Silverstein, 2009).

Bengston e colaboradores (2009) definem a teoria como uma explanagao que esta alinhada
com uma Optica cientifica sobre a evolugdo do conhecimento. Uma tentativa de explicar € o modo
mais simples para definir teoria. Igualmente, Paul (2012) define teoria como uma forma de expor e
ordenar os fendmenos que analisamos e erigir hipéteses ou firmar intervengdes, dai o seu caracter
substancial para o desenvolvimento cientifico.

Se a teoria é diminuta, a investigagdo ou programa de intervencgao irdo falhar porque nao
vao obter os objetivos desejados. Se a explanagao nao é fundamentada por pressupostos teoricos
que sao ensaiados pela pesquisa, entao é dificil avaliar se os resultados ou a politica de intervencao
€ baseada em suposi¢des aceitaveis sobre o porqué de as coisas acontecerem (Bengston, Burgess

& Parrott, 1997).
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Existe muitas formas de conceptualizar o envelhecimento e a velhice, desde a biologia, a
psicologia ou a sociologia. Porém, nenhuma destas teorias, em separado, sera eficiente para expli-
car adequadamente o processo de envelhecimento, uma vez que, as muta¢des do tempo no orga-
nismo humano sao multiplas e com multiplas causas (Fernandéz-Ballesteros, 2000). O autor des-
creve sucintamente o contributo de cada disciplina para o esclarecimento do processo de envelhe-
cimento: as teorias biolégicas explanam as altera¢gdes no organismo do individuo, no decorrer do
processo de envelhecimento; as teorias psicoldgicas do envelhecimento consentem descrever as
mudangas que, com o tempo e a idade, se criam no funcionamento psicolégico dos individuos; as
teorias sociais do envelhecimento explanam a complexidade e a variedade do processo de enve-
Ihecimento no contexto social.

No campo das teorias sociais, o contexto fisico e social em que os idosos estéo incluidos,
torna-se alvo de estudo, na medida em que se torna pertinente para a promog¢ao de uma velhice
bem-sucedida (Paul, 1997). A abordagem ambiental do comportamento humano é uma area recente
da Psicologia, em que se integram, para além das variaveis psicoldgicas e sociais do individuo e do
seu grupo de pertencga, as variaveis do meio fisico.

Posto isto, Lawton (1989) foi um dos primeiros a direcionar o interesse para a interagao
pessoa-ambiente na velhice, desenvolvendo o Modelo Ecolégico da Competéncia-Pressao (Lawton
& Nahemow, 1973; Lawton, 1977). O Modelo assenta em dois conceitos nucleares — competéncia
e pressdo ambiental. A competéncia é definida pelo autor como “o limite teoricamente superior da
capacidade do individuo para funcionar nas areas da saude, biolégica, a sensagdo-percepgéo, e
conduta motora, e a cognigdo” (Lawton, 1975, p. 23). Ja a pressao ambiental refere-se ao grau de
exigéncia que o ambiente exerce sobre as capacidades sociais e fisicas da pessoa, quer do ponto
de vista real, quer subjetivo.

De acordo com o referido modelo, os aspetos que predizem a adaptagdo ambiental dos
idosos sdo a sua competéncia individual e a pressao exercida pelo meio ambiente em que se en-
contram. Exigéncias excessivas do meio face as competéncias, provocam resultados negativos e
stress, sendo que exigéncias inadequadas conduzem a perda de competéncias por falta de uso.
Nesse sentido, uma pessoa mais competente suporta uma maior pressao do meio, permanecendo
adaptada.

Assim, as carateristicas ambientais podem funcionar tanto como barreiras, como facilitado-
ras de determinado comportamento, dependendo das carateristicas de cada individuo. Assim, é
importante encontrar e proporcionar ao idoso um ambiente que, no que respeita as exigéncias pes-
soais nao “peque” por excesso nem por defeito, pois a adaptagao tem a ver com principios home-
ostaticos: a pressao ambiental ndo pode ser nem maior nem menor do que aquela que o individuo
esta habituado. Tal, levaria a um sentimento de desconforto e desadaptacédo. Nao obstante, a pres-
sdo ambiental percebida varia de individuo para individuo, consoante as suas proprias competén-

cias para lidar com ela.

30



Para Lawton (1975), o ambiente mais favoravel seria aquele cujo nivel de exigéncia se situa
no limite do nivel maximo de competéncia. O autor avangou posteriormente com a hipétese da
“docilidade ambiental” para salientar o papel do ambiente na compensacao das perdas inerentes
ao envelhecimento, isto €, a medida que o nivel de competéncia pessoal decresce, mais os fatores
ambientais influenciam o comportamento e a capacidade adaptativa (quer positiva, quer negativa-
mente) (Paul, 2005). A este propdsito Lawton (1975) considera que o ambiente pode exercer trés
tipos de fungdes: (1) manutengao, (2) estimulagao e (3) suporte. A manutencao refere-se ao papel
de constancia e previsibilidade que o ambiente deve assegurar (ex., conferir identidade aos ambi-
entes, preservar os significados cognitivos e afetivos do ambiente). Ja a fungdo estimulagéo diz
respeito a capacidade do ambiente apresentar novas fontes de estimulos capazes de estimular
comportamentos novos ou esbatidos. Finalmente, a fungéo suporte significa compensar a redugéo
ou perda de competéncias, através, por exemplo, da eliminagcio de barreiras ou da disponibilizacéo
de mecanismos compensatorios. Neste contexto, o ambiente ideal é aquele que faz apelo ao uso
das capacidades residuais da pessoa — “a zona de desempenho potencial maximo” (Paul, 2005, p.
252).

Neste sentido, o ideal sera um ambiente que promova a utilizagcdo de todas as competéncias/
capacidades do individuo. Quanto mais competente for o individuo, menor sera a influéncia do am-
biente no seu comportamento, assim como, quanto menos competente for, mais relevante sera a
influéncia do meio. Deste modo, quando a pressdao do ambiente supera o limite das capacidades
do individuo, podera ocorrer resultados negativos e sentimentos de stress e incompeténcia. Se as
exigéncias do meio forem inadequadas pode haver possiveis perdas de competéncias dos indivi-

duos devido a falta de uso, levando a uma diminuicdo da capacidade funcional.

1.1.4 Capacidade funcional

O funcionamento do organismo humano é sustentado por mecanismos comuns a todos os
processos bioldgicos que, com a longevidade, estao sujeitos a entrar em faléncia (Lithgow &
Kirkwood, 1996). Verifica-se uma deterioracédo estrutural e funcional em varios tecidos e 6rgaos,
diminuigdo da capacidade de resposta ao stress imposto pelo ambiente (Andres, 1969) e ha uma
vulnerabilidade para o surgimento de doencas (Rowe & Kahn, 1987).

Assim, o envelhecimento enquanto etapa da vida € um processo bioldgico inevitavel, pois
implica modificagdes somaticas e psicossociais. Deste modo, as dimensbdes bioldgicas, sociais e
psicoldgicas interagem de forma continua de acordo com a interagédo humana, onde cada uma afeta
e é afetada (Sequeira, 2007).

Fillenbaum (1984) um dos primeiros autores abordar o tema da funcionalidade, ou

capacidade funcional, refere que esta esta relacionada com a autonomia na execucdo de tarefas
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diarias e necessarias a todos os individuos, como tarefas de cuidados pessoais e de adaptacao ao
meio em que se vive, que asseguram a possibilidade de se viver sozinho no domicilio.

A capacidade funcional permite ao individuo poder cuidar de si préprio, desempenhando
tarefas de cuidados pessoais e de adaptagdo ao meio em que vive (Fillenbaum, 1986). Esta, deve
ser avaliada de acordo com o que o individuo faz no seu dia-a-dia e com os meios que dispde e,
ser relacionada com fatores fisicos e/ou mentais e com fatores extrinsecos, de natureza social,
econémica ou ambiental, que interfiram no desempenho (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe,
1963; Bowling, 1997). E, deve ser classificada de acordo com o grau de autossuficiéncia nesse
desempenho, o que, pode manifestar-se em dois pontos independéncia (o individuo é totalmente
independente ou, utiliza algum auxiliar mecanico) ou dependéncia (o individuo necessita de ajuda
regularmente de terceiros na execugao de pelo menos uma das tarefas de funcionalidade).

De acordo com a literatura consultada, existe uma panodplia de fatores que podem ser
considerados de risco para interferir com a funcionalidade de um individuo, podendo tornar-se numa
condigdo que possa ser considerada como situagado de dependéncia funcional. Assim, seguindo
esta linha de pensamento, Marcolin e Dalacorte (2008) sustentam que, em idosos com problemas
ao nivel da audigao, incontinéncia urinaria, défice cognitivo e alteragdes dos membros superiores e
inferiores, podem verificar-se limitagbes na capacidade funcional, pelo que, pode concluir-se que
sao mais dependentes sob o ponto de vista funcional.

Por sua vez Cigolle, Langa, e Kabeto (2007) referem como fatores de risco na capacidade
funcional, problemas como quedas, baixo indice de massa corporal, tonturas, incontinéncia urinaria,
défices cognitivos, alteragées de indole visual ou auditiva. Fatores que diminuem o potencial
funcional do individuo, tornando-os mais dependentes. Ainda sobre este assunto, Johnson, Lui e
Yeffe (2007) constataram que individuos idosos com défice cognitivo mostravam maior deterioragéo
na realizagdo de tarefas, o que incita a uma maior probabilidade de declinio da capacidade
funcional. Na populagéo idosa, denotam-se muitas queixas ao nivel do funcionamento cognitivo e
da dependéncia funcional, constatando-se, assim, uma forte ligagdo entre o cognitivo e a
capacidade funcional. (Marra, Pereira, Faria, Pereira, Martins & Tirado, 2007).

Edwards (2001) refere que fatores como a hipertensdo, doengas cardiovasculares,
alteragbes musculo-esqueléticas, problemas psiquicos e alteragbes da densidade 6ssea, da forga
muscular e da resisténcia a fraturas incutem a perda de autonomia. O autor adita ainda que o
declinio da cogni¢ao, por meio da detioragao de algumas capacidades intelectuais, tais como o
tempo de reagao, velocidade de aprendizagem e a memédria, instiga de igual modo a dependéncia
funcional.

Assim, e em jeito de conclusdo, a funcionalidade parece associar-se a
autonomia/independéncia no desempenho de atividades praticas frequentes e indispensaveis a
todos os individuos, por exemplo os cuidados pessoais e de adaptagcdo ao contexto de vida, que
possibilitam ao individuo viver ou ndo sozinho no domicilio (Botelho, 2005).

