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RESUMO

A depressdao, na velhice, é um fenbmeno que acontece mais, nas mulheres, e, uma
vez que nao tem sido muito abordado, em Portugal, € importante reflectir sobre este tema.

O objectivo deste estudo descritivo transversal consiste em avaliar de que forma a
intensidade da sintomatologia depressiva difere nos idosos e nas idosas, segundo algumas
variaveis socio-demograficas.

Participaram neste estudo 50 homens e 50 mulheres, com idades iguais ou
superiores a 65 anos, com auséncia de défice cognitivo e com sintomatologia depressiva.

Utilizaram-se trés questionéarios: (1) questionario socio-demografico, (2) Escala de
Avaliacdo Breve do Estado Mental (Folstein, Folstein & McHugh, 1975, traduzida e adaptada
por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e Garcia, 2003), para a avaliacdo do
funcionamento cognitivo, e (3) Escala de Depressdo Geriatrica de 30 Itens — EDG
(Yesavage, Brink, Rose et al., 1983, traduzida para a populacdo portuguesa por Barreto,
2003), que permite avaliar os sintomas de depresséo.

Os resultados obtidos indicam que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas de sintomatologia depressiva, entre idosas e idosos, e entre, exclusivamente,
idosas. No entanto, nos homens, foi possivel observar que, quanto maior o seu grau de
instrucdo, menor a sua sintomatologia depressiva, e que, quanto melhor a sua percepgéo da
saude, menor a sintomatologia depressiva manifestada.

Por fim, conclui-se, com a realizagdo deste estudo, que s a concretizagdo de varias
investigacdes subordinadas ao tema, com diferentes tipos de amostra, permitir4, a longo
prazo, preparar os profissionais, no sentido de evitar que a populacéo idosa manifeste o tipo

de sintomatologia em causa.

Palavras-Chave: Depressdo na velhice, Diferencas de género, Variaveis soOcio-

demograficas.



ABSTRACT

Depression in old age is a phenomenon that happens more between women, and
since this issue has not been much discussed, in Portugal, it's important to reflect on this
theme.

The aim of this cross-sectional study is to assess how the intensity of depressive
symptoms differs in elderly men and elderly women, according to some socio-demographic
variables.

The sample was consisted by 50 men and 50 women, aged greater than or equal to
65 years, with no cognitive impairment and depressive symptoms.

It was used three questionnaires: (1) socio-demographic questionnaire, (2) Brief
Assessment Scale-Mental State (Folstein, Folstein & McHugh, 1975, translated and adapted
by Guerreiro Silva Botelho, Piglet, Caldas and Garcia, 2003 ) for the assessment of cognitive
functioning, and (3) Geriatric Depression Scale 30 items - GDS (Yesavage, Brink, Rose et
al., 1983, translated to Portuguese by Barreto, 2003), designed to measure symptoms’
depression.

The results indicate that there are no statistically significant differences in depressive
symptoms among elderly women and elderly men, and just among old women. However, in
men, it was observed that a higher level of education, suggest a lower depressive symptoms,
and that a better perception of their health, is associated with less depressive symptoms.

Finally, it's possible to conclude, with this study, that only the concretion of several
investigations on the theme, with different sample types, in the long term, will prepare

professionals in order to prevent depressive symptoms, in the elderly population.

Keywords: Depression in old age, Differences in gender, Socio-demographic variables.
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“...0 olhar triste e cansado procurando alguém

E a gente passa ao seu lado a olha-lo com desdém
Sabes eu acho que todos fogem de ti pr4 n&o ver
A imagem da soliddo que irdo viver

Quando forem como tu

Um velho sentado num jardim...”

Fonte: Mafalda Veiga — “Velho”
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, tem-se assistido ao envelhecimento da populacéo devido
ao melhoramente das condi¢cfes de vida das pessoas.

Na velhice, a depressao pode ser vista como uma perturbacdo que diminui de modo
“substancial a qualidade de vida dos idosos e pode conduzir a incapacidade, pelo que o
diagnostico e tratamento da depressao sao de vital importancia para o idoso”. (Vaz, 2009, p.
65).

Assim, a depress@o é considerada como a perturbacdo afectiva que ocorre com
maior frequéncia no idoso, comparativamente as outras faixas etarias (Snowdon, 2002;
Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002; e Vaz, 2009) sendo fundamental que sejam
efectuados estudos, nesta area, para melhorar a qualidade de vida dos idosos com este tipo
de disturbio.

Dos estudos a que se teve acesso, foi possivel concluir que, por norma, sao as
mulheres que apresentam, com maior frequéncia, um diagnéstico de depressao,
comparativamente aos homens (Culbertson, 1997; Nolen-Hoeksema, 1987; Vaz, 2009;
Zunzunegui, 2007), e seria interessante estudar este acontecimento e até que ponto
determinadas varidveis podem influenciar a presenca de depresséo.

Para além disto, a depressao na velhice esta relacionada com os factores inerentes a
diferenca entre géneros, nomeadamente o nivel da incidéncia da sintomatologia depressiva
e a forma como esta se manifesta (Katsumata, Arai, Ishida, Tomimori, Denda, & Tamashiro,
2005; Schoevers, Geerlings, Beekman, Penninx, Deeg, Jonker, & Tilburg, 2000; Vaz, 2009).

De acordo com Vaz (2009), também se pode considerar que “a depressao na velhice
difere entre homens e mulheres, tanto no que diz respeito a comunicacdo dos sintomas bem
como nos factores de risco” (p.69). Ainda segundo este autor, existem factores que podem
contribuir para esta diferencas, nomeadamente os bioldgicos, psicolégicos, sociais e
metodoldgicos.

Assim, nesta dissertacdo, pretende-se estudar de que forma é que a intensidade da
sintomatologia depressiva difere entre os homens e entre as mulheres idosos (com idades
iguais ou superiores a 65 anos), nomeadamente numa amostra pertencente aos concelhos
da Covilha e do Fundéo.

Para tal, esta dissertacdo de mestrado encontra-se dividida em duas partes. A
primeira parte apresenta o conceito de depresséo, através da sua definicdo e referindo o

gue a podera causar. Posteriormente, focar-se-a a depressao e as diferencas de género, na
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populacdo em geral, para depois se especificar a velhice, bem como as suas principais
caracteristicas e as diferencas de género que se verificaram, através de estudos realizados,
anteriormente.

Na segunda parte, sera apresentado o estudo empirico, onde se explica o tipo de
estudo realizado, 0s seus objectivos e hipoteses, 0s participantes, os instrumentos e 0s
procedimentos utilizados. Depois, apresenta-se a andlise de dados, os resultados e a sua

discussdo, bem como serdo expostas as conclusées.
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1. Depresséao

A depressdo, de acordo com lIrigaray e Schneider (2007), é definida como um
“distarbio da area afectiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional em qualquer
faixa etaria. E um distarbio de natureza multifactorial, que envolve inimeros aspectos de
ordem bioldgica, psicoldgica e social.” (p. 20).

A depressao é um estado de humor experienciado por muitos sujeitos, em algum
momento das suas vidas, sendo muitas vezes descrito como tristeza, saudade, angustia,
deséanimo, humor deprimido e perda de interesse ou prazer em quase todas as actividades,
entre outros (Irigaray & Schneider, 2007).

De acordo com CTO (2005), os sintomas depressivos, como demonstra a tabela 1,
podem ser reunidos em quatro grupos: fundamentais (fazem referéncia a alteracbes do
estado de animo), bioldgicos ou somaticos (séo frequentes e faceis de identificar, mas com
uma especificidade baixa), comportamentais (como os anteriores, também sao frequentes e
faceis de identificar, e tém uma especificidade baixa) e pensamentos (sdo altamente
especificos, mas o seu caracter subjectivo dificulta o diagnéstico).

Contudo, Nolen-Hoeksema (1987), destaca, como principais sintomas caracteristicos
da depressao, a perda de motivagéo, a tristeza, a anedonia, a baixa auto-estima, queixas
somaticas e dificuldades de concentracdo (Nolen-Hoeksema, 1987).

Hankin e Abramson (2001) referem que estado depressivo e perturbacdo depressiva
ndo sdo a mesma coisa. Enquanto a perturbacdo é definida categoricamente, composta por
diferentes sintomas depressivos, como por exemplo a perda de sono, mudancgas de apetite,
problemas de concentracdo, entre outros, e esta presente por, pelo menos duas semanas, o
estado depressivo ndo passa de um sentimento de tristeza ou infelicidade ndo significativo,
perante outros sintomas. Regra geral, todas as pessoas ja experienciaram um estado
depressivo e nem todas sofrem de perturbacéo depressiva.

Ainda assim, estes autores véem estes dois conceitos como a continuagdo um do
outro e ndo como coisas completamente distintas, porque o0 estado depressivo acarreta

riscos que podem levar a perturbacéo (Hankin & Abramson, 2001).
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Tabela 1
Sintomas depressivos agrupados

( Fundamentais Biologicos ou somaticos \

Estado de dnimo: Alteragbes do sono;

- Tristeza; AlteragGes de apetito e de peso;

- Irritabilidade; Fatigabilidade e astenia;
Anedonia; AlteragGes sexuais;

Queixas somaticas;
Depressio
Comp ortamentais Pensamentos

Altera¢Ges cognitivas: Ideias relacionadas com:

- Atengdo/concentragio; - Fracaso, culpa;

- Memoria; - Desesperanca, ruina, € catastrofe;
AlteragGes psicomotoras (inibi¢ao/agitagdo); - Inutilidade e doenca;
Descuidono cuidado pessoal; - Morte;

\ - Suicidio; /

Fonte: Traduzido e Adaptado a partir de CTO, 2005, p. 1367

Tem-se constatado, nos ultimos anos, um aumento da depresséo, na populagéo,
principalmente devido & evolu¢cdo dos métodos de diagndstico desta perturbagdo, no entanto
a depressdao continua a ser subdiagnosticada (Hell, 2006; Lima, Silva & Ramos, 2009).

Devido ao melhoramento do diagnostico e as dificuldades que, mesmo assim, se
encontram, neste processo, deve-se ter um especial cuidado no acto de realizacdo do
diagnostico. Segundo Stella, Gobbi, Corazza e Costa (2002), este deve abranger uma
anamnese detalhada, um exame psiquiatrico minucioso, um exame clinico geral, uma
avaliagdo neuroldgica, uma identificagdo de efeitos adversos de medicamentos, exames
laboratoriais e neuroimagem.

De acordo com Nolen-Hoeksema (1987), o oposto de depressdo designa-se por
mania, que € caracterizada por aumento de energia, pensamentos rapidos, discurso
pressionado, comportamentos extravagantes e grandiosidade.

Segundo a American Psychiatric Association (2002), as perturbacbes de humor
podem ser divididas em Perturbacées Depressivas (depressdo unipolar), Perturbacdes
Bipolares (episodios alternativos de mania e depresséo), Perturbacdo do Humor Secundaria
a um Estado Fisico Geral (consequéncia fisiologica directa de um estado fisico geral) e
Perturbagdo do Humor Induzida por Substéancias (consequéncia fisiolégica directa de uma
droga de abuso, de uma medica¢do ou outro tratamento somatico da depressédo ou da

exposicao a téxicos).
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Também segundo a American Psychiatric Association (2002), hum quadro mais
especifico, as PerturbacBes Depressivas englobam a perturbacdo de depressdo major
(sintomas depressivos severos, por um periodo igual ou superior a duas semanas), a
perturbacdo distimica (sindrome depressivo, com duracdo superior a dois anos e de
intensidade leve) e a perturbacdo depressiva sem outra especificacdo (perturbacdes com
caracteristicas depressivas que ndo preenchem os critérios das outras perturbacoes).

A perturbacdo de depressdo menor, caracteriza-se como um quadro depressivo de
intensidade leve, que ndo chega aos dois anos de duracéo (CTO, 2005).

Para uma melhor compreensdo, seguem-se, ha tabela 2, discriminadas as formas de
depressdo de acordo com a intensidade e a duragdo (American Psychiatric Association,
2002; Hankin & Abramson, 2001; Nolen-Hoeksema, 1987; CTO, 2005):

Tabela 2
Formas de apresentacdo da depressdo de acordo com a intensidade e a duragéo
[%2}
g o Depressao Breve Perturbacéo
>
g o ou de
‘B © Estado Depressivo Depressdo Major
8
o
3
= o Perturbacéo de Perturbacao
2 @ Depress&o Menor Distimica
=
2 Semanas 2 Anos

Duracéo dos sintomas

Fonte: Adaptado a partir de CTO, 2005, p. 1367

Relativamente a origem da depressao, esta pode ser variada, abrangendo causas
como (CTO, 2005): (1) doencas neurologicas (infecgbes do sistema nervoso central,
traumatismos  cranianos, epilepsia, Alzheimer, Parkinson, etc.); (2) doencgas
endocrinolégicas (como as doencas da tiréide), infeccdes sistémicas (VIH/SIDA,
tuberculose, hepatite, etc.); (3) doengas inflamatoérias (como a artrite reumatoide); (4) outras
doencas, como o cancro; (5) abuso de substancias (como por exemplo: alcool e cocaina); e
o (6) consumo de determinados farmacos (anti-hipertensivos, contraceptivos orais, entre

outros).
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2. Depresséo e Género

De acordo com estudos epidemiolégicos que tém sido realizados (Culbertson, 1997,
Vaz, 2009; Zunzunegui, Minicuci, Blumstein, Noale, Deeg, Jylha & Pedersen, 2007), no
geral, a depressdo apresenta uma prevaléncia duas vezes superior nas mulheres,
relativamente aos homens, dai que o género seja considerado como uma variavel de
extrema importancia, na conceptualizacdo, avaliacdo e tratamento da depressao.

No entanto, embora a existéncia destas diferencas de género esteja bem
estabelecida, ndo estdo claras as suas causas (Matud, Guerrero & Matias, 2006). Desde a
década de setenta que se tem vindo a desenvolver este assunto. Em 1977, Weissman e
Kleman deram inicio aos estudos sobre diferengcas epidemiolégicas e de género da
depresséo; também, neste ano, deu-se inicio a estandardiza¢gdo do diagnostico psiquiétrico,
a classificagéo e a estatisticas da depressdo, bem como se desenvolveram instrumentos de
avaliacdo pela Organizacdo Mundial de Saude (Culbertson, 1997).

