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Resumo

A depressdo é um distirbio muito frequente na velhice e os tracos de personalidade
encontram-se relacionados com a mesma. Para se compreender a depressao, nao tanto do
ponto de vista dos seus sintomas, mas do ponto de vista do seu funcionamento interno é
incontornavel tentar compreender como se articula com a personalidade.

O principal objetivo do presente estudo consiste em avaliar a sintomatologia
depressiva nos idosos e averiguar se existem diferencas significativas entre idosos com e sem
sintomatologia depressiva em relacao aos tracos de personalidade de Neuroticismo, Abertura
e Extroversao.

Para tal, foi desenvolvido um estudo transversal. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: indicadores de ldentificacao Geral, Escala NEO FFI (Lima & Simdes, 2000) e a
Escala de Depressao Geriatrica (Pocinho, Farate, Lee £ Yesavage, 2009). Participaram no
estudo, 226 individuos com idades compreendidas entre os 65 e os 96 anos, residentes nas
quatro freguesias urbanas da cidade da Covilha.

Os resultados obtidos indicaram auséncia de depressao em 158 individuos na amostra
(74%). Constatou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel do
traco Neuroticismo nos trés niveis de sintomatologia depressiva (F 25 = 97,610, p < 0,001),
sendo o valor médio do traco Neuroticismo mais elevado para os que apresentam depressiao
moderada a grave (M= 34,63: DP=7,11) do que nos que apresentam depressao leve (M= 28,69:
DP=6,99) e auséncia de depressdao (M= 16,73: DP=6,15). Verificaram-se, ainda, diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do traco Extroversao nos trés niveis de sintomatologia
depressiva (F 2,209 = 33,035, p < 0,001), sendo o valor médio da Extroversao mais elevado para
0s que apresentam auséncia de depressdao (M= 31,77: DP=5,61) do que nos que apresentam
depressao leve (M= 27,24: DP=6,37) e depressao moderada a grave (M= 20,75: DP=5,09). Os
resultados indicam, ainda, diferencas estatisticamente significativas ao nivel do traco
Abertura a Experiencia nos trés niveis de sintomatologia depressiva (F ; ;05 = 3,707, p = 0,026),
sendo o valor médio do traco Abertura a experiencia mais elevado para os que apresentam
auséncia de depressao (M= 25,33: DP=6,096) do que nos que apresentam depressao leve (M=
24,28: DP=6,065) e depressao moderada a grave (M= 21,13: DP=5,11).

Neste sentido, os resultados sugerem que existem determinados tracos de
personalidade que podem tornar a pessoa mais vulneravel a sintomatologia depressiva na

velhice.

Palavras-chave

Envelhecimento, velhice, personalidade, tracos de personalidade, depressao
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Abstract

Depression is a very common disorder in old age and personality traits are related to
it. To understand depression, not so much from the point of view of their symptoms, but from
the point of view of its inner workings is essential to try to understand how it works with the
personality.

The main objective of this study is to assess depressive symptoms in the elderly and
analyze whether there are significant differences among oldpeople with and without
depressive symptoms concerning personality traits of Neuroticism, Openness and
Extraversion.

In order to get these results, we developed a cross-sectional study. We used the
following instruments: Identification General Indicators, Scale NEO FFI (Lima & Simdes, 2000)
and the Geriatric Depression Scale (Pocinho, Farate, Lee £ Yesavage, 2009). 226 people with
ages between 65 and 96 years have participated in this survey They are all residents in the
four urban municipalities of the city of Covilha.

The results have shown that there wasn’t any depression in 158 individuals in the
sample (74%). It was found that there are statistically significant differences at the level of
trait Neuroticism in the three levels of depressive symptoms (F = 2.205 97.610, p <0.001), and
the average trait Neuroticism is higher for those with moderate to severe depression (M =
34.63: SD = 7.11) than for those with soft depression (M = 28.69: SD = 6.99) and absence of
depression (M = 16.73: SD = 6.15). There were also significant differences at the level of the
trace Extroversion in the three levels of depressive symptoms (F 2.209 = 33.035, p <0.001),
and the average Extroversion is higher for those with no depression (M = 31 , 77: SD = 5.61)
than for those with soft depression (M = 27.24: SD = 6.37) and moderate to severe depression
(M = 20.75: SD = 5.09). The results also show statistically significant differences at the level
of trait Openness to Experience in the three levels of depressive symptoms (F = 2.205 3.707, p
= 0.026), and the mean value of the trait Openness to Experience is higher for those with no
depression (M = 25.33: SD = 6.096) than for those with soft depression (M = 24.28: SD = 6.065)
and moderate to severe depression (M =21.13: SD = 5.11).

This way, the results suggest that there are certain personality traits that can make a

person more vulnerable to depressive symptoms in old age.

Keywords

Aging, old age, personality, personality traits, depression
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Introducao

E porque trabalhamos com velhos o porgue estamos ligados por
afetos a velhos, e porque todos queremos ter o privilegio de envelhecer,

gue este assunto nos interessa e se tornou prioritario (Padl, 2005, p,21)

O estudo dos processos de envelhecimento ganha, neste inicio do século vinte e um,
um relevo e uma prioridade indiscutiveis (Fonseca,2004). Segundo Oliveira (2005), o Séc XXI
sera certamente o século dos idosos, pelo menos no mundo ocidental.

No ano de 2025, o Eurostat (no cenario intermédio) estima que a populagao idosa tera
mais 21 milhdes de habitantes que a populacdo jovem e todos os paises, sem excecao, terado
mais idosos do que jovens. Portugal com pouco mais de 10 milhdes de habitantes, tera cerca
de 2 milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade (Fernandes, 1999).

Padl (2005) afirma que o “envelhecimento foi desde sempre motivo de reflexao dos
homens, na sua aspiracdo ao eterno, na sua perplexidade face ao sofrimento e a morte”
(p.21). Por conseguinte, ao longo dos tempos, o envelhecimento tem sido um recurso
frutifero para refletir sobre a condicdo humana.

Recentemente, o processo de envelhecimento assume, cada vez mais, relevancia em
todos os paises, sobretudo nos mais desenvolvidos, pela sua dimensao e pelos problemas que
levanta em termos epidemiologicos, assistenciais e de saude (Natario, 1992). Este facto
justifica a importancia e a pertinéncia de investigacao que forneca uma base conceptual para
a elaboracdo de politicas que respondam as necessidades, interesses e caracteristicas da
populacédo nesta faixa etaria mais avancada.

Segundo Fontaine (2000), o envelhecimento equivale ao conjunto de processos
dinamicos que ocorrem no organismo apos a sua fase de desenvolvimento e se relacionam
com transformacdes morfoldgicas, fisioldgicas psicossociais e sociais consecutivas a acao do
tempo. Quanto a velhice, o seu contexto pode ser visualizado como a Ultima fase do processo
de envelhecer, pois a velhice ndo é um processo como o envelhecimento, é antes de mais um
estado que caracteriza a condicao do ser humano idoso (Santos, 2010).

O aumento e a expansao dos problemas relativos ao envelhecimento introduziram a
necessidade de se compreender melhor uma fase da existéncia que também faz parte do ciclo
da vida humana e que foi, durante largos anos, negligenciado em favor de outras fases
(infancia, adolescéncia) tradicionalmente consideradas como “mais ricas” sob o ponto de
vista desenvolvimental (Fonseca, 2004).

De entre os diversos transtornos que afetam os idosos, a depressao merece especial
atencdo, uma vez que apresenta uma frequéncia elevada e consequéncia negativas para a
qualidade de vida. Os aspetos da personalidade tém sido apontados como fatores que podem
estar relacionados com o desencadeamento de depressao na velhice. Embora as bases dessa
associacao ainda sejam pouco conhecidas, ha evidéncias sobre o papel da personalidade no

bem-estar subjetivo e no desenvolvimento de depressao em pessoas idosos.
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Segundo Fontaine (2000) uma vez que a personalidade é uma dimensao multiforme
esta deve ser estudada através de abordagens multiplas. A abordagem psicométrica tem como
finalidade avaliar os fatores, e tracos fundamentais da personalidade. Segundo esta
perspetiva a personalidade resulta de uma combinacao particular destes tracos (Fontaine,
2000).

Diversos investigadores da area da personalidade consideram que se podem considerar
5 dimensdes da personalidade porém, persistem divergéncias com relacdo a denominacao
destas dimensdes (Hansenne (2005). No entanto, pode-se destacar no ambito da perspetiva
psicométrica sobre a personalidade o modelo dos cinco fatores, ou “Big five” que considera os
seguintes tracos: Extroversao, Agradabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo e Abertura a
experiencia).

Desde antiguidade, numerosos clinicos descreveram relacdes entre personalidade e
depressao (Hansenne, 2005). A personalidade e o modo como esta se articula com a depressao
surge como um ponto de interesse para o presente estudo. Assim, para se compreender a
depressao, nao tanto do ponto de vista dos seus sintomas, mas do ponto de vista do seu
funcionamento interno é incontornavel tentar compreender como se articula com a
personalidade (Campos, 2009). A relacao entre personalidade e depressao foi,
frequentemente descrita, mas so0 nas Ultimas década se realizaram estudos empiricos.
Destaca-se, neste ambito, a investigacao desenvolvida sobre a relacdo entre depressao e os
tracos de personalidade de neuroticismo e extroversao.

ApOs a revisdo da literatura sobre a tematica, constitui objetivo central deste estudo,
analisar a relacao entre caracteristicas da personalidade e sintomatologia depressiva nos
idosos residentes na Cidade da Covilha. Este estudo foi esbocado na conviccao de que o seu
conhecimento, possa servir de reflexao sobre o desafio que é envelhecer e de conferir uma
atencéao diferenciada aos fatores da personalidade que podem tornar a pessoa mais vulneravel
a ocorréncia de sintomatologia depressiva na velhice.

Apresentadas as linhas gerais deste trabalho, passaremos a uma descricdo sumaria da
organizacao das suas diferentes partes. Assim sendo, este estudo encontra-se dividido, em
duas partes: uma parte tedrica e uma parte empirica.

Na primeira parte do trabalho é apresentado um enquadramento conceptual onde se
realiza a revisao da literatura a respeito das tematicas abordadas. Num primeiro capitulo
apresentamos uma breve descricao do constructo de personalidade centrando-nos mais na
perspetiva da teoria dos tracos de personalidade, do modelo dos cinco fatores e dos
instrumentos para avaliar as dimensdes da personalidade. No capitulo Il, abordamos
especificamente a tematica da depressao, onde sdo abordados temas como a caracterizacao
da depressao na velhice, classificacao das diferentes formas, os sinais e os sintomas, a
etiologia da depressao e fatores de risco e consequéncias da depressao. O terceiro capitulo, é
dedicado exclusivamente a relacdo entre Personalidade e Depressdo e aos estudos empiricos

efetuados neste ambito.
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Na segunda parte do trabalho, é descrito o estudo empirico realizado. Descrevemos os
objetivos da investigacao o enquadramento do tema, a metodologia utilizada, a caraterizacao
da amostra, a descricao dos instrumentos utilizados, o processo de recolha de dados e os
procedimentos estatisticos de analise. No capitulo 5, sdo apresentados os principais
resultados obtidos nesta investigacdo e no capitulo 6, apresentamos uma discussdo geral dos
resultados e respetivas conclusdes. Sao, ainda abordadas algumas limitacées do estudo e

formuladas algumas sugestdes quanto a possiveis trabalhos e investigacao na area.

Universidade da Beira Interior 3



Personalidade e Sintomatologia Depressiva na Velhice: Um Estudo na Cidade da Covilha | 2012

Universidade da Beira Interior



Personalidade e Sintomatologia Depressiva na Velhice: Um Estudo na Cidade da Covilha | 2012

PARTE TEORICA
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1 - Personalidade

1.1- Definicdo de Personalidade

Existem poucas palavras na nossa lingua com tanto fascinio para o pUblico em geral
como o termo personalidade (Hall, Lindzey & Campbell, 1973). O termo personalidade nao
apresenta uma definicao Unica (Irigaray & Schneider, 2009). Ainda que este conceito tenha
sofrido uma evolucao, nao parece nem devidamente circunscrito nem bem definido; trata-se,
alias, de um dos conceitos menos bem definidos em psicologia (Hansenne, 2005).

De acordo com Lima (1997), as definicoes sobre a personalidade sao tantas e tao
diversas que se levantam a questao de saber se se trata, efetivamente, do mesmo constructo

ou de outros muito diferentes, designados com o mesmo nome, como se pode observar na

Miller e Dollard
Bandura e Walters
Rogers

Lewin

Kelly

Atkinson

Festinger

Maslow

Freud

Adler

Horney

Sullivan

Erikson

Klein

Magnusson e Endler
Palys e Little
Cantor e Kihlstrom
Mischel

tabela 1.
Tabela 1- Unidades e construtos basicos da personalidade (Adaptado de Lima, 1997)
AUTORES UNIDADE/CONSTRUCTO
Allport Traco
Murphy Canalizacao
Murray Necessidade
Sheldon Endo, Meso e Ectomorfismo. Viscero,
Somato e Cerebrotonia
Cattell Tracos de Profundidade. Ergs, engrams

Frustracao-Regressao
Modelacao. Auto-controlo

Self. Auto-realizacao

Vector. Valéncia. Espaco Vital
Constructos pessoais

Motivo, expectativa e incentivo

Dissonancia cognitiva
Auto-atualizacao

Ego, Id e Superego
Complexo de Inferioridade
Ansiedade basica

Tensao

Identidade

Estilo cognitivo

Cognicao

Projectos pessoais

Tarefas de Vida

Unidades cognitivo-afectivas
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Nas abordagens tradicionais, pré cientificas, da personalidade, propunham-se amplas
categorias da personalidade (a primeira alternativa) (Cloninger, 2003). Na Grécia antiga, por
exemplo, Hipocrates, descrevia quatro tipos basicos de temperamento: sanguineo (otimista,
esperancoso), melancélico (triste, deprimido), colérico (irascivel) e fleumatico (apatico)
(Merenda 1987, cit. in Cloninger, 2003). Esses tipos de personalidade sao categorias de
pessoas com caracteristicas similares (Cloninger, 2003).

Muitas definicoes foram sendo delineadas, sem por isso presumir-se tratar-se das
melhores. Porém, o estudo da personalidade, como uma nova area da psicologia, emerge, nos
anos 30. Desde entdo, e até a Ultima década deste século, a psicologia da personalidade
passou por fases de grande desenvolvimento mas, também, de muita crise.

A publicacao do livro de Allport, que introduziu o estudo cientifico da personalidade e
o facto de Murray dar o nome de ‘personology’ a nova ciéncia, a ciéncia da pessoa, tornaram
visivel o aparecimento da psicologia da personalidade. Segundo Allport (1937), a
personalidade é a organizacdo dinamica, no seio do individuo, de sistemas psicofisicos que
determinam o seu comportamento caracteristico e os seus pensamentos (Hansenne, 2005).
Partindo desta definicdo, a personalidade é uma entidade Unica que traduz a forma como a
pessoa pensa, reflete, age e se comporta em diferentes situacdes” (Hansenne, 2005). Esta
definicao insiste também nas bases bioldgicas da personalidade.

Para Eysenck (1953), a personalidade é a organizacdo mais ou menos firme e duravel
do caracter, do temperamento e da inteligéncia e da dimensédo fisica de um sujeito; tal
organizacao determina a sua singular adaptacdo ao meio (Hansenne, 2005). A dimensao fisica
remete-nos, aqui, para as bases biologicas da personalidade

Cattell (1950), define a seu modo, a personalidade como aquilo que permite uma
predicdo do que uma pessoa numa dada situacao, vai fazer (Hansenne, 2005). Através desta
definicao vemos que, antes de tudo, Cattell, se interessava por um Unico aspeto da
personalidade: poder prever a forma como uma pessoa se vai comportar (Hansenne, 2005).
Byrne (1996 cit. in Hansenne, 2005), define a personalidade como a combinacao de todas as
dimensdes relativamente duraveis de diferencas individuais que podem ser medidas. Mais
recentemente Linton (1986), define a personalidade como o conglomerado organizado dos
processos e dos estados psicoldgicos pertencentes a um individuo (Hansenne, 2005). Esta
definicao, embora mais abrangente, insiste no facto de a personalidade ser um processo
organizado, especifico de cada individuo.

Face a este conjunto de definicGes e segundo Carver e Scheir (2000), destacam-se
alguns pontos centrais: a personalidade nao corresponde a uma justaposicao de pecas, sendo,
sim, uma organizacdo; a personalidade nao se encontra muito simplesmente num local
especifico. Ela é ativa; trata-se de um processo dinamico no interior do individuo; a
personalidade corresponde a um conceito psicolégico cujas bases sao fisiologicas; a
personalidade € uma forca interna que determina como o individuo se comportara; a
personalidade é composta por padroes de respostas recorrentes e consistentes; a

personalidade nao se reflete apenas numa direcao, mas antes em varias, a semelhanca dos
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comportamentos, dos pensamentos e dos sentimentos (Hansenne, 2005). A personalidade
pode ser definida como as causas subjacentes do comportamento e da experiéncia individual
que existem dentro da pessoa (Cloninger, 2003).

A diversidade de definicdes justifica-se pela variedade de perspetivas; pelas funcoes
para que € que se esta a definir o construto personalidade; pelos niveis de explicacao que se
tem em vista e pela énfase colocada quer no estilo do desenvolvimento, quer no estudo da
estrutura (Cook, 1984).

Nenhuma definicao substantiva de personalidade pode ser generalizada. A maneira
pela qual determinadas pessoas definem a personalidade dependera inteiramente de sua
preferéncia teoérica (Hall, Lindzey & Campbel, 1973). Existem inUmeras definicdes de
personalidade cujas definicbes estdao em relacao direta com a escolha dos métodos e dos
pontos de vista do autor (Hansenne, 2005).

A personalidade consiste concretamente em uma série de valores ou termos
descritivos que descrevem o individuo que esta sendo estudado em termos de variaveis ou
dimensbes que ocupam uma posicao central dentro de uma teoria especifica (Hall, Lindzey &
Campbel, 1973).

Em suma, de certa maneira todos temos a nossa propria definicdo de personalidade, e
encontramos em determinadas teorias, mais do que noutras, as confirmacoes dessa definicao.
Ndo é a objetividade da teoria que é tomada em linha em conta, mas simplesmente a
afinidade existente entre a mesma e as concecdes pessoais de um individuo relativamente a

personalidade.

8 Universidade da Beira Interior



Personalidade e Sintomatologia Depressiva na Velhice: Um Estudo na Cidade da Covilha | 2012

1.2 -Teoria dos tracos de personalidade

Segundo Fontaine (2000) porque a personalidade é uma dimensao multiforme s6 pode
ser estudada através de abordagens multiplas. Nao obstante, o presente trabalho adopte
uma abordagem psicométrica ou teoria dos tracos de personalidade.

A abordagem psicométrica cujos fundadores sao Cattell (1947) e Eysenck (1967) tem
por finalidade determinar os fatores, cada um constituido por um conjunto de tracos
fundamentais da personalidade (Fontaine, 2000). Um tipo de personalidade é uma
combinacao particular destes fatores e, assim destes tracos (Fontaine,2000).

Eysenck distingue entre extroversao/introversao, neuroticismo e psicotismo. Segundo
Eysenck a personalidade de uma pessoa é determinada principalmente pelo grau em que se
manifesta esses trés tracos (Fontaine, 2000).

Allport (1937) foi, o primeiro a utilizar o termo traco de personalidade (Hansenne
(2003). De acordo com Allport (1931, 1937b ci.t in Cloninger 2003) a unidade basica da
personalidade é o traco. O traco teria um caracter ideografico (Hansenne, 2005; Botelho 1999
cit. in Rebelo & Leal, 2007). Estuda um individuo por vez, sem fazer comparacées com outras
pessoas (Cloninger, 2003). A enumeracao dos tracos de uma pessoa fornece uma descricao da
sua personalidade. Allport distingue tracos individuais, préprios de uma pessoa e tracos
comuns, proprios de muitas pessoas, cada qual com um montante diverso (Hansenne, 2005).
No entanto, e para o autor, as verdadeira unidades da personalidade sdo tracos Unicos que
existem dentro do individuo e que tém estatuto psicofisicas (Cloninger, 2003).