A autonomia pode ser definida como a capacidade percebida para lidar, controlar e tomar
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decisbes no quotidiano e de acordo com regras e preferéncias sociais (OMS, 2002). A perda de
autonomia consiste na incapacidade do individuo fazer escolhas por si préprio de acordo com as
suas regras e valores e dirigir a sua conduta (Fernandes, 2002).

No que diz respeito a independéncia, nao sendo sinébnimo de autonomia, pode definir-se
como a capacidade de realizar fungbes relacionadas com a vida diaria, possibilitando o individuo
de viver na comunidade sem ajuda ou com ajuda parcial de outros (OMS, 2002). Sousa, Figueiredo
e Cerqueira (2004), fazendo referéncia a importancia da independéncia para os mais velhos,
sustentam que esta é sinénimo de capacidade de cuidarem de si préprios, sem dependerem de
outros para tarefas de cuidados pessoais e tarefas domésticas, terem poder de decisao e liberdade
nas suas escolhas e, fundamentalmente, ndo se sentirem um fardo ou uma obrigacédo para os
outros.

Relativamente a dependéncia, esta refere-se a situacio de incapacidade de executar por si
mesmo as atividades de vida diaria. Na ética de Sequeira (2010) a dependéncia esta intimamente
relacionada com a incapacidade da pessoa para a satisfacdo das necessidades humanas basicas,
necessitando por isso de ajuda de terceiros para sobreviver.

Ainda relacionado com esta tematica, Fernandes (2002) sustenta que a dependéncia nos
mais velhos aparece mais frequentemente aquando a presenca de determinadas situacbes que
impossibilitam o individuo de satisfazer as suas necessidades, tais como, a falta de apoio e afeto
familiar, o isolamento e a soliddo que conduz a perda de familiares e amigos, a inatividade resultante
da reforma ou perda de forgas, mudanga de estatuto social e perda de prestigio e a passividade
devido ao facto de n&o terem compromissos.

E importante realcar que autonomia e independéncia constituem conceitos distintos, mas
relacionados. Neste sentido, a autonomia e dependéncia podem coexistir quando um individuo
preserva a capacidade de decisao e de execugao (Gouveia, 2008). De acordo com a mesma autora,
pode também acontecer uma outra situagdo, sendo que pode constatar-se uma perda de
independéncia embora o individuo mantenha a autonomia, ou seja, o individuo mantém a
capacidade de decisdao mas nao a capacidade de execugao. Ainda nesta linha de pensamento, e
considerando uma outra situagdo possivel, pode ocorrer a perda de autonomia com a
independéncia preservada, isto é, a capacidade de execugao esta presente, no entanto o individuo
nao mantém a capacidade de decisao de acordo com as regras e valores pessoais. Por ultimo, uma
outra suposigédo consiste na perda, em simultaneo, da autonomia e da independéncia, na qual o
individuo perdeu a capacidade de execugao e de decisdo, o que induz a dependéncia total de
terceiros.

Ora, o envelhecimento é pautado pela associagdo com a dependéncia. Tal facto é
considerado por alguns autores como um estereétipo visto que grande parte da dependéncia advém
de patologias e ndo sdo um efeito direto da idade, pelo que, um individuo em idade precoce pode,
de igual modo, ser dependente. Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004, p.48) sustentam que “

corrente associar velhice a dependéncia; (...) algumas pessoas mostram declinio no seu estado de
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saude e nas competéncias cognitivas, precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até os 80
anos e mesmo 90 anos. Na verdade qualquer declinio precoce reflete patologia e ndo os efeitos da
idade ou seja a dependéncia nao é um elemento que caracteriza apenas esta fase da vida”.

Segundo os autores supracitados, € de salientar que quer a doenga, quer o processo de
senescéncia podem estar associados com a idade ndo sendo, no entanto, determinados por esta.

Importa ainda referir que qualquer individuo pode ter necessidade de ajuda para satisfazer
as suas necessidades. No entanto, devido ao processo de envelhecimento, os idosos exigem uma
atencao especial, pelo que se torna fulcral promover o bem-estar do idoso, dedicar-lhe atencdo e
estabelecer uma relagéo de ajuda de modo a solucionar os seus problemas (Sousa, 2008).

Posto isto, € de salientar a importancia do desenvolvimento de estratégias de prevencao da
dependéncia, mesmo antes de esta se instalar na vida do idoso. Deste modo, preservar-se-a a sua
dependéncia mantendo a qualidade de vida.

A avaliacdo do estado de saude dos individuos idosos com recurso, somente, a estatisticas
de mortalidade, pode nao constituir um retrato real e detalhado das condi¢cdes de vida e de saude
dessa populacdo, dado que nao reflete a elevada incidéncia de situacdes que intervém na sua
qualidade de vida sem, no entanto, serem responsaveis pela sua morte. A importancia da incluséo
de indicadores de morbilidade que abordem também as incapacidades tendo sido cada vez mais
indiscutivel, uma vez que traduzem o impacto da doenca/incapacidade sobre a familia, o sistema
de saude e a qualidade de vida dos idosos (Sousa, 2008).

Neste sentido, no momento da avaliacdo da populacdo mais velha, torna-se indispensavel
incidir sob o ponto de vista funcional. Nesta linha de pensamento, a avaliagdo funcional pode ser
caraterizada como uma tentativa sistematizada de medir, de um modo objetivo, os niveis em que
um individuo é capaz de executar determinadas atividades ou funcbes em areas distintas,
empregando habilidades diversas para o desempenho das tarefas da vida quotidiana e para o
instituir de interagbes sociais (Sousa, 2008). Segundo Verissimo (2006), a avaliagdo funcional
consiste na recolha e posterior interpretagédo de dados que facilitam avaliar o nivel da capacidade
funcional do individuo, compreendendo-se por capacidade funcional a capacidade do individuo para
a execugao das atividades de vida diaria. Nesta linha de pensamento, Paul e Fonseca (2005)
sustentam que a avaliagédo da funcionalidade deve ser elaborada tendo em conta o que o individuo
faz no seu dia-a-dia e com os meios que tem ao seu dispor, e que deve ainda ser relacionada com
fatores mentais e/ou fisicos e com fatores extrinsecos, de ordem social, ambiental e econémica,
que intervenham na fungao.

Ainda sobre este tema, Ermida (1996) indica que a avaliagao funcional incluida na avaliagao
geriatrica tem como objetivo crucial a avaliagdo da capacidade do idoso para o cumprimento de
atividades que Ihe possibilitem viver de um modo auténomo e independente no meio em que se
encontra inserido. Neste sentido a avaliagdo da funcionalidade possui como objetivo inicial o
reconhecimento de perturbagdes funcionais, fisicas, mentais e sociais de modo a que possa ser

efetuado um plano de intervengao que recaia sobre a conservagao e possivel recuperagao das
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capacidades (Paul & Fonseca, 2005). Deste modo, este tipo de avaliagdo é realizada com o
propésito de avaliar o grau de autonomia/independéncia e a deterioragao funcional, melhorar o
diagnéstico e o progndstico da situacdo, antecipar riscos e complicagdes definindo o tipo de
cuidados, adaptar e otimizar o plano de cuidados, instituir estratégias de prevencéo e avaliar a
necessidade de uma possivel institucionalizacao (Ermida, 2006).

Assim, com o intuito de classificar a funcionalidade, a incapacidade e a saude, e apds alguns
anos de desenvolvimento, surgiu a Classificagdo Internacional da Funcionalidade (CIF) tendo-se
tornado padrao em cerca de 200 paises. A CIF deixa relacionar condicbes de saude, fatores
pessoais e fatores ambientais, com alteracdo bioloégicas e/ou funcionais, também nomeadas
deficiéncias, e as suas consequéncias no grau de atividade e de participagdo dos individuos
(Botelho, 2005).

Farias e Buchalla (2005) sustentam, a incapacidade funcional de um individuo ndo é apenas
resultado de uma deficiéncia organica, mas sim da interagao entre diversos fatores, entre os quais,
a deficiéncia que o individuo apresenta, a limitacdo a participacdo em atividades de cariz social, a
restricdo das atividades habitualmente praticadas, fatores pessoais e de ordem ambiental que
exercem influencia no desempenho das atividades de vida diarias. Na analise dos mesmos autores,
todos estes fatores podem funcionar como facilitadores ou impeditivos para o estado funcional de
um individuo. Esta facilita relacionar condicbes de saude, fatores pessoais e ambientais, as
alteragdes funcionais e /ou orgénicas, bem como os seus efeitos no grau de atividade dos individuos
(Paul & Fonseca, 2005). A avaliagao da funcionalidade vai resultar numa classificagéo dicotomica
(dependéncia ou independéncia).

A funcionalidade é uma dimensao na avaliagdo gerontoldgica, sendo amplamente avaliada
através de medida do grau de dependéncia/independéncia nas atividades da vida diaria (AVD).

Neste sentido, a avaliagdo da funcionalidade apresenta como objetivos identificar
perturbacgdes funcionais, fisicas, mentais e sociais, e coadjuvar para a intervengdo com vista a
manutencao e/ou recuperagao de capacidades (Stuck, Siu, Wieland, Adams & Rubenstein, 1993).

Os elementos a incluir para avaliar a funcionalidade sdao os que permitem antecipar a
capacidade dos idosos para se manterem a viver de forma independente, uma vez que ha
probabilidade de isso poder vir a suceder na sua vida (National Institutes of Health, 1988; OMS,
1989).

1.2 Alteragao da Saude Mental no Idoso: o caso da sintomatologia depressiva

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2002), nao ha uma definicdo Unica e
completamente objetiva de saude mental, visto que, as diferengas culturais, os julgamentos subje-

tivos, e a adogéo de uma visédo proveniente de teorias concorrentes afetam o modo como ¢ vista a
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saude mental. A saude mental é muito mais que a mera auséncia de transtornos mentais, estando
bem patente a dimenséao positiva na sua definicdo como “...0 estado de bem-estar no qual o indivi-
duo realiza as suas capacidades, podendo fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma
produtiva e frutifera e, contribuir para a comunidade em que se insere” (OMS, 2002, p.11). Assim
sendo, a saude mental permite a pessoa a sua integragcado na sociedade.

Moreira e Melo (2005) por sua vez, contrariam também uma definicdo de saude mental linear
ao referir que a doenga mental, se constréi a partir de aspetos sociais e antropolégicos, ndo devendo
a saude mental ser percecionada apenas do ponto de vista patoldégico, como auséncia de doenga.