Assim, tém sido realizados alguns estudos que contribuem para dar resposta a
algumas questbes relacionadas com a diferenca de género, na depressdo, como por
exemplo os que aparecem resumidos na tabela 3 (Culbertson, 1997):

Tabela 3
Alguns estudos sobre as diferencas de género em pessoas com depressado

Autores Contributo

Organizac¢do Mundial de Salde (desde os anos 70) Afericéo de instrumentos de avaliagdo da depressdo

“Sex diferences in depressive disorders: A review of
recent research”

National Institute of Mental Health (1987)

Klerman e Weissman (1989) “Incrising rates of depression”

American Psychological Association (1990) American Psychological Association’s Task Force on

Depression”
Nolen-Hoeksema (1990) “Sex Differences in Depression”
Kessler et al., (1994) “The National Comorbidity Study”
Leach, Chiristensen, Mackinnon, Windsor e “Gender differences in depression and anxiety across
Butterworth (2008) the adult lifespan: the role of psychosocial mediators”

10 1




Sintomatologia Depressiva na Velhice e Género: Estudo com utentes dos Centros de sadde da Covilha
e do Fundao

Deste modo, foram efectuados estudos pela Organizacdo Mundial de Saude, desde
0os anos 70, com o objectivo de aferir instrumentos de avaliacdo da depressdo, nas
diferentes culturas, e de obtencao de descri¢cdes de estados depressivos.

O National Institute of Mental Health, em 1987, publicou uma revisdo de estudos
epidemioldgicos sobre a depresséo, nos Estados Unidos da América e noutras nacdes de
ocidente, designada de “Sex diferences in depressive disorders: A review of recent
research”, onde se constatou que as mulheres apresentam maior taxa de depressao que os
homens, numa proporc¢éo de 2 para 1.

Klerman e Weissman, em 1989, realizaram estudos psiquiatricos denominados de
“Incrising rates of depression”, onde também se revelou um efeito persistente da variavel
género.

Em 1990, a American Psychological Association publicou o “American Psychological
Association’s Task Force on Depression”, onde, de modo idéntico, se relacionou o género
com a depressdo. Também neste ano, Nolen-Hoeksema publicou um livro, apés ter
efectuado algumas investigacoes, e designou-o de “Sex Differences in Depression”. Esta
autora tem sido considerada como uma das mais importantes, na investigacdo deste
assunto

Kessler et al., em 1994, realizaram uma investigagéo, designada por “The National
Comorbidity Study”, onde as mulheres foram comparadas com 0s homens e apresentavam
uma maior prevaléncia na depresséo.

Leach, Chiristensen, Mackinnon, Windsor e Butterworth (2008) declaram que as
diferencas de géneros, na depressdo, emergem, na adolescéncia, estabilizam, ao longo da
fase adulta, e diminuem, durante a velhice, contudo ndo se manifestam estaveis, ao longo

das idades.

2.1.Factores relacionados com as diferencas de género na depresséo

Leach et al. (2008) mencionam que existem algumas varidveis que explicam o
porqué de as mulheres apresentarem maiores niveis ou serem mais deprimidas e ansiosas
gue os homens, entre as quais o facto de estas revelarem uma saude fisica mais pobre,
fazerem menos actividade fisica, terem niveis menores de mestria, apresentarem niveis
mais elevados de inibicdo comportamental e maiores problemas interpessoais.

Segundo Matud, Guerrero e Matias (2006) e Vaz (2009), as comorbilidades mais
frequentes, nos homens, dizem respeito a doencas cardiacas e diabetes mellitus, enquanto,
nas mulheres, sdo as cefaleias e a disfuncado tiroideia. As mulheres também apresentam

uma maior probabilidade de manifestarem ansiedade superior a dos homens, e estes, uma

T
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maior probabilidade de transtornos de personalidade anti-social e de abuso de substancias.
Estes dados vao ao encontro do que Galaif, Sussman, Chou e Wills (2003) referem, no seu
estudo, em que foram encontradas diferencas significativas de género em relacdo a
depresséo e ao uso de drogas.

Relativamente ao uso de drogas, num estudo realizado por Lugoboni, Quaglio,
Pajusco, Mezzelani e Lechi (2007), verificou-se que existe uma forte associacdo entre a
depressdo e a dependéncia de nicotina, sendo os dependentes desta substancia a
apresentar uma maior dificuldade de parar com os consumos, se estiverem deprimidos.
Também Zayas, Rojas e Malgady (1998) constataram que o consumo de alcool e de outras
drogas se encontra relacionado com a depressao.

Os estudos sugerem que mais facilmente é diagnosticada depresséo, nas mulheres,
do que em homens (Culbertson, 1997; Vaz, 2009; Zunzunegui, Minicuci, Blumstein, Noale,
Deeg, Jylha & Pedersen, 2007). Um dos motivos para tal facto pode estar relacionado com
os modos de comunicacdo diferentes, visto que as mulheres comunicam através de
sentimentos de solidao e com uma pobre auto-percepcdo de saude e os homens através de
uma diminuicdo da condicao de saude, doencgas cronicas e viuvez (Vaz, 2009).

Assim, as mulheres expdem sintomas de depressao através do seu humor, enquanto
os homens o fazem através de aspectos relacionados com a motivacao. Também Galaif et
al. (2003) constataram que os homens tendem a resolver os conflitos através de canais
externos de expressao ou através de comportamentos ndo-verbais e as mulheres resolvem
os seus conflitos concentrando-se nelas mesmas, através da expressao ou discussdo dos
seus sentimentos com outras pessoas, ou seja, estas percebem mais facilmente factores
stressantes e procuram um maior suporte social que os seus homélogos masculinos.

Todavia, existem estudos realizados por Hankin e Abramson (2001) e Matud,
Guerrero e Matias (2006), que revelaram que existem poucas evidéncias para os modos de
comunicacgao influenciarem a depresséo nos sujeitos, e que as mulheres apresentam maior
depresséao porgue falam mais facilmente sobre isso, comparativamente com homens.

Estes autores referem também que as mulheres apresentam mais depressao ao
longo de todo o ciclo vital, surgindo na adolescéncia, e mantendo-se na vida adulta. Na
infancia, é mais comum que sejam 0s meninos a ter maior depressdo ou, entdo, as
diferencas ndo existem, e, tanto as raparigas como 0s rapazes, experienciam um aumento
rapido da depressédo, ao longo da adolescéncia (mais raparigas do que rapazes tornam-se
deprimidas, por volta dos treze anos, manifestando mais agressividade).

A tabela 4 apresenta alguns dos factores de risco que explicam as diferencas de

género, na depresséo, de acordo com Piccinelli e Wilkinson (2000):

[ 12 ]




Sintomatologia Depressiva na Velhice e Género: Estudo com utentes dos Centros de sadde da Covilha
e do Fundao

Tabela 4
Factores de risco explicativos das diferencas de género

Factores de Risco Diferencas entre géneros

Ambiente familiar na infancia | Mulheres tém maior probabilidade de sofrer abusos sexuais e parecem ser
e experiéncias adversas mais sensiveis aos efeitos das experiéncias adversas na infancia;

Perturbacdes de depresséo e Mulheres revelam um risco aumentado de perturbacgdes de depresséo e
ansiedade anteriores ansiedade quando ja as experienciaram em idades mais jovens;

Limitacéo do papel com uma falha de escolha associada, papel
Papéis sociais e normas sobrecarregado e papéis sociais de competicdo contribuem para o aumento
culturais de doencas depressivas em mulheres;

Eventos de vida adversos Mulheres ndo experienciam mais eventos de vida adversos, mas diferem na
qualidade da experiéncia associada;
Vulnerabilidade e estilos de Néo existem diferencas de género consistentes, nos atributos de
coping personalidade e estilos de coping;

Né&o contribuem para o aumento de risco de doencas depressivas, nas

Suporte social mulheres:

Né&o existe uma contribuicdo directa para 0 aumento de risco de doengas

Factores genéticos .
g depressivas, em ambos 0s sexos;

Efeito parcial. No entanto este € menor que o efeito das varidveis

Funcionamento hormonal . .
ambientais;

Achados contraditorios para o eixo adrenal. Papel limitado para o eixo

Eixo adrenal e eixo tiroidal tiroidal

Sistema neurotransmissor Nao é certo o seu efeito.

Fonte: Adaptado de Piccinelli e Wilkinson, 2000, p. 487.

Para dos factores mencionados, pode ainda referir-se o sistema reprodutivo. As
mulheres manifestam maior sintomatologia depressiva, caso ndo sejam férteis, bem como,
apés o parto, também revelam taxas superiores de depressdo, comparativamente aos
homens (Coleman, Morison, Paine, Powell & Walraven, 2006).

Matud, Guerrero e Matias (2006) acrescentam, ainda, que estas diferencas (cf.
tabela 4) ndo sdo tao reais quanto aparentam, afirmando que a mulher percebe, reconhece,
informa e procura ajuda devido aos seus sentimentos, com maior frequéncia que os

homens. Enquanto os homens se expressam de forma diferente, tendo tendéncia a recorrer
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ao alcool ou outro tipo de substancia para fazer frente ao seu estado depressivo, podendo
levar a um diagndstico diferente (Matud, Guerrero & Matias, 2006).

De acordo com todos os dados referidos anteriormente foi possivel resumir, na
tabela 5, as principais diferencas de género na depressdo, segundo determinados factores

de risco:

Tabela 5
Resumo das diferencas de género na depressao, segundo determinados factores de risco

) Género
Factores de risco ) o
Masculino Feminino

Sociais e Menor nivel de mestria
e  Procuram menos suporte social
e Maior inibigdo comportamental
e Viuvez
e Maiores problemas interpessoais

Saude e Doencas cardiacas . o
e Auto-percepgdo da saude fisica
e Doencas crdnicas (p.e. diabetes
pobre

mellitus) . -
e Menor actividade fisica
e Transtornos de personalidade anti- .
) e Cefaleias
social ] o
) ) o Disfuncéo tiroideia
e Maior abuso de substancias (tabaco .
) e Ansiedade

e alcool)

Modo de comunicagdo

Aspectos relacionados com a
motivagdo
Utilizam comportamentos ndo

verbais

Aspectos relacionados com o
humor
Através da expressdo ou

discussdo dos seus sentimentos

[ 1a ]

Solar (2005) aponta uma grande limitagdo dos estudos sobre este assunto,
afirmando que, no geral, tentaram-se explicar as diferencas de género, na depressao, sem
considerar que as semelhancas e as desigualdades entre os géneros ndo sdo um fenémeno
estatico, mas sim que variam em funcéo das distintas etapas evolutivas.

Por fim, é importante conhecer as diferencas de género, porque isso vai ajudar a
entender as causas de depressdo, na generalidade, e melhorar a qualidade de vida das

pessoas (Vaz, 2009).

2.2.Explicacfes sobre as diferencas de género na depresséo
Piccinelli e Wilkinson (2000), Solar (2005), Zunzunegui et al. (2007), Leach et al.
(2008) e Vaz (2009) consideram cinco hipéteses fundamentais, para tentar explicar este

fendmeno, relacionados com:
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1. Hipéteses bioldgicas:

1.1. Esperanca média de vida

Por norma, as mulheres vivem mais anos que 0os homens e, por isso, tendem a viver
mais consequéncias negativas do envelhecimento que podem levar a depressado (Vaz,
2009). J4 os homens, quando chegam a mesma idade apresentam uma maior vitalidade,
encontrando-se, por isso, de certo modo, mais protegidos (Vaz, 2009).

1.2. Funcionamento hormonal

Nas mulheres, existe a teoria de que, quando a hormona estrogénio aumenta, a
probabilidade de surgir depressao também aumenta, devido ao aumento da vulnerabilidade
ao stress (Piccinelli & Wilkinson, 2000; Vaz, 2009). No entanto, esta hipétese foi descartada,
bem como a que refere a influéncia do ciclo menstrual sobre esta perturbagéo (Solar, 2005).
Contudo, comprovou-se que 0s contraceptivos orais aumentam a incidéncia da depresséo
(Solar, 2005).

Nos homens, os estudos existentes sobre a testosterona (hormona masculina)
também sdo limitados e inconclusivos, mas constatou-se uma maior presenga da hormona
libertadora de tirotropina, no liquido cefalorraquidiano (Solar, 2005; Vaz, 2009).

1.3. Factores neuropsicolégicos

Foram encontradas evidéncias de diferencas neuropsicologicas relacionadas com a
activacao cerebral e com a organizacdo cerebral das fungdes cognitivas que, em interacgéo
com o0 ambiente, contribuiriam para uma maior depressdo em mulheres (Vaz, 2009). Em
encefalogramas, verificaram-se alteragdes de funcionamento em certas areas cerebrais, em
pessoas com depresséo, e também tém sido apontadas diferencas entre os sexos (Vaz,
2009).

1.4. Hereditariedade

Segundo Solar (2005) os estudos sobre hereditariedade ndo s&o conclusivos, e
Sullivan, Neale e Kendler (2000, referido por Vaz, 2009), referem ainda que estes estudos
“‘mostram controvérsias quanto a diferencas devidas ao género, e ha pelo menos uma

revisdo com meta analise que nao verificou distingdes significativas entre os sexos” (p. 70).

2. Hipd6teses psicossociais

Parecem ser as mulheres que sao mais propensas a depressao, devido aos factores
sociais, uma vez que apresentam niveis mais baixos de educacdo e de rendimento, niveis
mais elevados de comorbilidade e deficiéncias, estdo mais sujeitas a depressado sob tenséo
financeira, ttm uma maior exposicdo ao stress, socialmente, isolam-se mais e estdo mais
propicias a incapacidade fisica ou a falta de satde (Vaz, 2009; Zunzunegui et al., 2007). As

mulheres também relatam mais sintomas que os homens e, por fim, e muito importante, o
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papel que a mulher exerce, na cultura ocidental, é cada vez mais exigente, uma vez que é
solicitada a contribuir, financeiramente, para o sustento da familia e, por isso, tem que dividir
0 seu tempo com 0 emprego e continuar responsavel pelas fun¢cdes domésticas, o0 que gera
um maior stress (Vaz, 2009; Zunzunegui et al., 2007).

Resumindo, existem dois aspectos inter-relacionados:

I. Factores culturais e sociais que podem determinar uma vulnerabilidade
diferencial em cada género, através da sua influéncia no desenvolvimento
emocional, social e cognitivo das mulheres e dos homens (Solar, 2005).

Il. Existéncia de diferencas de género, na exposicdo a circunstancias de
adversidade, que favorecem a depressédo, como o abuso e a violéncia sexuais, a
pobreza, o desemprego, um baixo nivel de habilitacdes, cuidar dos filhos,
factores negativos da vida, violéncia fisica e emocional, entre outros (Solar,
2005).

3. Hipo6teses psicoldgicas

Ao nivel destes factores, os homens ndo recordam com tanta frequéncia episodios
negativos das suas vidas como as mulheres, que ddo uma maior importancia aos
acontecimentos interpessoais e utilizam, frequentemente, estratégias de coping centradas
nas emocgdes, sendo, por isso, menos efectivas, nas resolu¢des de problemas (Leach et al.,
2008; Vaz, 2009).