Allport (1937b cit. in Cloninger, 2003), definia traco como “ um sistema neuropsiquico
generalizado e focalizado (peculiar ao individuo) que tem a capacidade de tornar varios
estimulos funcionalmente equivalentes e de iniciar e guiar formas coerentes (equivalentes) de
comportamentos adaptativos e expressivos” (p.225). Desta forma e na perspectiva de Allport
os tracos constituem predisposicoes para se responder sempre do mesmo modo a diversos
estimulos. No individuo, os tracos asseguram a estabilidade dos comportamentos ao longo do
tempo e nas variadas situacoes de vida, influenciando fortemente a percecao dos
acontecimentos. Ainda que o autor reconheca que determinados tracos sao comuns aos
individuos, outros sao claramente mais especificos, como as disposicoes pessoais secundarias.

A teoria de Cattell segundo Hansenne (2005), constitui uma viragem no estudo da
personalidade, pois aborda-a de um modo muito diferente. Baseia-se acima de tudo na
observacdo, numa abordagem cientifica, considerava ser necessario colher diversos dados,
analisa-los de acordo com um método estatistico, para finalmente dai retirar principios
(Hansenne, 2005). Para Cattell, a utilizacdo da analise fatorial é necessaria para determinar
as dimensdes da personalidade. A utilizacdo desta técnica implica que as dimensodes
fundamentais da personalidade sejam comuns a todos os individuos, que determinem os seus
comportamentos, que sejam hierarquicamente organizadas e sejam quantificaveis (Hansenne,
2005). Os tracos constituem a dimensdao de base da personalidade, na teoria de Cattell.

Trata-se de entidades permanentes que sao herdadas e que se desenvolvem ao longo da vida.
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Estas unidades dao forma ao comportamento. Abordava uma abordagem nomotécnica, grupos
de individuos sdo estudados e as pessoas comparadas pela aplicacdao dos mesmos conceitos
(geralmente tracos) a cada pessoa. Cattell adotava, deste modo, uma concecéo hierarquica
dos tracos, dos mais gerais (em numero reduzido) aos mais especificos (em maior nimero)
(Hansenne, 2005).

Costa e McCrae (1991, cit. in Fontaine, 2000), tentam uma concecao unificadora da
personalidade, definindo-a em termos de tracos, na sequéncia particularmente dos classicos
tedricos dos tracos de personalidade, designadamente Cattell e Eysenck, dando-lhe uma
perspectiva desenvolvimental.

Segundo McCrae, John e Costa (1992), a personalidade apresenta-se como um sistema
definido de tracos e processos dinamicos através dos quais o funcionamento psicologico do
sujeito é influenciado (Rebelo & Leal, 2007).

O conceito de traco é definido como uma dimensao das diferencas individuais, com
tendéncia a mostrar padrdes consistentes de pensamento, sentimentos e acdes (McCrae et
al., 1992, cit. in Rebelo & Leal, 2007).

Segundo Botelho, as abordagens ao estudo da Personalidade baseadas nos tracos
estudam a natureza estavel dos tracos (Rebelo & Leal, 2007). A personalidade € assim
considerada como uma estrutura estavel do sujeito que influencia o modo como reage
perante acontecimentos de vida, e que tende a ser razoavelmente consistente ao longo do
tempo (Patrao & Leal, 2004 cit. in Rebelo & Leal, 2007).

Na opinido de Hansenne (2005) traco de personalidade representa uma caracteristica
duravel, a disposicao do individuo para se comportar de uma determinada maneira em
situacdes diversas. Tipo de personalidade na opiniao de Hansenne (2005) (ou dimensao de
personalidade) corresponde, tdao so, ao composto de diferentes tracos (ou subdimensdes).
Dito de outro modo, trata-se de um qualificativo mais global que engloba diferentes
qualificativos mais especificos (Hansenne, 2005).

Costa e McCrae preocuparam-se sobretudo em saber se tais tracos eram estaveis ou
mutaveis (estabilidade vs. mudancas) ao longo da vida (Oliveira, 2008). Estes autores
utilizaram protocolos transversais, longitudinais e sequenciais, para estudar a estabilidade e
as mudancas nas estruturas da personalidade de pessoas com idades diferentes (Fontaine,
1991). Esta variedade de abordagem metodologica confere uma forca inegavel as suas
conclusées. O conjunto de resultados obtidos levou estes autores a concluir que os cinco
fatores do modelo Big Five se encontram em todos os sujeitos, qualquer que seja a idade
considerada, e se mantém estaveis durante a vida (Fontaine, 2000). Os autores concluem que
a velhice nao tem efeitos sobre a personalidade.

McCrae & Costa (1990), defendem que disposicbes como o neuroticismo e a
extroversao parecem permanecer estaveis pelo menos até aos 70 anos (Fonseca, 2004). Paul,
Fonseca, Cruz & Cerejo, (2001) verificaram na amostra portuguesa do Estudo EXCELSA, a
existéncia de uma tendéncia geral para o aumento do neuroticismo, ainda que de forma

irregular, a medida que se avanca na velhice, ao contrario, a extroversao tende a diminuir
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com o avancar da idade (Oliveira, 2008). Sublinhar, que certas investigacdes conferem
algumas diferencas a esta conclusao, em particular os trabalhos de Neugarten (1964, cit in
Fontaine, 2000) que demonstram uma forte estabilidade, mas com mudancas que nao sao de
negligenciar.

Alguns autores insistem em mudancas significativas, dado que o idoso vai tendo o
sentimento de perda de controlo da situacao, remetendo-se progressivamente a uma atitude
mais passiva face aos acontecimentos (Oliveira, 2008). O estudo de Maiden et al.,(cit. in
Irigaray & Schneider, 2009) constatou que os tracos de personalidade sdo modificaveis na
velhice, principalmente porque nessa fase de vida as pessoas tém maior probabilidade de
serem confrontados com eventos de vida que requerem adaptacao. Embora muitos individuos
possam manter a personalidade estavel, sob circunstancias de vida normais, especula-se que
diante de circunstancias mais complexas a personalidade mudaria para se adaptar as
mudancas da vida. Nao obstante o essencial da personalidade manter-se-ia (estabilidade e
continuidade) (Oliveira, 2008).

Em conclusdo, um nimero importante de estudos psicométricos define a evolucdo da
personalidade no decurso da vida de acordo com duas caracteristicas: continuidade e
estabilidade (Fontaine, 2000).

De acordo com McAdams, McCare & John, (1992) uma das razoes para a revitalizacao

da teoria dos tragos foi a emergéncia do Modelo dos Cinco Fatores.

1.3-0 Modelo dos Cinco Fatores

Ao longo da historia da Psicologia e da Psicologia da Personalidade, um dos esforcos
encetados passa pela sistematizacdo de uma taxonomia que desempenharia uma funcao
integradora (Botelho, 1999 cit. in Rebelo & Leal, 2007).

Na historia da psicologia da personalidade o modelo dos cinco fatores é uma
organizacao abrangente da estrutura dos tracos da personalidade (Lima & Simoes, 2000).
Estes autores referem que, apesar do grande interesse e aceitacdo que na década de oitenta,
noventa, esta resposta tem tido, algumas reticéncias e limitacdes tém sido assinaladas.

Como o modelo nao foi desenvolvido a partir de uma teoria, nao ha,
consequentemente, uma explicacdo tedrica a priori satisfatoria dos motivos que levariam a
organizacao da personalidade em cinco (e ndo em quatro, ou sete) dimensdes basicas (Hutz,
Nunes, Silveira et al., 1998).

A questdao do numero de fatores e da sua definicio foi objeto de numerosas
investigacdes e abordagens (Fontaine, 2000). Muitos estudos tentaram, reduzir a alguns
fatores fundamentais os multiplos tracos de personalidade e assim surgiu o modelo dos cinco
grandes fatores (Big Five), cada um deles, composto por seis dimensdes ou facetas (Oliveira,
2008). Para Costa e McCrae a teoria dos tracos passa pelo desenvolvimento do modelo dos

cinco fatores, proposto por McDougall e Thurstone, que organiza hierarquicamente os tracos
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de personalidade em cinco dimensdes basica: Neuroticismo (N), Extroversao (E), Abertura a
Experiencia (0), Amabilidade (A), e Conscienciosidade (C), todos eles avaliados pelo
Inventario da personalidade NEO-PI-R de Costa e McCrae.

Cada fator define-se como um continuum, no qual os tracos constituem os limites,
Deste modo, a nossa personalidade caracteriza-se por uma presenca mais ou menos forte de
cada um deles (Fontaine, 2000).

0O modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) é uma versao mais recente da teoria de
Tracos que representa um avanco conceitual e empirico no campo da personalidade,
descrevendo dimensdes humanas basicas de forma consistente e replicavel (Hutz, Nunes,
Silveira et al., 1998).

Eysenck, identificou as dimensdoes do Neuroticismo (N) e Extroversao (E) como
componentes essenciais da estrutura da personalidade (Botelho, 1999). Nos anos setentas,
Tellegan e Atkinson surgem com uma terceira dimensao designada por Abertura a
Experiéncias Absorventes e de mudanca pessoal sendo que McCrae et al., (1992) propde uma
dimensao semelhante chamada Abertura a Experiencia. Nos anos oitenta Costa e McCrae
sugerem a necessidade da introducao de uma dimensao de auto-controlo, implementada por
Tellegan e designada por Conscienciosidade, e Leary introduz a Amabilidade (Rebelo & Leal,
2007).

Ndo é, portanto, possivel, mesmo na atualidade, afirmar-se que a personalidade é
constituida por 3, 4 ou 5 dimensdes (Hansenne, 2005).

Para Eysenck (1967) e Tellegan (1985) (cit. in Hansenne 2005) bastam trés dimensoes,
mas as trés designacdes que lhe sdo atribuidas nao sao idénticas. Cloninger definiu sete
dimensodes e Cattell 16 (Hansenne, 2005).

De acordo com Hansenne (2005) o facto de o numero de fatores destes modelos
dimensionais ser diferente assenta, entre outros, nos diferentes métodos de analise fatorial
utilizados pelos autores.

Apo6s muitos anos de discussdao, um grande nimero de psicologos da personalidade
considera que as diferencas individuais podem determinar-se por 5 dimensdes principais
(Goldberg, 1981,1990; Digman, 1990; John, 1990a, 1990b; Wiggins, 1996 cit in Hansenne,
2005). Trata-se do modelo dos cinco fatores (Big Five). Efetivamente, ha ja muito tempo que
esta ideia fora assumida, pois Fiske (1949 cit. in Hansenne, 2005) havia proposto uma solucao
de 5 fatores.

Na década de 60 do século passado, Norman (1963), Borgatta (1964) e Smith (1967)
chegaram todos a mesma conclusao: 5 fatores (Hansenne, 2005). Foi apenas nos anos 1980 e
1990 que se assistiu a uma real explosao de pesquisa, com instrumentos adaptados a
diferentes pessoas e em diferentes linguas (Hansenne, 2005).

Segundo Hansenne (2005) se numerosos psicologos consideram que ha que reduzir o
numero de dimensdes da personalidade a 5, os nomes destas dimensdes ainda ndo sdo objeto

de consenso. Hutz, Nunes, Silveira et al., (1998) reiteram que embora haja consenso com
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relacdo a solucao de cinco fatores, persistem divergéncias com relacdo a denominacao dos

fatores e aos tracos ou caracteristicas de personalidade agrupados em cada dimensao.

Tabela 2- Termos utilizados pelos diferentes autores para dar conta das 5 dimensdes fundamentais da

personalidade (Adap. Hansenne, 2005,p.209)

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5

Fiske (1949) Adaptagéo Conformidade Vontade de Controlo emocional  Procura de

Social conseguir inteligéncia
Norman (1963) Urgéncia Agradabilidade ~ Conscienciosidade Emocionalidade Cultura
Borgotta (1964) Assertividade ~ Simpatia Responsabilidade Emocionalidade Inteligéncia
Digman (1960) Extroverséo Amabilidade Vontade de Chegar Neuroticismo Intelecto
Costa e McCrae | Extroversdo Agradabilidade  Conscienciosidade Neuroticismo Abertura &
(1985) experiencia

Na opiniao de Hansenne (2005), pode-se elaborar uma terminologia mais ou menos
aceite pelo maior nimero de autores. O primeiro fator é, normalmente designado por
extroversio. O segundo designa-se agradabilidade. E mais do que ser simpatico ou
afetuoso, ha ainda que estar ao servico dos outros, submisso e atencioso. O inverso
corresponde a hostilidade. O terceiro é chamado de conscienciosidade. Este fator
corresponde a honestidade, a persisténcia e a planificacdo dos comportamentos: os individuos
sdo escrupulosos, atentos e sérios. O quarto fator refere-se ao neuroticismo ou a
emocionalidade. Corresponde as emocbes mais particularmente a ansiedade. O Gltimo dos
fatores designa-se por inteligéncia ou abertura a experiencia. Trata-se do fator mais
controverso (John, 1990?%; Eysenck, 1992 cit. in Hansenne, 2005).

Do ponto de vista tedrico, o modelo dos cinco fatores inscreve-se numa tradicao
taxondmica e nao propde uma explicacao casual das diferentes individuais. Os autores do
modelo dos cinco fatores pensam que, desde inicio, é necessario definir as dimensdes da
personalidade antes de as explicar. Em contrapartida, (Pervin, 1994; de Raad et al., 1994)
consideram que o consenso relativamente ao nimero da personalidade é prematuro e, outros
ainda, estimam que os fatores em questao nao sao suficientes para tomar conta da
personalidade (Hansenne, 2005).

Para além disso, Eysenck (1991,1992,1994) considera que o modelo dos cinco fatores
nao substitui o seu proprio modelo e demonstrou que estes 5 fatores podem resumir-se a 3
dimensodes da sua teoria (Hansenne, 2005).

Segundo Hutz, Nunes, Silveira et al., (1998) o Modelo dos Cinco Grandes Fatores tem
as suas origens na analise da linguagem utilizada para descrever pessoas. De acordo com Brigs
(1992), o uso de descritores de tracos (geralmente adjetivos) da linguagem natural tem sido
defendido como a mulher estratégia para identificar fatores que permitam entender melhor

caracteristicas da personalidade (Hutz, Nunes, Silveira et al., (1998). Convira ter em linha de
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conta que os tracos (ou subdimensdes) sao habitualmente considerados sobre um continuum,
indo de um extremo ao outro (Hansenne, 2005). Segundo o autor em ambas as extremidades
da reta, encontra-se qualificativos opostos, situando-se os individuos num determinado ponto

dessa mesma reta.

Tabela 3- Adjetivos que se associam aos 5 fatores (Adaptado de Hansenne, 2005,p.210)

Fatores Adjetivos

Extroversdo Confiante-timido Gregaério
Espontaneo-inibido Falador
Seguro- passivo Feliz
Activo-submisso Energético

Agradabilidade Afectuoso-frio Servical
Amével-maldoso Ciumento

Educado-rude

Compadecido

Bom irritavel N&o queixoso
Conscienciosidade Sério Frivolo Prudente
Responsavel-irresponsavel Preseverante
Cuidadoso-negligente Planificado
Disciplinado-hesitante Convencional
Neuroticismo Nervoso-calmo Tenso
Ansioso-distentido Receoso
Relaxado-stressado Medroso
Excitavel-calmo Preocupado
Abertura ao exterior Imaginativo-terra- a- terra Independente
Criativo-néo criativo Original
Apreciador ~ da  variedade- Desperto
rotineiro Atento

Curioso-nao curioso

Tabela 4- Facetas das diferentes dimensdes do modelo dos 5 fatores (Adap. Hansenne, 2005,p.211)

Dimensoes Facetas

Extroversdo Afeto, gregarismo, assertividade, atividade, procura de sensagdes
e emoc0es positivas
Agradabilidade

Conscienciosidade

Confianga, retiddo, altruismo, submissdo, modéstia e sensibilidade
Competéncia, ordem, sentido de dever, procura de éxito,
autodisciplina e deliberacéo.

Neuroticismo Ansiedade, cdlera, depressdo, timidez social, impulsividade e
vulnerabilidade

Abertura para o exterior Sonhos, estética, sentimentos, a¢les, ideias e valores

O modelo dos 5 fatores pese embora objeto de numerosas validacdes, tal como os
outros, padece de certos limites (Hansenne, 2005). O primeiro limite, prende-se, segundo o

Hansenne (2005), com o método fatorial que apenas constitui um instrumento estatistico.
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Para os autores do modelo dos 5 fatores, a descricao da personalidade constitui uma
prioridade, mas a sua explicacdo e a predicao sao apenas secundarias.

Uma das criticas apontadas ao modelo dos cinco fatores (FFM) nomeadamente por
Eysenck (1993 cit. in Lima & Simdes, 2000), é a de que a taxonomia dos Big Five carece de
alguns elementos basicos, para ser considerada uma teoria cientifica. Na verdade, segundo
Halverson (1994), s6 recentemente comecaram a emergir tentativas de explicacao teoérica
para as impressionantes regularidades empiricas e estatisticas encontradas (John, 1990;
Buss,1991; Wiggins & Trapnell, cit. in Lima & Simdes, 2000). Quer dizer que datam, de ha
pouco tempo, os esforcos no sentido de compreender porqué cinco fatores, porqué estes
cinco fatores, qual origem/base do modelo e qual a sua relevancia para o estudo da
personalidade (Lima & Simoes, 2000).

Uma outra critica provém da propria natureza dos tracos, dado que esta implica uma
estabilidade que nos leva a agir de forma constante em diversas situacoes (Hansenne, 2005).
Determinados autores pessoas pensam que a nocao de traco nao é interessante para explicar
a personalidade, baseando-se no facto de a maneira como agimos nem sempre ser idéntica,
em funcao das situacoes. Ao contrario, os mesmos autores consideram que sdo as situacoes
que determinam de que forma nos comportamos: trata-se da posicao dita situacionista. A
posicdo interaccionista os resultados resultam da interacdao entre traco e a situacao
(Hansenne, 2005). Endler e Magnusson (1976) propuseram um modelo transacional, que tem
efeito o modelo dos tracos, das situacoes e das interacoes de ambas (Hansenne, 2005).

Segundo McAdames (1995), o modelo dos “Big Five” deve ser visto como um modelo
da personalidade (Rebelo & Leal, 2007).

Apesar das criticas ao estudo da Personalidade, e de acordo com Patrao & Leal (2004)
Costa e McCrae apresentam o Modelo dos Cinco Fatores que demonstra ser um instrumento
valido para avaliacao da personalidade, na area da Psicologia da Salde (Rebelo & Leal, 2007).
Se os postulados, em que se baseia a teoria dos cinco fatores, nao sao novos, os autores tém,
pelo menos, o mérito de os reunir, numa sintese coerente, que poderia de servir de matriz
para a elaboracao de novas teorias e para avaliacao das mesmas (Lima & Simdes, 2000).

Costa e McCrae (1992%) adiantam 4 argumentos a favor deste modelo (Hansenne,
2005). Em primeiro lugar, estudos longitudinais realizados por diversos observadores
mostraram que os cinco fatores constituem disposicoes reais para que a pessoa se comporte
de determinada forma, em certas situacoes. Em segundo lugar, os 5 fatores, encontram-se na
linguagem comum e nos principais questionarios de personalidade. Em terceiro lugar, os
fatores encontram-se em diferentes culturas, nao sendo influenciados nem pela idade nem
pelo sexo. Em quarto lugar, tém uma base bioldgica. Mais ainda, o modelo dos cinco fatores é
considerado universal (McCrae e Costa, 1997 cit. in Hansenne, 2005).