Segundo a Comissédo das Comunidades Europeias - CCE (2005) “Sem saude mental ndo
ha saude” (p.3). A saude mental € um componente inseparavel da saude em geral, assumindo-se
como um aspeto chave para o bem-estar das pessoas. A saude mental € componente essencial no
sentido da prosperidade, solidariedade e justiga social das sociedades. O oposto, a doenga mental,
implica custos elevados, perdas, sobrecargas para outras pessoas e sistemas sociais. O estado
mental de cada pessoa € influenciado por inumeros fatores: bioldgicos, individuais, familiares e so-
ciais, econdmicos e ambientais.

Segundo a mesma fonte, acima referida, estima-se que mais de 27% dos europeus adultos
vivam pelo menos uma forma de doeng¢a mental durante um ano, sendo que, as mais comuns sao
a ansiedade e a depressdo. Prevé-se que, em 2020, a depressao esteja no topo das causas de
morbilidade nos paises desenvolvidos.

A depressdo é uma das perturbagdes mentais mais dominantes e com consequéncias mais
devastadoras para o individuo — pessoais, profissionais e sociais, sendo hoje em dia a quarta causa
de incapacidade em todo o mundo.

A tomada de consciéncia dos problemas levantados pela doenca mental levou politicos e
profissionais de varias areas, nomeadamente da saude, a procurar solugdes. Todos defendem que
uma das primeiras prioridades consiste em “proporcionar a todos os doentes mentais cuidados e
tratamentos eficazes e de grande qualidade” (CCE, 2005, p.5).

A abordagem médica, embora seja fundamental, ndo pode agir sobre as determinantes so-
ciais que influenciam diretamente com a saude mental. Assim, indo de encontro a estratégia da
OMS, é preciso uma abordagem holistica que envolva nao apenas a prestagado de tratamento e
cuidados as pessoas, mas acima de tudo agdes destinadas a populagdo em geral, com o intuito de
promover a saude mental, prevenir a doenga mental e responder aos problemas associados com a
estigmatizacao e os direitos humanos (CCE, 2005).

A mesma fonte sublinha a importancia de promover a saude mental e prevenir a doenga
mental ao longo de todo o ciclo vital, agindo sobre os determinantes individuais, familiares, comu-
nitario e sociais da saude mental, com vista a reforgar os fatores protetores e reduzir os fatores de
risco. Se é importante intervir na infancia e adolescéncia, como anos determinantes para a saude

mental, numa abordagem holistica, contribuindo para aumentar as competéncias sociais, melhorar
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a resiliéncia e reduzir o assédio, a ansiedade e os sintomas depressivo. Ou na idade adulta melho-
rando a capacidade individual e diminuindo os fatores de stress é também fulcral a intervencao junto
da populagao idosa. O envelhecimento acarreta muitos fatores de stress suscetiveis de aumentar a
doenga mental como a diminuicao das capacidades funcionais e o isolamento social, nomeada-
mente o confronto com a deterioragdo da saude fisica, associada a todas as outras perdas vivenci-
adas durante o envelhecimento que pode ser vivida como uma provacao e predispor a problemas
emocionais. Prevenir essa deterioragdo com a implementagéo de habitos de vida de saude (como
por exemplo o exercicio fisico regular) e um meio ambiente seguro podera constituir-se como uma
estratégia de prevencgao suscetivel de ser implementada pelo proprio, devidamente informado e
esclarecido, gerindo e controlando as condi¢des da sua vida.

Existem muitos mitos a respeito da saude mental do idoso. Um deles é o facto de muitas
pessoas ainda acreditarem que perder a fungdo mental, a senilidade, ou incompeténcia mental é
natural da velhice. Os estereétipos sobre a personalidade na vida tardia passam sempre por carac-
terizar o idoso como sendo infantil, rigido ou intratavel. Essa conce¢do é amplamente aceite e com
frequéncia quando aparecem os sinais patolégicos num idoso néo é feita nenhuma intervengéo por
ser considerado normal (CCE, 2005).

No que respeita as perturbagdes da saude mental nos idosos, a depressao € a que se apre-
senta com maior frequéncia.

Na origem da depressao esta a interagdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Ha
fatores biolégicos como alteragbes nos neurotransmissores mais especificamente no funciona-
mento da serotonina, norepinefrina e dopamina (Baldwin e Birtwistle, 2002), ou fatores genéticos
ou hereditarios (Levinson, 2006). Sendo estes fatores bioldgicos significativos na origem das per-
turbacdes depressivas, ha ainda a considerar os fatores psicosociais nomeadamente, eventos ne-
gativos, abusos emocionais ou fisicos, acontecimentos de elevada tenséo, presséo (determinantes
psicossociais) e que poderao ser fatores fundamentais ao provocar desgaste psicolégico e aumen-
tar a vulnerabilidade para as perturbagdes psicopatologicos. Esta vulnerabilidade aumenta se se
verificar uma constante e importante falta de suporte social (Paykel, 1994).

Atualmente, a depressao é considerada um problema de saude importante que afeta pes-
soas de todas as idades, contudo, € na velhice que ela atinge os mais elevados indices de morbili-
dade e mortalidade, na medida em que assume formas banais, muitas vezes dificeis de diagnosticar
e, naturalmente, de tratar.

Apresenta-se como um problema de saude mental mais frequentemente na populagao
idosa, tem vindo a ser considerada um grave problema de saude publica, sendo frequentemente
sub-tratada e sub-diagnosticada, nomeadamente quando ocorre em contexto de multiplos proble-
mas de saude, levando a perda de autonomia e ao agravamento de processos patologicos pré-
existentes (Namorado, 2013).

Para diagnosticar a depresséo, os sintomas referenciais ocorrem em trés dominios: 1) afeto:

choro, tristeza, apatia; 2) cogni¢do: desesperanga, culpa, sentimentos de inutilidade e menos valia,
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ideias de morte e 3) somaticos: falta de energia, dores difusas, alteragbes no sono, apetite e habito
intestinal e diminuigdo da libido. Alguns fatores de risco para os transtornos depressivos estéo ja
estabelecidos no dominio, nomeadamente a idade avangada, patologias crénicas, ansiedade, falta
de vinculos e de suporte social (Paradela, 2011).

Por vezes, as pessoas que convivem com os idosos associam a idade avangada a melan-
colia e a tristeza devido as perdas que ocorrem nesta fase de vida (Drago & Martins, 2012). Con-
tudo, a depresséo ndo é um acontecimento normal do processo de envelhecimento como a socie-
dade e até mesmo os proprios idosos creem.

Os eventos stressantes da vida sdo, também, fatores que aumentam o risco de sintomas
depressivos. Fatores sociais como a reforma, divorcio, acidentes traumaticos ou as proprias perdas
de familiares e amigos podem levar a estados depressivos nos idosos. Para Barreto (2006), as
perdas que o idoso vai experimentando, a nivel pessoal e/ou social, criam situagdes de luto cuja
resolugdo nem sempre é facil, sobretudo se certos fatores negativos se fazem sentir. Entre eles tém
sido assinalados: a falta de apoio familiar, o isolamento social, a situacéo de ter a seu cargo outro
dependente e a caréncia de recursos materiais.

A institucionalizacao € um outro fator que pode vir a desencadear estados depressivos. Aida
do idoso para uma instituicado da-se, na grande maioria dos casos, apés a perda do cénjuge ou a
perda de autonomia, tornando-se dependente de terceiros. Para além desta perda, ao entrar na
instituicdo o idoso deixa a sua casa e 0s seus horarios, ou seja, deixa de ter as suas rotinas. O
individuo deixa de poder controlar o que se passa a sua volta e a percecao de tal facto aumenta a
sua vulnerabilidade e pode levar a depressao (Paul, 1997).

Por continuar sub-diagnosticada - a OMS refere que 66% dos individuos com uma
perturbacdo depressiva estdo sub-diagnosticados - a depressdao sobrecarrega as familias e
instituicdes que providenciam cuidado aos idosos, é altamente destruidora da qualidade de vida e,
como tal, impdéem uma grande carga social e econdmica para a sociedade (Costa, 2005). Segundo
a mesma autora, as principais consequéncias e implicagdes da depressao do idoso sao ao nivel
econdmico (aumento da populagédo dependente, aumento das despesas com a saude e a seguranga
social), social (alteragao das relagdes familiares e interpessoais, maior necessidade de instituicoes
que prestam cuidado e assisténcia ao idoso), sanitario (aumento do consumo de cuidados primarios,
aumento da necessidade de pessoal e de instituicbes especializadas) e ético (problematica do
suicidio).

Ainvestigacdo demonstra que, no que respeita as perturbag¢des da saude mental nos idosos,
a depressao é aquela que aparece com uma maior frequéncia, sendo, o motivo de mais de 60% das
admissdes em unidades de psiquiatria geriatrica (Drago & Martins, 2012). Por sua vez, Costa (2005)
no seu estudo sobre a depressdo nos idosos portugueses apurou que € uma perturbacao
psiquiatrica extremamente prevalente, quer para os idosos institucionalizados quer para os que
vivem na comunidade.

Em estudos comparativos com idosos institucionalizados e idosos nao institucionalizados, é
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possivel verificar que ha uma maior prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos
institucionalizados, podendo dever-se este resultado ao fato de estes se encontrarem longe do seu
ambiente familiar e sujeitos a rotina do lar de idosos (Frade, Barbosa, Cardoso & Nunes, 2015). No
mesmo sentido vao os resultados encontrados por Barroso e Tapadinhas (2006), que também
evidenciam que os idosos institucionalizados tém elevados niveis de depressao.

De acordo com o estudo longitudinal de Samuelsson, Camish-Syensson, Hagberg,
Sundstrom, e Dehlin (2005) a taxa de incidéncia para a depresséo e para a ansiedade sera a maior
em idosos entre os 67 e os 81 anos, apontando-se a vilvez como um fator a considerar nesta faixa
etaria. Ainda neste estudo verificou-se que os baixos rendimentos dos idosos foram identificados
como fatores desencandadores de quadros depressivos.

Oliveira, Santos, Cruvinel e Néri (2006), por sua vez, referem que 25% dos inquiridos com
mais de 65 anos vivem sozinhos e passam oito ou mais horas por dia sem interagir com ninguém.