Nos homens é mais dificil efectuar o diagndstico de depressao, porque utilizam
mecanismos de coping mais eficazes e porque, normalmente, compensam 0S Seus
problemas através do abuso de substancias, como por exemplo o alcool (Leach et al., 2008;
Vaz, 2009).

Ou seja, as mulheres relatam mais problemas e sdo mais dadas a pedir ajuda,
enguanto os homens se manifestam através de comportamentos impulsivos e/ou abusivos
(Leach et al., 2008; Vaz, 2009).

4. Hipoteses artifactuais

Experiéncias e atributos psicolégicos relacionados com a vulnerabilidade de eventos
de vida e habilidades de confronto (Piccinelli & Wilkinson, 2000 ; Solar, 2005):
I. Homens com depresséo apresentam maior abuso e dependéncia de alcool, bem
como maior impulsividade e violéncia.

[I. Mulheres expressam-se, mais facilmente.

[ 16 1
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5. Causas metodolégicas

E importante que se tenha consciéncia que as diferencas de género, na depressao,
variam de acordo com as populacdes e com as variaveis que se tém em conta, nas
investigacdes (Vaz, 2009). Contudo, as hipoéteses referidas néo justificam, completamente,
as diferencas de género, na depressao (Piccinelli & Wilkinson; 2000; Solar, 2005; Vaz,
2009; Zunzunegui, 2007).

2.3.Teorias e modelos sobre as diferencas de género na depressao

De seguida, serao referenciados alguns modelos e teorias sobre o género e
depresséo, que se podem considerar complementares.

Matud, Guerrero e Matias (2006) consideram que, inicialmente, as diferencas de
género foram fundamentadas no modelo biomédico que as explica através dos factores
genéticos, hormonais, anatomicos ou fisiologicos, referidos anteriormente, sendo 0s mais
relevantes os factores hormonais. Actualmente, as referidas diferengcas sé&o explicadas no
modelo psicossocial, uma vez que afirma que a depressdo, na mulher, se deve a sua
discriminacao social, legal e econémica e porque também afirma que esta desigualdade de
géneros surge ao nivel intrapsiquico e interpessoal, através da analise das diferencas de
variaveis, tais como o nivel social, a personalidade, o modo de confrontacdo em
determinadas situacdes, a auto-eficacia, os factores de risco, ou através da experiéncia e da
informacé&o de sinais e sintomas (Matud, Guerrero & Matias, 2006).

De acordo com os mesmos autores (Matud, Guerrero & Matias, 2006), o nivel social
exerce uma grande influéncia na desigualdade de género, uma vez que, nas mulheres, o
tipo de profissdo que exercem, se trabalham ou ndo a tempo inteiro, se tém familia e/ou
apoio social, se s&do, ou nao, fisicamente activas, influencia a depressdao manifestada.
Enquanto que nos homens sdo mais afectados pelo facto de terem, ou ndo, companheira, e
se vivem sozinhos. Estes aspectos podem ter como consequéncias sentimentos de
desamparo, dependéncia dos outros, baixas aspiracbes e baixa auto-estima (Matud,
Guerrero & Matias, 2006).

Nolen-Hoeksema afirma que, apesar de existirem muitas explicacbes para as
diferencas de género, nenhuma parece ser conclusiva, centrando-se mais em variaveis
individuais. Contudo, esta autora expde que, recentemente, os modelos apresentados
podem dividir-se em dois: os transaccionais e os desenvolvimentais (Nolen-Hoeksema,
2001): Os modelos transaccionais referem que a depressao prejudica o funcionamento

social e ocupacional, para além de ter um grande impacto, no ambiente do sujeito. E os
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modelos desenvolvimentais — Indicam que as taxas de depressdo, nas mulheres e nos
homens, variam, substancialmente, ao longo das suas vidas.

A justificacdo dada por Nolen-Hoeksema (2001) para as diferencas de géneros, na
depressdo, segundo o modelo biopsicossocial, refere que a mulher tem menos poder e
status que o homem, na maior parte das sociedades, bem como experiencia mais “traumas”
(como por exemplo, sexuais) e mais pressdes crénicas. Também afirma que existem
diferencas sexuais, nas respostas bioldgicas a eventos stressantes (estas ocorrem mais nos
homens), no auto-conceito ou estilos de coping. Assim, Nolen-Hoeksema (2001) elaborou

um modelo onde integra todas estas questdes, apresentadas, ja de seguida, na figura 1.

Aumento de Aumento de respostas/reaccOes ao
. s Aparecimento da
acontecimentos stress (tanto biologicas como >
L, depressdo
stressantes psicoldgicas)

N /

Funcdes sociais e ocupacionais + vulnerabilidades ao stress

Fonte: Traduzido de Nolen-Hoeksema (2001)
Figura 1. Modelo Integrativo, explicativo das diferencgas de género na depressdo

Também Hankin e Abramson (2001), com o intuito de oferecerem um modelo capaz
de integrar os resultados das varias investigagcdes sobre as diferentes areas da depresséo,
estabeleceram um modelo capaz de explicar a vulnerabilidade a depressdo e o0s
mecanismos que contribuem para a emergéncia das diferencas de género, na depresséo,
designado por Generic Cognitive Vulnerability-Stress Model (figura 2), que refere que o
sujeito que apresente vulnerabilidade cognitiva tem maior probabilidade de deprimir, quando

confrontado com um evento negativo e interpreta o evento de modo negativo.

Vulnerabilidade Cognitiva
(atitudes disfuncionais e estilo inferencial
negativo)

Evento Sintomas

negativo Depressivos

v

Fonte: traduzido de Nolen-Hoeksema (2001)
Figura 2. “Generic Cognitive Vulnerability-Stress Model”
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No entanto, este modelo n&o foi suficiente para explicar as diferencas de género, na
depressdo, e, devido a este facto, foi sugerido um modelo mais elaborado, com base no
referido, anteriormente, designado de General Elaborated Cognitive Vulnerability-
Transactional Stress Depression Model, cujo objectivo era predizer e explicar o

desenvolvimento da depresséo, na generalidade (cf. figura 3) (Hankin & Abramson, 2001).

Vulnerabilidades pré-existentes:

Vulnerabilidades
cognitivas (Vulnerabilidades

e Genéticas

A 4

e Personalidade

] ) cognitivas podem
e Adversidade ambiental

interagir com

sentimentos negativos)

Eventos negativos: Sentimento
Aumento da

A 4

\ 4

o Dependentes negativo/depressivo

depressao

¢ Independentes inicial

LN -

Fonte: traduzido de Nolen-Hoeksema (2001)

Figura 3. “General Elaborated Cognitive Vulnerability-Transactional Stress Depression Model”

Para além da vantagem referida, anteriormente, este novo modelo caracteriza-se por
ser um modelo transaccional, que envolve efeitos bidireccionais entre as mudancas
biol6gicas, sentimentos negativos e eventos sociais, facilitando, assim, a compreenséo das

diferengas de género, como é possivel verificar, na figura 4 (Hankin & Abramson, 2001).
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Fonte: traduzido de Nolen-Hoeksema (2001)

Figura 4. “Exemplificacdo do caso especifico das mulheres segundo o General Elaborated Cognitive

Vulnerability-Transactional Stress Depression Model”
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3. Depresséo na velhice

Com o envelhecimento da populagéo, constata-se um aumento e uma prevaléncia
elevada de doencas crénico-degenerativas que podem comprometer o funcionamento do
sistema nervoso central e levar a depressao (Lima & Bueno, 2009; Stella, Gobbi, Corazza &
Costa, 2002; Vaz 2009).

Para além disto, o0 modo como o fendmeno de envelhecimento afecta os homens e
as mulheres € desigual, sendo possivel verificar através do INE (2009) que, entre 2004 e
2008, o numero de idosos tem vindo a aumentar em Portugal e, embora isso se verifique
para ambos 0s sexos, a populacao idosa €, predominantemente, feminina.

Embora se pense que a depresséo faz parte do processo natural do envelhecimento,
este facto ndo passa de um mito, contudo, e de acordo, também, com a OMS, 25% dos
idosos sofrem de algum tipo de perturbacdo psiquiatrica, em que a depressao é a mais
frequente, até aos 75 anos (OMS, 2002, citado por Vaz, 2009). Mais propriamente em
Portugal, a depressdo atinge, aproximadamente, 20% da populacdo, com tendéncia a
aumentar, representando, por isso, a primeira causa de incapacidade e sendo, também,
responsavel por 60% dos suicidios, no nosso pais, em que se verifica uma predominancia,
nos idosos (Paull & Fonseca, 2005).

A depressdo, na velhice, apresenta algumas caracteristicas especificas,
nomeadamente o facto de existirem diferencas, na sintomatologia desta perturbacéo
(sintomas somaticos e hipocondriacos mais frequentes), e menos antecedentes familiares
de depressédo e de haver uma pior resposta ao tratamento, que a distinguem da depresséo
das outras faixas etarias (Garcia, Passos, Campo, Pinheiro, Barroso, Coutinho, Mesquita,
Alves & Sholl-Franco, 2006).

Segundo Vaz (2009), a depressao, na velhice, “coexiste frequentemente com uma
pobre funcéo cognitiva e a maior parte dos sintomas depressivos no idoso ndo séo tratados
adequadamente por serem confundidos com algum tipo de deméncia” (p. 78), embora
ambos possam estar presentes no sujeito ao mesmo tempo. Para além disto, e ainda que a
depresséo, na velhice, seja uma das condi¢cbes que, ultimamente, tem sido reconhecida,
mundialmente, como importante e a mais comum entre as doencas mentais, nem sempre é
diagnosticada ou tratada de forma correcta, especialmente na populacédo idosa, porque a
maior parte das vezes é disfarcada por queixas somaticas ou sintomas fisicos, ou seja, pela
presenca de comorbilidades e o uso de multiplos farmacos (Irigaray & Schneider, 2007;
Lima, Silva & Ramos, 2009; Pahkala, Kesti, Kongas-Saviaro, Laippala & Kivela, 1995; Vaz,
2009).
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Este facto é preocupante, uma vez que a taxa de nado recuperacao destes idosos é
elevada, dando origem a um aumento do suicidio, nesta faixa etaria, comparativamente as
outras (Stella et al., 2002; Vaz, 2009).

De acordo com Stella et al. (2002), a depressao, no idoso, é uma perturbacao
frequente, associada a um elevado grau de sofrimento psiquico. Na populacdo geral, a
depressdo apresenta uma prevaléncia de aproximadamente 15%, em idosos que vivem ha
comunidade, a prevaléncia localiza-se entre 2 e 14%, e nos que vivem em instituicdes, a
prevaléncia chega aos 30%.

Chong, Chen, Tsang, Yeh, Chen, Lee, Tang e Lo (2001), num estudo que realizaram
em Taiwan, verificaram que a depressdo aumenta com a idade, existindo uma grande
prevaléncia das perturbacdes depressivas, na velhice. Contrariamente, embora Snowdon
(2002) também refira que a depressao € muito prevalente na terceira idade, afirma ainda
gue ndo é tdo comum, nesta fase da vida, como é na adolescéncia e na fase adulta.

Como se pode verificar, existe uma certa inconsisténcia em relacéo a idade em que a
depressao apresenta uma maior prevaléncia e, por isso, S0 necessarias mais investigacoes
para corroborar estes resultados.

Assim, é possivel compreender a importancia desta tematica de forma a ajudar na
promocédo da qualidade de vida do idoso ou, como refere Lima e Bueno (2009), promover
“nao s6 anos a vida, mas principalmente vida aos anos” (Veras & Caldas, 2004 cit in Lima &
Bueno, 2009, p. 277). Isto porque, geralmente, a depresséo, na terceira idade, surge num
contexto de perda da qualidade de vida relacionado com o isolamento social e com o
aparecimento de doencgas clinicas graves (Stella et al., 2002).

Esta qualidade de vida abrange a saulde fisica, o bem-estar, o funcionamento
psicossocial, independéncia, controlo sobre a vida, circunstancias materiais e ambiente
externo do sujeito, etc., ou seja, depende das percepcdes da cada pessoa. Para além disto,
também se encontram associados ao bem-estar psicolégico e a qualidade de vida
determinados factores da velhice, como por exemplo a habilidade funcional do idoso, senso
de utilidade, participacdo social, redes sociais, existéncia de amigos e suporte social
(Bowling, Banister, Sutton, Evans & Windsor, 2002; Carneiro, Falcone, Clark, Prette &
Prette, 2007).

Desta forma, € indispensavel que se esteja atento a depressao, na velhice, para que,
tanto a qualidade de vida do idoso melhore, como as consequéncias negativas da
depressao diminuam, como por exemplo o aumento da procura de cuidados de saude e
consequente aumento dos custos, prolongamento do periodo de internamento hospitalar,
menor recuperacado de estados de doenca aguda ou crénica, diminuicdo da capacidade

fisica, perda da qualidade de vida, entre outros (Vaz, 2009).

[ 22 ]




Sintomatologia Depressiva na Velhice e Género: Estudo com utentes dos Centros de sadde da Covilha
e do Fundao

Assim, e como foi referido anteriormente, a depressdo é uma perturbacdo que leva
ao suicidio em pessoas idosas. De acordo com Schoevers, Geerlings, Beekman, Penninx,
Deeg, Jonker e Van Tilburg (2000), na velhice, a depressao major aumenta o risco de morte,
nos dois sexos, mas uma depressao leve aumenta o risco de morte, somente em homens.

Em suma, é fundamental diagnosticar e tratar esta perturbacdo, o mais cedo
possivel, bem como prevenir ou reduzir os sintomas depressivos, uma vez que a depressao
aumenta o risco de morbilidade clinica e de mortalidade, especialmente em idosos
hospitalizados; assim, serd possivel uma melhor manutencdo da qualidade de vida, nos

idosos (Katsumata, Arai, Ishida, Tomimori, Denda & Tamashiro, 2005; Stell et al., 2002).

3.1.Questdes da especificidade da sintomatologia depressiva na velhice

De acordo com Stella et al. (2002) e Vaz (2009), para além dos sintomas comuns da
depressao para qualquer idade, na velhice, em particular, manifesta-se através de queixas
somaticas, alteragcbes de desempenho fisico, cognitivo e social, tristeza, diminuicdo do
humor ou humor disférico, pessimismo em relagdo ao futuro, sentimentos de culpa,
inutilidade e critica em relagdo a si préprio, ou seja, baixa auto-estima e tendéncia
autodepreciativa, agitacéo, lentiddo de raciocinio, dificuldade de concentracdo, alteracdes
de sono e de apetite, ideacdo paranoide e pensamento recorrente de suicidio.

Na velhice, também se torna mais dificil identificar determinados sintomas da
depressao, uma vez que ha diminuicdo da resposta emocional e, por conseguinte, 0s idosos
preferem ficar em casa, tém diminuicdo do sono, perda de prazer, nas actividades habituais,
ruminagdes sobre o passado e perda de energia (Lima, Silva & Ramos, 2009).