Em suma, e segundo Widiger & Trull (1977), o Modelo dos Cinco Fatores é
reconhecido, valido e aplicavel na Psicologia da Salde devido a solida infra-estrutura
empirica (Rebelo & Leal, 2007) providenciando uma estrutura taxindmica basica para a

investigacao em personalidade (Watson & Clark, 1992 cit. in Rebelo & Leal, 2007).
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1.4 Instrumentos para avaliar as dimensdes da Personalidade

Sao inumeros os instrumentos de medicao da personalidade, baseados em diferentes
pressupostos teoricos. Entre os varios instrumentos disponiveis para avaliar a personalidade
destacam-se o NEO-PI nas suas diferentes versoes (NEO-PI original, NEO-PI-R, NEO-FFI-60). O
NEO-PI-R e o NEO-FFI-60 e encontram-se validados para a populacao portuguesa (Correia,
Barbosa £ Mega, 2010).

Originalmente, o questionario NEO Pl compreendia 145 itens, que mediam as facetas
do neuroticismo, da extroversao e da abertura para o exterior e exclusivamente as medidas
globais para as duas restantes dimensdes (Costa & McCrae cit. in Hansenne, 2005).
Posteriormente, os autores criaram um novo questionario, que continha 240 itens (NEO PI-R) e
que retomava os 5 fatores (Costa & MaCrae, 1989,1990 cit. in Hansenne, 2005).

O NEO-PI-R comecou a ser utilizado em 1978 nos EUA por Costa e McCrae, mas apenas
em 1992 foi publicada a Ultima versao das sucessivas revisdes - o Inventario de Personalidade
NEO Revisto (NEO Personalitu Inventory - Revised, ou NEO-PI-R) (Lima & Simdes, 2006).

O inventario da Personalidade NEO FFI tem a sua origem no Inventario de
Personalidade NEO-PI e trata-se de uma versao mais abreviada do NEO-PI-R (Lima & Simodes,
2002).

Segundo Costa e McCrae (1992), O NEO-PI-R pode ser utilizado com sujeitos a partir
dos 17 anos, desde que nado sofram de perturbacdes como, por exemplo, psicose ou deméncia
e que estejam aptos a completar medidas de auto avaliacdo, de forma fiel e valida (Lima &
Simoes, 2006).

O NEO-PI-R é uma medida concisa das cinco grandes dimensoes da personalidade (os
Cinco Grandes Fatores, ou Big Five) e dos tracos mais importantes que definem cada um
desses dominios (Lima & Simdes, 2006). Cada fator esta associado a 6 facetas diferentes que
compreendem 8 itens cada uma. O questionario compreende uma forma de auto-avaliacao
(forma S) e uma forma heteroavaliacao (forma R).

Segundo Briggs (1989), atualmente continua a existir maior acordo em relacdo as
cinco dimensdes, do que concerne aos tracos especificos que as compdem (Lima & Simoes,
2006).

A tabela 5 resume os cinco dominios do NEO-PI-R, as suas 30 facetas e respetiva

caracterizacao.
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Tabela 5-Dominios e Facetas que integram o NEO- PI-R (Adaptado de Lima, 2003, p.22)

Facetas NEO-PI-R

Caracteristicas

NEUROTICISMO
N1: Ansiedade

N2: Hostilidade

N3: Depressdo Sem
N4: Auto Consciéncia
N5: Impulsividade
N6: Vulnerabilidade
EXTROVERSAO
E1: Acolhimento
E2: Gregariedade
E3: Assertividade
E4: Atividade

ES5: Procura

E6: EmogGes Positivas
ABERTURA A EXPERIENCIA
O1: Fantasia

02: Estética

03: Sentimentos

O4: Acdes

O5: Ideias

06:Valores
AMABILIDADE

Al: Confianga

A2: Retidao

A3: Altruismo

A4: Complacéncia

A5: Modéstia

A6: Sensibilidade
CONSCIENCIOSIDADE
C1: Competéncia

C2: Ordem

C3: Obediéncia

C4: Luta

C5: Auto disciplina

C6: Deliberacao

Tenso, medroso, apreensivo VS calmo, corajoso

Irritavel, frustravel e zangado vs amigavel, ndo se ofende
esperanga, triste vS com esperanga, otimista
Envergonhado, embaracgéavel vs seguro, a vontade
Incapaz de resistir as tentagGes Vs resiste aos desejos
Nervoso, com stress vs calmo, resistente

Amigéavel, conversador, afetuoso vs frio, formal
Gregario, alegre, social vs evita multiddes, solitario
Dominante, confiante, decidido vs evita afirmar-se
Enérgico, com ritmo rapido vs sem pressa, deliberado

Excitacdo Exibicionista, aprecia estimulos e riscos vs
cauteloso
Alegre espirituoso, divertido vs placido, sério

Imaginativo, elabora fantasias vs realista, pratico

Valoriza a experiéncia estética vs insensivel a beleza
Emotivo, sensivel, empatico vs leque limitado de emogdes
Procura a novidade e variedade vs prefere o familiar
Curioso, orientado teoricamente, analitico vs pragmatico
Horizontes largos, tolerante vs dogmético, conformista

Atribui intengbes benevolentes aos outros vs cinico
Franco e frontal vs maquiavélico, calculista
Altruista vs centrado em si proprio

Complacente, tolerante, brando vs antagonista, contestador
narcisista
Humilde, modesto, simples vs arrogante

Guiado por sentimentos ao ajuizar Vs realista, racional

Sente gque é capaz e eficaz vs sente-se incapaz

Limpo, organizado, ordenado vs desleixado

Dever Adeséao a padrdes de conduta Vs irresponsavel
Realizagdo Atraido pelo éxito, diligente vs ndo ambicioso
Persistente vs prostrado, desiste em face da frustragédo
Cauteloso e ponderado, planificador vs espontaneo

Faremos uma breve resenha, segundo Lima e Simdes (1985) e Lima (1997), dos

dominios e facetas que constam deste inventario:

Neuroticismo ( N)

A escala global do neuroticismo avalia a adaptacgao versus instabilidade emocional do
sujeito. Valores elevados identificam individuos preocupados, nervosos, emocionalmente
inseguros, com sentimentos de incompeténcia, hipocondriacos, com tendéncia para
descompensacao emocional, ideias irrealista, desejos e necessidades excessivos e respostas

de coping desadequadas.
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Uma Baixa pontuacao em (N) reflete estabilidade emocional. Trata-se, habitualmente
de sujeitos calmos, de humor constante, relaxados, seguros, resistentes, com auto-satisfacao,

revelando-se capazes de fazer face a situacoes de tensao sem ficarem transtornados.
Extroversdo (E)

Avalia a quantidade e intensidade das interacoes interpessoais, o nivel de atividade, a

necessidade de estimulacao, e a capacidade de exprimir alegria.

Caracteristicas do sujeito com pontuacao alta: Sociavel, ativo, falador, orientado para a
relacdo interpessoal, otimista, amante da diversao, afetuoso. Caracteristica do sujeito com
pontuacao baixa: Reservado, sobrio, pouco exuberante, distante, orientado para a tarefa,
timido, silencioso sendo mais orientadas para a tarefa e independentes nas suas tomadas de

decisao.
Abertura (0)

Esta dimensao avalia a procura proactiva e apreciacao da experiéncia por si propria;

a tolerancia e exploracao do nao familiar.

Os sujeitos com pontuacao alta: sao curiosos, com interesses diversos, criativos, original,
imaginativo, e apresentam o gosto pelo nao tradicional. Por contraponto o sujeito com
pontuacao baixa é mais convencional, pragmatico, tem interesses mais limitados e ndo tem

inclinagdes artisticas nem analiticas.
Amabilidade (A)

Avalia a qualidade da orientacdo interpessoal num continuo, que vai, desde a
compaixao, ao antagonismo nos pensamentos, sentimentos e acdes. O individuo amavel é

fundamentalmente altruista com bons sentimentos e, digna de confianga, reta e inclinada

o]

perdoar.

Caracteristicas do sujeito com pontuacdo alta: Sentimental, bondoso, de confianca,
prestavel, disposto a perdoar, crédulo, reto. Caracteristica do sujeito com pontuacao baixa:

Cinico, rude, desconfiado, pouco cooperativo, vingativo, impiedoso, irritavel, manipulador.
Consciensiosidade (C)

Avalia o grau de organizacdo, persisténcia e motivacao no comportamento orientado
para um objetivo. A conscienciosidade é um aspeto daquilo que se designa por caracter.
Contrasta pessoas que sao de confianca e escrupulosas com aquelas que sao preguicosas e
descuidadas. O sujeito consciencioso tem forca de vontade, é determinado, escrupuloso,
pontual organizado, trabalhador, auto-disciplinado, arranjado, ambicioso, perseverante e de
confianca. Nao significa que os sujeitos com pontuacdo baixa tenham falta de principios
morais, mas sao menos escrupulosos na sua aplicacao, e menos obstinados na prossecucao dos
seus objetivos. Sdo também mais preguicosos, despreocupados, negligentes, com fraca forca

de vontade existe evidéncia de que serdao mais hedonistas.
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Em suma, e de acordo com Costa e McCrae (1992), as trinta facetas foram escolhidas,
para representar constructos, frequentemente importantes, no interior de cada um desses

dominios (Lima & Simoes, 2003).
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2 - Depressao na velhice

O aumento da populacdo idosa estd associado a prevaléncia elevada de doencas
cronico degenerativas, dentre aquelas que comprometem o funcionamento do sistema
nervoso central, como as enfermidades neuropsiquiatricas, particularmente a depressdo
(Stella, Gobbi, Gorazza et al., 2002).

Como refere Fontaine (2000), as psicopatologias mais frequentes nos idosos sao os
estados depressivos e as deméncias. Convém no entanto clarificar que a depressao em nada é
especifica deste grupo etario, e que ndo aumenta depois dos 60 anos (Fontaine, 2000). Se o
numero de idosos com depressdo aumentou, tal deve-se ao facto de o numero global de
idosos ter aumentando.

Para, Buchanan, Cappeliez, Tourigny et al., (2006), a depressdao é o problema de
salde mental mais comum na terceira idade, tendo impacto negativo em todos os aspetos da
vida, sendo assim de grande relevancia, na salde plblica (Ferrari & Dalacort, 2007).

Atualmente, a depressdo é uma psicopatologia com uma elevada prevaléncia. E talvez
uma das formas mais frequentes de psicopatologia (Campos, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), desde a década de 90, a
depressdao vem ocupando uma posicao de destaque no rol dos problemas de salde publica,
considerada a doenca mais cara de todas as doencas em todo o mundo, e que até o ano de
2010, so6 perdera o primeiro lugar para as doencas isquémicas cardiacas graves. Ainda segundo
a OMS, esta sindrome, no ano de 2020, sera a segunda moléstia que mais afetara os paises
desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento (Nascimento, 1999; Lafer & Amaral
2000 cit. in Coutinho, Gantiés, Araljo et al., 2003).

Em Portugal a informacao consultada sobre as doencas mentais é ainda limitada.
Segundo o censo psiquiatrico de 2001, da Direcao Geral de Saude (Bento, Carreira & Heitor,
2001 cit. in Campos, 2009), a depressao foi a segunda patologia psiquiatrica mais frequente, a
seguir a esquizofrenia, com 14,9% dos casos, numa amostra de 66 instituicoes de saude.

Embora nao tenham sido encontrados dados que permitam uma completa
caracterizacdo do Pais, estima-se que a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na
populacao geral ronde os 30% sendo aproximadamente de 12% a incidéncia de perturbacédes
graves (Costa, cit. in Pall & Fonseca, 2005). Segundo os autores a depressao pode atingir
cerca de 20% da populacdo (com tendéncia para aumentar), representando a primeira causa
de incapacidade nos paises desenvolvidos no ambito das perturbacbes psiquiatricas, em
conjunto com a esquizofrenia a depressdao é responsavel por 60% dos suicidios em Portugal
(Ministério da SalUde, 2004). Estudos realizados na comunidade europeia (por exemplo
Eurodep Study) permitem estimar que aproximadamente oito milhdes de cidadaos, com idade
igual ou superior a 65 anos, sofrem de formas potencialmente trataveis de depressao
(Copelan, 1999 cit. in Paul & Fonseca, 2005).
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De acordo com Gluccione (2002), embora isso também se verifique em outras faixas
etarias adultas, a depressao permanece um problema significativo encontrado por
profissionais que trabalham com o idoso (Gazalle, Lima, Tavares et al., 2004).

A OMS estima que aproximadamente 1 em cada 10 idosos sofra de depressao. Para
Fraiman (1991),) a prevaléncia da depressao na pessoa idosa seria quatro vezes maior do que
na pessoa em geral (Pimentel, 2010).

A prevaléncia de depressao nos idosos é relevante na pratica clinica, para que se
possa intervir adequadamente assim como prevenir fatores de risco (Oliveira, Gomes &
Oliveira, 2006).

Em suma, de entre os diversos transtornos que afetam os idosos, a depressao merece
especial atencdo, uma vez que apresenta frequéncia elevada e consequéncias negativas para

a qualidade de vida dos individuos afetados (Gazalle, Lima, Tavares et al., 2004).
2.1- Caracterizacao da Depressao na velhice

Depressao e transtornos mentais associados sao temas abordados desde antiguidade.
No entanto, foi a partir dos estudos de Hipocrates (460-370 a.c) e de seus discipulos que
surgiu o conceito “melancolia”(Garcia, Passos, Campo et al., 2006). Interessante ressaltar
gue juntamente com este conceito, surgiu o primeiro critério diagnostico para a condicao que
se propunha: “ se a tristeza persiste, entao é melancolia” (Stefanis & Stefanis, 2005 cit. in
Garcia, Passos, Campo et al., 2006, p.111).

O termo manteve-se como Unico especificador de morbidade do humor até ao fim do
século XIX, quando Kraepelin propdés o conceito de “depressio maniaca” objetivando
diferenciar nosologicamente os transtornos de humor da esquizofrenia sendo esta Ultima até
denominada de deméncia precoce (Stefanis & Stefanis, 2005 cit. in Garcia, Passos, Campo et
al., 2006,).

Até aos anos 70 o termo depressdao remetia fundamentalmente para uma entidade
psiquiatrica ou psicopatologica concreta e, segundo Blatt e Levy (1998), é a partir dessa
altura que a depressao comeca a ser vista nao necessariamente como uma entidade
psiquiatrica, mas antes como um estado afetivo disforico, variavel em intensidade,
temporalidade e adaptabilidade, que pode manifestar-se num continuo, desde formas
relativamente moderadas e circunscritas no tempo, em respostas a acontecimentos
perturbadores, até formas graves, persistentes e fortemente desadaptativas, onde o juizo da
realidade pode estar comprometido (Campos, 2009).

Segundo Blatt, D’Afflitti & Quinlan, (1976 cit. in Campos, 2009) até aos anos 70 a
investigacao realizada focava-se, sobretudo, numa visao da depressao como uma perturbacao
clinica e nas suas manifestacées sintomaticas e ndao numa visdo da depressdao como um
conjunto de experiéncias internas presentes, ndao sé nos individuais clinicamente deprimidos,

mas também nos sujeitos normais.
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Segundo Campos (2009), o conceito de Depressao remete para realidades diferentes e
apresenta diferentes significados em funcdo da época historica e do que realmente se
pretende caracterizar: personalidade, quadro clinico ou tipo de afeto, por exemplo. Além
disso pode ser entendido segundo diferentes pontos de vista, segundo diferentes escola de
pensamento, como a médica ou bioldgica, psicanalistica, cognitivista, comportamental,
interpessoal ou sécio-cultural, entre outras (Campos, 2009).

No quotidiano, constata-se que a palavra depressdo é utilizada de forma genérica,
abrangendo um grande nimero de doencas, principalmente aquelas ditas mentais, distorcida
do seu significado real. No senso comum, designa desde alteracdoes psicologicas e
perturbacdes psiquiatricas graves a flutuagdes de humor ou de caracter (Coutinho, 2001).

O termo depressao, na linguagem corrente, tem sido utilizado para designar tanto um
estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias)
doenca (s) (Porto, 1999).

Enquanto sintoma, a depressao pode surgir nos mais variados quadros clinicos, entre
0s quais: transtorno de estresse poés-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo,
doencas clinicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta a situacdes estressantes, ou a
circunstancias sociais e econémicas adversas.

Enquanto sindrome, a depressao inclui ndao apenas alteracdoes do humor (tristeza,
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de
outros aspetos, incluindo alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite).

Finalmente, enquanto doenca, a depressao tem sido classificada de varias formas, na
dependéncia do periodo historico, da preferéncia dos autores e do ponto de vista adotado.
Entre os quadros mencionados na literatura atual encontram-se: transtorno depressivo maior,
melancolia, distimia, depressao integrante do transtorno bipolar tipos | e Il, depressao como
parte da ciclotimia, etc.

Em suma, o termo de depressao pode abranger significados muitos diferentes: uma
doenca psiquica, um sintoma, um sindrome, um estado afetivo equivalente a tristeza ou
melancolia (Oliveira, 2008).

Mais do que depressao poderia falar-se de depressoes, tantas sao as formas de
expressao, mais ou menos graves, embora esteja sempre presente, em maior ou grau, a
ansiedade, a anglstia, a preocupacado, sentimentos de culpa, sentimentos de infelicidade,
reducao de atividades etc (Oliveira, 2008).

Ha depressdes que atingem mais o individuo em si, a sua identidade pessoal
(depressao introjectiva ou autocritica, com sentimentos de culpa e mecanismos de defesa) e
outras que prejudicam mais aspetos relacionais ou sociais (depressao analitica ou de
dependéncia, manifestando sinais de desamparo e sentimentos de abandono (Blatt, 1990 cit.
in Oliveira, 2008).

O termo depressao pode remeter para um ou mais quadros diagnosticos,

correspondendo a conjuntos mais ou menos homogéneos de sintomas, mas também, para um
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estado afetivo mais ou menos estavel e mais ou menos grave, para um tipo de humor, humor
depressivo, ou para um tipo de personalidade, a personalidade depressiva (Campos, 2009).

A depressao no idoso define-se, como a existéncia de sindrome depressivo, definido
na American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) e no
International Classification os Diseases (ICD-10), em individuos com mais de 65 anos, que

podem ter tido inicio antes ou depois dos 65 anos (Alexopoulos, 2005 cit. in Medeiros, 2010).

2.2 -Classificacao das diferentes formas de Depressao

Na atualidade, os sistemas de classificacao em uso sao a CID-10 (WHO,1992) publicada
em 1992 pela OMS e o DSM-IV (APA,1994/1996), publicada em 1994. Em 2000 a APA
(2000/2002) publicou um texto revisto do DSM-IV, o DSM-IV-TR, que no entanto apresenta
apenas pequenas correcoes ao texto do DSM-IV, sem alteracoes significativas (Campos, 2009).

Atualmente na quarta edicao pretendem ser abordagens ateodricas, representando o
consenso de autores com diversas orientacoes teoricas (APA,1995). O DSM-IV procura
estabelecer uma definicao operacional para depressao, empiricamente fundamentada e de

uso generalizado na pratica académica e clinica (Orsini, 2006).

A tabela seguinte apresenta os subtipos de depressao de acordo com o DSM-IV

Tabela 6- Subtipos de depressao de acordo com o DSM-IV (Adap. de Afonso, 2007 )

Depressdao Menor

O sujeito apresenta um dos
sintomas nucleares (humor
depressivo e falta de interesse) e
1, 2 ou 3 dos sintomas a seguir,
durante pelo menos duas
semanas:

-Sentimentos de desvalorizacdo
ou culpa inapropriados;
-Diminuicéo da capacidade de
concentragdo e tomada de
deciséo;

-Fadiga;

-Agitacdo ou lentificacdo motora;
-Insonia ou hipersonia;
-Diminuicéo ou aumento
significativo do peso ou apetite;
-Pensamentos recorrentes de
morte ou ideagdo suicida.

Depressao Major

O sujeito apresenta um dos
sintomas nucleares (humor
depressivo e falta de interesse em
quase todas as atividades) e 4 ou
mais dos sintomas a seguir,
durante pelo menos duas semanas
consecutivas:

-Sentimentos de desvalorizacdo
pessoal ou culpa inapropriados;
-Diminuicéo da capacidade de
concentragdo e tomada de
deciséo;

-Fadiga;

-Agitacdo ou lentificacdo motora;
-Insonia ou hipersonia;
-Diminuicdo ou aumento
significativo do peso ou apetite;
-Pensamentos recorrentes de
morte ou ideagdo suicida.