A investigac&o nesta area demonstra que em idosos com depressédo, o suporte social revela-
se um elemento protetor do declinio nas capacidades de realizagdo das atividades de vida diaria,
uma vez que a interagido social promove a atividade fisica e mental, diminuindo a gravidade dos
efeitos depressivos (Hays, Steffens, Flint, Bosworth & George, 2001, como citado em Rodrigues,
2009).

Perder a capacidade de realizar tarefas basicas do dia-a-dia acarreta uma sobrecarga
emocional que na maioria das vezes leva a sintomas depressivos.

A associagao da capacidade funcional e da depressao tem vindo a ser estudada e, comegam
ja a surgir alguns estudos que comprovam a relagao entre si (Maciel & Guerra, 2006) demonstrando
que, a medida que os idosos se tornam fisicamente mais dependentes, tendem a ficar mais
deprimidos (Lima, Silva e Ramos, 2009; Patrick, Johnson, Turner & Brown, 2004).

Lima, Silva e Ramos (2009) ao entender que fatores sociodemograficos ou outros
indicadores de capacidade funcional se poderao associar a depressao, encontram resultados que
evidenciam que, a medida que os idosos se tornam mais dependentes fisicamente tendem a ficar
mais deprimidos, independentemente da idade e do género.

Também Katt e colaboradores (2009) atestam a relagdo entre capacidade funcional e de-
pressao, suportando que dificuldades ou incapacidade no desempenho das atividades instrumen-
tais da vida diaria (AIVD’s) ou atividades basicas da vida diaria (ABVD’s) contribuem para a diminu-
icdo do bem-estar dos idosos, podendo este fato fomentar o aparecimento de sintomas depressivos.
No que concerne as AIVD'’s, por se tratar de tarefas mais complexas que exigem maior elaboracao
e coordenacgao, qualquer alteragdo que aponte limitagdo na capacidade de as realizar cria um sen-
timento negativo que pode incutir um episédio depressivo (Maciel & Guerra, 2006). E essencial
salientar que, de acordo com Nybo, Gaist, Jeune, McGue, Vaupel e Christensen (2001), os idosos
consideram que uma boa saude fisica é importante para continuar a viver, ndo considerando que
esta seja determinante no seu bem-estar emocional. Contudo, num estudo realizado com 1695 ido-

sos, Katt e colaboradores (2009) referem que embora os individuos tenham a percecado de que a
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sua condicao fisica ndo intervém no seu bem-estar emocional, tal ndo se verifica. No seu estudo,
os autores encontraram que quando os problemas de saude se apresentam e comegam a ser im-
peditivos para que o individuo realize as suas atividades de vida diaria, isto acarreta um risco para
o0 bem-estar dos idosos, mais concretamente um risco para o desenvolvimento de sintomas depres-
Sivos.

Segundo Cairney, Faulkner, Veldhuizen e Wade (2009) a saude fisica esta associada a um
menor sofrimento mental. Para os autores, um individuo com a capacidade funcional preservada
detém uma menor probabilidade de experienciar sentimentos de angustia e de depressao. Outros
autores acrescentam que a saude fisica tem sido frequentemente relacionada a disturbios psicol6-
gicos e transtornos psiquiatricos, sustentando que as limitagdes na capacidade de execugdo de
atividades de vida diaria estao muito ligadas a sintomas depressivos (Cairney, Faught & Hay, 2005).

Weinberger e Whitbourne (2010) foram outros autores que deram o seu contributo para esta
tematica. Os autores sustentam a existéncia de uma relagéo bidirecional entre capacidade funcional
e depressdo. Esta conexao foi interpretada a luz da Teoria do Processamento da Identidade por
Whitbourne (1986) que mostra as diferengas individuais no processamento da identidade tendo um
papel importante e que individuos que vivem o processo de envelhecimento com limitagées no fun-
cionamento fisico sdo inclinados a mostrar sensibilidade ao feedback negativo, o que leva a uma
forte probabilidade de experienciarem baixa autoestima, desespero e sentimentos de angustia e

inutilidade.

1.3 Objetivos de estudo

Os progressos tecnologicos da medicina e a melhoria das condi¢gdes socioecondmicas
tornaram possivel ao Homem acrescentar tempo aos anos de vida e, hoje, ser idoso € um privilégio
da maioria da populagdo mundial. Assim, com 0 aumento da populagédo envelhecida surge uma das
questdes mais preocupantes centrada na capacidade dos idosos para desenvolverem as atividades
da vida diaria autonomamente. Segundo a Dire¢cao Geral da Saude (2006) apesar de ter havido um
aumento da esperanga média de vida, a realidade mostra que os ultimos anos de vida sé&o
frequentemente acompanhados por um aumento dos problemas de saude, quedas, problemas
habitacionais , entre outros que posteriormente levam a uma diminuicdo da funcionalidade e
consequentemente da autonomia. Estas mudangas implicam uma adaptagédo a um novo modo de
vida, que, nem sempre, o individuo é capaz de acompanhar. Estas contrariedades contribuem
frequentemente para a diminuicdo da saude mental dos individuos. Neste sentido, revela-se
importante estudar o impacto destas mudancgas na vida de quem as vivéncia.

Aliteratura na area associa, com alguma frequéncia a incapacidade funcional a manifestagao

de sintomatologia depressiva no idoso. E perante o confronto com estas situagdes, assim como os
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resultados de estudos ja desenvolvidos, e contributos tedricos enunciados que surgem as questdes
de investigacdo. Questdes, que de acordo com Fortin (2009) devem apresentar-se de forma clara,
formuladas no presente e que abordem os conceitos em estudo:

a) E percebida pelos idosos a incapacidade funcional?

b) Aincapacidade funcional relaciona-se com a presenga de sintomatologia depressiva em

idosos a residir em contexto comunitario?

No ambito deste estudo, e considerando a problematica apresentada, a definicdo de objeti-
vos permite-nos uma clarificagao do que efetivamente se pretende estudar. De modo geral, é fun-
damental que os objetivos de investigacdo sejam precisos e estejam redigidos de modo claro, com
a finalidade que o investigador deseja atingir, assim, deve fazer alusado as variaveis e a populagao-
alvo do estudo (Fortin, 2009).

Apresenta-se como objetivo geral deste estudo: Analisar a relagcdo entre aspetos
sociodemograficos, funcionalidade e sintomatologia depressiva no idoso a residir em contexto
comunitrio.

Passam a definir-se os objetivos especificos que ajudarado a sistematizar e organizar o pen-
samento critico com vista a consecugao dos mesmos: (1) Caraterizar capacidade funcional de ido-
sos a residir em contexto comunitario; (2) Caraterizar a sintomatologia depressiva dos idosos a
residir em contexto comunitario; (3) Identificar aspetos sociodemograficos associados a capacidade
funcional e a sintomatologia depressiva e; (4) Analisar a relagao entre sintomatologia depressiva e

capacidade funcional em idosos a residir em contexto comunitario.
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2.1 Desenho de investigacao

A investigagado cientifica € um processo sistematico que tem como objetivo fornecer
informagao para resolver um problema ou dar resposta a questdbes complexas. Para tal, é
fundamental, que os aspetos metodoldgicos estejam bem definidos para que a informagéo seja
precisa e objetiva. SO assim se conseguem atingir os objetivos delineados. O desenho de
investigagdo consiste numa linha tragada pelo investigador de modo a conseguir alcangar os
objetivos a que se propés, respondendo assim as questdes de investigacao (Fortin, 2009).

Todos os desenhos de estudo quantitativos tém em comum a observacao sistematica dos
fendmenos de interesse, 0 uso da teoria e dos métodos estatisticos adequados para analisar os
dados e interpretar os resultados. Para além de ser importante o nivel de conhecimento no dominio
em estudo para a escolha do tipo de investigagdo, é o objeto de investigacdo que determina o
método apropriado ao estudo de um fendémeno (Fortin, 1999).

O presente estudo insere-se no paradigma positivista, pois estda mais associado a natureza
quantitativa dos estudos, bem como ao seu método de recolha de dados, os testes e as escalas de
estudo (Mackenzie & Knipe, 2006). Estre paradigma concebe a realidade como Unica e estatica na
qual os factos objetivos existem, independentemente do investigador, e podem ser isolados (Fortin,
2009).

Do ponto de vista metodoldgico, € um estudo de natureza quantitativa, pois através desta é
possivel uma recolha e andlise de dados para responder as questdes de investigagao, recorrendo
a medicdo numérica e estatistica para estabelecer com precisdo os modelos de comportamento de
uma populagao.

Declara-se o presente estudo como um estudo descritivo - correlacional, uma vez que tem
como objetivo primordial descrever de maneira simples carateristicas de determinada populagao ou
fendmeno e, ao mesmo tempo correlacional, porque se pretende obter relacées existentes entre as
variaveis em estudo (Gil, 1999).

No que respeita ao momento em que ocorrem as observagdes, o estudo é transversal, uma
vez que a avaliagao destas variaveis é efetuada num unico momento. Fortin (2009) refere que este
tipo de estudo avalia a frequéncia de certo acontecimento ou de um problema numa populagéo,

num determinado momento.

2.2 Populagao e amostra

Designa-se por populagédo ou universo o conjunto total de casos sobre os quais se deseja
retirar conclusdes (Hill & Hill, 2008), que partiihem caracteristicas comuns, definidas por um con-

junto de critérios (Fortin, 1999). Frequentemente, o investigador ndo consegue aceder a populagéao,
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sendo nestas situagdes, somente possivel considerar a amostra. Por sua vez, a amostra carateriza-
se por um grupo de sujeitos retirados de uma populacdo mediante a aplicagdo de um método de
amostragem, sendo este, uma técnica que permite escolher um conjunto de sujeitos representativos
da populagao (Freixo, 2009).

O presente estudo faz parte de um projeto de investigagado mais alargado — um estudo sobre
envelhecimento de base comunitaria — que se realiza no distrito de Viana do Castelo, num territério
mediamente urbano (seis freguesias). A amostra deste projeto (n= 100), correspondente a 3% da
populacdo com 65+ anos, conforme o ultimo Censo da populacéo, foi estratificada em termos de
género e grupo etario. Em termos de estratégia de amostragem foi utilizado o procedimento “bola
de neve”. O primeiro participante foi indicado pelo Presidente da Junta de Freguesia.

Para o presente estudo de investigagéo definiram-se os seguintes critérios de inclusdo na
amostra: a) Ter 65 ou mais anos e b) Morar em contexto comunitario, ou seja viver em casa €; c)

aceitem participar no estudo.