De referir ainda que, na velhice, mais do que nas outras, é necessario ter uma
especial atencdo aos sintomas que os idosos manifestam, uma vez que existem muitas
comorbidades e estes também consomem um maior numero de medicamentos, podendo,

assim, dificultar o diagnéstico correcto de depresséao (Faria, Barreto & Passos, 2008).

3.2.Factores de risco para a depresséo na velhice

Irigaray e Schneider (2007) e Stella et al. (2002) referem alguns factores que
comprometem a qualidade de vida e predispdem o idoso ao desenvolvimento da depresséo,
como por exemplo a existéncia de doengas crdnicas incapacitantes, sentimentos de
frustracdo em relacdo a propria vida, abandono, isolamento social, mudanca nos papéis
sociais (p.e. reforma), falta ou perda de contactos sociais, histéria de depressao familiar,

viuvez, eventos de vida stressantes, institucionalizacdo em lares, penséo baixa, insatisfacéo
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com o suporte social, pobreza, ansiedade, falta de actividades sociais, nivel educacional
baixo e uso de medicacdo depressiva.

Em relacdo as instituicbes que acolhem idosos, como por exemplo lares, é
importante ter no¢do que, de acordo com Albuquerque (2009), mais de metade dos idosos
portugueses vivem nestes contextos, principalmente por motivos de saude, e, por isso,
merecem uma especial atencdo no que se refere ao diagndstico e tratamento da depressao,
uma vez que estdo mais propensos a ela (Albuquerque, 2009; Vaz, 2009).

Katsumata et al. (2005) aponta como factores de risco dificuldades fisicas, eventos
de vida stressantes, presenca de doencas crénicas e determinadas caracteristicas
demograficas, como défices de suporte social e isolamento. Estes factores de risco ndo
contribuem da mesma maneira para a variagdo dos sintomas de depressao. O stress € um
factor de risco mais caracteristico dos homens e, nas mulheres, sdo considerados mais
aspectos relacionados com saude e incapacidade fisica.

De acordo com os factores ja mencionados, Vaz (2009) elaborou uma divisao por
variaveis que contribuem para esta perturbacdo: (1) variaveis socio-demograficas
(ruralidade; sexo; idade; estado civil; institucionalizagdo; escolaridade; profissdo; status
sOcio-econémico), (2) variaveis psicossociais (acontecimentos de vida; luto; falta de
confidente / relacdo intima; isolamento socio-afectivo; apoio sécio-familiar; solidéo;
dificuldades em satisfazer as actividades quotidianas; dificuldades cognitivas; historia prévia
de depressao), e (3) variaveis de saude.

Embora seja dificil o reconhecimento da depresséo, a doencga fisica é considerada
um dos factores de risco mais significativos (Snowdon, 2002). Geralmente, os idosos
apresentam uma saude fisica mais debilitada que outras pessoas com menos idade e, por
isso, possuem maior risco de apresentarem sintomas depressivos, ndo em decorréncia da
idade mais avancada, mas por causa do estado de saude mais precario (Irigaray &
Schneider, 2007).
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4. Depresséo na velhice e Género

Ainda que a depressao na velhice seja um assunto bastante explorado, o modo
como esta perturbacdo se manifesta nos idosos e as diferengas implicitas em ambos os
sexos nao foram, segundo a revisdo da literatura, ainda, muito investigadas. Contudo,
existem ja alguns estudos bastante interessantes, como os que vao ser referidos de
seguida.

Lima e Bueno (2009) referem que, embora a velhice seja um processo universal, é
caracterizada por uma forte componente de género, uma vez que existem mais idosas que
idosos. Para além disto, também referem que as idosas sdo mais vulneraveis, porque vivem
mais e, por isso, estdo mais sujeitas a doencas, tém uma maior probabilidade de
apresentarem problemas relacionados com a adaptacdo as mudancas fisiologicas da idade,
entre outras questdes.

Segundo um estudo sobre gémeos de sexo diferente elaborado por Takkin, Gold,
Malmberg, Nilsson e Pedasen (2004), foi possivel concluir que a diferengca de género, na
depressédo, diminui nas idades mais velhas, onde as idosas apresentam mais sintomas de
depresséao e taxas mais elevadas de diagnéstico que os idosos.

Também Solar (2005) conclui que as diferencas de género, nos transtornos
depressivos, diminuem, nas Ultimas etapas de vida, o que se deve, principalmente, a
diminuicdo da percentagem da depressao, nas mulheres.

Zunzunegui et al. (2007) referem ainda que as idosas se encontram mais expostas a
factores econdmicos e sociais, associados a depresséo, que 0s idosos, tais como: baixo
nivel educacional, pensao pequena, menor capacidade ocupacional, maior probabilidade de
viuvez, maior isolamento social, maior morbilidade e limita¢cdes funcionais.

Os resultados do estudo de Lima et al. (2009) revelaram que existe uma maior
prevaléncia de sintomatologia depressiva, no sexo feminino, principalmente em idosas com
mais de oitenta anos, e entre solteiras e vilvas.

Em relacdo ao ser-se viavo, Grootheest, Beekman, Groenou e Deeg (1999) e
Bennettm, Smith e Hughes (2005), referem que a viuvez é um dos eventos de vida mais
stressantes que os idosos podem enfrentar e que os sentimentos depressivos sdo muito
frequentes em pessoas vilvas. Embora haja mais idosas que idosos e, por isso, mais vilvas
que viavos, é nos homens que este € mais sentido, verificando-se um grande aumento das
taxas de depressao e de suicidio, nos idosos, devido a este acontecimento, porque a mulher
tem maior sucesso na adaptacao a viuvez que os homens (Grootheest, Beekman, Groenou
& Deeg, 1999; Bennettm, Smith & Hughes, 2005).
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Num estudo de Bennet, Hughes e Smith (2003), também se concluiu que os homens
acreditam que ultrapassam com mais dificuldade o luto do que as mulheres e este facto é
justificado através do conceito de masculinidade que possuem.

No que se refere ao suicidio, Pearson (2002) também afirma que as taxas de
suicidio, devido a depresséo, tém vindo a aumentar, progressivamente, com a idade, com o
maior valor a ocorrer nos homens com setenta e cinco ou mais anos. Os factores mais
comuns que contribuem para esta situacdo dizem respeito ao facto de viverem sozinhos, de
serem solteiros ou vilvos e de estarem divorciados (o divorcio tem-se revelado, por vezes,
mais perigoso que o préprio processo de luto).

Também relacionado com a depressdo na velhice, e as respectivas diferencas de
género, um outro aspecto foi mencionado, no estudo de Pahkala (1990), nomeadamente a
relacédo entre os factores sociais e ambientais e a depressdo, em pessoas com idade igual
Oou superior a sessenta anos. Este autor concluiu que a maior parte dos homens que
apresentavam depressao estavam reformados e ndo tinham nenhuma actividade. Também
verificou que a ocorréncia de depressao, em ambos 0s sexos, esta mais relacionada com a
reforma, com problemas de saude (e ndo com a idade), com um baixo nimero de hobbies,
com a falha nos relacionamentos intimos e com a ocorréncia de frequentes factores sociais
stressantes (Pahkala, 1990).

Para além disto, e comparando os géneros, foi encontrada uma associagdo positiva
para a depressao, nos homens que apresentam uma saulde vulneravel, que sao vilvos ou
divorciados, que vivem sozinhos e que manifestam medo da morte, enquanto, nas mulheres,
foi encontrado um relacionamento positivo entre depress@o e a baixa participagdo social
(Pahkala, 1990). As mulheres deprimidas, comparativamente as ndo deprimidas,
consideram que a velhice é menosprezada pelas pessoas e que 0 seu relacionamento com
0s outros é mais distante, principalmente com os familiares, o que sugere a importancia da

dindmica familiar, neste tipo de idosas (Pahkala, 1990).
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1. Apresentacédo do Estudo / Investigacao

Actualmente, € possivel constatar que, em Portugal, existe uma populagédo
envelhecida (INE, 2009) e, como a depressao é considerada como uma das perturbacdes
gue ocorre com maior frequéncia no idoso (Snowdon, 2002; Stella, Gobbi, Corazza & Costa,
2002; e Vaz, 2009), é importante que existam estudos e informacdes acerca deste facto,
para que se tenha uma maior compreensao do que é a depresséo, na velhice.

No entanto, no que respeita as diferencas de género, em idosos com sintomatologia
depressiva, sdo poucos os estudos realizados com a populacdo portuguesa, e, por isso,
esta investigacdo podera ser uma mais-valia para alargar o conhecimento sobre as
diferencas de género, nestes casos em especifico (Katsumata, Arai, Ishida, Tomimori,
Denda, & Tamashiro, 2005; Schoevers, Geerlings, Beekman, Penninx, Deeg, Jonker, &
Tilburg, 2000; Vaz, 2009).

Assim, o problema de investigacdo sobre o qual este estudo se debruca é o de
avaliar se a intensidade da sintomatologia depressiva difere entre os homens e as mulheres,
idosos com idades iguais ou superiores a 65 anos.

Desta forma, com o intuito de alcancar os objectivos propostos, no ponto seguinte,
decidiu-se pela realizagdo de uma investigacdo observacional / descritiva, que possibilita a
recolha e a descricdo dos dados.

Também se decidiu por um estudo transversal e comparativo, uma vez que os dados
foram recolhidos, num Unico momento temporal, e porque se pretendeu averiguar as
diferencas da sintomatologia depressiva entre o género feminino e o género masculino. Para
além disto, optou-se pela realizacdo de um estudo quantitativo.

A sintomatologia depressiva na velhice, de acordo com o género, constitui assim, a
variavel dependente, e o estado civil, o contacto com os filhos, a escolaridade, a idade, o
facto de ser praticante religioso, o local onde habita, a percepcdo da sua saude, a presenca
de determinadas doencas (diabetes, obesidade, cancro, doencas cardiovasculares,
respiratdrias e reumaticas), o facto de realizar, ou ndo, actividade fisica, o facto de consumir,
ou ndo, drogas, e a existéncia, ou ndo, de antecedentes familiares de depressao, respeitam
as variaveis independentes.

Neste sentido, os dados, necessarios para a elaboracdo deste estudo, foram

recolhidos através da administragéo directa de questionarios.
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2. Objectivos e Hipoteses

Com base na reviséo da literatura foram definidos os seguintes objectivos e hipotese:

e Objectivos

O objectivo geral, desta dissertacdo, é avaliar as diferencas de género relativamente
a sintomatologia depressiva, em idosos (idade igual ou superior a 65 anos), residentes nos
concelhos da Covilhd@ e do Fundéo.

Os objectivos especificos sé@o verificar se existem diferencas significativas entre
idosas e idosos, através dos resultados da Escala de Depressdo Geriatrica, e averiguar se
h& diferencgas significativas na intensidade da sintomatologia depressiva, em mulheres e em
homens com idades iguais ou superiores a 65 anos, em relacao:

1. Ao estado civil;
Ao contacto com os filhos;
A escolaridade:
A idade;
Ao facto de ser praticante religioso;
Ao local onde habita;
A percepcéo da sua saude;

© N o o b~ w DN

A presenca de determinadas doencas (diabetes, obesidade, cancro, doencas
cardiovasculares, respiratérias e reumaticas);

9. Ao facto de realizar, ou nao, actividade fisica;

10. Ao facto de consumir, ou ndo, drogas;

11. A existéncia, ou ndo, de antecedentes familiares de depress&o.

o Hipodteses

Hipotese 1 (H1)

As idosas casadas apresentam maior sintomatologia depressiva que as vilvas.

Hipotese 2 (H2)

Os homens idosos casados apresentam maior sintomatologia depressiva que 0s Vvilvos.

Hipotese 3 (H3)
As idosas que mantém contacto com os filhos apresentam maior sintomatologia depressiva

do que aguelas que ndo mantém esse contacto.
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Hipotese 4 (H4)
Os homens idosos que mantém contacto com os filhos apresentam maior sintomatologia

depressiva do que aqueles que ndo mantém esse contacto.

Hipotese 5 (H5)
As idosas apresentam menor sintomatologia depressiva a medida que o seu grau de

instrucdo aumenta.

Hipotese 6 (H6)
Os idosos apresentam menor sintomatologia depressiva a medida que o seu grau de

instru¢cdo aumenta.

Hipo6tese 7 (H7)
A medida que aumenta a idade nas idosas a intensidade da sintomatologia depressiva

aumenta.

Hipo6tese 8 (H8)
A medida que aumenta a idade nos homens idosos a intensidade da sintomatologia

depressiva aumenta.

Hipotese 9 (H9)
As idosas que sdo praticantes religiosas apresentam menor sintomatologia depressiva que

aguelas que néo o sdo.

Hip6tese 10 (H10)
Os homens idosos que sdo praticantes religiosos apresentam menor sintomatologia

depressiva que aquelas que néo o sao.

Hipo6tese 11 (H11)
As idosas que habitam em meio urbano apresentam menor sintomatologia depressiva que

aguelas que moram num meio rural.

Hip6tese 12 (H12)
Os homens idosos que habitam em meio urbano apresentam menor sintomatologia

depressiva que agqueles que moram num meio rural.

Hipotese 13 (H13)
As idosas apresentam menor sintomatologia depressiva a medida que a sua percepgéo de

salide aumenta.
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Hipotese 14 (H14)
Os homens idosos apresentam menor sintomatologia depressiva a medida que a sua

percepc¢do de salude aumenta.

Hipoteses 15 (H15)
As idosas apresentam maior intensidade de sintomatologia depressiva na presenca de

determinadas doencas.

Hipbtese 16 (H16)
Os homens idosos apresentam maior intensidade de sintomatologia depressiva na presenca
de determinadas doengas.

Hipotese 17 (H17)
As idosas que praticam actividade fisica apresentam menor sintomatologia depressiva que

aguelas que nao o fazem.

Hipo6tese 18 (H18)
Os homens idosos que praticam actividade fisica apresentam menor sintomatologia

depressiva que aqueles que nao o fazem.

Hipo6tese 19 (H19)
As idosas que consomem drogas apresentam maior sintomatologia depressiva que aquelas

gue ndo consomem.

Hipo6tese 20 (H20)
Os homens idosos que consomem drogas apresentam maior sintomatologia depressiva que

agueles que ndo consomem.

Hipo6tese 21 (H21)
As idosas com antecedentes familiares de depressao apresentam maior sintomatologia

depressiva que aquelas que ndo apresentam antecedentes familiares de depresséo.