Distimia

E uma perturbag&o crénica do
humor, néo tdo grave como a
depressdo major . O individuo
esta deprimido embora com
intensidade ligeira ou moderada.
Caracterizada pelo menos por 2
anos de humor depressivo durante
mais de metade dos dias.
Raramente ocorre na velhice, no
entanto pode persistir a partir da
meia-idade até ao final da vida
(Blazer, 1994; Devenand, Noble
& Singer, 1994).
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2.3 -Sintomatologia depressiva na velhice

A depressao na velhice é tratavel, mas o diagndstico pode ser um desafio, pois é
associado a uma variedade de desordens fisicas e prejuizo cognitivo (Mulsan &, Ganguli 1999;
Salzman, 1999; Conn, 2005; Giron, Fastbom Winblad, 2005 Adelmam Adler, Amidon et al.,
2003 cit. in Ferrari & Dalacort, 2007). A sobreposicao entre sintomas fisicos e depressivos
complicam o reconhecimento e o diagnostico da patologia (Conn, 2005; Adair, Adam, Adler et
al., 2004 cit. in Ferrari & Dalacort, 2007).

As teorias que sustentam a depressao no idoso, como sendo diferente do tipo de
depressao em outras faixas etarias, apoiam-se, entre outros aspetos, na diferenca de
sintomatologia apresentados em cada caso (Martins, 2008).

E importante salientar que no idoso a apresentacdo do quadro nem sempre é tipica,
podendo manifestar-se unicamente como um sintoma somatico ou deficit cognitivo (Mulsan &,
Ganguli 1999; Conn, 2005 cit. in Ferrari & Dalacorte, 2007). Segundo Martins (2008), é nas
idades mais avancadas que a depressdao atinge os mais elevados indices de morbilidade e
mortalidade na medida em que assume formas incaracteristicas, muitas vezes dificeis de
diagnosticar e, consequentemente, de tratar.

A depressao em idosos pode ser expressar clinicamente de uma maneira que torna
dificil reconhecer em comparagdao com outros grupos etarios. Em vez de um olhar triste,
idosos com depressdao apresentam com frequéncias problemas fisicos, dores de cabeca e
estomago (sem causa médica), bem como fadiga e irritabilidade ou ambos (Alexopoulos et al.,
1999; Caine & Conwell, 2001; Conwell & Pearson, 2002; Karel et al., 2002; Williamson,
Shaffer e Parmelee cit. in Pocinho, Farate, Dias , Lee & Yesavage, 2009). Segundo Fleck e
colaboradores (2003), a depressao é subdiagnosticada e subtratada (Garcia, Passos, Campo et
al., 2006). Segundo Cohen & Eisdorfer, existem diversos estudos que demonstram que os
idosos apresentam, na sua maioria depressdes atipicas, ndo se encaixando por isso nos
padroes das classificacoes existentes nomeadamente CID 10 e DSM-1V 1997 (Martins, 2008).

Segundo Samuels et al., (2004) os sintomas depressivos nao sao tao aparentes como
na depressao em adultos. O diagndstico de transtorno depressivo em idosos requer maior
cautela, uma vez as queixas somaticas sao frequentes no proprio processo de envelhecimento
normal, sendo que nos idosos deprimidos essas queixas sao exacerbadas associados a alto
indice de ansiedade (Trentini et al., 2005; Samuels et al., 2004, cit. in por Stella, Gobbi
Gorazza et al., 2002).

Todavia, de acordo com o DSM-IV o diagnostico de depressdao em idosos implica os
mesmos critérios diagnosticos que para os restantes grupos etarios: humor depressivo,
insonia, anorexia e perda de peso, diminuicdo do interesse, cansaco, culpa e preocupacoes
somaticas (Pimental, 2010). No entanto, estes sintomas podem variar e ser dificeis de
identificar devido ao processo de envelhecimento ou a mudancas ambientais (Afonso, 2007

cit. in Pimental, 2010).
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A apresentacao de sinais e sintomas nos idosos resulta na dificuldade em diferenciar o
que podemos considerar envelhecimento normal dos processos patoldgicos (Gazalle, Lima,
Tavares et al., 2004). Em pacientes idosos, além dos sintomas comuns, a depressdao costuma
ser acompanhada por queixas somaticas, hipocondria, baixa auto-estima, sentimentos de
inutilidade, humor disforico, tendéncia autodepreciativa, alteracdo do sono e do apetite,
ideacdo parandide e pensamento recorrente de suicidio (Stella, Gobbi Gorazza et al., 2002).

E importante ressaltar as semelhancas nas sintomatologias de deméncias e depressao
senil, aumentando ainda mais a dificuldade em precisar diagnosticos. Agravar este quadro
revela-se muitas vezes a coexisténcia de deméncia e depressao senil (Chiu et al., 2005;
Samuels et al., 2004; Zubenko et al., 2003 cit. in Stella, Gobbi ,Gorazza et al., 2002).

Quanto ao idoso, o reconhecimento clinico dessa sindrome, também ¢é bastante
complexo. Por um lado, os sintomas sdao muitas vezes atribuidos a processos genéticos,
sociais, degenerativos cerebrais e a doencas fisicas que contribuem em proporcées variadas
(Coutinho, Gantiés, Araljo et al., 2003).

A tabela 7 apresenta os sintomas de depressao mais evidentes no idoso.

Tabela 7-Sintomas da depresséao no idoso (Adaptado de Stella et al., 2002, p. 93).

Sintomas do estado Sintomas Sintomas Sintomas
de humor Neurovegetativos cognitivos psicéticos
Deprimido/disférico Inapeténcia Dificuldade de: Idéias parandides
\rritabilidad Emagrecimento -concentragdo Delirios de ruina

rr-| abrlidade Disturbio do sono -memoria Delirios de morte
Tristeza Perda da energia Lentificacdo do Alucinagfes mandativas
Desanimo Lentificacdo psicomotora raciocinio de suicidio

Sentimento de abandono Inquietagao psicomotora

Hipocondria

Sentimento de inutilidade Dores inespecificas
Diminuicéo da auto-estima
Retraimento social/solid&o
Anedonia e desinteresse
Idéias autodepreciativas
Idéias de morte

Tentativas de suicidio

Em suma, os sintomas em geral estdo associados a presenca de doencas fisicas ou ao

uso de medicamentos.

2.4 - Etiologia da Depressao e Fatores Risco na velhice

Na atualidade a etiologia da depressdao € vista de uma forma ampla e integrada,
dentro de um contexto de inter-relacdo de numerosos problemas psicolédgicos, sociais e fisicos
que muitas vezes mascaram o diagndstico e dificultam o tratamento (Snowdon, 2002;
Steffens, 2005 cit. in Gazalle, Lima, Tavares et al., 2004).
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Guy (1990), aponta trés modelos explicativos da depressao:1) bioquimicos, a nivel
neurologicos e/ ou endocrinologicos; 2) psiquicos, com explicacdes mais ou menos
psicodinamicas (psicanalistas) ou cognitivo-comportamentais; 3) Sociais (intergrupais)
(Oliveira, 2008). De acordo com Gouveia, (1990), nenhum destes modelos explica cabalmente
o complexo fendmeno patoldgico da depressao, nem obtém resultados terapéuticos seguros,
sendo necessario, em cada caso, tentar modelos de interpretacdo e de terapia holisticos e
sistémicos (Oliveira, 2008).

Um dos modelos mais adequados de abordagem da depressao na terceira idade é o
modelo bio-psico-social que congrega os aspetos sociais, psicologicos e organicos como
fatores necessarios para produzir e manter o quadro depressivo (Garcia, Passos, Campo et al.,
2006).

Gilbert (1992), refere que é necessidade entender a depressao como um fenémeno
multi-causal, em que as causas se situam a varios niveis: a nivel biologico, nas experiéncias
familiares precoces, no estilo de personalidade constituido e no contexto social (Campos,
2009).

As causas de depressao nos idosos configuram-se dentro de um conjunto amplo de
componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais como o luto e abandono, e
doencas incapacitantes entre outros (Stella, Gobbi Gorazza et al., 2002).

Cabe, realcar que a depressao nos idosos frequentemente surge em um contexto de
perda da qualidade de vida associada ao isolamento social ao surgimento de doencas clinicas
graves (Stella, Gobbi Gorazza et al., 2002). O convivio com a solidao, a perda de sentido de
vida, a renlncia, a desisténcia, sdo desafios constantes no processo de envelhecimento
(Coutinho, Gantiés, Araujo et al., 2003).

Segundo Pacheco (2002) doencas cronicas e incapacitantes constituem fatores de
risco para a depressao. Sentimentos de frustracao perante os anseios de vida nao realizados e
a propria historia do sujeito marcada por perdas progressivas do companheiro, dos lagos
afetivos e da capacidade de trabalho, bem como abandono, o isolamento social, a auséncia
de retorno social do investimento escolar, a aposentadoria, que mina 0s recursos de
sobrevivéncia, sao fatores que comprometem a qualidade de vida e predispéem o idoso ao
desenvolvimento da depressao (Stella, Gobbi, Gorazza et al., 2002).

A tendéncia atual ndao é, segundo Garcia, Passos, Campo et al., (2006) apontar
diferencas marcantes entre a depressao em idosos e a de outras faixas etarias, mas sim
enfatizar que o que ha de diferente € a situacdo vivencial especifica do idoso. O idoso esta
numa situacao de perdas continuadas; a diminuicdo do suporte familiar; a perda de status
ocupacional e econémico, o declinio fisico continuado, a maior frequéncia de doencas fisicas
e a incapacidade pragmatica crescentes sao motivos suficientes para uma diminuicdo do
humor (Garcia, Passos, Campo et al., 2006).

Do ponto de vista biolégico, durante o processo de envelhecimento é mais frequente o
aparecimento de fendmenos degenerativos ou doencas fisicas capazes de produzir os sintomas

caracteristicos da depressao. Assim os classicos conceitos de depressao reactiva, depressao
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secundaria e depressao endogena se confundem na depressao senil (APA, 1994 cit. in Garcia,

Passos, Campo et al., 2006).

Tabela 8 - Causas da Depressao na Velhice (Adaptado de Garcia, Passos, Campo et al., 2006, p.116)

Diferentes causas da depressao

Depressao reactiva Relacionada a alguma O idoso passa por uma

situacao vivencial traumatica condicdo existencial que
envolve muitas vezes,
sofrimento, problemas e dor,
devido até mesmo a sua
condicao social

Depressao Secundaria Secundaria a alguma O processo de
condicéo organica envelhecimento ja é

marcado por inUmeras

alteracdes organicas que em

diversos casos sao

degenerativas ou até mesmo

patologicas

Depressao exégena Constitucional, atrelada a As pessoas com depressao

personalidade enddgena ou constitucional
envelhecem depressivas.

Em suma, como se pode deduzir da tabela acima, pelas condicbes existéncias a
depressao nos idosos bem que poderia ser reactiva. Poderia igualmente ser secundaria e,
finalmente pelos eventuais antecedentes, poderia ser endogena. A valorizacdo de um ou

outro tipo de fatores causais depende de escola ou teoria de referéncia (Campos, 2009).
2.5- Consequéncias da Depressao na velhice

A depressao na velhice é tratavel, no entanto estudos demonstram que menos da
metade dos pacientes identificados como deprimidos recebem tratamento, e metade dos
tratados nao o recebem de forma adequada (Mulsan &, Ganguli 1999; Conn, 2005, cit. in
Ferrari & Dalacorte, 2007).

A detecao clinica da depressao nos idosos que vivem na comunidade continua a ser
um problema maior de salde publica (Paul & Fonseca, 2005). Segundo estes autores, as
consequéncias e implicacdes da depressdo no idoso sob o ponto de vista econémico (aumento
da populacdo dependente, aumento das despesas com a salde e seguranca social); social
(alteracao das relacdes familiares e interpessoais, maior necessidade de instituicées que
prestem cuidado e assisténcia ao idoso; sanitario (aumento do consumo de cuidados primarios
e diferenciados, aumento da necessidade de pessoal e de instituicdes especializadas; ético
(problematica do suicidio no idoso), justificam um estudo mais aprofundado e rigoroso acerca
desta tematica. Cabe lembrar que nos pacientes idosos deprimidos o risco de suicidio é duas
vezes maior do que nos nao deprimidos (Pearson & Brown, 2000 cit. in Stella, Gobbi Gorazza
et al., 2002).
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A Tabela 9 sintetiza as consequéncias da depressdo na velhice resultante das

abordagens dos diferentes autores (Pimentel, 2010).

Tabela 9 - Consequéncias da depressao na velhice (Adaptado de Pimental, 2010,p.10)

Consequéncias

-Aumento da procura e dos custos dos cuidados de
saude

Autores

-Beekman, Penninx, Deeg, De Beurs, Geerlings & Van
Tilburg (2002), Beurs, Beekman, Van Balkom, Deeg,
Dyck & Tilburg (1999), Strain, Philip & Blandford
(2006), Unutzer, Patrick, Simon, Grembowski, Walker
& Rutter (1997), citados por Vaz (2009);

-Costa (2005).

-Prolongamento do periodo de internamento
hospitalar

-Shah, Phongsathorn, George, Bielawska & Katona
(1994, citados por Vaz, 2009).

-Menor recuperacdo de estados de doenca aguda ou
cronica

-Enfarte agudo do miocardio

-Acidente vascular cerebral

-Fractura da bacia

-Diabetes mellitus

-Perturbagées digestivas

-Cancro

-Papadopoulos et al. (2005);

- Penninx et al. (2001);

-Pohjasvaara et al. (2001);

-Mossey et al. (1990);

- Blazer et al. (2002);

- Brown et al. (2004);

-Levenstein et al. (1997); Chochinov (2001), Spiegel
(1996), citados por Vaz (2009).

-Diminuicdo da capacidade fisica

-Abas et al. (2002);

-Cronin-Stubbs et al. (2000), Jonge et al. (2004), Shah,
Phongsathorn, George, Bielawska & Katona (1994),
Lenze et al. (2001), Wells et al. (1989), citados por
Vaz (2009);

- Katona et al. (1997, citados por Irigaray & Schneider,
2007).

-Aumento do risco de deficiéncia fisica, doenca
fisica, morte por doenca fisica e de risco de doenca
psiquica

-Harvard Medical School Health (2003), Evans (1994),
citados por Vaz (2009).

-Aumento da mortalidade

- Bruce (2001), Evans (1994), Franch (2002), Penninx,
Geerlings, Deeg, Van Eijkt, Van Tilburg & Beekman
(1999), Rovner (1993), Shah, Phongsathorn, George,
Bielawska & Katona (1994), Sherina, Zulkefli &
Mustagim (2003), citados por Vaz (2009);

-Monforte, Fernandez, Diez, Toranzo, Alonso & Franco
(1998), Pulska, Pahkala, Laippala & Kivela (1998),
citados por Palarea et al. (2002).

-Perda de qualidade de vida

-Beekman et al. (1995), Evans (1994), Goldney et al.
(2000), Mendlowicz & Stein (2000), Sherina, Zulkefli &
Mustagim (2003), citados por Vaz (2009);

-Monforte, Fernandez, Diez, Toranzo, Alonso & Franco
(1998), Pulska, Pahkala, Laippala & Kivela (1998),
citados por Palarea et al. (2002).

-Alteracao das relacées familiares interpessoais e
maior necessidade de cuidados institucionais

-Costa (2005);
-Fréjdh, Hakansson, Karlsson & Molarius (2003, citados
por Vaz, 2009).

-Declinio cognitivo ou deméncia

- Franch (2002), Strain, Philip & Blandford (2006),
citados por Vaz (2009).

-Recorréncia, cronicidade, perda de peso, aumento
da carga familiar

- Franch (2002, cit in Vaz, 2009).

-Maior risco de suicidio

- Costa (2005);

- Monforte, Fernandez, Diez, Toranzo, Alonso & Franco
(1998), Pulska, Pahkala, Laippala & Kivela (1998),
citados por Palarea et al. (2002).

-Diminuicao da esperanca de vida

- Monforte, Fernandez, Diez, Toranzo, Alonso & Franco
(1998), Pulska, Pahkala, Laippala & Kivela (1998),
citados por Palarea et al. (2002).
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Em sintese, dado os altos custos pessoais e publicos da depressao nas populacdes
idosas, a prevencao e o tratamento da depressao no idoso revestem-se por isso, de extrema

importancia no ambito da salde publica.

3 -Personalidade e Sintomatologia Depressiva na Velhice

3.1- Modelos de relacao entre personalidade e depressao

Desde a antiguidade, numerosos clinicos descreveram relacdes entre personalidade e
depressao (Hansenne, 2005). Do ponto de vista tedrico e pratico, a compreensdo dos tracos
de personalidade associados a depressao, ou que podem predispor a depressao, enquanto
entidade nosoldgica é extremamente importante (Campos, 2000).

A literatura existente que relaciona personalidade e depressao é muito vasta.
Segundo Gonzalez e Jiménz, (1999), é uma questdo controversa em que nem sempre existe
consenso (Campos, 2000).

Segundo Hansenne (2005), do ponto de vista conceptual, a existéncia de diversos
modelos da personalidade e o problema da heterogeneidade das formas de depressao
complicam o estudo das relacdes entre depressao e personalidade. Globalmente, parece que
determinados aspetos da personalidade exercem influéncia sobre o aparecimento o
desenvolvimento e o prognostico de um estado depressivo (Hansenne, 2005).

Segundo Campos (2009), para se compreender a depressao, nao tanto do ponto de
vista dos seus sintomas, mas do ponto de vista do funcionamento interno é incontornavel
tentar compreender como se articula com a personalidade. Segundo o autor o conceito de
personalidade depressiva é afim do conceito de depressao. Kein et al. (1983 cit in Campos,
2009) referem que a nocao de perturbacao depressiva da personalidade ou de personalidade
depressiva representa a encruzilhada entre depressao e a personalidade porque os dois
conceitos se fundem num so6.

Segundo Santor, Bagby e Joffe (1997) a personalidade e a depressao apresentam
interacoes complexas e controversas expressando segundo os autores dois tipos de modelos.
No primeiro encontram-se os modelos onde os tracos de personalidade podem predispor o
individuos a episodio depressivos (modelo de vulnerabilidade) ou podem apenas influenciar o
curso e a manifestacdo de episddios depressivos (modelo de exacerbacao e patoplastia). No
segundo grupo a personalidade é incidental a instalacdo e ao curso da depressao. a
personalidade é uma complicacdo de um episodio depressivo ( complicacdo) ou resultado de
um terceiro fator que também é responsavel pela instalacao do fendmeno depressivo (modelo
de causalidade/espectro).

Na pratica, existem varios modelos tedricos quanto a relacao existente personalidade

e psicopatologia em geral e entre personalidade e depressao em particular (Campos, 2009).
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O quadro seguinte descreve a conceptualizacao segundo diferentes autores, dos tipos

de relacao entre personalidade e depressao.

Tabela 10 - Resumo dos Modelos/Relacoes entre personalidade e depressao (Adaptado de Campos,
2009).