2.3 Instrumentos de recolha de dados

Tendo em conta os objetivos especificos estabelecidos para este estudo (consultar Capitulo
| — Revisao da literatura), do referido projeto de investigacao vao ser utilizadas as escalas de medida
relativas a avaliagdo da funcionalidade da vida diaria e sintomatologia depressiva, para além do

questionario sdéciodemografico, que se apresenta em seguida.

* Questiondrio Sociodemogréfico. A ficha sécio-demografica, composta por questdes de
resposta aberta e fechada, tem por objetivo caraterizar em termos gerais a populagdo em
estudo. Esta ficha integra informagao demografica, como idade, género, escolaridade, es-

tado civil e ocupagao profissional.

+ Indice de Barthel de Mahoney & Barthel (1965) validado e adaptado para a populagdo
portuguesa por Sequeira (2007). E um instrumento de avaliagéo das atividades basicas da
vida diaria (ABVD), sendo composto por dez atividades basicas da vida diaria: comer, higi-
ene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo dos esfincteres, de-
ambular transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas. Cada atividade apre-
senta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que 0 corresponde a dependéncia total,
e 5, 10 ou 15 correspondem aos niveis de diferenciacdo da independéncia. A amplitude do

somatorio das respostas pode variar entre 0 a 100, na qual uma maior pontuagao indica
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maior grau de independéncia nas ABVD. Um somatorio entre 90 e 100 corresponde a inde-
pendente, entre 60 a 85 a ligeiramente dependente, entre 40 e 55 a moderadamente depen-
dente, entre 20 a 35 a severamente dependente e menor que 20 a totalmente dependente.
No que respeita as carateristicas psicométricas, o indice de Barthel apresenta uma boa con-

sisténcia interna com um alfa de Cronbach de 0,89.

Indice de Lawton de Lawton & Brody (1969), validado e adaptado para a populagdo portu-
guesa por Sequeira (2007). O indice de Lawton é um instrumento de avaliagdo das ativida-
des instrumentais da vida diaria (AIVD). Avalia oito categorias diferentes: capacidade de uti-
lizar o telefone; fazer compras; preparar refeicdes; realizar tarefas domésticas; lavar roupa;
usar meios de transportes; responsabilizar-se pela sua medicacao e lidar com os assuntos
econdémicos. Na versao utilizada a pontuagédo de cada item varia entre 1 € 5 pontos (cada
item apresenta 3, 4 ou 5 niveis diferentes de dependéncia, pelo que cada atividade é pontu-
adade 1a3,de 1a4oude1ab5)em que amaior pontuagdo corresponde a um maior nivel
de dependéncia. O somatodrio total varia entre 8 a 30 pontos, sendo que um total igual a 8
pontos corresponde a independente, entre 9 e 20 a moderadamente dependente (necessita
de uma certa ajuda) e maior que 20 a severamente dependente (necessita de muita ajuda).
No que respeita as carateristicas psicométricas e tendo em consideracéo o estudo de adap-
tacdo para a ligua portuguesa, a Escala de Lawton apresenta boa consisténcia interna, com
um alfa de Cronbach de 0,92.

Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) de Yesavage & Brink (1983), validado e adaptado
para a populagao portuguesa como Escala de Depressédo Geriatrica-15 (EDG-15) por Poci-
nho, Farate, Dias, Lee & Yesavage (2009). A EDG-15 foi elaborada no sentido de medir a
sintomatologia depressiva na populagéo idosa, sendo que tem os itens mais fortemente cor-
relacionados com o diagndstico de depressdo. A escala é constituida por 15 questdes de
resposta dicotdmica (sim/n&o), cotada de 0 a 1 pontos. A cotagao global da escala varia
entre 0 e 15 pontos. No que diz respeito a cotacado, quando se responde afirmativamente as
questodes 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15 e de forma negativa as questdes 1,5,7,11,13 é atribuido a
cada questdo 1 ponto. Quanto aos “ponto de corte”, para a populagéo portuguesa, entre 0 a
5 pontos ndo apresenta depresséo e com valores superiores a 5 pontos apresenta depres-
sdo. Relativamente as carteristicas psicométricas, a GDS-15 apresenta boa consisténcia

interna, com um alfa de Cronbach de 0,83.
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2.4 Procedimentos de recolha de dados

A recolha de informacéo foi efetuada em casa dos participantes ou noutro local previamente
agendado (exemplo, sede da Junta de freguesia) por colaboradores de investigacao preparados
para o efeito e familiarizados com o protocolo de investigacéo.

O consentimento livre e informado por parte dos participantes, foi obtido apds ser fornecida
toda a informacéo relativa ao investigador, a natureza da investigagao e objetivos da mesma. Foram
também notificados da liberdade de colocar as questdes que assim percebessem como pertinentes.
Foi-lhes claramente informado o direito de rejeitar a sua participagédo ou desistir durante a mesma,
sem que isso trouxesse qualquer implicagdo para o seu dia-a-dia. Foi assegurado o anonimato, a
privacidade e a confidencialidade da informacao recolhida e da analise dos dados, de forma a que

fosse impossivel reconhecer os participantes.

2.5 Estratégia de analise de dados

A andlise de dados foi efetuada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 21, recor-
rendo-se a métodos de estatistica descritiva e inferencial.

No que respeita aos procedimentos de andlise de dados, e tendo por referéncia os objetivos
do presente trabalho, realizou-se, em primeiro lugar, analise de estatistica univariada descritiva,
nomeadamente medidas de tendéncia central e disperséo, sendo os resultados apresentados sob
a forma de frequéncias absolutas (numero) e relativas (percentagem) para variaveis categoricas,
bem como a média acompanhada de desvio-padrdo como medida de dispersao para variaveis mé-
tricas.

Posteriormente realizaram-se analises de estatistica inferencial, analisando-se os
pressupostos para a utilizagcao de testes paramétricos Kolmogorov-Smirnov, de acordo com Maroco
(2007), recorrendo simultaneamente a analise do coeficiente de assimetria e curtose, verificando-
se a normalidade da amostra se os valores dos coeficientes descritos se encontrassem no intervalo
[-1,96;1,96].

Considerando que a maior parte das variaveis em estudo nao apresentaram distribuicdo
normal e elevada assimetria, optou-se pela utilizacdo de estatistica ndo paramétrica, utilizando-se
para comparar as medidas de tendéncia central a aplicac&o do teste U de Mann-Whitney e na com-
paracdo de mais de dois grupos independentes o teste de KrusKal-Wallis, seguido do teste de
Mann-Whitney, aplicando-se a corre¢do de Bonferroni para comparagdes multiplas. Como medida

de associagao entre variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman. Trata-se de
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medidas de associacao entre variaveis quantitativas, indicando que os fenémenos nao estao indis-
soluvelmente ligados, sendo que a intensidade de um & acompanhada tendencialmente pela inten-
sidade do outro, no mesmo sentido ou no sentido inverso (Morteira, citado por Pestana e Gageiro,
2014). Referindo-se a valores absolutos, os coeficientes de correlagéo inferiores ou iguais a 0,3
indicam uma associagao fraca, valores entre 0,4 e 0,7 indicam uma correlagdo moderada e acima
deste valor pode considerar-se uma correlagao forte (Pestana e Gageiro, 2014).

Considerou-se um nivel de significancia de 5% nos testes de hipoteses.

Importa ainda referir que no presente estudo, apesar de se ter recorrido a utilizacao de testes
nao paramétricos na procura de relagdes entre as variaveis, sdo apresentados em tabela os valores
de média e desvio padrao, visto que a maioria dos estudos desenvolvidos fazem referéncia a estas

medidas, facilitando a discussdo dos resultados.
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CAPITULO Il

RESULTADOS






No presente capitulo serdo descritos os resultados relativos a avaliagao efetuada a popu-

lacdo residente na comunidade.

3.1 Caraterizagao sociodemografica dos participantes

A amostra é constituida por 100 idosos, 53 mulheres (53%) e 47 homens (47%), com idades

compreendidas entre os 65 e os 94 anos (M=76,8, dp=8,4) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagéo sociodemografica dos participantes

Total
n=100
%
Género
Masculino 47
Feminino 53
Idade M (dp) 76,8 (8,4)
Min-Max 65-94
Escolaridade ‘“ M (dp) 3,3(2,3)
Min-Max 0-12
0 18,6
1-4 69,1
5+ 12,4
Estado civil ©
Solteiro 8,1
Casado/unido de facto 46,5
Viavo 41,4
Separado/divorciado 4,0
Tem filhos?
Sim 86,6
Nao 13,4
N.° de filhos " M (dp) 3,4 (2,9)
Min-Max 0-14
Situacgao Profissional
Ativo 5,0
Reformado néo ativo 82
Reformado ativo 12
Domeéstica 1,0
Sector de atividade '
Especialistas nas profissdes intelectuais e 1.1
cientificas
Técnicos e profissionais de nivel intermedio 6,5
Pessoal administrativo e similares 1,1
Pessoal dos servigos e vendedores 6,5
Agricultores e trabalhadores qualificados da 30,4
agricultura e pescas
Operarios, artifices e trabalhadores 23,9
similares
Operadores de instalagdes e maquinas e 4,3
trabalhadores de montagens
Trabalhadores nao qualificados 54
Domeéstica e outras situagoes 20,7
Anos de profissao M (dp) 37,7 (20,8)
Min-Max 0-87

®n=99; ®Tn=67; n= 97, = 92
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No que concerne ao estado civil, 46,5% dos participantes é casado, 41,4% viuvo, 8,1% sol-
teiro e 4,0% ¢ separado ou divorciado.

Quanto a questao se tem filhos, a maioria dos participantes (86,6%) responde afirmativa-
mente, sendo que, o nimero médio de filhos é de 3,4 (dp=2,9).

Relativamente a escolaridade, a maioria dos participantes possui entre 1 a 4 anos (69,1%),
12,4% tem 5 ou mais, e 18,6% nao frequentaram a escola. A média de escolaridade é de 3,3 tendo
um desvio padrao de 2,3.

No que respeita a situagao profissional e maioria dos participantes esta reformado nao ativo
(82%). Quanto ao setor de atividade profissional desenvolvida ao longo da vida ativa, verifica-se
que a categoria dos agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pessoas agrega a
maior parte dos participantes (30,4%), seguindo-se a categoria de operarios, artifices e trabalhado-
res similares com 23,9% e a categoria de doméstica e outras situagdes com 20,7%. A média de

anos de atividade profissional ronda os 37,7 (dp=20,8).