Hipotese 22 (H22)
Os homens idosos com antecedentes familiares de depressdo apresentam maior
sintomatologia depressiva que aqueles que ndo apresentam antecedentes familiares de

depressao.
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3. Método

3.1. Participantes

Participaram no estudo, 100 idosos do concelho da Covilha e do Fundao, utentes dos
Centros de Saude das mesmas localidades, sendo 50 do sexo masculino (50%) e 50 do
sexo feminino (50%). Definiram-se como critérios de inclusdo na amostra que 0S
participantes tivessem idade igual ou superior a 65 anos, auséncia de défice cognitivo e
presenca de sintomatologia depressiva. Este facto foi escolhido propositadamente, para que
a comparacgao entre géneros fosse mais fiavel.

A média de idade dos sujeitos que participaram no estudo é de 71,69 (DP=4,86)
sendo a idade minima de 65, a maxima de 84 e a mediana de 71. Na figura 5 € possivel
observar a distribuicdo das idades segundo o género.

6
m Género
T 4 [ Masculino
£ B Feminino
S
o
o
w

pa

o m i msimelr

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 84

Idade

Figura 5. Distribuicdo das idades de acordo com o género (n= 100)
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Como se pode visualizar na figura 6, 3 (3%) sao solteiros, 69 (69%) casados, 26
(26%) viavos, e 2 (2%) correspondem a uma categoria que nao pertence a henhuma das
anteriores. A distribuicdo do estado civil, de acordo com o género, encontra-se descrita na
figura 7.

Estado civil

2% 3%

E Solteiro(a)

E Casado(a)

=Viuvo(a)
® Qutros
Figura 6. Caracteristicas do estado civil da amostra (n=100)
40
Género
[ Masculino
B Feminino

Solteiro(a) Casado(a) Vilvo(a) Outros
Estado Civil

Figura 7. Distribuicdo do estado civil, de acordo com o género (n=100)
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Em relacdo ao numero de filhos, a média é de 2,10 (DP=1,2), e é possivel verificar

na tabela 6 que o nimero minimo de filhos é de 0, 0 maximo € de 5, sendo a mediana 2.

Tabela 6
Numero de filhos da amostra (n=100)

Género
Masculino  Feminino Total
NuUmero de Filhos 0 3 (3%) 5 (5%) 8 (8%)
1 10 (10%) 14 (14%) 24 (24%)
2 20 (20%) 14 (14%) 34 (34%)
3 10 (10%) 11 (11%) 21 (21%)
4 5 (5%) 5 (5%) 10 (10%)
5 2 (2%) 1(%) 3 (3%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)

Quanto ao nivel da escolaridade, 7 sujeitos (7%) sdo analfabetos, 36 (36%) sabem
ler e escrever, sem nunca terem frequentado o ensino, 56 (56%) frequentaram a escola
primaria e 1 (1%) frequentou o ensino basico. Relativamente a principal profissdo exercida,
antes da reforma, 12 (12%) exerceram profissdes correspondentes ao sector primario, 43
(43%) ao sector secundario e 45 (45%) ao sector terciario. 63 (63%) sdo praticantes e 37
(37%) sao nao praticantes. Na tabela 7 e nas figuras 8, 9 e 10 é possivel verificar a
distribuicdo da amostra segundo o género.

Tabela 7

Caracteristicas sobre a escolaridade, profissdo que exerciam antes da reforma, e religido da amostra (n=100)

Género
Masculino  Feminino Total
Escolaridade  Analfabeto(a) 3 (3%) 4 (4%) 7 (7%)
Sabe ler e escrever 9 (9%) 27 (27%) 36 (36%)
Escola primaria 38 (38%) 18 (18%) 56 (56%)
Ensino basico 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Profissdo Sector Primério 7 (7%) 5 (5%) 12 (12%)
Sector Secundario 24 (24%) 19 (19%) 43 (43%)
Sector Terciario 19 (19%) 26 (26%) 45 (45%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Eeﬁg’}ggj?”te sim 18 (18%) 41 (41%) 63 (63%)
Néo 32 (32%) 9 (9%) 37 (37%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
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Género

B Masculino
B Feminino

40

Analfabeto(a) Sabe lere Escola primaria  Ensino basico
escrever

Escolaridade

Figura 8. Distribui¢do da amostra, de acordo com o género, relativamente a escolaridade (n= 100)

Género

B Masculino
B Feminino

30

Sector Primario Sector Secundario Sector Terciario

Profissdo
Figura 9. Distribuicdo da amostra, de acordo com o género, relativamente a profissdo principal, exercida antes
da reforma (n= 100)
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50

E Religioso Praticante?

Género

[l Masculino
W Feminino

Figura 10. Distribuicdo da amostra, de acordo com o género, relativamente a pratica de alguma religido (n= 100)

No que se refere a percep¢do sobre a situagcdo econdémica, 1 (1%) menciona como

sendo média-alta, 46 (46%) como média, 45 (45%) como média baixa, e 8 (8%) baixa. Onde

68 (68%) habita em meio urbano e 32 (32%) em meio rural, 20 (20%) moram sozinhos, 68

(68%) moram s6 com o companheiro(a), 8 (8%) moram com o(s) filho(s) e 4 (4%) moram em

instituicdes. Na tabela 8 é ainda possivel verificar a distribuicdo destes valores por géneros.

Tabela 8

Caracteristicas sobre a situagdo econémica, o local onde habita, e com quem habita a amostra (n=100)

Género
Masculino  Feminino Total

Situacdo Econémica  Média-Alta 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)

Média 25 (25%) 21 (21%) 46 (46%)

Média-Baixa 20 (20%) 25 (25%) 45 (45%)

Baixa 4 (4%) 4 (4%) 8 (8%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Onde Habita? Urbano 31 (31%) 37 (37%) 68 (68%)

Rural 19 (19%) 13 (13%) 32 (32%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Com Quem Habita?  Sozinho(a) 11 (11%) 9 (9%) 20

Com o(a

compaglh)eiro @ BEW 3EW) 68

Com o(s) 4 (4%) 4 (4%) 8 (8%)

filho(s)

Numa 0 (0%) 4 (4%) 4 (4%)

instituicdo
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)

T
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Ja em relacao a salde, 1 (1%) percepciona-a como boa 54 (54%) nem boa nem ma,

43 (43%) ma, e 2 (2%) muito ma. Ao nivel das doengcas que manifestam 55 (55%)
apresentam diabetes, 16 (16%) obesidade, 10 (10%) cancro, 63 (63%) doencas

cardiovasculares, 29 (29%) doencas respiratérias e 58 (58%) doencas reumaticas. E 41

(41%) tem antecedentes familiares de depresséo (cf. tabela 9).

Tabela 9

Caracteristicas relacionadas com a salde da amostra (n=100)

Género
Masculino  Feminino Total

Saude Boa 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)

Nem boanem 29 (29%) 25 (25%) 54 (54%)

ma

Ma 19 (19%) 24 (24%) 43 (43%)

Muito ma 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Diabetes Sim 26 (26%) 29 (29%) 55 (55%)

N&o 24 (24%) 21 (21%) 45 (45%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Obesidade Sim 9 (9%) 7 (7%) 16 (16%)

N&o 41 (41%) 43 (43%) 84 (84%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Doencas Sim 33(33%) 30 (30%) 63 (63%)
Carviovascula
res

Né&o 17 (17%) 20 (20%) 37 (37%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Doencas Sim 16 (16%) 13 (13%) 29 (29%)
Respiratdrias

N&o 34 (34%) 37 (37%) 71 (71%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Doencas Sim 25 (25%) 33 (33%) 58 (58%)
Reumaticas

N&o 25 (25%) 17 (17%) 42 (42%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100(100%)
Tem Sim 20 (20%) 21 (21%) 41 (41%)
Antecedentes
Familiares de
Depressao?

Né&o 30 (30%) 29 (29%) 59 (59%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)

Quanto a actividade fisica, através da tabela 10 é possivel verificar que aqueles que

praticam séo 27 (27%), 23 (23%) dos idosos fumam, os que consomem alcool sdo 29 (29%),

nenhum (0%) consome outro tipo de drogas.
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Tabela 10
Caracteristicas sobre a actividade fisica, consumo de tabaco, alcool e de outro tipo de drogas da nossa amostra
(n=100)

Género
Masculino  Feminino Total

Actividade  Sim 13 (13%) 14 (14%) 27 (27%)
Fisica N&o 37 (37%) 36 (36%) 73 (73%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
E Fumador? Sim 18 (18%) 5(5%) 23 (23%)

N4o 32 (32%) 45 (45%) 77 (T7%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
2;’0’;’2"'2“* Sim 24 (24%) 5(5%) 29 (29%)

N&o 26 (26%) 45 (45%) 71 (71%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Consome Sim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Outro Tipo
de Drogas?

N4o 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)
Total 50 (50%) 50 (50%) 100 (100%)

3.2.Instrumentos

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados trés questionarios: (1) Questionario
Socio-Demogréfico (cf. anexo 1); (2) Escala de Avaliagdo Breve do Estado Mental,
construida por Folstein, Folstein e McHugh, em 1975, e traduzida e validada, para a
populagdo portuguesa, por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e Garcia, em 2003, para
avaliar a deterioracdo mental, ao nivel das fungfes cognitivas de pessoas com mais de 65
anos (cf. anexo 11),; e (3) Escala de Depressao Geriatrica (EDG), construida por Yesavage e
seus colaboradores, em 1983, e traduzida para a populacdo portuguesa por Barreto, em

2003, com o objectivo de avaliar a sintomatologia depressiva, nos idosos (cf. anexo lI).

Questionario Sécio-Demografico

O Questionario Socio-Demogréfico, construido no ambito desta investigacao, recolhe
informagfes sobre determinadas variaveis que, segundo a revisdo da literatura faziam mais
sentido estudar, nomeadamente o género, a idade, o estado civil, 0 nimero de filhos, a
escolaridade, a profissdo exercida antes da reforma, a religido e se é praticante, a
classificacdo da situagdo econdémica, o0 meio onde habita, com quem habita, a classificagdo
da sua saude, a presenca de algumas doencas (diabetes, obesidade, cancro, doenca

cardiovascular, doenca respiratoria, doenca reumatica), se faz actividade fisica, se &
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fumador, se consome alcool, se consome outro tipo de drogas e se tem antecedentes
familiares de depressao.

Escala de Avaliagcdo Breve do Estado Mental

O Mini Mental State Examination (MMSE) caracteriza-se por ser um instrumento (til
e de muito uso, no rastreio cognitivo em idosos, elaborado por Folstein, Folstein & McHugh,
em 1975. Em 2003, este teste foi traduzido e validado por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo,
Caldas e Garcia para a populacdo portuguesa, denominando-a de Escala de Avaliacdo
Breve do Estado Mental.

Esta avaliacdo consiste num conjunto de questdes e de tarefas, de rapida aplicagéo,
agrupadas em onze categorias, nomeadamente, a orientacdo temporal, orientacdo espacial,
memorizagdo, atencdo e calculo, memoria, nomeacéo, repeticdo, compreensado, leitura,
escrita e desenho (cf. anexo Il).

Esta escala € de breve e facil aplicacdo, e a sua pontuagcdo maxima € de 30 pontos.
Na sua validag&o, verificou-se que, para as pessoas analfabetas, o ponto de corte se
deveria situar nos 15 pontos, para os sujeitos com uma escolaridade entre 0 1 e 11 anos,
seria de 25 pontos e, para individuos com mais de 11 anos de escolaridade, o ponto de
corte deveria corresponder a 27 pontos, ou seja, 0s sujeito com valores abaixo do ponte de
corte apresentam défice cognitivo, e acima do ponte de corte um bom funcionamento
cognitivo (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas & Garcia, 2003).

Esta escala foi utilizada com o objectivo de afastar a hip6tese de deméncia, uma vez
gue existem autores que aconselham o uso da Escala de Depresséo Geriatrica em idosos
gue tenham pontuado, na Escala de Avaliacdo Breve do Estado Mental, com um resultado
de bom funcionamento cognitivo, dependendo do ponte de corte dos sujeitos (Hyer,
Carpenter, Bishman & Wu, 2005).

Escala de Depresséo Geriatrica de 30 Itens (EDG)

A Escala de Depresséo Geriatrica de 30 itens é a versdo portuguesa do Geriatric
Depression Scale (GDS), elaborada por Yesavage e seus colaboradores, em 1983. Esta
escala foi traduzida para a populagcdo portuguesa por Barreto (2003) e permite avaliar os
sintomas de depresséao através do estado de animo, de uma forma extensa, bem como os
aspectos de caracter cognitivo e comportamento social (Vaz, 2009).

Contudo, é importante referir que, embora seja util, na avaliacdo dos sintomas de
depressao nos idosos, a escala em questao nao é suficiente para efectuar o diagndéstico de

depressao, embora apresente uma validade satisfatéria para rastreio de depressao no idoso
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(Spar & La Rue, 1998), e também porque apenas foi traduzida para a populacdo
portuguesa.

Esta destina-se, especificamente, a idosos saudaveis, doentes e detentores de
debilidade cognitiva ligeira a moderada, que pode ser medida através da Escala de
Avaliacédo Breve do Estado Mental. Assim, a EDG é de féacil aplicagéo, constituida por 30
itens, com um formato de resposta do tipo Sim e Nao, e pode ser preenchida pelo préprio
sujeito, ou lida ao idoso em forma de entrevista (Hyer, Carpenter, Bishman & Wu, 2005).

A escala pode ser aplicada por profissionais ndo médicos, pois ndo exige
conhecimentos em psicopatologia, e, no seu preenchimento e cotacdo, deve ter-se em conta
queositens 1,5,7,9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30 devem ser pontuados negativamente, ou seja,
a uma resposta negativa (“Nao”) corresponde um ponto. Aos itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12,
13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 e 28 a pontuagdo deverd ser de um ponto a
resposta positiva (“Sim”).

No total, a cotagcdo maxima & de 30 pontos, e se a pontuacdo se situar até aos 10
pontos indica “auséncia de depressao”, entre 11 a 20 pontos “depresséo ligeira” e entre 21 a

30 pontos “depresséao grave” (Barreto, 2003; Vaz, 2009).

3.3.Procedimento

O primeiro passo na realizagdo desta dissertagdo foi a revisdo da literatura de
estudos recentes ja elaborados. Posteriormente, e tendo como base a bibliografia e o
objectivo do estudo, foi elaborado o questionario sécio-demogréafico e foram escolhidos
guestionarios ja existentes.

Foi realizada uma solicitacdo (cf. anexo V) aos responsaveis dos Centros de Saude
da Covilha e do Fundao para autorizar a aplicacdo do questionario previamente construido
e, consequentemente, a cedéncia das suas instalacdes para recolha dos dados.