Autores Modelos/ Relagées
Akishal et al. ( 1983) Etiologicos
Patoplasticos
Espectro
Complicacao
Phillips et al, 1990 Existem tracos pré morbidas da personalidade que podem predispor a depressao

Existem tracos de personalidade po6s depressivos

Existem tracos de personalidade que coexistem com a depressao

Existe um efeito patoplastico da personalidade sobre a depressao

Existem certos tracos depressivos normais na personalidade

Frank et al cit.in Gilbert, 1982 Determinadas caracteristicas da personalidade podem predispor o individuo a

depressao
A personalidade modificaria a doenca afetiva

A perturbacao da personalidade seria uma complicacao da doenca afetiva

A patologia da personalidade seria uma complicacao da doenca afetiva

A patologia da personalidade representaria uma forma ou expressao atenuada da
doenca afetiva

Klein et al (1993) Modelos de causa comum

Modelo de espectro ou subclinicas

Modelos de predisposicao ou vulnerabilidade

Modelos patoplasticos e de exacerbagao

Modelos de cicatriz e de exacerbacao

Milton (1996) Patoplasticas
Espectro

Etiologicas

Widiger et al.(1999 Patoplasticas
Espectro

Etiologicas

Segundo Klein et al. (1999 cit in Campos, 2009), a distincao entre diferentes modelos
é fluida e dificil de definir.
Neste trabalho, seguiremos a formulacao de Klein et al (1983), descrendo os modelos

propostos.
3.1.1- Modelo patoplasticos e de exacerbacao

Os modelos patoplasticos assumem que personalidade e depressao sdo

etiologicamente diferentes, mas que se verificam interacdes entre as suas caracteristicas,
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influenciando cada uma a apresentacao sintomatica da outra. A personalidade pode colorir a
forma como o afecto depressivo é expresso e experienciado, pode colorir ou moldar a
expressao sintomatica da depressao (klein, Wonmderlich & Shea.,1993; Millonm,1996 cit. in
Campos, 2009). De acordo com um modelo patoplastico, a depressao que é experimentada
por um tipo sociotropico sera caracterizada provavelmente por sentimentos de perda,
privacdo e solidao, enquanto a depressdao expressa por um tipo introjectivo sera
provavelmente caracterizada por sentimentos de fracasso, culpa, auto-desvalorizacao. Um
outro exemplo é o de que um traco de extroversdao parece associar-se a um funcionamento
social mais ajustado do sujeito quando deprimido.

Hirschfeld, et al., (1983), verificaram que o estado depressivo influenciava
fortemente a avaliacao do neuroticismo e da extroversao, mesmo quando os sujeitos
recebiam instrucdes explicitas para responderem como eram geralmente ou quando se
encontravam bem (Campos, 2009). Também Liebowitz et al., (citados por Schrader, 1994 in
Campos, 2009) verificaram que o estado afectivo influenciava avaliacao dos tracos de

personalidade.

3.1.2 - Modelos de predisposicao, etioldgicos ou de vulnerabilidade

Ja segundo a visdo etiolégica, determinadas caracteristicas da personalidade
tornariam o sujeito propenso a deprimir-se. Por exemplo, segundo Milton (1996),
determinadas personalidades poderiam gerar conflitos interpessoais e criariam
acontecimentos de vida negativos que favoreceriam o desenvolvimento de episddios
depressivos, ou simplesmente tornariam o sujeito mais vulneravel a determinados fatores
psicossociais de stress (Campos, 2009). A logica subjacente a este tipo de modelos, descrita
por Milton, é a de que nem, todas as pessoas que experienciam determinados acontecimentos
de vida se deprimem, pelo que teria de haver uma qualquer susceptibilidade individual, que
poderia ser, possuir determinados estilos de personalidade.

Segundo Windiger, Verheuul & Brink, (1999 cit. in Campos, 2009) é licito considerar
que a forma caracteristica de pensar, de sentir, de se comportar e de relacionar com os
outros pode contribuir para o desenvolvimento de perturbacées mentais, também que
algumas dessas perturbacoes graves e crénicas podem, por seu turno, contribuir para
alteracoes fundamentais na personalidade.

Os modelos de predisposicao, etiologicas, ou de vulnerabilidade, pressupdem que uma
perturbacao precede e aumenta o risco para o desenvolvimento da outra, mas de alguma
forma estes modelos sobrepéem-se aos modelos de espectro e, na pratica a distincao pode ser
dificil (Klein et al., 1993 cit. in Campos, 2009). A diferenca é que nos modelos de
predisposicdao nenhum outro fator causal é postulado, nem é muitas vezes assumido que a
condicdo predisponente é uma causa necessaria para a segunda condicao (Campos, 2009). De
acordo com Kein et al., (1993), este tipo de modelos assume que a primeira condicao cria

fatores de risco especificos para o desenvolvimento da segunda, por exemplo pessoas
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introvertidas nao recebem reforcos sociais positivos pelo que tendem a deprimir-se (Campos,
2009).

A proposito da discussdo sobre os modelos que postulam uma relacédo etioldgica entre
personalidade e a depressao Akiskal, et al., (1983) refere que a introversao seria o traco pré-
morbido mais importante. Outros autores (e.g.Hirschfeld et al., 1989) salientam o
neuroticismo (Campos, 2009). De acordo com Clark e Watson (1991), a relacao entre
introversao e depressao pode, em parte, dever-se a uma fraca presenca nos sujeitos com
depressao de uma faceta da dimensao de extroversao segundo o modelo dos cinco fatores,
gue sao as emocoes positivas, cuja escassez é tipica das depressdes (Campos, 2009),

No que concerne ao neuroticismo, Widiger et al., (1999 cit. in Campos, 2009)
afirmam que pode ser considerado um traco de vulnerabilidade geral a patologia, sendo que a

forma patoldgica especifica que o sujeito desenvolve dependeria de outros fatores.

3-1-3 Modelos de cicatriz ou de complicacao

Os modelos de cicatriz ou de complicacdo sao préoximos dos modelos de
vulnerabilidade, relativamente aos quais sdo dificeis de distinguir e sao proximos dos modelos
patoplasticos, mas o foco de atencao nestes modelos nao € o inicio ou o curso mas sim a fase

residual ou de recuperacao (Campos, 2009).

3-1-4 Modelo de causa comum e modelos de espectro ou subclinicos

Segundo Klein et al., (1993 cit. in Campos, 2009), nos modelos de causa comum, a
depressdao e a personalidade perturbada sdo entendidas como fendmenos distintos, mas
determinados ambos pelos mesmos processos subjacentes, ou seja por uma vulnerabilidade
geral (Campos, 2009). Trata-se de modelos que se podem considerar muito préximos, ou
como uma variante dos modelos de espectro.

Estes modelos assumem que a personalidade e depressao estao relacionadas e sao
diferentes manifestacdes ou fases do mesmo processo morbido subjacente. Geralmente, os
dois conceitos estao relacionados no tempo, um é um estadio precoce ou subclinico do outro,
ou partilham tracos clinicos mas diferem na gravidade ou tipo de disfuncdo causa. Assim, uma
das condicfes seria uma manifestacao da variante da outra, e ndao uma perturbacao diferente
que cria vulnerabilidade. O espectro é geralmente um continuo de gravidade. Segundo Klein
et al., (1993) de acordo com esta logica, uma perturbacao ou estilo de personalidade pode
ser considerada um estadio precoce ou uma manifestacdo atenuada de um processo morbido
(Campos, 2000).

De acordo com Klein et al., (1993) falar de relacdes etiologicas, ou mesmo
patoldgicas, pode ser enganador, porque muitas das perturbacdes da personalidade podem

simplesmente ser variacdes extremas e desadaptativas dos tracos de personalidade normais e
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podem também ser variantes caracteriais de diversas perturbacdes sindromaticas. Ou seja,
podem existir relacoes de espectro (Campos, 2009).

A tabela 11 sintetiza as principais previsdes dos modelos classicos.

Tabela 11 - Resumo das principais previsdes dos modelos classicos (Adaptado de Klein, Kotov & Bufferd,
2011, p. 272)

Modelo Previsées do modelo sobre o traco alvo e sua relagdo com a depress@o

Causa comum Etiologia compartilhada

Continum /espectro Etiologia similar; associacdo é bastante especifica e ndo-linear

Percursor Etiologia similar; prevé o inicio da depressao

Predisposicao Prevé o inicio da depressao, outras variaveis mediar ou moderar este link

Patoplastico Prevé variagao na apresentacao ou o resultado de depressao acima e além
de outras caracteristicas de base

Concomitantes Altera-se durante um episodio depressivo, mas voltar ao nivel pré-morbido
apos.

Consequéncias ou cicatriz E alterada durante e ap6s um episodio depressivo

Em suma, a forma em que um traco de personalidade pode interagir com a depressao
apresenta relagbes controversas e complexas tornando-se crucial a compreensao da

complexidade desta relacao.

3.2- Estudos sobre a relacao entre personalidade e depressao

Nesta sessdao, pretende-se expor o estado de arte, tendo em conta os estudos que
relacionam a tematica da personalidade com a depressao.

A relacado entre personalidade e depressao foi frequentemente descrita, mas so nas
Ultimas décadas se realizaram estudos empiricos (Campos, 2009). Segundo Widiger & Trull,
(1992), diversos estudos tém-se interessado na relacdo entre depressdao enquanto fenomeno
nosoldgico e personalidade. Porém e segundo Hansenne (2005) existem diferentes problemas
metodoldgicos inerentes aos estudos sobre as relacoes entre personalidade e depressao. O
mais importante desses problemas esta ligado ao estado clinico dos doentes que pode
influenciar de forma significativa a evolucao da personalidade de base. Existem outros
problemas, que se referem a heterogeneidade da depressao e ao momento de avaliacao

Do ponto de vista conceptual, Flett e colaboradores (1985 cit. in Hansennse, 2005)
estimam que os estudos sobre a relacao entre personalidade e depressao consideram a
primeira de forma demasiado restritiva, que os referidos estudos nao avaliam as interacoes
entre os diferentes tracos de personalidade e que nao consideram as relacdes de forma
reciproca. Estes autores sugerem estudar as relagdes entre personalidade e depressdao em
referéncia a um modelo mais amplo e complexo, modelo esse que ainda nao parece existir
(Hansenne, 2005)
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Nestes estudos foram colocadas 4 Hipdteses: primeiramente os fatores de
personalidade podem predispor um individuo a depressao; em segundo lugar, a personalidade
pode sofrer modificacdes na sequéncia de um estado depressivo; em terceiro lugar a
depressao pode sofrer grande influéncia sobre as manifestacdes clinicas da depressao; por
fim, a personalidade pode ser considerada como uma expressao atenuada de uma perturbacao
de humor (Akiskal et al., 1983; Kirschfeld et al.,1997 cit. in Hansenne, 2005).

A figura 1 esquematiza as relacées entre personalidade e depressao colocadas em diversos

estudos.

Predisposigdo -

Personalidade Depressdao
Modificagdo .

Personalidade Depressdo

Influéncia as caracteristicas
clinicas

Personalidade Depressao
Forma atenuada N

Personalidade Depressao

Figura 1. As 4 relacdes entre personalidade e depressao (Adaptado de Hansenne, 2005, p.286)

As possiveis relacoes listadas sugerem que a personalidade e depressao apresentam
interacdes complexas e controversas (Santor, Bagby & Joffe, 1997).
Em seguida faremos uma explanacao das hipoteses formuladas nos estudos realizados

por diversos autores.

12 Hipotese - A personalidade como fator de predisposicao

De acordo com a primeira hipotese determinadas caracteristicas da personalidade,
que existiam antes do episdédio depressivo, podem tornar o individuo mais vulneravel a
experiéncia de um estado depressivo. Trata-se de uma explicacdo causal da depressao,
altamente difundida na literatura (Hansenne, 2005). Segundo Irigaray & Scheider (2007), ha
evidencias da importancia da personalidade no bem estar subjectivo e no inicio da depressao
em idosos. De acordo com Fonseca (2004), sera natural que, de acordo com o perfil de

personalidade de cada pessoa, ela se torne mais ou menos susceptivel a determinadas
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patologias de foro mental (por exemplo, a maior neuroticismo correspondera maior
predisposicdo para a depressao) o que tendera a acontecer independentemente da idade
(Costa, Yang & McCrae, 1998 cit. in Fonseca 2004).

Alguns estudos mostraram que as dimensoes da personalidade podem estar
relacionadas aos indices de resiliéncia e bem estar subjectivo (Ryff, 1991; Staudinger,
Marsiske & Baltes, 1993) além de desencadeamento de sintomas depressivos (Costa, McCrae &
Zonderman, 1987; Costa et al.,2000; Diener & Dienner & Diener, 1996; Martin, Valora & Poon,
2002; Small, Herzog, Hultsch & Dixon, 2003; Steunenberg, Beekman, Deeg & Kerkhof, 2006;
Watson & Walker, 1996 cit. in Irigaray & Schneider 2008).

Estudos realizados comprovam que a personalidade pode atuar como um dos
principais fatores desencadeastes de sintomatologia depressiva na velhice. Baixos niveis de
dominancia e altos niveis de neuroticismo tém sido relacionados com desencadeamento de
depressao em idosos. Por outro lado, altos niveis de extroversdao e baixos niveis de
neuroticismo aparecem associados com reduzido risco de mortalidade na velhice. De acordo
com Maltby, Lewis & Hill, (1998), O neuroticismo também foi frequentemente correlacionado
com o pessimismo e a depressao (Oliveira, 2002). Um estudo de Saklofske e Janzen (1995),
provou a relacdo que existe entre sintomas neurdticos, como a variacdo de humor, e a
depressao (Oliveira, 2002). Suls, Green e Hill (1998), encontraram uma correlacao positiva
entre o neuroticismo e a reaccao emocional aos problemas do dia a dia (Oliveira, 2002).

Irigaray & Schneider (2007) realizaram um estudo, com a participacao de 103 idosas
que integraram a Universidade para a Terceira Idade (UNITI/UFRGS), cujo objectivo foi o de
examinar a influéncia da personalidade no surgimento de sintomas depressivos. Concluiram
que as caracteristicas de personalidade podem tanto contribuir para a manutencéo da saide e
o bem-estar subjectivo na velhice quanto influenciar o desencadeamento de sintomas
depressivos.

Num estudo prospectivo, que incidia sobre 483 sujeitos, Hirschield e colaboradores
(1989) mostraram que sujeitos que desenvolveram uma depressao, antes do episddio, se
caracterizavam por uma nota de neuroticismo mais alta, e uma instabilidade emocional mais
importante, relativamente aos sujeitos que nao haviam desenvolvido tal quadro (Hansenne,
2005). Estudos mais recentes mostraram que a intensidade da dimensao de neuroticismo
exerce influéncia sobre desenvolvimento e as complicacées de um estado depressivo Major
(Bagby et al., 1995; 1997; Surtess e Wainwright, 1996 cit. in Hansenne, 2005).

Caprar (1995) investigou a relacdao entre tracos de personalidade e uma série de
fatores que podem ser associados e favorecer um envelhecimento bem-sucedido, tendo
concluido que “abertura a experiencia” constitui um fator importante para a manutencao das

capacidade de natureza cognitiva (Fonseca 2004).
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22 Hipdtese A personalidade modifica-se apos um episodio depressivo

A segunda hipdtese pressupde que a personalidade se modifica apos um episddio
depressivo. De acordo com Hansenne (2005), a atual hipotese constitui o inverso da
antecedente. Os tracos de personalidade dos doentes deprimidos sao considerados como
consequéncias, ou sequelas do episddio depressivo, isto sobretudo quando esse episddio foi
grave (Hansenne, 2005). Esta hipotese foi infirmada por diferentes estudos (Rohde et
al.,1990; Duggan et al., 1991; Shea et al., 1996 cit. in Hansenne 2005).

Duggan e colaboradores (1991) ndao encontraram uma variacao de intensidade da
dimensao de neuroticismo, num mesmo doente, durante o episdédio depressivo, tanto no
decurso da fase de remissao como ap6s um periodo de 18 anos (Hansenne, 2005). Registaram
apenas uma relacao entre a intensidade da dimensao de neuroticismo e a duracao de
episodios depressivos. De igual modo Shea e colaboradores (1996) mostraram que tracos de
personalidade de doentes deprimidos, avaliados antes e depois de um episodio depressivo,
nao eram diferentes (Hansenne, 2005). Ambos os estudos referidos, registaram apenas, uma
relacdo entre a intensidade da dimensao neuroticismo e a duracédo dos episodios depressivos,

Em sentido oposto, um estudo demonstrou que a dimensao de neuroticismo era mais
elevada nos doentes deprimidos, apos um episddio depressivo (Kendler et al.,1993,cit. in
Hansenne, 2005).

Orsini (2006), realizou um estudo com 30 pacientes, com diagnostico de depressao, de
acordo com os critérios do DSM-IV, num hospital psiquiatrico de médio porte, localizado em
Goiania. O objectivo deste estudo foi investigar dois tipos de relacdes entre caracteristicas de
personalidade e sintomas depressivos. Parte do pressuposto de que os aspetos da
personalidade hipoteticamente mais relacionados com sintomas depressivos sao os tracos de
personalidade neuroticismo ou estabilidade emocional e extroversdo. Numa primeira hipotese
considera que tracos de personalidade predispéem o individuo a episddios de depressao ou
seja propunha uma estabilidade relativa e mudanca absoluta para os fatores extroversao e
neuroticismo. Além de torna-lo vulneravel, também podem influenciar o curso e a expressao
dos sintomas depressivos. Numa segunda hipdtese, considera que a influéncia dos tracos de
personalidade é apenas incidental, ndo sendo um fator de predisposicdo ou expressao, ou seja
a estabilidade relativa dos fatores de personalidade nao estaria relacionada com a severidade
da sintomatologia depressiva, mas com os niveis destes tracos antes do tratamento. Para
investigar estas hipoteses foi necessario observar o que acontece tanto como as
manifestacoes dos tracos de personalidade, quanto com os sintomas depressivos antes e
depois de alguma forma de intervencao terapéutica. Os resultados obtidos indicaram que,
ambas, estabilidade relativa e mudanca absoluta na personalidade, podem ser observadas no
contexto de alteracdao aguda na severidade da depressao. Os escores de depressao e dos
fatores de personalidade estabilidade emocional e extroversao alteraram consideravelmente
(Orsini, 2006).
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32 Hipotese A personalidade exerce influéncia na expressao da depressao

Relativamente a terceira hipotese, independentemente de todas as consideracoes
etiologicas, esta hipdtese supde que a personalidade dos doentes deprimidos exerce
influéncia significativa sobre as manifestacbes da depressao (Hansenne, 2005). Num estudo
realizado por Lazare e KleFlermen (1968), doentes deprimidos, que tinham uma
personalidade obsessiva, receavam perder o controlo e apresentavam uma forma mais agitada
de depressao (Hansenne, 2005). InUmeros estudos revelaram que os fatores de personalidade
exercem influéncia, de forma negativa, na evolucao da sintomatologia depressiva, como seja
a falta de confianca, o neuroticismo, bem como a presenca de uma perturbacao da
personalidade (Charney et al., 1981; Black et al., 1988; Andrews et al.,1990; Duggan et al.,
1990; Ruegg & Frances, 1995; Surtees e Wainwring, 1996 cit. in por Hansenne, 2005).

4 2 Hipdtese A personalidade como expressiao atenuada de uma perturbacao

depressiva

Segundo Akiskal et al., (1983 cit. in Hansenne, 2005) existe um continuum entre
personalidade pré morbida e as perturbacoes clinicas. Os autores postulam que a
personalidade e as perturbacdes clinicas correspondem a expressao dos mesmos fatores
genéticos e ambientais subjacentes (Hansenne, 2005). Assim as nocdes classicas de ciclotimia,
de hipertimia e de distemia seriam expressdes atenuadas de perturbacdes de humor
(Hansenne, 2005). Nesta perspectiva, a personalidade evitante esta relacionada com as
perturbacdes ansiosas e a personalidade esquizotipica com a esquizofrenia.