3.2 Descrigao das principais variaveis: Funcionalidade e depressao

3.2.1 Funcionalidade na Vida Diaria

A funcionalidade para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria é avaliada atra-
vés do indice de Barthel e do indice de Lawton, como referido anteriormente.

Os resultados obtidos pela aplicacdo do indice de Barthel revelam uma pontuagdo média
de 88,2 (dp=17,1) variando as pontuagcdes entre 0 e 100. A amostra insere-se em apenas quatro
dos cinco niveis de dependéncia deste indice: 66% sao independentes nas atividades basicas da
vida diaria, 25% ligeiramente dependentes, 7% moderadamente dependentes e 2% severamente
dependentes.

Relativamente a funcionalidade para as atividades instrumentais da vida diaria, os partici-
pantes apresentam uma média de 13,2 (dp=6,2) no indice de Lawton, variando entre 8 a 30 pontos.
36% dos participantes sao independentes, 50% s&o moderadamente dependentes e 14% severa-

mente dependentes.

54



Tabela 2. Caraterizagéo da funcionalidade para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria

Total (n =100)

N %

Funcionalidade para as atividades basicas da vida diaria 88,2 (17,1)

M (dp)

Amplitude tedrica 0-100

Min-Max 0-100

Md (Pss; P7s) 11,0 (8,0-17,0)
Independente 66 66
Ligeiramente dependente 25 25
Moderadamente dependente 7 7
Severamente dependente 2 2
Totalmente dependente 0 0

Funcionalidade para as atividades instrumentais da vida 13,2 (6,2)

diaria M (dp)

Amplitude tedrica 8-30

Min-Max 8-30

Md (Pss; P7s) 97,5 (81,3-100,0)
Independente 36 36
Moderadamente dependente 50 50
Severamente dependente 14 14

3.2.2 Sintomatologia depressiva

No que concerne a sintomatologia depressiva, os participantes obtiveram uma pontuacao
total média de 4,9 pontos (dp=3,2) na Escala de Depressao Geriatrica que varia entre 0-15.
Da totalidade dos participantes 63% apresenta maior sintomatologia depressiva (pontua-

¢ao> 5) (tabela 3) sendo que os restantes apresentam uma menor sintomatologia depressiva.

Tabela 3. Caraterizacao da sintomatologia depressiva

Total (n= 100)

n %

Sintomatologia depressiva (GDS15 total) M (dp) 4.9 (3,2)

Amplitude tedrica 0-15

Min-Max 0-14

Md (P25,' P75) 4 (2,3-7,0)
Grupos Sintomatologia depressiva

Maior sintomatologia depressiva (> 5 pontos) 63 63

Menor sintomatologia depressiva (0-5 pontos) 37 37
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3.3 Andlise da relagado entre variaveis sociodemograficas, funcionalidade e sintomatologia
depressiva

Foram exploradas diferengas de grupos relativamente as pontuagbes obtidas nas escalas

de avaliagéo: indice de Barthel, Escala de Lawton e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15).

¢ Género

Comparando os resultados obtidos pelos participantes em fungdo do grupo de género,
utilizando o teste de Mann-Whitney, relativamente as ABVD'S avaliadas pela Escala de Barthel, a
pontuacgéo dos participantes do género feminino é inferior a pontuagdo média dos participantes do
género masculino (86,2 vs. 90,5), sendo esta diferenga estatisticamente significativa (Z=-2,044;
P=0,041).

Quanto as AIVD’S avaliadas pela Escala de Lawton, a pontuacgao obtida pelos participantes
do género feminino é superior a pontuagdo média dos participantes do género masculino (14,1 vs.
12,1), sendo também neste caso esta diferenga estatisticamente significativa (Z=-2,174; p=0,030).

Sendo que, em ambos os casos sdo as mulheres a apresentar maior grau de dependéncia.

Tabela 4. Descrigdo das dimensées do envelhecimento segundo o género

Género Média (dp) Mediana (p) Min-Max z P
Barthel Feminino 86,2 (16,7) 90 (20) 40-100 -2,044 0,041
Masculino 90,5 (17,5) 100 (15) 30-100
Lawton Feminino 14,1 (6,2) 12 (11) 8-29 -2,174 0,030
Masculino 12,1 (6,0) 9(7) 8-29
GDS-15 Feminino 5,7 (3,3) 5(5) 0-14 -2,877 0,004
Masculino 3,9 (2,8) 3(4) 0-12

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre homens e mulheres na
sintomatologia depressiva (Z= -2,877, p= 0,004), com as mulheres a apresentar valores mais

elevados.

e |dade

Comparando os resultados dos obtidos pelos participantes com 65-79 anos e 80 ou mais

anos, utilizando o teste Mann- Whitney, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
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entre estes dois grupos nas duas escalas de avaliagao da funcionalidade - Barthel (Z= -3,105 ; P=
0,002) e Lawton (Z=-4,535 ; P= < 0,001) .

Tabela 5. Descrigao das dimensdes do envelhecimento segundo o grupo etario

Grupo etario  Média (dp) Mediana (p) Min-Max z P
Barthel 65-79 91,2 (15,6) 100 (10) 40-100 -3,105 0,002
80+ 83,0 (18,7) 85 (23) 30-100
Lawton 65-79 11,4 (5,3) 8(5) 8-27 -4,535 <0,001
80+ 16,3 (6,5) 14,5 (8,75) 8-29
GDS-15 65-79 4,4 (3,2) 3,5(4) 0-14 -2,157 0,031
80+ 5,7 (3,1) 5,5 (5) 0-12

A pontuagdo média dos participantes com 80 ou mais anos ¢ inferior a pontuagado média dos
participantes com 65-79 anos no indice de Barthel (83,0 vs. 91,2). Os participantes mais velhos t&ém
pontuacgdes mais elevadas na Escala de Lawton (16,3 vs. 11,4) e na Escala de Depresséao Geriatrica
(5,7 vs. 4,4) cuja maior pontuacgao indica respetivamente maior grau de dependéncia e maior sinto-

matologia depressiva.

¢ Escolaridade

Analisando as diferengas entre sub grupos de acordo com a escolaridade utilizando o teste
de kruskal Wallis, relativamente aos resultados obtidos para o indice de Barthel, é permitido verificar
que pelo menos um difere significativamente, verificando-se que os participantes com 0 anos de
escolaridade apresentam uma média inferior (80,3) em relagdo ao grupo que tem entre 1 a 4 anos
de escolaridade (88,6) e por sua vez em relagédo aos participantes com 5 ou mais anos (95,8). No
caso da Escala de Lawton, verifica-se a mesma tendencia, (indicando maior grau de dependéncia
nas AIVD’s, lembrando que neste caso a escala esta cotada em sentido contrario), no entanto sem
que as diferengas se apresentem como estatisticamente significativas. Na Escala de Depresséao
Geriatrica, o grupo com 0 anos de escolaridade apresenta resultados significativamente mais
elevados (indicando maior presenga de sintomatologia depressiva) do que os restantes grupos de
escolaridade (tabela 7). De referir que numa amostra de 100 participantes, trés individuos nao

responderam na avaliacdo da dimensao da escolaridade.
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Tabela 6. Descricdo das dimensdes do envelhecimento segundo a escolaridade

Escolaridade Média (dp) Mediana (p) Min-Max X? P

0 80,3 (18,7) 85 (26,25) 40-100

Barthel 1-4 88,6 (16,8) 95 (20) 30-100 11,724 0,003
5+ 95,8 (14,4) 100 (0) 50-100
0 15,0 (6,2) 13,5 (11) 8-27

Lawton 1-4 13,1 (6,3) 11 (9) 8-29 3,549 0,170
5+ 11,2 (5,0) 9 (4,5) 8-24
0 7.1 (2,9) 7 (6) 3-12

GDS-15 1-4 4,5 (3,0) 4 (4) 0-14 11,594 0,003
5+ 4,0 (3,6) 2,5 (6) 0-12

*n=97

A fim de procurar determinar quais os grupos que se distinguem de forma estatisticamente

significativa procedeu-se a comparagao multipla (entre os grupos) com a aplicagéo do teste Mann-

Whitney com corregdo de Bonferroni para a significAncia, e conforme observavel na tabela 7

verificou-se que estas diferencas se evidenciaram na funcionalidade avaliada pelo indice de Barthel

entre os grupos 1 (0 anos) e 3 (+5 anos), assim como na sintomatologia depressiva entre os grupos

1 (0 anos) e o Grupo 2 (1-4 anos) e entre o0 G1 (0 anos) e o G3 (5+ anos).

Tabela 7. Comparagdes multiplas em relagdo aos resultados do indice de Barthel, indice de Lawton e GDS

em funcédo do grupo de escolaridade

Escolaridade

G1 (0 anos) vs G2 (1-4

G1 (0 anos) vs G3 (5+

G2 (1-4 ANOS) vs G3 (5+

anos) anos) anos)
u P U P u P
indice Barthel U=-2,159 P=0,031 U=-3,172 P= 0,002 U=-2,367 P=0,018
GDS U= -3,227 P= 0,001 U=-2,424 P=0,015 U=-0,915 P= 0,360

*P<0,017 (corregao de Bonferroni)
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e Estado civil

Comparando os resultados dos participantes em funcdo do estado civil, com a utilizacao
do teste de Mann-Whitney, constituiram-se dois grupos: solteiros/divorciados/vitivos e casados/em
unido de fato, verificando-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em todas as

variaveis em estudo.

Tabela 8. Descrigdo das dimensdes do envelhecimento segundo o estado civil

Estado Civil Média (dp) Mediana (p) Min-Max z P
Barthel  Solteiro/divorciado/viivo 84,5 (18,3) 90 (24,5) 35-100 -3,023 0,003
Casado/unido de facto 92,3 (15,0) 100 (10) 30-100
Lawton  Solteiro/divorciado/viivo 15,0 (6,1) 13 (9,5) 8-29 -4,170 <0,001
Casado/unido de facto 11,2 (5,7) 8 (4,25) 8-29
GDS-15  Solteiro/divorciado/vilivo 6,0 (3,5) 6 (5,5) 0-14 -3,484 <0,001
Casado/unigo de facto 3,6 (2,4) 3 (2,25) 0-11

*n=99

A pontuagcdo média obtida pelos participantes do grupo solteiros/divorciados/vitivos revela
maior dependéncia funcional em relagdo a pontuagcdo média dos casados/unido de fato, quer
quando avaliada pela Escala de Barthel (84,5 vs. 92,3), quer quando avaliado pela Escala de Lawton
(15,0 vs. 11,2). No caso dos resultados obtidos para a Escala de Depressao Geriatrica o grupo dos
solteiros/divorciados/vitivos evidencia mais sintomatologia depressiva que os casados/unido de

fato (6,0 vs. 3,6). De salientar que um dos participantes nao respondeu a questao do estado civil.