Apos ter sido dada a autorizacdo, a recolha dos dados iniciou-se em Margo de 2010
e terminou em Maio de 2010. No que respeita a aplicagdo dos questionarios, numa primeira
abordagem, foram apresentadas ao sujeito as razdes pelas quais se estavam a aplicar os
referidos questionarios e foi-lhe pedido que cedesse parte do seu tempo, no sentido de
colaborar com o projecto de investigacdo, deslocando-nos para um gabinete. Depois de
autorizada a intervencdo, e antes de seguir com a aplicacdo, foi assegurada a
confidencialidade dos dados e o0 anonimato da sua identidade.

Passando a realizacdo da investigagdo propriamente dita, foi efectuada uma recolha
de dados junto da amostra, de forma oral, em que o sujeito ia respondendo as questdes do

guestionario a medida que o entrevistador as ia colocando. Uma vez que se tratou de uma
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amostragem por conveniéncia, 0s sujeitos escolhidos situavam-se na faixa etaria
preestabelecida (idade igual ou superior a 65 anos), apresentavam auséncia de défice
cognitivo e presenca de sintomatologia depressiva.

Por fim, depois da aplicacdo do questionario a todos os participantes, procedeu-se a
introducéo, tratamento e andlise dos dados.

4. Anédlise de Dados

A andlise de dados foi realizada através Predictive Analytics Software (PASW),
versao 18.0 para Windows.

Deste modo, realizaram-se, em primeiro lugar, as estatisticas descritivas, de forma a
se caracterizar a amostra, calculando-se a média, mediana, minimo, maximo e desvio
padréo.

Para testar a normalidade de distribuicdo das variaveis do estudo, utilizou-se o teste

Kolmogorov-Smirnov (K-S). Através deste foi possivel verificar que nem todas as variaveis
se distribuiam segundo um padrdo de normalidade. No entanto, segundo Maroco (2007) e
Paes (2009) se amostra €, suficientemente, grande (neste estudo o n = 100) e as variaveis
sdo quantitativas é possivel optar-se pela utilizagdo dos testes paramétricos, para a analise
dos dados.
Nos testes paramétricos, foram utilizados o Teste t de Student e a Analise de Variancia
(ANOVA). O primeiro permitiu comparar as médias de uma variavel, para dois grupos
independentes, e 0 segundo permitiu testar diferencas entre diversas situacdes, para duas
ou mais variaveis. Também foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson, que
permite analisar o grau e direccdo de uma correlacdo entre duas variaveis.Este disigna-se
por r e assume valores entre -1 e 1. De acordo com Poeschl (2006), considera-se que uma
correlacao é “forte” se a medida de associagao é superior a 0,8; entre 0,4 e 0,8 a relacao é
“moderada”; e inferior a 0,4 ela tende a ser vista como “fraca”. Assim, foram realizadas
andlises de correlacdo para avaliar a relagédo entre a idade e a sintomatologia depressiva, a
escolaridade e a sintomatologia depressiva, e a percepcdo da saude e a sintomatologia
depressiva.

Em relag@o aos niveis de significancia, foram tidos em conta os seguintes critérios:
resultados nao significativos (") quando a probabilidade de erro for igual ou superior a 0,05;
resultados significativos (*) sempre que a probabilidade de erro for inferior a 0,05; muito
significativos (**) quando a probabilidade de erro for inferior a 0,01; altamente significativos

(***) se a probabilidade de erro for inferior a 0,001.
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5. Resultados

Segundo os resultados obtidos, observaveis na tabela 11, as mulheres apresentam
uma média de intensidade de sintomatologia depressiva de 19,20 (DP=3,04), que é superior

a média dos homens, 18,64 (DP=3,27). Contudo, esta diferenca ndo € estatisticamente
significativa [t (98)=-0,887; p= 0,377].

Tabela 11
Média da intensidade da sintomatologia depressiva entre homens e mulheres
N(%) Média Desvio Padréo Df t
EDG 98 -0,887"™
Homens 50 (50%) 18,64 3,27
Mulheres 50 (50%) 19,20 3,04

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Através da andlise da tabela 12, é possivel observar que as idosas vilvas
apresentam uma maior intensidade de sintomatologia depressiva, com uma média de 20,43
(DP=3,57), seguido das casadas com uma média de 18,67 (DP=2,78). No entanto, a
comparacdo de médias indica que as diferengcas ndo sdo estatisticamente significativas
[F (2)= 1,71; p= 0,193].

Tabela 12

Comparacdo da intensidade da sintomatologia depressiva, nas idosas, segundo o seu estado civil

Mulheres
N - Desvio

(%) Média Padrio Df F

Estado Civil 0,193 1,71™
Casado(a) (333;)) 18,67 2,78
Viavo(a) (1}&) 20,43 3,57

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Quanto aos homens idosos, segundo os dados da tabela 13, os vilvos também séo
0 que apresentam uma maior intensidade de sintomatologia depressiva maior, com uma
média igual a 20,50 (DP= 2,11), seguido dos idosos casados, com uma média de 17,97
(DP= 3,34). Neste caso, os resultados também nao apresentam diferencas significativas [F
(2)=1,71; p=0,193]
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Tabela 13

Comparacédo da intensidade da sintomatologia depressiva, nos homens idosos, segundo o seu estado civil

Homens

((50) Média F?:g‘r’;% Df F

Estado Civil 0,193 1,71™
Casado(a) (336&)) 17,97 3,34
Vilvo(a) (1;;)) 20,50 2,11

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

As idosas que tém contacto com os filhos revelam uma média superior (M= 19,30;
DP=3,11) as que nao tém contacto (M=18,57; DP= 2,64). No entanto, as diferencas também
nao sdo estatisticamente significativas [t (48)= 0,586; p= 0,560], como indicam os resultados

da tabela 14.
Tabela 14
Comparacdo da intensidade da sintomatologia depressiva, nas idosas, de acordo com o contacto que mantém
com os filhos
Mulheres
N .. Desvio
(%) Media Padrio Df t
Tem
contacto 48 0,586”5
com 0s
filhos?
. 43
Sim (43%) 19,30 3,11
x 7
Nao (7%) 18,57 2,64

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

No que concerne a comparacdo da intensidade da sintomatologia depressiva entre
os homens idosos que mantém contacto com os filhos (cf. tabela 15) ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas [t (48)= -1,150; p= 0,256]. Contudo, os idosos que
mantém contacto com os filhos apresentam uma média de 18,38 (DP= 3,39), inferior aos

idosos que ndo tém contacto com os filhos (M= 19,70; DP= 2,63).
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Tabela 15

Comparacédo da intensidade da sintomatologia depressiva, nos homens idosos, de acordo com o contacto que
mantém com os filhos

Homens
N Ly Desvio
(%) Média Padrio Df t
Tem
contacto 48 1,150
com 0s
filhos?
. 40
Sim (40%) 18,38 3,39
~ 10
Nao (10%) 19,70 2,63

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

As mulheres, gque manifestam menor sintomatologia depressiva, sdo as que
frequentaram o ensino primario (M= 19,22; DP= 3,12) e que s6 aprenderam a ler e a
escrever, sem frequentar o ensino (M= 19,22; DP= 3,00), e as que revelam maior
sintomatologia sédo as analfabetas (M=19,25; DP= 4,11). Contudo, os resultados (cf. tabela
16) ndo sao estatisticamente significativos [F (3)= 0,05; p= 0,985].

Em relag&o a correlagédo entre estas duas variaveis, é possivel observar através da
tabela 17 que esta também nao € estatisticamente significativa, (r= - 0,023; p= 0,876), logo,

parece que a intensidade da sintomatologia depressiva ndo esta relacionada com a amostra
estudada.

Tabela 16

Comparagéo da sintomatologia depressiva entre mulheres e homens idosos, relativamente & escolaridade

Mulheres
N - Desvio
(%) Média Padrio Df F
Escolaridade 3 005"
Analfabeto(a) 4 (4%) 19,25 4,11
Aprendeu s6 a 27

ler e a escrever  (27%) 19.22 3,00
Ensino 18 1022 312

primério  (18%)
Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Tabela 17

Coeficiente de Pearson entre a escolaridade e o total da EDG nas idosas (N = 50)

r p

Ceficiente de Pearson entre a escolaridadee s
o total da EDG 0,023 0,876

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001
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Relativamente as comparacdes de médias da intensidade da sintomatologia
depressiva entre os homens idosos (cf. tabela 18) ndo se observam diferencas consideradas
estatisticamente significativas [F (2)= 2,79; p= 0,071]. Os que apresentam maior
sintomatologia depressiva sdo os analfabetos (M= 21; DP= 2,65), seguidos dos que sO
aprenderam a ler e a escrever, sem terem frequentado o ensino (M= 20,33; DP= 2,96), e por
fim os que frequentaram o ensino priméario (M= 18,05; DP= 3,22).

Tabela 18
Comparacao da sintomatologia depressiva entre homens idosos, relativamente a escolaridade
Homens
N - Desvio
(%) Média Padrio Df F
Escolaridade 2 2,79™
Analfabeto(a) 3 (3%) 21 2,65

Aprendeuséa g qo0  5q 33 2,96
ler e a escrever

Ensino 38
primario  (38%) 18,05 3,22
Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

A analise efectuada com o coeficiente de Pearson (cf. tabela 19) indica uma
correlagdo negativa e estatisticamente significativa, classificada como fraca entre a
sintomatologia depressiva e o grau de escolaridade (r=-0,316; p= 0,025).

Tabela 19
Coeficiente de Pearson entre a escolaridade e o total da EDG nos homens idosos (N = 50)
r p
Ceficiente de Pearson entre a escolaridade e 0,316 0,025*

o total da EDG
Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Através da andlise da tabela 20, é possivel observar que a correlacdo entre a idade e
a sintomatologia depressiva nas idosas ndo é estatisticamente significativa (r= 0,130; p=
0,368), neste sentido parece que a idade ndo influéncia a sintomatologia depressiva da

amostra em questéo.
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Tabela 20
Coeficiente de Pearson entre a idade e o total da EDG nas idosas (N = 50)
r p
Ceficiente de Pearson entre a idade e o total 0,130 0,368™

da EDG

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Também na andlise da tabela 21, é possivel observar que a correlacéo entre a idade
e a sintomatologia depressiva nos homens ndo € estatisticamente significativa (r= 0,121; p=
0,403), neste sentido parece que a idade nédo influéncia a sintomatologia depressiva da

amostra em questéo.

Tabela 21
Coeficiente de Pearson entre a idade e o total da EDG nos homens idosos (N = 50)
r p
Ceficiente de Pearson entre a idade e o total 0,121 0,403"

da EDG

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

De acordo com os resultados obtidos na tabela 22, as idosas praticantes de alguma
religido apresentam maior sintomatologia depressiva (M= 19,29; DP= 3,00), contrariamente
as ndo praticantes, que apresentam uma menor intensidade de sintomatologia (M= 18,78;

DP= 3,35). Estes resultados n&o séo estatisticamente significativos [t (48)= 0,457; p=0,650].

Tabela 22
Comparacdo da sintomatologia depressiva entre mulheres, relativamente a pratica de alguma religido
Mulheres
N - Desvio
) Meédia pogra0  Of t

Praticante

de alguma 48 0,457™

religido

Sim 41 19,29 3,00
(41%) ’ '

Nio 9(9%) 18,78 3,35
Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Os homens que apresentam maior sintomatologia depressiva sdo 0s que sao
praticantes de alguma religido, com uma média de 18,77 (DP=3,89). Contudo estes

resultados ndo sao significativos [t (48)= 0,221; p= 0,826], do ponto de vista estatistico.

I
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Tabela 23
Comparacao da sintomatologia depressiva entre homens, relativamente a pratica de alguma religido

Homens
N - Desvio
(%) Média Padrio Df t
Praticante
de alguma 48  0,221™
religido
Sim 18 18,77 3,89
(18%) : ’
Nio .52 1856 2,93
(32%) ' !

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Nas mulheres verifica-se, através da tabela 24, que as que habitam em meio rural
apresentam maior sintomatologia depressiva (M=20,31; DP= 2,87), comparativamente as
gue habitam em meio urbano (M= 18,81; DP= 3,04), no entanto as diferencas ndo sdo

estatisticamente significativas [t (48)= -1,55; p= 0,128].

Tabela 24
Comparagdo da sintomatologia depressiva entre mulheres idosas, relativamente ao local de habita¢do
Mulheres
N .- Desvio
(%) Média Padrio Df t
Local onde 4 £ens
habita 8 1%
Urbano 37 18,81 3,04
(37%) ' '
13
Rural (13%) 20,31 2,87

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Relativamente a comparacao de médias de sintomatologia depressiva, quanto ao
local onde os homens idosos habitam (cf. tabela 25), as diferencas ndo séo estatisticamente
significativos [t (48)= -1,712; p=0,093]. Contudo, os homens que apresentam maior
sintomatologia depressiva habitam em meio rural (M=19,63; DP= 3,20), sendo que 0s que

habitam em meio urbano apresentam uma média de 18,03 (DP= 3,21).
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Tabela 25
Comparacao da sintomatologia depressiva entre homens idosos, relativamente ao local de habitacdo
Homens
N - Desvio
(%) Média Padrio Df t
Local onde i ns
habita 48 L2
31
Urbano (31%) 18,03 3,21
19
Rural (19%) 19,63 3,20

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

As idosas que apresentam maior sintomatologia depressiva sdo as que

percepcionam a sua saude como “‘ma” (M= 19,46; DP= 3,26); as que percepcionam como

“nem boa nem ma” sdo as que revelam uma sintomatologia menor (M= 18,80; DP= 2,80).

Contudo, verifica-se, na tabela 26, que a comparacgéo das diferencas destas médias nédo é

estatisticamente significativa (F (2)= 1,09; p= 0,344). Também, ao se realizar uma andlise

com o coeficiente de Pearson (cf. Tabela 27), ndo se observam resultados estatisticamente

significativos (r= -0,171; p= 0,236), ou seja, nas idosas desta amostra, a percepg¢do da

salude nao se encontra relacionada com a sintomatologia depressiva.

Tabela 26
Comparagdo da sintomatologia depressiva entre mulheres idosas, relativamente a percepcéo da salde
Mulheres
N - Desvio
(%) Média Padrio Df F
Pe,rcepgao da 2 1,090
saude
Nem boa 25
nemma (25%) 18,80 2,80
, 24
Mé (24%) 19,46 3,26

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Tabela 27
Distribuicédo da média do tatal da EDG pela percepgao da saude, nas idosas
r P
Ceficiente de Pearson entre a percepc¢do da 0171 0,236"

salde e o total da EDG

Nota: "™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001
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No que respeita a percepcdo que o0s homens idosos tém da sua salde
(cf. tabela 28), ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas [F (3)= 2,51; p=
0,071], sendo que a sintomatologia depressiva é maior naqueles que tém uma percepc¢éao da
sua saude de ‘ma” (M= 19,21; DP= 3,19) e € menor nos idosos com uma percepgao
correspondente a “nem boa nem ma” (M= 18,21; DP=3,09). Contudo, na tabela 29 €&
possivel observar uma correlagdo negativa e estatisticamente significativa, classificada
como fraca (r=-0,308; p= 0,029), entre a percepcao da salude e a sintomatologia depressiva,
ou seja, nesta amostra, a medida que a percepcao da saude dos homens idosos melhora, a

sintomatologia depressiva diminui.