A tabela 12 resume os resultados de um elevado nimero de estudos que abordaram a
relacdo entre personalidade e depressdao. Conclui-se, uma pesquisa consideravel sobre

neuroticismo e extroversdao, mas pouca sobra a abertura, socializagdo ou consciéncia.
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Tabela 12- Resumo dos resultados obtidos em estudos por diversos autores

Tipos de Autores
Rela¢oes
Resultados/Estudos

Caracteristicas de personalidade influenciam o desencadeamento de sintomas depressivos; Irigaray & Schneider (2007)
Maior neuroticismo correspondera a maior predisposicdo para a depressao) o que tendera a acontecer  Costa, Yang & McCrae (1998) cit in Fonseca 2004).

independentemente da idade;

Neuroticismo frequentemente correlacionado com o pessimismo e a depressao Maltby, Lewis & Hill, (1998),
Pacientes deprimidos com niveis significativamente mais altos em neuroticismo, introverséo e obsessividade Hirschfed e Klerman (1979)
Relagéo entre sintomas neurdticos e a depressao Saklofske, Kelly e Janzen (1995)

. Altos niveis de neuroticismo e outros tracos de personalidade como condicdes predisponentes para a depressao  Zopnderman, Herbst, Costa e McCrae (1983
A personalidade como

. L Correlacgao positiva entre o neuroticismo e a reacao emocional aos problemas do dia-a-dia; Suls, Green e Hill (1998)
fator de predisposicao . L .
A Introversao € o traco pré morbido mais importante associado a relagcao etiologica entre personalidade e  Akiskal et al.(1983)
depressao

Dimensdes da personalidade podem estar relacionadas aos indices de resiliéncia e bem-estar subjetivo Ryff,  (Costa, McCrae & Zonderman, 1987; Costa et al.,2000; Diener & Dienner & Diener, 1996;

1991; Staudinger, Marsiske & Baltes, 1993) além de desencadeamento de sintomas depressivos Martin, Valora & Poon, 2002; Small, Herzog, Hultsch & Dixon, 2003; Steunenberg,
Beekman, Deeg & Kerkhof, 2006; Watson & Walker, 1996 cit in Irigaray & Schneider 2008).
Sujeitos que desenvolveram uma depressao, antes do episddio, com niveis de neuroticismo mais elevados Hirschield e colaboradores (1989)

Intensidade da dimensao de neuroticismo exerce influéncia sobre desenvolvimento e as complicagdes de um  Bagby et al., 1995; 1997; Surtess e Wainwright, 1996

estado depressivo Major

A personalidade | Experiéncia da depressao afeta a personalidade Hirschfeld, Klerman, Lavori, Keller e Coryell (1989)
modifica-se ap6s um Dimenséo de neuroticismo mais elevada nos doentes deprimidos, apds um episodio depressivo Kendler etal., 1993
episodio depressivo Os escores de depressdo e dos fatores de personalidade estabilidade emocional e extroversao alteraram  Orsini (2006),

consideravelmente

Estabilidade das caracteristicas de personalidade, em relagéo ao estado de humor do doente deprimido Hirschfeld e Klerman (1979)

Os tragos de personalidade de doentes deprimidos, sdao considerados como consequéncias ou sequelas do  Rohde et al.,1990; Duggan et al., 1991; Shea et al., 1996). Shea e colaboradores (1996)
episodio depressivo

A personalidade | Doentes deprimidos, receiam perder o controlo e apresentam uma forma mais agitada de depressao Lazare e KleFlermen (1968);

exerce influéncia na Estado depressivo influencia fortemente a avaliacao do neuroticismo e da extroversao Hirschfeld, et al., (1983)

€Xpressao da Neuroticismo contribui para a cronicidade da depressao Hirschfeld, Klermam, Andersen, Clayton e Keller (1986)

depressao
Fatores de personalidade exercem influéncia, de forma negativa, na evolucdo da sintomatologia depressiva, (Charney et al., 1981; Black et al., 1988; Andrews et al.,1990; Duggan et al., 1990;
como seja a falta de confianca, o neuroticismo, bem como a presenca de uma perturbacdo da personalidade Ruegg & Frances, 1995; Surtees e Wainwring, 1996

A personalidade como Existem anormalidades nas personalidades de pacientes com transtornos de humor Hirscheld e Klerman (1979)

expressao atenuada de
uma perturbacao
depressiva
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Segundo Campos (2009), apesar dos diferentes modelos serem identificados com um
determinado tipo de relagcbes entre personalidade e depressao, do ponto de vista do
diagnostico psicologico e da intervencao terapéutica, a questao a saber se a relacao é de
espectro, etiologica ou patoplastica acaba por ser pouco importante e, de certa forma,
conceptual e empiricamente insolivel. Em qualquer estudo em particular pode ser
completamente dificil determinar qual das relacdes ocorreu.

Porém, do ponto de vista conceptual torna-se crucial a compreensdo da complexidade
desta relacao, percebendo a forma em que um traco de personalidade pode interagir com a
depressao.
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PARTE EMPIRICA
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4. Metodologia do Estudo

ApoOs a revisdo da literatura necessaria para a compreensao do tema em estudo sdao
apresentados neste ponto os objetivos gerais. Em seguida procedemos a uma explanacao do
desenho de investigacao, participantes, instrumentos utilizados, procedimentos efetuados e

por fim analise e interpretacao de dados.
4.1- Enquadramento e objetivos

Com o envelhecimento progressivo da populacao, passou-se a desenvolver uma
abordagem geriatrica mais globalizada dos problemas relacionados com esta faixa etaria
(Ferrari & Dalacort, 2007). De entre os diversos transtornos que afetam os idosos, a depressao
merece especial atencdo, uma vez que apresenta frequéncia elevada e consequéncias
negativas para a qualidade de vida dos individuos (Gazale, Lima, Frank et al., 2004).

Na atualidade a etiologia da depressdo € vista de uma forma ampla e integrada,
dentro de um contexto de inter-relacdo de numerosos problemas psicoldgicos, sociais e fisicos
que muitas vezes mascaram o diagnostico e dificultam o tratamento (Snowdon, 2002;
Steffens, 2005 cit. in Maciel & Guerra, 2006).

A hipotese de que a depressao esta relacionada a personalidade pode ser atribuida a
Antiguidade, quando Hipocrates, e mais tarde Galeno, argumentou que especial “humores”
forma responsaveis pela personalidade especifica e tipo e formas de psicopatologia (Klein,
Kotov £ Bufferd, 2010).

Globalmente, parece que determinados aspetos da personalidade exercem influéncia
sobre o aparecimento o desenvolvimento e o prognostico de um estado depressivo (Hansenne,
2005).

A questao essencial deste estudo é analisar e comparar as caracteristicas dos tracos

da personalidade em pessoas idosas com e sem sintomatologia depressiva.
Esta investigacao tem como objetivos:

1- Avaliar a sintomatologia depressiva;

2- Avaliar os participantes relativamente aos tracos de personalidade de Neuroticismo,
Abertura a experiéncia e Extroversao;

3- Averiguar se existem diferencas significativas entre idosos com e sem sintomatologia
depressiva em relacdo aos tracos de personalidade de Neuroticismo, Abertura a

experiéncia e Extroversao).
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4.2 Método

4.2.1 Desenho da investigacao

O desenho de estudo consiste num conjunto de estratégias, que tem como objetivo
encontrar respostas para uma questao cientifica. Face aos objetivos propostos optou-se por
um tipo de investigacdo em que, por um lado se descrevem as caracteristicas da populacao
em estudo e, por outro, se analisam as diferencas ao nivel dos tracos de personalidade entre
pessoas idosas com e sem depressao.

Neste sentido o desenho de investigacao delineado para esta investigacao engloba as
seguintes caracteristicas: segue os métodos de estudo de analise quantitativa na medida em
que pretende a colheita de dados observaveis e quantificaveis, espelhando-se num método
que leva a resultados que devem ser o menos enviesado possivel (Fortin, 2003); trata-se de
um estudo descritivo que tem como objetivo a descricao detalhada das variaveis, sem
qualquer intervencao nos individuos estudados; € transversal porque se recolhem informacoes
acerca dos aspetos que incorporam os conteldos em estudo, num determinado periodo de

tempo, o que significa que tem validade no momento em que esta a ser efetuado.

4.2.2. Participantes

A amostra do estudo é constituida por 226 pessoas com mais de 65 anos residentes nas

quatro freguesias urbanas da cidade da Covilha (Santa Maria, Sao Martinho, Sao Pedro e
Conceicao).

A amostra é constituida por 226 elementos, 135 do sexo feminino (59,7%) e 91 do sexo

masculino (40,3%)

Género

MMasculine; 40%

Feminino; 60%

Figura 2. Caracterizacdo da amostra segundo o género (n=226)
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Na amostra, a idade apresenta um valor médio de 74,7 anos (DP=6,74). Os valores

minimos e maximo sao, respetivamente, 65 e 96 anos.

Tabela 13. Caracterizacao da amostra segundo a idade (n=226)

Desvio Coef.
N Média Padr8o Variagdo Minimo  Méaximo
Idade (anos) 226 74,7 6,74 9% 65 96

No histograma e diagrama tipo caixa seguintes, ilustra-se a distribuicao de valores da
idade.
Pode observar-se que a distribuicao das idades se verifica principalmente, entre os

65 e os 80 anos.

100—]
70—

60—

90—

Frequéncia
[0}
o
|

70—

0 I
70 80 90 100 Idade (anos)

Idade (anos)

Figura 3 e 4. Distribuicao da amostra segundo os valores da idade

Relativamente ao estado civil, 133 elementos sao casados (59%), 4 elementos vivem

em uniao de facto (2%), 66 sao vilvos (30%), 14 solteiros (6%) e seis divorciados (3%).

Divorciado
Solteiro 3%
6%

Unido de
facto
2%

Figura 5. Caracterizacao da amostra segundo o estado civil (n=226)
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Na amostra, dos respondentes, 193 tém filhos (87%) e 29 nao tém filhos (13%).

Tabela 14. Caracterizacao da amostra segundo nimero de filhos (n=226)

Frequéncia Percentagem

N&o 29 13,1
Sim 193 86,9
Total 222 100,0

Verificam-se 4 nao respostas, que correspondem a 1,8% da amostra.

Em relacdo a situacdo face a reforma, a grande maioria dos individuos encontram-se

reformados 219 (99%), sendo apenas 3 (1%) os que se encontram profissionalmente ativos.

Tabela15. Caracterizacdao da amostra face a situacao da reforma (n=226)

Frequéncia Percentagem

N&o 3 1.4
Sim 219 98,6
Total 222 100,0

Verificam-se 4 nao respostas, que correspondem a 1,8% da amostra.

Quanto as habilitacoes literarias, 18 sdao analfabetos (8%), 109 elementos com ensino
primario (50%), 33 com até 8 anos de escolaridade (15%), 43 com 9 anos ou mais de

escolaridade sem ensino superior (19%) e 18 com ensino superior (8%).

Tabela 16. Caracterizacao da amostra segundo o nivel de escolaridade (n=226)

Frequéncia Percentagem

Analfabeto 18 8,1
Ensino primério 109 49,3
<=8 anos escolaridade 33 14,9
>=9 anos escolaridade sem Ensino Superior 43 19,5
Ensino Superior 18 8,1
Total 221 100,0

Verificam-se 5 nao respostas, que correspondem a 2,2% da amostra.

Relativamente ao estado civil, 126 elementos vivem com o conjuge (56%), 19 elementos
vivem com os filhos (8%), 55 elementos vivem sozinhos (24%) e 26 elementos em outra

situacao (12%).
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Com quem vive

Outra
situagdo
12%

Sozinho
24%

Figura 6. Caracterizacao da amostra segundo “Com quem vive” (n=226)

Na amostra, dos respondentes, 211 nao vivem em lares de idosos (94%) e 14 vivem em
lares (6%).

Residente em Lar de Idosos

Sim; 14; 6%

N3o; 211; 94%

Figura 7. Caracterizacao da amostra segundo a residéncia em lares (n=226)

Na amostra, dos respondentes, 199 ndo tem ninguém a sua responsabilidade (89%) e 25

tém alguém a sua responsabilidade (11%).

Tabela 17 Caracterizacdo da amostra face a situacao de ter alguém a sua responsabilidade (n=226)

Frequéncia Percentagem

Nao 199 88,8
Sim 25 11,2
Total 224 100,0

Verificam-se 2 nao respostas, que correspondem a 0,9% da amostra
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4.2.3. Instrumentos

O presente estudo utilizou um protocolo de investigacao cuja estrutura se baseou no
ESAP- The European Survey on Aging Protocol (Fernandez-Ballesteros, Zamarrén, Rudinger,
Schroots, Hekkinnen, Drusini et al., 2004), cedido para este estudo pela UNIFAI- Unidade de
Investigacao e Formacao em Adultos e Idosos. Este protocolo foi traduzido e adaptado para
sete paises europeus (e.g., Australia, Finlandia, Alemanha, Polonia, Italia, Espanha e
Portugal). A versao portuguesa é de Paul, Fonseca, Cruz e Cerejo (1999).

O Protocolo Europeu de Avaliacdo do Envelhecimento é uma entidade que organiza,
define ou cria instrumentos de medida, definidos em varios dominios (biologico, psicoldgico e
social). Este protocolo é comum em varios paises da comunidade europeia, dos quais Portugal
faz parte, em que o objetivo principal é utilizar instrumentos estandardizados que permitam
a generalizacao de resultados (Fernandez-Ballesteros, 1999). Deste protocolo, constituido por
um conjunto diversificados de questionarios, apenas foram utilizados para atingir os objetivos
deste estudo trés instrumentos: os Indicadores de Identificacao Geral, a Escala NEO FFI (Lima

& Simoes, 2000) e a escala de Depressao Geriatrica (Pocinho, Farate, Lee £ Yesavage,2009).

Indicadores de Identificacdao Geral

0 questionario de identificacdo geral (cf. Anexo 3) pretende a avaliacao das variaveis
sociodemograficas (Idade, data de nascimento, género, profissdo, estado civil, filiacdo, nivel
de escolaridade, religido, residéncia instituicbes frequentadas, servicos auferidos, suporte
social, se o sujeito é cuidador. Neste estudo as variaveis que vao ser alvo de analise sao, a
idade cronologica, género, estado civil, nimero de filhos, situacdo face a reforma,

escolaridade, residéncia em Lar de idosos, e ter alguém a sua responsabilidade.

Escala NEO FFI (Lima & Simdes, 2000)

O instrumento utilizado neste estudo para avaliar a personalidade é o Inventario da
Personalidade NEO forma breve (NEO FFl) adaptacao portuguesa de Lima & Simdes, (2000). O
inventario dos cinco fatores (NEO Five - Fator Inventory - NEO-FFI- Costa & McCrae,
1989,1992) corresponde a uma versao abreviada do NEO-PI-R desenhada para dar uma medida
rapida, fiavel e valida dos cinco dominios da personalidade do adulto (Lima, 2002). Criado por
Costa e McCrae (1989) o NEO FFI foi construido com o objetivo de abordar a personalidade
segundo cinco dominios: extroversao, amabilidade, conscienciosidade, Neuroticismo e
Abertura a Experiéncia. As investigacoes indicam que se podera considerar a forma abreviada
NEO-FFI como uma medida aceitavel dos cinco fatores.

A escala NEO Fll é uma escala ordinal do tipo “Likert” de autopreenchimento,
constituida por 36 questées em que se solicita ao sujeito que assinale o seu grau de

concordancia com a afirmacdo, numa escala ordinal de cinco alternativas que variam entre
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discordo totalmente e concordo totalmente. Sendo que a primeira opcdo de resposta
corresponde uma pontuacao de 0 e a quinta opcao é atribuido o valor de 4, a excecdo dos
itens invertidos que sao, 1,12, 16,27, 31, 46. Para os itens com sinal negativo, as categorias
sao recodificadas de forma inversa.

Os itens da NEO FFl estao subdivididos em 3 dimensdes. A primeira dimensao
“Neuroticismo” procura avaliar a adaptacao versus instabilidade emocional do sujeito e é
constituida pelos itens 1,6,11,16,21,26,31,36,41,46,51,56. Exemplo de alguns itens “Nao sou
uma pessoa preocupada”, “ Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que alguém
resolva os meus problemas por mim”. A segunda dimensao apelida-se de “Extroversao” avalia
a quantidade e intensidade das interacdes interpessoais, o nivel de atividade, a necessidade
de estimulacdo, e a capacidade de exprimir alegria, e € constituida pelos itens
2,7,12,17,22,27,32,37,42,47,52,27. Exemplo de itens “Gosto de ter muita gente a minha
volta”, “Nao me considero uma pessoa alegre”. A terceira Dimensao “Abertura a Experiéncia”
avalia a procura proactiva e apreciacdo da experiéncia por si propria; a tolerancia e
exploracao do nao familiar (itens, 3,8,13,18,23,28,33,38,43,48,53,58). “Quando encontro
uma maneira correta de fazer qualquer coisa nao mudo mais”, “Poucas vezes me dou conta
da influéncia que diferentes ambientes produzem nas pessoas” sdao exemplo de itens que
integram esta dimensao.

No que concerne a fidelidade do NEO FFl, as escalas do NEO FFl apresentam
correlacbes de 0,75 a 0,89 com os fatores do NEO, revelando uma consisténcia interna entre
0,74 a 0,89 na amostra original americana, e de, 0,56 a 0,81 na amostra portuguesa (Lima,
2002).

Segundo Lima (2002), o NEO - FFI é ainda um dos poucos testes de personalidade
especificamente construidos para adultos, a poder ser aplicado durante toda a idade adulta, a
partir dos 17 anos de idade, a sujeitos de todos os niveis de escolaridade e estatuto social.

Em suma, a possibilidade de obter pontuacdes dos dominios e das facetas facilita a
compreensao da personalidade do sujeito, considerado individualmente ou em comparacao

com os outros (Lima & Simdes, 2003).

Escala de Depressao Geriatrica (GDS) (Pocinho, Farate, Dias, Lee & Yesage,2009)

O diagnostico de depressao em geral e depressao em idosos é especialmente uma
tarefa desafiadora (Pocinho et al., 2009). Para avaliacao da depressao no idoso existem uma
panoplia de instrumentos classificados de acordo com objectivo que pretendem atingir.

Em 1982, Brink, Yesage, Lum, Heersma, Adey et al ., desenvolveram e validaram um
instrumento de triagem para a depressao chamado, Escala de Depressao Geriatrica (Pocinho,
et al.,2009)

Segundo Ferreira (2005), a Escala de depressao geriatrica, € um instrumento
elaborado com o objetivo de ser usado, especificamente para pessoas idosas. Esta escala

elimina indicadores somaticos da depressaio e manifestacdes fisicas normais do
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envelhecimento, presentes em outras escalas, e que geralmente causa confusao (Ferreira
2005). A GDS pode ser utilizada com idosos saudaveis, doentes e portadores de debilidade
cognitiva e moderada.

A GDS possui uma versao longa e uma curta, composta por 30 e 15 questoes
respectivamente. A GDS com 30 itens permanece inalterada desde 1983 e tornou-se o
instrumento mais frequentemente usado por investigadores e clinicos no diagndstico da
depressao. As duas versdes da GDS de 30 itens e de 15 itens, estdao validadas
internacionalmente e amplamente utilizadas na avaliacao geriatrica global, auxiliando a
determinar a necessidade de tratamento nessa fraccao da populacao.

Quanto a sua sensibilidade e especificidade sdao igualmente assinalados valores,
relativamente altos na identificacdo de idosos com diagndsticos depressivos. A GDS com 30
itens apresenta uma sensibilidade de 84% e uma especificidade de 95% (Callen & Roman,
2008) a versao reduzida com 15 itens tem uma menor sensibilidade e especificidade que a de
30 itens, ndo sendo tao eficaz no diagnostico de depressao minor (Vanltallie, Roman & Callen,
Edwards cit in Medeiros, 2010).

De acordo com Yesavage et al., (1983, cit in Pocinho et al.,2009) a GDS apresenta
uma consisténcia interna de 0,94 (a=0,94) Estas propriedades psicométricas tem sido apoiado
por dados obtidos em estudos realizados (e.g. Koneig et al., 1988; Nitcher et al., 1993; Mui,
1996 cit. in Pocinho,et al.,2009).

De acordo com os sintomas depressivos, BrinK et al., (cit. in Pocinho et al., 2009)
sugerem que aqueles que apresentam 10 ou menos sintomas depressivos sao considerados
com auséncia de depressao, aqueles que relatam entre 11-20 sintomas sao considerados
levemente deprimidos, e aqueles que relatam 21 ou mais sintomas sao indicativos de uma
depressao moderada a grave.

Pocinho, Farate, Dias, Lee e Yesavage (2009) adaptaram e validaram a GDS para a
populacao portuguesa, eliminado os itens 27, 29 e 30 da versao alargada da GDS (30 itens). A
versao Portuguesa da GDS, com a sua estrutura de escala de 27 itens tem uma precisao
psicométrica alta, sendo um instrumento altamente confiavel e valido para a triagem da
depressao em idosos portugueses (Pocinho et al., 2009). Os estudos de fidelidade revelaram
uma boa consisténcia interna com uma alpha de Cronbach de 0,91 (a =0,91).