3.4 Relagao entre Funcionalidade e Sintomatologia depressiva

Para estudar a associagéo entre os resultados da Funcionalidade e da Sintomatologia De-
pressiva foi utilizado o Coeficiente de correlagdo de Spearman. Os resultados evidenciam uma cor-
relagdo positiva, moderada e estatisticamente significativa entre Sintomatologia Depressiva e os
resultados da Funcionalidade obtidos pela Escala de Lawton (rs=0,427; p<0,01), evidenciando-se
que maior sintomatologia depressiva se relaciona com maior dependéncia nas atividades instru-
mentais da vida diaria. Quando se analisa a relagéo entre sintomatologia depressiva e funcionali-
dade das atividades basicas da vida diaria avaliadas pela Escala de Barthel observa-se uma asso-
ciagdo negativa, moderada e estatisticamente significativa (rs= -0,490; p<0,01), no entanto nesta
analise deve ter-se em conta que esta escala tem uma orientagao diferente (como referido anteri-

ormente) e a maior dependéncia equivalem pontuag¢des mais baixas, indicando assim que de fato
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maiores niveis de sintomatologia depressiva estdo associados a piores resultados na realizagéo

das tarefas da vida diaria.

Tabela 9. Correlagao entre Funcionalidade e sintomatologia depressiva

GDS Lawton Barthel
GDS total -- 0,427 ** -0,490 **
Lawton total - - -0,721 **

Correlagao rs de Spearman; ** p<0,01

A Escala de Lawton apresenta uma associagado negativa e forte com a Escala de Barthel
(rs=-0,721; p<0,01), verificando-se contudo o mesmo artefacto referido anteriormente, e na reali-
dade maior dependéncia na realizagao tarefas instrumentais da vida diaria (Lawton) esta associada

com maior dependéncia realizacéo das tarefas basicas da vida diaria (Barthel).
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CAPITULO IV

DISCUSSAO






Depois de apresentados e descritos os resultados do presente estudo torna-se imperativo
analisar e interpretar os resultados tendo por base o enquadramento conceptual e empirico deline-
ado anteriormente.

Este estudo recorreu a uma amostra constituida por 100 pessoas com 65 ou mais anos
residentes no distrito de Viana do Castelo. No presente estudo, os participantes sao
maioritariamente do género feminino (53%), com idades compreendidas entre 65 e os 94 anos,
sendo que a média de idade ronda os 76,8 (dp=8,4). Os participantes frequentaram a escola em
média trés anos (M=3,3; dp=2,89), sendo que relativamente ao estado civil a maioria dos idosos
sdo casados ou vivem em unido de facto (46,5%), seguindo-se os viivos com 41,4 % e tém em
media trés filhos. Em relagao a sua situagao profissional, a maioria dos participantes sdo reformados
ndo ativos (82%), sendo que na vida laboral ativa um numero elevado de participantes
desempenhou fungdes como agricultores e trabalhadores qualificados na agricultura e nas pescas.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes sdo paralelas as encontradas nos
estudos na area do envelhecimento. Segundo dados do INE (2012), o nimero de populagéo
feminina tem aumentado, com o avan¢o da idade, uma vez que, no grupo etario dos 65 ou mais
anos se confere a predominancia das mulheres, em relagdo aos homens. De acordo com Rosa
(2012) as mulheres tém beneficiado sempre de uma esperanga média de vida superior a dos
homens sendo que atualmente é de 82 anos e os homens 76 anos. Carvalho & Dias (2011), nos
seus estudos, bem como dados recentes do INE, apontam que nos préoximos anos, com o aumento
da esperanca média de vida, crescera também o niumero de idosos na quarta idade, adensando a
faixa etaria da populagao que esta acima dos 80 anos, ganhando assim, cada vez mais evidéncia
na sociedade. Os resultados relativos ao estado civil dos participantes, com maior prevaléncia de
casados, podera dever-se a idade média dos participantes (77,8 anos) que ainda se encontra no
grupo da terceira idade.

A baixa escolaridade dos participantes podera dever-se a época em que os idosos viviam,
onde davam prioridade ao trabalho.

Relativamente a capacidade funcional das atividades basicas da vida diaria avaliadas pelo
indice de Barthel, pode verificar-se que mais de metade dos participantes séo independentes (66%),
havendo ainda uma elevada percentagem que apresenta algum grau de dependéncia. Por sua vez,
na capacidade funcional das atividades instrumentais da vida diaria 50% dos participantes é
moderadamente dependente. Falar de funcionalidade traduz-se em varias atividades que podem
subdividir-se em ABVD’s, que englobam atividades de autocuidado, tais como, lavar-se, vestir-se,
utilizar sanitarios, transferir-se de posigao, controlo dos esfincteres e comer, e AIVD'’s, voltadas para
a integragao do individuo no meio ambiente, sendo elas, cozinhar, fazer compras, usar o telefone,
auto administracdo de medicagao, gerir o proprio dinheiro e realizar tarefas domésticas (Paul &
Fonseca, 2005). No entanto, em relagéo as AlVD’s existem autores que defendem a importancia de
distinguir entre as tarefas que implicam saude fisica e for¢ca e, tarefas que implicam recursos

cognitivos complexos (Patrick, Johnson, Turner & Brown, 2004). Na ética dos autores, as AlIVD’s
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fisicas incluem tarefas domésticas e fazer compras, por sua vez, as AIVD’s cognitivas incluem o uso
do telefone, a toma de medicamentos e a gestao das finangas. Os individuos com incapacidade nas
AIVD’s de ordem fisica podem, eventualmente, ser capazes de continuar incluidos na sociedade
com recurso a ajuda de terceiros (uma empregada doméstica, por exemplo), contrariamente, a
incapacidade de ordem cognitiva pode eventualmente originar, a integragdo numa estrutura
residencial.

As AIVD’s, referem-se assim a tarefas mais complexas, que requerem uma maior elaboragcao
e coordenacgéao, e qualquer alteracdo que indique limitacdo na capacidade de as realizar podera
gerar um sentimento negativo que pode associar-se a um episddio depressivo (Maciel & Guerra,
2006).

A perda da capacidade de executar determinadas tarefas consideradas essenciais a pratica
diaria induz a uma sobrecarga emocional que na maioria das vezes resulta no diagnodstico de
depressao. De facto, a relagdo entre capacidade funcional e depressdo vem sendo cada vez mais
estudada, e ha estudos que comprovam a relagéo entre depressao e dependéncia funcional (Maciel
& Guerra, 2006), e esta situacdo € bem evidenciada nos resultados do presente estudo.

Os valores médios relativos a sintomatologia depressiva apresentados pelos participantes é
de 4,9 numa escala que varia entre 0 e 15 pontos. Foi possivel verificar que 63% apresenta maior
sintomatologia depressiva o que podera dever-se a elevada percentagem de participantes que
apresentaram algum grau de dependencia nas AIVD’s.

Considerando os aspetos sociodemograficos associados a incapacidade funcional e a
sintomatologia no que diz respeito a incapacidade funcional, no género é possivel verificar que o
sexo masculino apresenta uma maior independéncia nas ABVD’s (90,5 vs 86,2) e nas AlIVD’s (12,1
vs 14,1) comparativamente com o sexo feminino. Na investigagdo desenvolvida por Perrig-Chiello,
Perrig, Nebelbacher e Stahelin (2006) concluiu-se que ha diferengas significativas na relagao da
autonomia funcional com o género, mostrando que as mulheres s&o significativamente mais
dependentes que os homens nas atividades de vida diaria. As mulheres, apesar de terem uma maior
longevidade, apresentam maiores limitagbes ou maior perda da capacidade funcional. Segundo
Sousa (2012), a maior longevidade é apontada como explicagdo para essa perda da capacidade
funcional ser mais acentuada no sexo feminino. Acredita-se que em virtude das mulheres viveram
mais tempo do que os homens, elas experienciam um maior numero de doengas cronicas,
resultando numa limitagéo funcional ou incapacidade (Fiedler & Peres, 2008).

Assim, os resultados do presente estudo vdo de encontro a literatura existente sobre esta
tematica visto que, na amostra recolhida os homens e as mulheres ndo estdo a envelhecer de igual
forma no que toca a funcionalidade.

Também em relagéo a presenga de sintomatologia depressiva se verifica variagdo tendo em
conta o género com os homens a apresentar niveis de sintomatologia depressiva inferior as
mulheres (M=3,9 vs M=5,7 respetivamente), resultados que vao de encontro a maior parte dos

resultados encontrados na literatura neste ambito (Radloff & Era, 1979; Takkinen, Gold, Pederson,
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Malmberg, Nilson & Rovine, 2004). E frequentemente ponderado se a maior prevaléncia de
depressdo nas mulheres se deve ao fato de estas serem mais vulneraveis. Zunzunegui (2007), num
estudo com 4449 idosos, encontrou resultados semelhantes com sintomatologia depressiva elevada
mais frequente nas mulheres comparativamente com os homens, sendo os principais fatores de
manutengcdo a educacdo, estilos de vida e problemas de saude e funcionais, permanecendo
discutivel, na perspetiva deste autor, se as mulheres possuem maior prevaléncia de sintomas
depressivos porque sdo mais propensas a ser expostas a determinados fatores de risco ou porque
elas estao mais vulneraveis a esses fatores, concluindo que a maior prevaléncia de depressao nas
mulheres se deve ao fato de estas serem mais vulneraveis a um fator de risco.

Alguns autores vdo um pouco mais longe, e com o intuito de estudar a relagdo entre
depresséao e diferencas de género, realizaram um estudo com 249 pares de gémeos de sexos
opostos com idades compreendidas entre os 70 e os 80 anos, confirmando a mais elevada
sintomatologia depressiva das mulheres em relagéo aos homens, sendo que, o estado civil, a baixa
condicdo socioecondmica, baixa escolaridade, ocupagdes menos qualificadas, maior probabilidade
de viuvez, maior isolamento social e limitagbes na capacidade funcional foram os fatores que mais
contribuiram para a manutencéo dos sintomas depressivos (Takkinen, Gold, Pederson, Malmberg,
Nilson & Rovine, 2004).