Tabela 28
Comparagdo da sintomatologia depressiva entre homens idosos, relativamente a percep¢do da salde

Homens
N . Desvio
(%) Média Padrao Df F
Pe!’cep(;ao da 3 2,508
salide
Nem boa 29
nemma (29%) 18,21 3,09
, 19
Ma (19%) 19,21 3,19

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Tabela 29
Ceficiente de Pearson entre a percepcéo da salde e o total da EDG nos homens idosos

r P
Ceficiente de Pearson entre a percepcdo da i "
salde e o total da EDG 0,308 0,029
Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Através da observacgédo tabela 30 é possivel observar que nenhuma comparacgéo das
diferencas de médias da sintomatologia depressiva foi estatisticamente significativa. Em
relacdo a presenca de doencas, as idosas apresentam uma meédia de sintomatologia
depressiva na obesidade de 19,43 (DP= 3,87), na diabetes uma média de 19,76 (DP= 3,11),

no cancro uma média igual a 20,20 (DP= 2,17), nas doencas cardiovasculares uma media
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de 19,43 (DP= 3,19), nas doencas respiratérias uma média igual a 19,69 (DP= 4,01) e nas

doencas reuméticas uma média de 18,85 (DP= 3,26).

Tabela 30

Comparagéo da sintomatologia depressiva entre mulheres idosas, relativamente a presenca de alguma doenca

Mulheres
N L - Desvio
(%) Meédia Padréo t
Presenca de
alguma doenca?
Diabetes 48  1,55™
. 29
Sim (29%) 19,76 3,11
~ 21
Néo (21%) 18,43 2,82
Obesidade 48 0,213™
Sim 7(7%) 19,43 3,87
~ 43
Néo (43%) 19,16 2,94
Cancro 48 0,773"™
Sim 5(5%) 20,20 2,17
~ 45
Néo (45%) 19,09 3,12
Doengas 48 0,661™
cardiovasculares
. 30
Sim (30%) 19,43 3,19
~ 20
Néo (20%) 18,85 2,83
Doengas 48  0,676™
respiratdrias
. 13
Sim (13%) 19,69 4,01
~ 37
N4o (37%) 19,03 2,66
Doencas 48 0,258™
reumaticas
. 33
Sim (33%) 18,85 3,26
~ 17
Né&o (17%) 19,88 2,50

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

E possivel observar, através da observacdo tabela 31, que nenhuma comparagio

das diferencas de médias da sintomatologia depressiva foi estatisticamente significativa. Em

relacdo a presenca de doencas,

os homens

idosos apresentam uma média de

sintomatologia depressiva na obesidade de 19,56 (DP= 3,47), na diabetes uma média de
19,38 (DP= 3,28), no cancro uma média igual a 19,80 (DP= 2,77), nas doencas

cardiovasculares uma média de 19,09 (DP= 3,12), nas doengas respiratérias uma média

igual a 19,38 (DP= 3,25) e nas doencas reumaticas uma média de 18,72 (DP= 3,35).

[ 51 L




Sintomatologia Depressiva na Velhice e Género: Estudo com utentes dos Centros de saude da Covilha
e do Fundéo

Tabela 31
Comparagéo da sintomatologia depressiva entre mulheres e homens idosos, relativamente a presenca de alguma
doenca
Homens
N L - Desvio
(%) Media Padrio Df t
Presenca de
alguma doenca?
Diabetes 48 1,709™
. 26
Sim (26%) 19,38 3,28
Nao 24 17,83 3,13
(24%) ' '
Obesidade 48 0,927™
Sim 9 (9%) 19,56 3,47
. 41
Nao (41%) 18,44 3,23
Cancro 48 0,834™
Sim 5(%) 19,80 2,77
. 45
Nao (45%) 18,51 3,32
Doengas 48 1371
cardiovasculares
. 33
Sim (33%) 19,09 3,12
~ 17
Nao (17%) 17,76 3,47
Doengas 48 1,003"
respiratdrias
. 16
Sim (16%) 19,38 3,25
Nao 34 18,29 3,27
(34%) ' '
Doengas 48 0,171
reumaticas
Sim 25 18,72 3,35
(25%) ' '
N0 25 1856 325
(25%) ' '

Nota: p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Nos resultados (cf. tabela 32) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a comparacdo das médias da sintomatologia depressiva em
relacdo ao facto da idosa realizar, ou nao, actividade fisica [t (48)= 0,360; p= 0,721]; as
idosas que ndo praticam nenhuma actividade fisica apresentam uma média de
sintomatologia mais elevada (M= 19,22; DP= 2,97), do que aquelas que praticam (M=19,14;
DP= 3,32). Contudo, as diferencas n&o séo estatisticamente significativos [t (48)=-0,082; p=
0,935].
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Tabela 32
Comparagéo da sintomatologia depressiva entre idosas, relativamente ao facto de realizar actividade fisica
Mulheres
N - Desvio
(%) Meédia Padréo f ¢
Faz
actividade 48  -0,082"™
fisica?
. 14
Sim (14%) 19,14 3,32
« 36
Néo (36%) 19,22 2,97

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Os homens idosos que ndo praticam nenhuma actividade fisica apresentam uma
média de sintomatologia mais elevada (M= 18,54; DP= 3,03), do que aquelas que praticam
(M= 18,92; DP= 3,99). Contudo, as diferencas néo sdo estatisticamente significativos [t (48)=
-0,082; p= 0,935]. Através da observacdo da tabela 33 verifica-se que n&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em relagdo a comparacao das médias
da sintomatologia depressiva em relacdo ao facto dos homens idosos realizarem, ou néo,
actividade fisica [t (48)= 0,360; p= 0,721].

Tabela 33
Comparacéo da sintomatologia depressiva entre mulheres e homens idosos, relativamente ao facto de realizar

actividade fisica

Homens
N .. Desvio
(%) Média Padrio Df t
Faz
actividade 48  0,360™
fisica?
. 13
Sim (13%) 18,92 3,99
~ 37
Nao (37%) 18,54 3,03

Nota: "™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

[ 53 L




Sintomatologia Depressiva na Velhice e Género: Estudo com utentes dos Centros de sadude da Covilha
e do Fundéo

Relativamente as idosas fumadoras (cf. tabela 34), estas obtiveram uma média
sintomatologia depressiva de 19,00 (DP= 3,32), que ¢é inferior as nao fumadoras (M= 19,22;
DP= 3,07). Nao obstante, estes resultados ndo séo estatisticamente significativos [t (48)= -
0,154: p=0,879].

Nas idosas que consomem alcool, a média de sintomatologia depressiva é de 20,20
(DP=3,49), superior a média de sintomatologia daquelas que n&o consomem alcool
(M=19,09; DP= 3,01). No entanto, como se verifica também na tabela 34, estas diferencas
das médias de sintomatologia depressiva ndo sdo estatisticamente significativas [t (48)=
0,773; p= 0,443].

Tabela 34
Comparagéo da sintomatologia depressiva nos homens idosos, relativamente ao facto de ser, ou ndo, fumadora,

e de consumir, ou nao, alcool

Mulheres
N - Desvio
(%) Média Padrio Df t
E fumador? 48  -0,154™
. 5
Sim (5%) 19,00 3,32
~ 45
Nao (45%) 19,22 3,07
g:onsome 48 0,773"
alcool?
. 5
Sim (5%) 20,20 3,49
u 45
Néo (45%) 19,09 3,01

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Nos homens, a diferenca das médias também nédo é estatisticamente significativa [t
(48)= 0,761; p= 0,450], como se verifica na tabela 35, contudo, sdo os fumadores que
revelam uma sintomatologia depressiva maior (M= 19,11; DP= 3,18) que os nao fumadores
(M= 18,37; DP= 3,34).

Quanto ao consumo de alcool, através da mesma tabela (tabela 35) é possivel
observar que a comparacao das médias de sintomatologia depressiva ndo indica diferencas
estatisticamente significativas [t (48)= -1,709; p=0,094]. Os homens que consomem alcool
revelam uma média de sintomatologia depressiva menor (M= 17,83; DP= 3,40) em relacdo
aos que nao bebem (M= 19,38; DP= 3,02).
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Tabela 35
Comparacao da sintomatologia depressiva nos homens idosos, relativamente ao facto de ser, ou ndo, fumadora,

e de consumir, ou néo, alcool

Homens
N L - Desvio
(%) Média Padrio Df t
E fumador? 48  0,761™
. 18
Sim (18%) 19,11 3,18
~ 32
Né&o (32%) 18,37 3,34
C;’Iggg[ge 48 0,761
. 24
Sim (24%) 17,83 3,40
n 26
Néao (26%) 19,38 3,02

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

As idosas apresentam uma média de sintomatologia depressiva de 19,20 (DP= 2,56)
guando identificam antecedentes familiares de depressao, cujo resultado € inferior ao das
que ndo identificam antecedentes de depressdo, na familia (M= 19,21; DP= 3,38). E
possivel observar, através da tabela 36, que estes resultados ndo sao estatisticamente
significativos [t (48)=-0,019; p= 0,985].

Tabela 36
Comparacédo da sintomatologia depressiva entre idosas, relativamente ao facto de ter antecedentes familiares de
depressao

Mulheres
N . Desvio
(%) Média Padrio Df t
Tem
antecedentes 48 -0019™
familiares de '
depressdo?
. 21
Sim (21%) 19,20 2,56
N0 29 1921 338
(29%) ' '

Nota: ™p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

De acordo com a analise dos dados (cf. tabela 37), é possivel observar que os
homens idosos apresentam uma média de 19,70 (DP=2,58) de sintomatologia depressiva,

guando identificam, na familia, antecedentes de depressdo, superior & dos que n&o
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identificam (M= 17,93; DP= 3,52). Contudo, estas diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas [t (48)= 1,923; p= 0,06].

Tabela 37
Comparacdo da sintomatologia depressiva entre homens idosos, relativamente ao facto de ter antecedentes

familiares de depressao

Homens
N .- Desvio
(%) Média Padréo Df !
Tem
ante_c_edentes 48 1,923™
familiares de
depresséo?
sim 20 1970 258
(20%) ’ '
Nio 00 1793 352
(30%) ’ '

Nota: "p > 0,05; *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

6. Discussao dos Resultados

ApOs a descri¢cdo dos resultados deste estudo é possivel verificar que, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as diferencas de intensidade de
sintomatologia depressiva em homens e em mulheres, idosos. Este facto n&o corrobora as
informacgdes recolhidas através de estudos realizados por outros autores como Culbertson,
em 1997, Lima e Bueno, em 2009, Takkin, Gold, Malmberg, Nilsson e Pedasen, em 2004,
Vaz, em 2009 e Zunzunegui, Minicuci, Blumstein, Noale, Deeg, Jylha e Pedersen, em 2007.

Os estudos de Grootheest, Beekman, Groenou e Deeg (1999) e Bennettm, Smith e
Hughes (2005), que afirmam que a viuvez € mais sentida pelos homens, uma vez que as
mulheres apresentam uma taxa de sucesso de adaptacdo a este processo, e de Matud,
Guerrero e Matias (2006), que referem que o facto de se ser casado parece beneficiar as
pessoas, ndo vao ao encontro dos resultados deste estudo, uma vez que nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas na sintomatologia depressiva,
relativamente ao estado civil dos idosos e das idosas, e por isso € possivel refutar as
hipoteses 1 e 2.

No que respeita ao contacto que os homens idosos e as idosas mantém com 0s seus
filhos, a comparacdo das médias de sintomatologia ndo foram estatisticamente
significativas, refutando as hipoteses 3 e 4. Estes resultados contradizem os da investigacao

ja realizada por Pahkala (1990), que descrevem a existéncia de diferencas entre géneros,

[ 56 1




Sintomatologia Depressiva na Velhice e Género: Estudo com utentes dos Centros de saude da Covilha
e do Fundéo

onde revelam maiores niveis de sintomatologia depressiva nas idosas e idosos que mantém
um afastamento dos filhos.

Assim, e embora as conclusbes de Matud, Guerrero e Matias (2006) indiquem que
as relacoes familiares sdo muito importantes, visto que o facto de se ser casado e manter
contacto com os filhos acarreta maiores beneficios para o homem e para a mulher, este
facto ndo se verificou nesta investigacgéo.

Relativamente as comparac¢des de médias da sintomatologia depressiva entre os
homens idosos e idosas, de acordo com o grau de escolaridade, foi possivel observar que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas. Este facto ndo é corroborado pelos
resultados do estudo de Leach et al. (2008), que indicam que, ao contrario dos homens, as
mulheres sdo mais deprimidas quando tém niveis de mestria menores. Contudo, no que
respeita a correlagdo negativa existente entre as duas variaveis em questdo, nos homens
idosos, foram encontrados resultados estatisticamente significativos, que corroboram a
revisdo da literatura uma vez que menciona que a medida que o grau de mestria aumenta, 0
nivel de sintomatologia depressiva diminui, nos homens idosos (Matud, Guerrero & Matias,
2006). Contudo, estes mesmos autores (Matud, Guerrero & Matias, 2006) referem que o
mesmo se verifica para as mulheres, facto que ndo se observa nesta investigagédo, uma vez
que se obteve um resultado estatisticamente nao significativo. Por este motivo rejeita-se a
hip6teses 5 e aceita-se a hipotese 6.

As hipoteses 7 e 8 sdo ambas rejeitadas uma vez que nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas para a idade. Estes resultados nao corroboram os estudos de
Matud, Guerrero e Matias (2006), que referem que existem diferencas na sintomatologia
depressiva, entre 0s géneros, ao longo das idades, e que na velhice, a medida que esta
aumenta, existe um decréscimo da sintomatologia depressiva (Leach et al., 2008).

Relativamente a pratica de alguma religido, as hipoteses 9 e 10 sdo também
rejeitadas, uma vez que as diferencas da sintomatologia depressiva entre idosas e entre
idosos ndo sdo estatisticamente significativas. Em relacdo a este aspecto, Ndo foram
encontrados estudos, mas os praticantes de alguma religido deveriam apresentar uma
sintomatologia depressiva menor, uma vez que a religido poderia servir como forma de
apoio social (Abramson, 2001; Galaif et al., 2003; Matud, Guerrero & Matias, 2006; e Vaz,
2009).