Os valores normativos identificados no estudo efectuado por Pocinho et al .,(2009)
sugerem que a identificacao de 11 ou mais sintomas dos 27 nesta versao do GDS constitui um
critério fiavel para a identificacao dos disturbios depressivos entre os idosos das unidades de
cuidados primarios em Portugal (Pocinho et al., 2009).

Em suma, a escala de depressao Geriatrica utilizada neste estudo € uma escala
dicotémica com duas alternativas de resposta (Nao e Sim). E constituida por 27 itens, os quais

se organizam numa Unica medida da depressao:
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Tabela 18. Itens da escala da GDS

Itens

. Esta satisfeito com a sua vida atual (-)

. Abandonou muitas das suas atividades e interesses

. Sente que a sua vida esta vazia

. Anda muitas vezes aborrecido

. Encara o futuro com esperanca (-)

. Tem pensamentos que o incomodam e ndo consegue afastar

. Sente-se animado e com boa disposi¢do a maior parte do tempo (-)

. Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma

. Sente-se feliz a maior parte do tempo (-)

10. Sente-se muitas vezes desamparado ou desprotegido

11. Fica muitas vezes inquieto e nervoso

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

13. Anda muitas vezes preocupado com o futuro

14. Acha que tem mais problemas de memaria do que as outras pessoas
15. Atualmente, sente-se muito contente por estar vivo (-)

16. Sente-se muitas vezes desanimado e abatido

17. Sente-se que, nas condigdes actuais, € um pouco indtil

18. Preocupa-se muito com o passado

19. Sente-se cheio de interesse pela vida (-)

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

21. Sente-se cheio de energia (-)

22. Sente que para a sua situacdo ndo ha qualquer esperanca

23. Julga que a maior parte das pessoas passa bem melhor do que o senhor
24. Aflige-se muitas vezes por coisas sem grande importancia

25. D&-lhe muitas vezes vontade de chorar

26. Sente dificuldade em se concentrar

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

©Co~NOUhWwWNBE

Para os itens com sinal negativo, a resposta "Nao" é codificada com 1, para os

restantes a pontuacao 1 € dada a resposta "Sim".

Neste estudo o Alfa de Cronbach obtido foi de 0,905 considerado muito bom, segundo
os critérios de DeVellis. O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que
podemos considerar os dados adequados como unidimensionais: as 27 variaveis medem de
forma adequada uma Unica dimensao: a Depressdao. Deste modo, podemos concluir que esta

escala é perfeitamente adequada para medir a Depressao nesta amostra.

Tabela 19. Consisténcia interna da GDS

Alfa de Cronbach N de Itens
0,905 27

4.2.4. Procedimento

E imprescindivel, antes de todo e qualquer trabalho cientifico fazer uma pesquisa
bibliografica exaustiva sobre o tema em questdo. A pesquisa bibliografica é uma etapa
fundamental em todo trabalho cientifico que influenciara com certeza, todas as etapas da
uma investigacdo. Num primeiro momento procedeu-se a uma pesquisa bibliografica rigorosa

acerca da tematica.

50 Universidade da Beira Interior



Personalidade e Sintomatologia Depressiva na Velhice: Um Estudo na Cidade da Covilha | 2012

Apos autorizacao concedida para utilizacao do protocolo de investigacao pela UNIFAI-
Unidade de Investigacao e Formacao e idosos, cada investigador selecionou os instrumentos
de avaliacao de acordo com os seus objetivos de estudo, tendo em conta que cada uma das
dissertacoes produzira conhecimentos cruciais e permitira uma reflexdao coletiva e um
conhecimento mais aprofundado sobre o processo de envelhecimento na cidade da Covilha.
Este intercambio de conhecimentos de reflexdes e experiéncias € um valor acrescentado, pois
o conhecimento coletivo certamente nos enriquecera a todos/as.

Cada investigador recebeu formacao acerca da aplicacao dos protocolos, por forma a
uniformizar-se aplicacdo dos mesmos e realizou, um pré teste para testar o protocolo de
avaliacado com o objetivo de identificar perguntas-problema que justificassem uma
modificacao da redacao, alteracao do formato ou mesmo serem eliminadas da versao final.

Foram detetados nos itens de avaliacdo da capacidade fisica, a necessidade de
explicar com mais clareza as diferentes competéncias relacionadas (e.g., condicao fisica,
flexibilidade, resisténcia, velocidade), pelo que foram adicionadas explicacbes adicionais
para uma melhor compreensao.

Para selecdo e composicao da amostra, recorreu-se numa primeira fase a base de
dados do Centro de Salde da Cidade da Covilha. Obteve-se um N= 4179, valor muito
aproximado ao do Instituto Nacional de Estatistica em 2011 (N=4085). No entanto, uma
analise pormenorizada ao universo de idosos com idade igual ou superior a 65 anos, permitiu
detetar algumas irregularidades (falecimentos, mudancas de residéncias) o que implicou uma
atualizacao do ficheiro. Foram ainda excluidos do universo, individuos que ndo viviam nas
quatro freguesias urbanas delimitadas na investigacdo. Obteve-se no final uma amostra com
um total de 226 participantes estratificados por sexo (masculino e feminino) e 2 grupos
etarios (65- 74 anos e 75> anos), tendo resultado no final quatro subgrupos amostrais.

Os individuos para cada subgrupo/grupo foram selecionados aleatoriamente. Os
sujeitos foram ordenados por ordem alfabética e adotou-se o critério de 10 em 10 e
posteriormente de 5 em 5 até perfazer o total de participantes em cada subgrupo.

Os individuos constantes na amostra foram organizados por ruas e distribuidos aos
investigadores para recolha de dados. A recolha dos dados foi um processo exigente, rigoroso
e moroso tendo inicio em Fevereiro de 2012 e términus em Abril de 2012.

Aplicacdo decorreu nos domicilios dos participantes ou em instituicoes proximas e
conhecidas dos participantes (Lares de Idosos, Espaco das Idades, Academia Sénior,
Pardquias). Estabeleceu-se contacto telefénico e presencial, quer com os participantes quer
com os intervenientes no processo de forma a obter a colaboracdo na investigacao. Foram
explanados os objetivos do estudo a todos os participantes assim como os procedimentos a
serem utilizados (Anexo 1). A duracao foi de uma sessao de aproximadamente 1 hora e 30
minutos para cada participante. Os dados foram recolhidos através da administracdo direta,
registados pelo entrevistador, dadas as caracteristicas da populacdo em estudo,

nomeadamente o facto de muitos idosos nao saberem ler nem escrever, dificuldades visuais e
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de compreensao das questoes abordadas embora caso o participante manifestasse vontade de
o preencher e tivesse nivel de escolaridade suficiente o pudesse fazer, de forma auténoma.
Em relacdao ao consentimento informado (Anexo 2) este reuniu todos os requisitos
necessarios para a sua validacdo: fornecimentos de informacdo, compreensao,
voluntariedade, e consentimento. O consentimento Informado foi datado e assinado pelo
proprio ou por pessoa responsavel, garantindo igualmente o anonimato a confidencialidade
dos dados, e a sua utilizacao exclusivamente para fins de investigacdo. Os participantes

receberam uma cépia quer da informacao ao participante quer do consentimento informado.

4.2.5. Analise de Dados

Apos a recolha de dados, procedeu-se a sua introducdo numa base de dados, de modo
a preparar o tratamento estatistico.

No tratamento e analise de dados, recorreu-se a analise descritiva e analitica,
utilizando-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 19.

Em primeiro lugar, foram feitas as estatisticas descritivas para se caraterizar a
amostra, nomeadamente as frequéncias, média, desvio padrdo, coeficientes de variagao,
pontuacao minima e pontuacado maxima. Em termos de estatistica descritiva apresentam-se,
para as variaveis de caracterizacao, as tabelas de frequéncias e graficos ilustrativos das
distribuicoes de valores verificadas e, para as variaveis quantitativas ou escalares, também as
tabelas de frequéncias e as estatisticas relevantes.

Segundo o teorema do limite central a medida que o tamanho “n” da amostra
aumenta, a distribuicdo das médias amostrais tende a uma distribuicdo normal (n >100)
(Maroco, 2003). Partindo deste pressuposto e tendo em conta o tamanho da amostra,
considerou-se que as variaveis se distribuiam segundo um padrao da normalidade.

Tendo em conta a normalidade da distribuicao utilizou-se uma estatistica
paramétrica recorrendo-se a analise da variancia (ANOVA), para comparacao das médias de
dois ou mais grupos.

Calculou-se, ainda a consisténcia interna das escalas utilizadas, bem como das suas
subescalas, através do Alpha de Cronbach (o) coeficiente de fidelidade (ou consisténcia).

A analise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de
medida e as questdes que as compoem. O procedimento utilizado calcula medidas de
consisténcia interna da escala e também fornece informacéo sobre as relaces entre itens
individuais numa escala. Se as correlacdes inter-variaveis forem altas, entdo ha evidéncia que
as variaveis medem a mesma dimensao. DeVellis (1991) apresenta uma classificacdo em que
considera que um alfa entre 0,65 e 0,70 é minimamente aceitavel, entre 0,70 e 0,80 é

respeitavel e acima de 0,80 é muito bom.
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Expostas as consideracoes metodoldgicas, procede-se a apresentacao e analise dos

resultados.
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5. Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos, no presente estudo, em funcao dos
objetivos propostos. Num primeiro momento, comeca por avaliar a sintomatologia depressiva
em pessoas idosas na Cidade da Covilha; posteriormente por descrever os participantes do
estudo em relacao aos tracos de personalidade- Neuroticismo, Extroversao e Extroversao; e
por fim averiguar se existem diferencas significativas entre idosos com e sem sintomatologia

depressiva em relacao aos tracos de personalidade (Neuroticismo, Abertura e Extroversao).

5.1. Avaliar a sintomatologia depressiva em pessoas idosas nha

cidade da Covilha

Os resultados da GDS indicaram que a média da escala total da amostra foi de 8,1
(DP=6,59), o valor minimo registado foi de 0 e o valor maximo de 25, sendo que amplitude de

respostas nesta escala varia entre 0 e 27.

Tabela 20. Estatistica da GDS

Desvio  Coef. Minimo Ponto Maximo
N  Média Padrdo Variacdo Minimo Maximo possivel intermédio  possivel

Escala Geriatrica de
Depresséo 216 8,1 6,5 80% 0 25 0 13,5 27

Na amostra podemos observar que, em média, a Escala Geriatrica de Depressao
apresenta valor médio inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

Ilustram-se graficamente a distribuicao de valores.
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Escala Geriatrica de Depresséo

Figura 8 e 9. Resultados da estatistica da GDS
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Dos casos validos na amostra, 158 elementos apresentam auséncia de depressao (74%), 42
elementos apresentam um estado levemente deprimido (19%) e 16 elementos apresentam

depressao moderada a grave (7%).

Tabela 21. Resultados do Grau de Sintomatologia Depressiva (n=216)

Frequéncia Percentagem

Auséncia de depressao 158 73,1
Levemente deprimido 42 19,4

Depressdo moderada a grave 16 7,4
Total 216 100,0

Verificam-se 10 missing values, que correspondem a 4,4% da amostra.

Na amostra podemos observar que, dos 16 elementos que apresentam depressao
moderada a grave, 8 (50%) nunca realizou um diagnostico de depressao e 8 (50%) ja realizou.
Dos 42 elementos levemente deprimidos, 19 (45,2%) ja realizou diagnéstico e 23 (55,8 %),
nunca efetuou. Dos 158 elementos que apresentam auséncia de sintomatologia depressiva,

131 (82,9%) nunca realizou diagndstico de depressao e apenas 6,5% ja realizou.

Diagnostico de Depressao

B Ndo ESim

Depressdo moderada a grave
Levemente deprimido

Auséncia de depressdo

Figura 10. Resultados face ao Diagnostico de Depressao (n=216)

5.2. Avaliar os participantes relativamente aos tracos de
personalidade de Neuroticismo, Abertura a Experiéncia e

Extroversao

Na amostra podemos verificar que, em média, se observa mais a Extroversao (com
valor médio superior ao ponto intermédio da escala de medida), seguida da Abertura (com
valor médio proximo do ponto intermédio da escala de medida), e a que se verifica menos é o

Neuroticismo (com valor médio inferior ao ponto intermédio da escala de medida).
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Tabela 22. Resultados dos participantes segundo os tracos de personalidade

Desvio  Coef. Minimo Ponto Méximo

N Média Padrdo Variacdo Minimo Méaximo possivel intermédio  possivel
Neuroticismo 212 20,3 8,8 43% 2 45 0 24 48
Extroversédo 215 30,0 6,5 22% 10 45 0 24 48
Abertura 212 24,8 6,1 25% 11 43 0 24 48

Dimensodes da personalidade

Extroversdo 7777’_‘*“7‘¥\‘/

Abertura

Neuroticismo

Figura 11. Resultados dos participantes segundo os tracos de personalidade

5.3. Averiguar se existem diferencas significativas entre idosos
com e sem sintomatologia depressiva em relacdao aos tracos de
personalidade de Neuroticismo, Abertura a Experiéncia e
Extroversao)

Os resultados indicam que valor médio do traco Neuroticismo € superior para os que
apresentam depressao moderada a grave (M= 34,63: DP=7,117), intermédio para os que
apresentam depressao leve (M= 28,69: DP=6,997), e inferior para os que apresentam auséncia
de depressao (M= 16,73: DP=6,158), sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas (F ;205 = 97,610, p < 0,001) entre os trés grupos de depressao.

Quanto ao traco de Extroversao, os resultados indicam que € superior para os que
apresentam auséncia de depressao (M= 31,77: DP=5,612), intermédio para os que apresentam
depressao leve (M= 27,24: DP=6,374), e inferior para os que apresentam depressao moderada
a grave (M= 20,75: DP=5,092), sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas
(F 2,200 = 33,035, p < 0,001) entre os trés grupos de depressao.

Relativamente ao traco Abertura a Experiéncia é superior para os que apresentam
auséncia de depressao (M= 25,33: DP=6,096), intermédio para os que apresentam depressao
leve (M= 24,28: DP=6,065), e inferior para os que apresentam depressao moderada a grave
(M= 21,13: DP=5,110), sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas (F 2,05 =

3,707, p = 0,026) entre os elementos que apresentam auséncia de depressdao e depressao
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moderada a grave, nao sendo significativas entre os restantes grupos (auséncia de depressao

vs depressao leve e depressao leve vs depressao moderada a grave).

Tabela 23. Resultados das diferencas entre idosos com e sem sintomatologia depressiva em relacao aos

tracos de personalidade

N Média Desvio padrdo F p
Neuroticismo Auséncia de depressao 153 16,73 6,158 F 2205 = 97,610 ** 0,000
Levemente deprimido 39 28,69 6,997
Depressdo moderada a grave 16 34,63 7,117
Extroversao Auséncia de depressao 154 31,77 5,612  F 2209 =233,035 ** 0,000
Levemente deprimido 42 27,24 6,374
Depressao moderada a grave 16 20,75 5,092
Abertura Auséncia de depressédo 153 25,33 6,096 F 2205 = 3,707  *0,026
Levemente deprimido 39 24,28 6,065
Depressao moderada a grave 16 21,13 5,110

* diferenca significativa para p < 0,05

** diferenca significativa para p < 0,01

Ilustram-se as diferencas significativas, através dos seus valores médios.
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Figura 12. Resultados das diferencas entre idosos com e sem sintomatologia depressiva em relacao aos

tracos de personalidade
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6. Discussao dos Resultados e Conclusoes

A presentacao diversificada de dados nao pode substituir a reflexao tedrica, Unica no
fornecimento de critérios explicitos e estaveis para a recolha, organizacdo e interpretacao
dos dados, assegurando a coeréncia e o sentido do conjunto do Trabalho (Quivy &
Campenhoudt, 2005). Porém, é o investigador que da sentido a estas relacdes, a partir do
modelo tedrico que construiu previamente em funcao do qual escolheu um modelo de analise
estatistico.

0 envelhecimento é um processo diferencial (variavel de individuo para individuo),
sofrendo influéncia de fatores historicos, sociais, culturais, socioeconomicos, educacionais e
intelectuais, de aspetos de personalidade e da presenca ou ndao de doencas. Este estudo foi
esbocado no sentido de explorar a existéncia e a especificidades das relaces entre alguns
tracos de personalidade e a sintomatologia depressiva na velhice.

Com intuito de compreender a associacao que se estabelece entre os tracos de
personalidade e a depressao, sera relevante compreender antes de mais, as caracteristicas da
sintomatologia depressiva e dos tracos de personalidade.

Apesar de este estudo nao corresponder aos requisitos que o tornariam um estudo de
prevaléncia, os resultados indicam que na amostra, se observou auséncia de sintomatologia
depressiva em 74% dos participantes. A percentagem de sintomatologia depressiva dos (26,9%)
encontrada no presente estudo foi mais reduzida, o que nao vai de encontro a referida em
outros trabalhos quando considerados os idosos residentes na comunidade (Barreto, 1984;
Seabra et al., 1991; Serra & Gouveia, 1997; Vea et al., 1999; Gazalle et al., 2004). De
salientar que, quando falamos em idosos institucionalizados, a prevaléncia é mais elevada,
situando-se entre 25% a 80%, a nivel internacional (Ballone cit. in Martins, 2008), e entre 25%
a 73% em Portugal (Fernandes, 2000 cit. in Martins, 2008). O facto constatado no presente
estudo é interessante no sentido em que permitira colocar em causa os estereétipos
implementados de que a velhice é um periodo de tristeza e de melancolia.

Uma das possiveis explicacdes para o baixo nimero de pessoas com sintomatologia
depressivas, pode ter a ver com a concordancia do idoso quanto a aplicacdo do protocolo. De
reter, que este pode constituir, per si, um indicador de auséncia de sintomatologia
depressiva, ja que um sujeito deprimido tende a ser mais contido nos seus relacionamentos,
apresenta sintomas evidentes de retraimento social/solidao, de adenomia e de desinteresse
(Stella, Gobbi, Gorazza et al., 2002).

Outro possivel fator explicativo da baixa percentagem de sintomatologia depressiva
diz respeito a dinamica social e histéria do local de realizacao do estudo. Se historicamente a
Covilhda foi um centro de mono-industria que funcionava como uma “ilha” organica dos
lanificios, na atualidade esta a ganhar novos dinamismos (Vaz, 2006). A cidade da Covilha
caracteriza-se, atualmente, por ser uma cidade que conseguiu ultrapassar a crise dos

lanificios dos anos 80 e cimentar novas e diversificadas atividades economicas e por
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desenvolver uma forte vitalidade sociocultural com a existéncia de muitas associacoes
culturais e recreativas frequentadas por pessoas idosas. Num estudo elaborado pelo jornal
Expresso, em 2007 sobre a qualidade de vida nas cidades portuguesas, a Covilha ocupa a 14?
posicao de entre 40, situando-se a frente das restantes cidades do interior do pais.

Uma outra explicacao para a baixa percentagem de sintomatologia depressiva, pode
residir no facto de os sujeitos na sua grande maioria (94%) viverem em comunidade, sendo
que, apenas uma percentagem bastante diminuta (6%), se encontra institucionalizada.
Segundo Vieira (1996 cit. in Pimentel 2010) a institucionalizacdo é uma situacao stressante e
potenciadora de depressao.

Por ouro lado, e como refere Gilbert (1992 cit. In Campos, 2000), é necessario
entender a depressao como um fenémeno multi-causal e abordar a depressao na velhice,
segundo o modelo bio-psi-social, que congrega os aspetos sociais, psicologicos e organicos
como fatores necessarios para produzir e manter o quadro depressivo (Garcia, Campos et al.,
2006). Sugere-se entao, que outras pesquisas sejam realizadas, a fim de se terem em conta
outros fatores que nao foram analisados no ambito deste estudo ou seja averiguar se existem
diferencas significativas em relacdo a sintomatologia depressiva comparativamente ao
género, idade, estado civil, escolaridade, situacao face a reforma, fatores socioeconémicos,
institucionalizacdo, eventos vitais, stress cronico e ao suporte social.