Também a idade foi aspeto da nossa atengao, levando a comparagao entre os dois grupos
etarios (terceira e quarta idade) verificando-se que o grupo dos 65-79 anos (terceira idade)
apresenta maior independéncia nas ABVD’s e nas AIVD’s, situacao esperada e que vai de encontro
aos estudos realizados nesta area (Perrig-Chiello, Perrig, Uebelbacher e Stanhelin, 2006). Silva
(2013) num estudo que incidia na avaliagao da funcionalidade nas atividades da vida diaria de
idosos também com recurso ao indice Barthel e a Escala de Lawton, observou diferencas entre a
terceira (65-79 anos) e a quarta idade (80 ou mais anos). O Grupo de idosos com 80 ou mais anos
apresentou maior dependéncia nas ABVD’s e AIVD’s, quando comparado com o grupo de idosos
de 65 a 79 anos. Tal fato, pode dever-se ao avangar da idade, dos decréscimos fisioldgicos, doengas
cronicas, e outros problemas e saude que tendem a acumular-se e a interferir no estado de saude
do individuo e na sua qualidade de vida (Rodrigues, 2009). Com o avangar da idade, confrontamo-
nos também e com alguma frequéncia com um aumento da prevaléncia de doengas crénicas e
incapacitantes, responsaveis por perda da funcionalidade que poderao, possivelmente, conduzir
tambem a dependéncia funcional de terceiros. A capacidade funcional associada ao avango da
idade, € um aspeto que esta amplamente documentado na literatura, como por exemplo, no estudo
de Berlim (Steihagan-Thiessen & Borchelt, 2001).

Também em relagéo a sintomatologia depressiva se encontra variabilidade considerando a
idade, com o grupo de 80 e mais anos (quarta idade) a apresentar maior sintomatologia depressiva
com uma média de 5,7 (dp=3,1). Estes resultados apontam no sentido esperado, verificando-se um
aumento da sintomatologia depressiva com a idade. O impacto da idade na ocorréncia de depressao

pode ser compreendido pela propria carateristica do processo de envelhecimento. Com o passar
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dos anos, acontecimentos relacionados com perdas, comprometimento de saude, morte de
familiares, perda das relagbes sociais, do trabalho e do prestigio social, diminuigdo do sono,
favorecem o surgimento dessa mesma patologia (Mehta, Yaffe & Covinsky, 2002).

Outra variavel considerada foi a escolaridade verificando-se que os participantes com um
maior grau de dependéncia nas ABVD’s apresentam escolaridade mais baixa. Este resultado vai de
encontro ao estudo realizado por Silva (2013) que conclui que existe uma associagdo moderada
baixa e positiva com as ABVD’s e uma associagdo moderada baixa e negativa com as AIVD’s.

Baixo nivel de escolaridade, por sua vez, pode ser considerado um importante fator de risco
associado a depressao (Kulaksizoglu, 2005), sendo para o autor a educagdo um dos principais
critérios de avaliagdo do nivel socioecondmico de uma populacéo, outra importante variavel, na
avaliagcdo de sintomatologia depressiva. Resultados também encontrados no presente estudo

Os individuos que possivelmente vivem mais sés, como os solteiros/divorciados/viuvos apre-
sentam maior dependéncia na capacidade funcional comparativamente com o grupo dos casa-
dos/unido de facto e maior sintomatologia depressiva (M= 6,0 ; dp=3,0). Tal, podera dever-se a um
maior isolamento e privacao de partilha de uma vida com um parceiro o que poderia ser um facilita-
dor em situacgdes de crise. Um parceiro podera ser uma fonte de apoio emocional e instrumental
evitando assim sintomas depressivos.

Numa investigagao levada a cabo por Maciel e Guerra (2007), os idosos casados ou que
mantinham uma relagdo conjugal apresentaram menor limitacdo funcional. No entanto, salientam
que, noutros estudos, viver sozinho pode significar uma motivagdo a manutengao das habilidades
para realizar atividades de vida diaria, devido a inexisténcia de um companheiro para ajudar (Rautio
et al., 2001).

Um objetivo neste estudo é a analise da relagdo entre sintomatologia depressiva e
capacidade funcional, e os resultados mostram que maiores niveis de sintomatologia depressiva
estdo associados a piores resultados na realizagao das tarefas da vida diaria. Este resultado vai de
encontro a literatura da area, constatando-se que a medida que os idosos se vao tornando mais
dependentes fisicamente tendem a ficam mais deprimidos (Lima, Silva e Ramos 2009), embora
também se estabelega esta relagdo num sentido contrario quando se refere que na populagao
envelhecida, a depressao se encontra entre as doengas mais frequentes e que esta aumenta a
probabilidade de os mais velhos desenvolverem incapacidade funcional (Imaginario, 2008). Assim
sendo, a depressao tera um impacto determinante na vida dos idosos, ja que os sintomas
depressivos, afetam, de modo adverso, a qualidade de vida das pessoas mais velhas, em termos
da funcionalidade e posteriormente no bem-estar geral (Gallo & Rabins, 2010).

Os estudos de associagdao em estudos de natureza transversal ndo permite encontrar
direcionalidade, contudo perante resultados encontrados na literatura podera pensar-se numa
bidirecionalidade da relagado, esperando-se que sintomatologia depressiva possa afetar a

funcionalidade nos mais velhos e/ou vice-versa.
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CONCLUSAO






Ao longo do século XX, o decréscimo verificado na taxa de mortalidade — em todas as idades
— e 0 consequente aumento da esperanga média de vida, tém vindo a traduzir-se numa verdadeira
revolugdo demografica a escala global, colocando o envelhecimento no centro das atengbes de
diferentes areas cientificas.

Com o avanco da idade ha um aumento da prevaléncia de doengas crénicas e incapacitan-
tes, responsaveis por perda de funcionalidade e conducentes a dependéncia funcional de terceiros
(Botelho, 2007; Ramos, 2003). No entanto, de acordo com estes autores, embora a grande maioria
dos idosos apresente um quadro de uma ou mais doengas cronicas, isso ndo implica necessaria-
mente limitagdes na sua funcionalidade, sendo mesmo, em maior nimero, aqueles que, residentes
na comunidade, se apresentam como funcionalmente independentes, controlando as suas doencgas
e vivendo com satisfagdo. No entanto, uma das problematicas que surge com grande incidéncia,
durante esta fase do curso de vida, é a depressao. A depressido € uma das psicopatologias mais
comuns que afeta a populacéao idosa.

O presente trabalho teve assim como objecto de estudo analisar a relagdo entre aspetos
sociodemograficos, funcionalidade e sintomatologia no idoso a residir em contexto comunitario.

No que concerne a capacidade funcional nas ABVD’s e AlVD’s aproximadamente metade
dos idosos estudados é dependente ou moderadamente dependente, com a maior parte dos indivi-
duos a apresentar maior sintomatologia depressiva.

Os resultados permitiram verificar que existe uma estabelecida associagao entre a capaci-
dade funcional, sintomatologia depressiva e algumas variaveis sociodemograficas, tais como: o gé-
nero; o grupo etario, a escolaridade e o estado civil, a ter alguma influéncia nos resultados.

Maiores niveis de sintomatologia depressiva estdo associados a piores resultados na
capacidade funcional. Mulheres, pessoas mais velhas, com menor escolaridade e solteiras, vilvas
ou divorciadas tendem a evidenciar piores resultados

Apesar da concretizagdo dos objetivos de investigagao delineados para o presente estudo,
importa referir algumas limitagbes do estudo que podem comprometer a generalizagdo dos
resultados. Desta forma e perante os resultados obtidos, importa referir que nao se pretende, efetuar
uma generalizagdo dos resultados obtidos para a populagao idosa portuguesa, uma vez que foi
utilizado o tipo de amostragem n&o probabilistica por bola de neve e apenas foram inquiridos idosos
residentes num distrito da regido norte do pais.

Em sintese, destaca-se a necessidade de realizar novos estudos com amostras mais
alargadas, utilizar um tipo de amostragem probabilistica, alargar o estudo a todos os distritos do
norte ou de todo o pais e, considerar outras variaveis que a literatura tem sugerido influenciar a
sintomatologia depressiva.

Em trabalhos futuros que abordem a tematica da funcionalidade e da sintomatologia
depressiva em idosos a residir na comunidade, surge como crucial reconhecer a necessidade de

se obter informacao consistente acerca da funcionalidade e prevaléncia da depressao, de modo a
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estruturar e projetar os meios necessarios a prestacdo de servicos mais adequados para a
populacado idosa. Foi analisado no presente estudo, que a diminuicao da funcionalidade pode
associar-se a sintomatologia depressiva, assim, programas de prevencdo de doengas como a
depresséo na comunidade, ajudara a detetar antecipadamente sintomas e comorbidades permitindo
intervir precocemente. E, no nosso parecer, fundamental incidir sobre programas de prevencéo e
promocéo da saude mental na comunidade. A prevengao deve compreender a promog¢ao da saude
como uma area especifica da prevengédo e ressalta a integragdo entre prevengao, promogao,
tratamento. O foco da promogao da saude devera incidir no desenvolvimento de competéncias e
recursos para o confronto com vulnerabilidades individuais e ambientais. A prevengao tem como
objetivo a diminuicdo dos riscos de surgimento de problemas ou transtornos, e o tratamento foca
no atendimento assistencial aqueles que possuem um diagnostico de um transtorno mental. Na
complementagao deste processo, agdes de manuteng¢do sao essenciais para adesao ao tratamento
ao longo do tempo e para prevencao a recaida e reincidéncia.

A Gerontologia Social pode ser uma via para a sensibilizagdo, compreenséo e intervengao
de modo a promover um envelhecimento bem-sucedido. Neste sentido, e tendo em linha de conta
que esta Ciéncia € muito atual e imprescindivel nos anos vindouros é fundamental continuar a
construir conhecimentos sélidos através de uma investigacdo sistematica, com recurso a
metodologias robustas e adequadas as tematicas sob investigacdo, a desenvolver estratégias de
intervencao, cientificamente sustentadas, assim como a contribuir para a formacao de profissionais
capazes de intervir no sentido da inovagao e mudancga. O envelhecimento da populagdo é um dos
fendmenos da atualidade. Por isso, torna-se necessario prosseguir com estudos neste dominio, de
modo a reunir evidéncia para desenvolver programas e servigos que permitam que as pessoas mais
velhas permanecam nas suas casas tanto tempo quanto possivel mantendo uma boa saude mental

bem como a preservagao da sua capacidade funcional.
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