De acordo com os resultados da analise estatistica € possivel também averiguar que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas relativamente as médias de
sintomatologia depressiva, entre idosos e entre idosas, em relacdo ao meio onde habitam.
Embora n&o tenham sido encontradas informagfes, noutras investigacbes, sobre este

assunto, considerou-se que seria importante estudar esta variavel, uma vez que nos meios
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rurais existe, cada vez mais, uma populacdo envelhecida e um maior isolamento social, e
este facto poderia contribuir para o consequente aumento da depressdo Zunzunegui et al.
(2007). Assim, e através dos resultados anteriormente referidos, é possivel observar que
nao existe ligagcdo entre 0 meio onde se habita e a sintomatologia depressiva manifestada
pelos idosos, sendo refutadas as hipéteses 11 e 12.

Em relacdo a percepcdo que os idosos tém da sua saude, e de acordo com Vaz
(2009), era esperado observar que a medida que a percep¢do da saude melhorasse, a
sintomatologia depressiva diminuisse em ambos os géneros. No entanto, este facto ndo se
verificou nas idosas da nossa amostra, uma vez que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a correlacdo da sintomatologia depressiva e a
percepgdo da saude, e por isso a hipotese 13 é rejeitada. Contudo, a hipotese 14 é aceite,
visto que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a percep¢éo da
saude dos homens idosos e da sintomatologia depressiva. Sendo que a medida que a
percepcdo da saude do homem melhora, a sintomatologia depressiva diminui, indo entao,
ao encontra da revisao bibliogréfica.

Na presenca de determinadas doengas (diabetes, cancro, doencas cardiovasculares,
doencas respiratorias, e doencas reumaticas) tanto as mulheres como os homens né&o
revelaram resultados estatisticamente significativos, o que significa que, nesta amostra,
estas doencas nao influenciam a sintomatologia depressiva. Por isto, as hipoteses 15 e 16
sdo rejeitadas. Contudo, Lima e Bueno (2009), afirmam que as idosas sao mais vulneraveis,
gue os homens, a determinadas doencgas, 0 que pode estar relacionado com a depressao.
Além disto, Vaz (2009) e Matud, Guerrero e Matias (2006), referem que a diabetes esta
mais relacionada com a depressdo, nos homens, do que com as mulheres, facto que
também né&o se verificou neste estudo.

Neste estudo foi ainda possivel observar que as mulheres que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas nas médias da sintomatologia depressiva,
relativamente a pratica de exercicio fisico, em ambos os géneros, refutando-se, por isso, as
hipoteses 17 e 18. Leach et al., (2008), afirmam que devido ao facto das mulheres e homens
realizarem menos actividade fisica pode contribuir para a manifestagdo da depresséo, facto
gue também n&o corrobora os resultados do nosso estudo.

Os dados resultantes do nosso estudo indicam que, em relacdo ao consumo de
drogas, nem nas idosas, nem nos homens idosos, foram encontrados resultados
estatisticamente significativos relativamente & média da sintomatologia depressiva. De
acordo com a revisdo da literatura, é possivel constatar que 0s homens, sem serem
necessariamente idosos, apresentam, associado com a sintomatologia depressiva, maiores

niveis de abuso de substancias (Galaif, Sussman, Chou & Wills, 2003; Lugoboni, Quaglio,
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Pajusco, Mezzelani & Lechi, 2007; Matud, Guerrero & Matias, 2006; Vaz 2009; e Zayas,
Rojas & Malgady, 1998), o que ndo corrobora os resultados desta investigacdo, e por iSso
sdo rejeitadas as nossas hipoteses (19 e 20).

Por fim, no que respeita aos antecedentes familiares depressivos, ndo foram
encontrados estudos que pudessem fundamentar os resultados, no entanto, Garcia, Passos,
Campo, Pinheiro, Barroso, Coutinho, Mesquita, Alves e Sholl-Franco (2006), justificam que,
nesta faixa etaria, os antecedentes familiares de depressdo sdo poucos, o que pode ser
justificado com o inicio dos estudos nesta area, uma vez que sao recentes e, por iSso, no
passado, seriam raros os diagndésticos de depressao e consequente identificagdo. Contudo,
considerou-se importante estudar as hipoteses 21 e 22, na medida em que os antecedentes
de depressao familiares poderiam estar relacionados com a sintomatologia depressiva dos
sujeitos da amostra. Porém, os resultados observados nao confirmam as hip6teses, uma

vez que, estatisticamente, os resultados néo foram significativos.
7. Conclusoes

Com este estudo, e com base na fundamentacao tedrica exposta, nos capitulos
anteriores, foi possivel observar que, contrariamente ao que € referido pelos autores
(Culbertson, 1997; Lima & Bueno, 2009; Takkin, Gold, Malmberg, Nilsson & Pedasen, 2004;
Vaz, 2009; Zunzunegui, Minicuci, Blumstein, Noale, Deeg, Jylha & Pedersen, 2007), ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre as médias de sintomatologia
depressiva entre idosas e idosos.

No entanto, ao analisar as diferencas, especificamente, em cada género, foi possivel
observar que, nos membros do sexo masculino da amostra estudada, quanto maior o seu
grau de instrucdo, menor a sua sintomatologia depressiva, além de que, quanto melhor for a
sua percepcdo da saude, menor serd a sintomatologia depressiva manifestada.
Corroborando o que foi referido por Matud, Guerrero e Matias (2006) e Vaz (2009),
provavelmente, para a amostra escolhida, o bom nivel de escolaridade e a boa percepcao
de salde podem ser factores que contribuem para uma menor sintomatologia depressiva,
na velhice. Os resultados obtidos para o sexo feminino, por seu lado, contradizem o que
estes mesmos autores afirmam (Matud, Guerrero & Matias, 2006; e Vaz, 2009), ndo se
verificando nenhuma relacdo entre a sintomatologia depressiva, nas mulheres, e as
variaveis avaliadas, na presente investigagao.

No sentido de melhorar o estudo apresentado, em investigacbes futuras, seria
importante especificar as diferengas de cada género, recorrendo a uma amostra maior e/ou

gue abrangesse mais regides, para além dos concelhos da Covilhd e do Funddo. Uma vez
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gue a investigacdo em causa se limitou a avaliar as divergéncias, relativamente a
sintomatologia depressiva, na velhice, s6 segundo algumas varidveis socio-demograficas,
considera-se importante estudar, a par destas, outras, como a qualidade de vida. Além
disso, o estudo, de forma mais pormenorizada, das variaveis investigadas, com um tipo de
amostra idosa diferente da seleccionada (estudar a sintomatologia depressiva, ndo em
utentes de Centros de Saude, mas de outros contextos, como os idosos que vivem, em
lares), seria ideal para se descobrir até que ponto é que os resultados, aqui, obtidos sdo
consistentes com o resto da populagao.

Desta forma, considera-se que as restricbes da amostra (ndo segue, por exemplo,
uma distribuicdo normal), bem como a existéncia de pouca informagdo sobre o assunto
constituem duas das principais limitagbes encontradas, ao longo da concretizacdo da
investigacdo, pois impediram uma melhor fundamentacdo teodrica e discussdo dos
resultados. E de referir, também, que, devido ao atraso da autorizacdo dada, para se
proceder a aplicacdo dos questionarios, ndo foi possivel realizar um pré-teste do
guestionario sécio-demografico; devido a este facto, foram sentidas algumas dificuldades
nessa mesma aplicagé@o e posterior introducao e traducdo dos dados.

Por fim, a potencialidade que mais se destaca, com a realizagdo deste estudo, € 0
facto de o0 mesmo permitir, a longo prazo e devidamente conciliado com outros do mesmo
género, que os técnicos de saude, principalmente os psicélogos, consigam lidar com todas
as implicacbes associadas ao envelhecimento populacional verificado, tanto em Portugal,
como nos restantes paises desenvolvidos. S6 uma abordagem abrangente, que concilie
vérias investigacoes e diferentes tipos de amostras, tornara as conclusdes mais crediveis e
a actuacdo dos profissionais mais segura, no sentido de evitar que a populacédo idosa

manifeste o tipo de sintomatologia em causa.
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Departamento de Psicologia e Educagéo

No ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Universidade da Beira
Interior, estamos a realizar um estudo sobre a depressdo. Para tal, solicitamos que
responda ao questionario que a seguir se apresenta. Responda sempre de acordo com
aquilo que faz, sente ou pensa, pois hdo existem respostas correctas ou incorrectas. As

respostas sao anonimas e confidenciais, sendo apenas tratadas no ambito desta pesquisa.

Questionario Sé6cio-demoagrafico

1. ldade:
2. Género: [JMasculino [1Feminino

3. O seu estado civil:
[ solteira(o)
[ casada(o)
1 viava(o)
[0 unida(o) de facto
[ divorciada(o)
[ namora

[ outro:

4. Tem filhos?
[1Sim
[1 Nao

4.1. Se sim, quantos?

4.1.1. Mantém contacto com eles?
[1Sim

[1 Nao
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5. A suaescolaridade:
[ Analfabeta (0)
[ Sabe ler e escrever
[J Escola primaria
1 Ensino basico
1 Ensino secundario
[ Bacharelato
[] Licenciatura

[J P6s-Graduacédo

6. Qual a profissao (principal) que exercia?

7. Tem algumareligiao?
(1 Sim
{1 Néo
7.1. Se sim, é praticante?
71Sim
{1 Nao

8. Como classifica a sua situacao econdmica (estatuto sd6cio-econdémico):
[1 Alta
1 Média-Alta
[ Média
[ Média-Baixa

[1 Baixa

9. Meio onde habita:
[1 Urbano

[ Rural

10. Com quem habita:
[] Sozinho(a)
[J Com o(a) companheiro(a)
[J Com o(s) filho(s)
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[1 Numa instituicdo (por exemplo, lar)

11. Como classifica a sua saude actualmente?
[1 Muito boa
[J Boa
‘1 Nem boa nem méa
1 Ma

[J Muito ma

12. Presenca de doencas?

Diabetes: [1Sim [1Nao
Obesidade: [1Sim [1Nao
Cancro: (1 Sim [1Nao
Doenca cardiovascular: ] Sim [1Nao
Doenca respiratéria: [ Sim [1Nao
Doenca reumatica: (1 Sim [1Nao
Outra [:

13. Faz actividade fisica?
[1Sim
[1 Nao

14. E fumador(a)?
71 Sim
[1 Néo

15. Consome alcool?
[1Sim
[1N&o
15.1. Se sim, com que frequéncia?
[0 Sempre
1 Muitas vezes
1 Algumas vezes

[1 Raramente
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16. Consome outro tipo de drogas?
[] Sim
[1N&o

17. Tem antecedentes familiares de depressao?
(1 Sim
[1 N&o
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ANEXO I

Escala de Avaliacao Breve do Estado Mental
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Escala de Avaliacao Breve do Estado Mental

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

NOTA
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2. Retencdo (contar por cada palavra correctamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer
todas; procure ficar a sabe-las de cor”

Péra

Gato

Bola

NOTA

3. Atencéo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar
ao fim de 5 respostas.)

“Agora pecgo-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 ao numero encontrado

volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27 24 21 18 15

NOTA

3. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correcta.)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que lhe pedi ha pouco para decorar”.
Péra

Gato

Bola

NOTA
4. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta.)
a) “Como se chama isto?”
Mostrar objectos:
Relogio
Lapis
NOTA

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”
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NOTA

c) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita,
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa” (dar a folha segurando com as duas
maos)

Pega com a mao direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve

NOTA

d) “Leia o que esta neste cartao e faga o que la diz” (mostrar um cartdo com a
frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto ler-se a frase.
Fechou os olhos

NOTA

e) “Escreva uma frase inteira aqui”.
(Deve ter sujeito verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao prejudicam a
pontuacéao.)

NOTA

5. Habilidade Construtiva (1 ponto por cada resposta correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar, tremor ou rotacao.
Mostrar objectos:

Desenho Copia
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ANEXO Il

Escala de Depressao Geriatrica
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Escala de Depressao Geriatrica

Responda SIM ou NAO consoante o modo como se tem sentido ultimamente, em especial

de ha uma semana para ca:

1- Esté satisfeito(a) com a suavida? Sim [ N&o [
2- POs de lado muitas das suas actividades e interesses? Sim [ N&o [
3- Sente a suavida vazia? Sim [ Nao [
4- Fica muitas vezes aborrecido(a)? Sim [ Néao [
5- Tem esperanca no futuro? Sim [ N&o [
6- Anda incomodado(a) com ensamentos ue nao |.. ~
consegue afastar? @ i | Sl O NED L
7- Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo? Sim [ N&o [
8- Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal? Sim [ N&o [
9- Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim [ N&o [
10- Sente-se muitas vezes desamparado(a)? Sim [ Nao [
11- Fica muitas vezes inquieto(a) e nervoso(a)? Sim [ N&o [
12- Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas Sim 1 NZo [
novas?
13- Preocupa-se muitas vezes com o futuro? Sim [ N&o [
14- Acha que tem mais dificuldades de meméria do que as |_. ~
outrasqpessoas? i Sl NEOT
15- Pensa que € muito bom estar vivo(a)? Sim [ N&o [
16- Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)? Sim [ N&o [
17- Sente-se inQtil? Sim [ Nao [
18- Preocupa-se muito com o passado? Sim [ N&o [
19- Acha a sua vida interessante? Sim [ N&o [
20- E dificil comecar novas actividades? Sim [ N&o [
21- Sente-se cheio(a) de energia? Sim [ N&o [
22- Sente que para si ndo ha esperanca? Sim [ N&o [
23-Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que 0(a) |.. ~
senhorq(a)? P P g (@) Sim [J Nao [J
24- Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas? Sim [ N&o [
25- Sente muitas vezes vontade de chorar? Sim [ N&o [
26- Tem dificuldade em se concentrar? Sim [ N&o [
27- Gosta de se levantar de manha? Sim [ N&o [
28- Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas? Sim [ N&o [
29- Tem dificuldade em decidir as coisas? Sim [ N&o [
30- O seu pensamento € tdo claro como era antes? Sim [ N&o [

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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ANEXO IV

Solicitacao
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Ex.ma Senhora Doutora Marli Loureiro

Eu, Andreia Canha, aluna do 2° ano de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude,
da Universidade da Beira Interior, a realizar estagio no Centro de Satde da Covilha e
a desenvolver a dissertaco sobre “Depresséo na velhice: comparagéo entre géneros’,
sob orientacdo da Professora Rosa Marina Afonso, venho solicitar a V2 Ex? a
autorizag&o, para a aplicagdo de um questionario junto de utentes que frequentam as

consuiltas do Centro de Satde da Covilha.
Comprometo-me a respeitar as regras deontoldgicas, bem como ao envio do

questionario em questdo e dos resultados do trabalho de investigagdo, caso me seja

solicitado.

Covilha, 23 de Margo de 2010

Andreia Filipa Sebastido Canha
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