Nos resultados obtidos, destacam-se o facto de cerca de metade dos sujeitos que
apresentam sintomas de depressao moderada a grave nunca terem sido diagnosticados de
depressao. Esta subestimacao dos sintomas pode estar relacionada com a incompreensao da
doenca, ou de evitar estigmas e sentimentos de incapacidade o que vai de encontro ao
referido por autores como Santana, Maia, Ferreira, Mata et al., (2011). De salientar, que
muitas pessoas ainda ficam constrangidas em procurar um psiquiatra ou outro técnico
especializado, diante da ideia de terem uma doenca mental. Sendo a depressao na velhice
tratavel, estudos indicam que menos de metade dos pacientes deprimidos recebem
tratamento e metade dos tratados nao o recebem de forma adequada (Mulsan £ Gangulli
1999; Conn, 2005, cit in Ferrar £ Dalacorte, 2007). Cabe destacar que definir e diagnosticar
um quadro de depressao é diferente de medir a intensidade dos sintomas. De notar, que o
indice de depressdao obtido pela GDS neste estudo nao pode referir-se de um modo
determinista a presenca deste diagndstico, sendo para tal necessaria uma avaliacdo mais
aprofundada. O que parece indispensavel é ndao esquecer que as escalas e os inventarios
medem manifestacoes sintomaticas e em principios situacionais (Paranhos & Werlang, 2009).

Relativamente aos tracos de personalidade dos participantes, avaliados através do
Inventario NEO-FFI, destaca -se os tracos de “Extroversao” seguido de “Abertura”. O que
aparece como menos evidente é o “Neuroticismo”. Estes resultados contrariam alguns mitos e
estereo6tipos da velhice associados ao isolamento e alienacdao - gosto pela convivéncia
intergeracional e pela socializacao e a inutilidade do viver - colaboracdo com os outros e com

a comunidade pela descoberta.
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A predominancia do traco de "Extroversao” caracteriza os participantes como sujeitos
ativos, sociaveis, orientados para a relacao interpessoal, afetuosos. A amostra em estudo
parece deste modo, refletir uma predisposicao para afetos positivos e de satisfacao na, e com
a vida, dados os niveis de extroversao (Costa e McCrae, 1980), assim como uma orientacdo
para o dominio interpessoal das relacdes e interacbes, e para a tolerancia e exploracao do
que nao é familiar, dado os niveis de abertura a experiéncia.

Deste modo, os dominios da personalidade aqui avaliados, parecem caracterizar uma
amostra de individuos onde os tracos neuréticos cedem destaque aos tracos de extroversao e
abertura a experiencia.

A relacao entre tracos de personalidade e depressao apresenta relacoes controversas
e complexas. Globalmente parece que determinados aspetos de personalidade exercem
influéncia sobre o aparecimento o desenvolvimento e o prognostico de um estado depressivo
(Hansenne, 2005). Na pratica, destacam-se, varios modelos teoricos que relacionam
personalidade e depressdao. No presente estudo, s6 foi possivel infirmar os postulados
inerentes aos modelos de predisposicao, etiologicos ou de vulnerabilidade. Note-se que nos
modelos etiologicos nenhum fator causal é postulado, nem é muitas vezes assumido que a
condicdo predisponente € uma causa necessaria para a segunda condicao (Campos, 2009).

A influéncia da personalidade ao longo do processo de envelhecimento é alvo de
muitas questdes (Irigaray & Schneider, 2008). O processo de envelhecimento, devido as
alteracdes que implica bem como pelo esforco que a personalidade tera de despender na
adaptacao as novas condigcdes de vida, € um momento de alto risco para o equilibrio e o bem-
estar psicologico do sujeito (Cordeiro, 2005). A depressdo nos idosos surge, frequentemente
num contexto de perda de qualidade de vida, associado ao isolamento social (Stella, Gobbi
Gorazza et al., 2002).

Uma das questdes que tem surgido em investigacdo, na area do envelhecimento, é
que certas caracteristicas da personalidade desempenham um papel central no processo de
envelhecimento, influenciando o funcionamento cognitivo dos individuos e desempenhando
um papel importante no enfrentamento de acontecimentos dificeis (Ballesteros, 2005).

De acordo com Costa e McCrae (1980), os tracos neuréticos podem predispor o
individuo a sofrer mais com as vicissitudes acarretadas pela experiéncia de envelhecer. O
Neuroticismo surge como um preditor particularmente robusto da psicopatologia (Widiger,
2011). Pessoas com niveis elevados de Neuroticismo reagem a eventos com altos niveis de
ansiedade, angUstia e preocupacdo, proporcionando um risco explicito de varias formas de
psicopatologia, em especial de humor e de ansiedade (Widiger, 2011). Por outro lado, sabe-se
que os esteriotipos negativos relacionados com o envelhecimento pode aumentar a
probabilidade de os idosos, especialmente aqueles com um estilo neurotico, se envolverem
em pensamentos de autocritica (Fiske, Wetherell & Gatz , 2009).

Se tivermos em conta a baixa percentagem da sintomatologia depressiva constatada
neste estudo realizada com pessoa idosas da cidade da Covilha e que o traco “Neuroticismo”

€ o que se verifica menos, poderemos pensar que os sujeitos da amostra sao sujeitos calmos,
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relaxados, seguros, resistentes, com auto-satisfacao, revelando-se capazes de fazer face a
situacoes de tensdao sem ficarem transtornados. Desta forma, a resiliéncia, compreendida
como a capacidade do individuo de se manter bem, recuperar-se e, até mesmo, ser bem-
sucedido frente as adversidades (Ryff, 1998), pode estar entre as possiveis explicacdes, para
que elementos stressantes relacionados com o envelhecimento ou adversidades, que foram
surgindo nas vidas dos sujeitos da amostra nao tenham sido determinantes para o
aparecimento de sintomas depressivos.

Relativamente a associacdo entre depressao e os dominios dos tracos de
personalidade, os resultados obtidos mostram associacoes entre depressao e tracos de
personalidade o que corrobora com os achados em outros estudos (e.g Costa, McCrae &
Zonderman, 1987; Dienner & Diener, 1996; Watson & Walker,1996; Costa et al., 2000; Martin,
Valora & Poon, 2002; Smal, Herzog, Hultsch & Dixon,2003; Steunenberg, Beekman, Deeg &
Kerhof 2006 cit. in Irigaray & Schneider, 2008).

Com efeito os resultados obtidos para o traco “Neuroticismo” revelam que ha
diferencas significativas com os trés niveis de depressao. Deste modo, o valor médio do traco
de neuroticismo € mais elevado para os que apresentam depressao moderada a grave do que
nos que apresentam depressao leve e auséncia de sintomatologia depressiva. Estes resultados
corroboram outros estudos (e.g.,Costa, Yang & McCrae 1998 cit in Fonseca 2004, Maltby,
Lewis & Hill, 1998, Hirsc.hfed e Klerman 1979, Saklofske, Kelly e Janzen 1995, Saklofske,
Kelly e Janzen 1995, Zopnderman, Herbst, Costa e McCrae 1983, Hirschield e colaboradores
1989, Bagby et al., 1995,1997; Surtess e Wainwright, 1996, Widger & Trull 1992). A luz da
revisao da literatura, os resultados obtidos sugerem uma relacdo entre estas variaveis, o que
permitira afirmar que os tragos neurdticos estarao associados a uma predisposicao para a
depressao.

Os resultados obtidos para o traco “Extroversdao” evidenciam que ha diferencas
significativas com os trés niveis de depressdo. Deste modo, o valor médio de Extroversado é
mais elevado para os que apresentam auséncia de depressao, do que nos que apresentam
depressao leve e depressao moderada a grave. Estes resultados corroboram os achados
noutros estudos (e.g., Hirschfed e Klerman 1979, Zopnderman, Herbst, Costa e McCrae, 1983,
Akiskal et al.,1983, Widger & Trull, 1992, Irigaray £ Schneider 2007).

Relativamente ao traco “Abertura”, os resultados indicam ainda, diferencas
estatisticamente significativas entre os elementos que apresentam auséncia de depressao e
depressdao moderada a leve, ndo sendo significativas entre os restantes grupos (auséncia de
depressao vs depressao leve e depressao leve vs depressao moderada a grave). O valor médio
obtido, para o traco Extroversdao, ¢ mais elevado para os que apresentam auséncia de
depressao, do que nos que apresentam depressao leve e depressao moderada a grave.

Em suma, os resultados obtidos na amostra, indicam que existem diferencas
significativas entre idosos com e sem sintomatologia depressiva em relacao aos tracos de

personalidade de Neuroticismo, Abertura a experiencia e Extroversdo. Neste sentido, os
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resultados apontam globalmente que existem determinados tracos de personalidade que
podem tornar a pessoa mais vulneravel a depressao.

Da revisao da literatura efetuada conclui-se, uma pesquisa consideravel sobre
Neuroticismo e extroversao, mas pouca sobra a abertura. Apesar de a teoria dos cinco fatores
ter sido, até hoje, amplamente, investigada, a Abertura a experiencia persiste como o menos
compreendido de entre os cinco fatores (DeNeve & Cooper, 1998 Cooper, 1998 cit. in
Stephan, 2009).

Uma vez que as projecoes demograficas apontam para o aumento da esperanca de
vida e envelhecimento da populacdo, torna-se essencial uma maior compreensao da
populacado idosa e das dinamicas envolvidas no processo de envelhecimento, sendo a este
nivel que o presente estudo pretende dar o seu contributo.

Relativamente as potencialidades deste estudo, salientam-se varias. Permitiu-nos analisar
uma problematica com especial relevancia na faixa etaria mais avancada, o que nos permite
conhecer melhor as especificidades da populacao idosa e direcionar a nossa intervencao para
aspetos que podem influenciar positivamente o bem-estar e o equilibrio psicologico das
pessoas mais velhas com que trabalhamos ou convivemos no dia-a-dia.

A amostra para este trabalho foi selecionada com rigor, tendo em conta o critério da
representatividade e imparcialidade. Porém, convém referir que ”ndao é o tamanho da
amostra que garante bons resultados, mas sim a sua qualidade.”

Outra potencialidade relaciona-se com as medidas de avaliacao, integradas no protocolo
de investigacao e definidas em varios dominios (biologicos, fisicos e social). Sendo o protocolo
comum em varios paises da comunidade europeia, dos quais Portugal faz parte, o objetivo
principal é utilizar instrumentos estandardizados que permitam posteriormente a
generalizacao de resultados.

Outra das potencialidades deste estudo prende-se com o facto de se poder tornar hum
estudo longitudinal, acompanhando deste modo a trajetoria de vida dos participantes,
possibilitando, desta forma, testar os pressupostos inerentes a outros modelos de relacao de
personalidade e depressao (Patoplasticos e de exacerbacdo; cicatriz ou de complicacao; de
causa comum; espectro ou subclinicos). Estas evidéncias cientificas deverao ser objetivadas
em estudos longitudinais.

Relativamente as limitacdes do estudo, considera-se que o estudo proposto é inovador,
todavia nao esteve isento de dificuldades. Uma das limitacdes metodologicas prende-se com a
extensao do protocolo. Revelando-se a sua aplicacao deveras enriquecedora para o
entrevistador, traduziu-se numa maior exigéncia para o participante (maior disponibilizacao
de tempo, cansaco, repeticdao de algumas tematicas embora abordadas de forma diferente,
cansaco evidenciado). De referir porém, que os idosos foram extremamente recetivos e
participativos.

E ainda necessario ter em conta a possibilidade de o efeito de desejabilidade social estar

presente, neste tipo de estudos, o que cria uma situacao na qual o individuo revela o que
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pensa ser mais correto e o que o avaliador deseja ouvir, ao invés de revelar a sua verdadeira
opinido (Martins, 2005). Tem sido demonstrado que pessoas de diferentes niveis escolares,
culturas e niveis socioeconémicos tendem a concordar com as respostas que sao mais
adequadas socialmente.

Apesar das possiveis limitacoes metodologicas e conceptuais desta investigacdo, o
trabalho realizado neste ambito revelou-se interessante e enriquecedor, nao apenas pelos
contributos valorosos, como pela possibilidade de desenvolverem um trabalho cientifico e as
nossas competéncias (aprofundar metodologias de investigacao, capacidades de pesquisa e de
fundamentacao teorica, de analise estatistica, de tratamento de dados e discussao critica de
resultados).

Um trabalho de investigacao nunca esta na realidade, terminado. Esta é a sensacao que
se fica quando se chega ao fim, para além da vontade de explora-los noutras perspetivas e
sentidos. Sugere-se também, uma investigacdo analoga a esta, permitindo avaliar outros
tracos da personalidade nao contemplados neste estudo, como a Conscienciosidade e a
Agradabilidade. Contudo, conhecer algumas caracteristicas da depressao e da personalidade
nesta populacao, nao significa poder extrapolar os resultados para a populacao envelhecida
em geral.

Apesar de a depressao ser hoje um dos principais temas de pesquisas, o sentimento é de
que ainda falta algo para a compreensao desse quadro psicopatologico. Ao contrario do que
por vezes se pensa, a depressao nao € um processo normal do envelhecimento. Este estudo
pode configurar-se como uma contribuicdo para um conhecimento mais aprofundado dos
tracos de personalidade, que podem tornar a pessoa idosa mais vulneravel a depressao,
atendendo a que os sintomas depressivos afetam negativamente a vida das pessoas idosas em
termos de funcionalmente e bem-estar.

Levando em consideracdo a importancia da tematica em questdao e a sua relevancia
social, investigacOes futuras nesta area serdao necessarias para se perceber de forma cada vez
mais clara as complexas relacoes estruturais entre tracos de personalidade e sintomatologia

depressiva.
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FOLHA DE INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE

Titulo do estudo: Estudo sobre o bem-estar em pessoas com mais de 65 anos residentes na
cidade da Covilha.

Introducao

Os investigadores responsaveis pelo estudo, da Universidade da Beira Interior, vém convida-
la(lo) a participar num estudo sobre a forma como se vive apos os 65 anos de idade na cidade
da Covilha.

Antes de decidir se quer ou nao participar neste estudo, é importante que compreenda
porque esta a ser efetuada esta investigacdo e o que vai envolver. Por favor, leia
cuidadosamente a informacao que se segue. Nao hesite em entrar em contacto em caso de
duvidas, ou se necessitar de mais informacao.

Qual é o objetivo do estudo?

O objetivo deste estudo é investigar /analisar as caracteristicas das pessoas que vivem na
cidade da Covilha e que tém mais de 65 anos no sentido perceber o que é que contribui para
o seu bem-estar e qualidade de vida. A sua participacdo neste estudo tera uma duracao
maxima de 2/3 sessoes.

Porque fui escolhida(o) para participar neste estudo?

Este estudo ira envolver uma amostra representativa de pessoas com mais de 65 anos que
vivam na cidade da Covilha.

Sera que tenho que participar?

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Pode decidir participar ou ndo neste estudo. Se
decidir participar pode desistir a qualquer altura, sem ter que dar qualquer justificacao. A
sua participacao no estudo é anénima e nao sera remunerada.

O que me ira acontecer se participar?

Se concordar em participar neste estudo ser-lhe-a pedido que responda a alguns
questionarios.

A minha participacdo no estudo sera mantida confidencial?

Os dados recolhidos neste estudo, que nao a(o) identificam individualmente, serao guardados
e processados em computador.

O que ira acontecer aos resultados do estudo?

Os resultados deste estudo serao alvo Dissertacoes de Mestrado, que estarao disponiveis no
Departamento de Ciéncias Médicas e Departamento de Psicologia e Educacao da Universidade
da Beira interior. Nao sera identificada(o) em nenhuma publicacdo ou relatorio.

Quem se encontra disponivel para prestar mais informacao?
Se tiver alguma ddvida ou pergunta adicional relativa a este estudo, é favor contactar:

Nome ... ... ... ... ... (contacto do investigador que efetua a recolha de dados-

NUmero de telefone: ... ... ... ... ...

Agradecemos o tempo que despendeu a ler esta Informacao a(o) Utente, e a ponderar a sua
participacdo neste estudo. Se desejar participar, deve assinar e datar o Consentimento
Informado. Ser-lhe-& entregue uma copia desta Informacdo a(o) participante e do seu
Consentimento Informado assinado, que devera guardar.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: Estudo sobre o bem-estar e qualidade de vida em pessoas com mais de 65
anos residentes na cidade da Covilha.

Ao assinar este documento confirmo o seguinte:

Li e compreendi a Informacao a(o) participante no estudo acima referido e foi-me
dada a oportunidade de pensar sobre o mesmo, e de colocar questoes.

Todas as minhas questoes foram respondidas satisfatoriamente.

Compreendo que a minha participacdo € voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem dar qualquer justificacao, sem que os meus direitos legais sejam afetados.

Consinto participar neste estudo e a divulgacao dos dados como descrito na Folha de
Informacao a(o) participante.

Recebi uma copia, da informacao a(o) participante, e do consentime nto informado
deste estudo, que devo guardar.

Nome da(o) participante:

Assinatura da(o) participante:

Data: (datada pela(o) utente):

Se a(o) participante for dependente/se estiver impedido de assinar:

Nome do tutor legal/cuidador/técnico responsavel:

Assinatura do tutor legal:

Data (datada pelo tutor legal):

Nome do investigador:

Assinatura do investigador:

Data:
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IDENTIFICACAO GERAL

Referéncia:

1. Idade 2. Data Nascimento ___/___/
3. Género 1. Feminino | 2. Masculino |

4. Estado Civil 1.Casado(a) [l 2.Unido de facto [l 3.Vitvo(a) I 4. Solteiro (a) I 5. Divorciado(a)
0

5. Filhos Q 3 6. Netos Sim [ 7. Bisnetos Sim 0
N&o [ Nao [
8. Profisséo 9. Reformado(a) Sim [ N&o [
10.Escolaridade 1. Analfabeto [ 2. Ensino Primério (1 3. <8 anos escolaridade [
4. 2 9 anos escolaridade s/ Ensino Superior [1 5. Ensino Superior 0
11. Residéncia permanente 1. Covilha — Freguesia
Observacdes:
12. Com quem vive 1.Cdnjuge 0 3.Sozinho(a) {
2.Filho(s) O 4.Outra situagao |
13. Residente em Lar de Idosos Nao | Sim [
Especifique
14. Apoio Domiciliario (SAD) Néo [  Sim [
Especifique

15. Institui¢ces que frequenta regularmente 1.Centro de Dia [ 2.Centro de Convivio [ 3.Universidade
Sénior [
4.Qutra(s) [ Especifique

16. Tem alguém a sua responsabilidade ou que dependa de si?

1. Néo 1[I

2.Sim [J Se sim, quem? Que tipo de cuidados presta?
Outros dados/Observagdes

Data (s) de recolha de
dados:

Investigador(a) responsavel:
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
(Pocinho, Farate, Dias, Lee & Yesavage, 2009)
Sim Nao

1 - Esta satisfeito com a sua vida atual

2 - Abandonou muitas das suas atividades e interesses

3 - Sente que a sua vida esta vazia

4 - Anda muitas vezes aborrecido

5 - Encara o futuro com esperanca

6 - Tem pensamentos que o incomodam e ndo consegue afastar

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

8 - Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma

9 - Sente-se feliz a maior parte do tempo

10 - Sente-se muitas vezes desamparado ou desprotegido

11 - Fica muitas vezes inquieto e nervoso

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

13 - Anda muitas vezes preocupado com o futuro

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

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

16 - Sente-se muitas vezes desanimado e abatido

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

18 - Preocupa-se muito com o passado

19 - Sente-se cheio de interesse pela vida

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

21 - Sente-se cheio de energia

22 - Sente que para a sua situacéo ndo ha qualquer esperanca

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

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

25 - Da-lhe muitas vezes vontade de chorar

26 - Sente dificuldade em se concentrar

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