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Resumo

Esta tese insere-se no contexto da psicologidakmj onde se incluira o tema da
depresséao do idoso em contexto de lar, em contextentro de dia e em contexto de

apoio domiciliario.

Este estudo procurou conhecer a depressao no, idegbante o contexto em

gue esta inserido.

Foi utilizada a “Escala de Depressao Geriatrialtqres: Paradela Emylucy
Martins Paiva, Lourengo Roberto Alves, Veras ReRaixoto).

A principal conclusdo sustenta que existe ainpajca informacdo sobre a
depressao em geral, essencialmente no idoso, longdistanciamento para a resolugéo

deste mesmo problema, adiando uma melhor qualdiadela na 32 idade.

O estudo mostrou perante as variaveis estudadaslsadas estatisticamente,
que sao, a idade, o género, o estado civil, o gtmte tempo de institucionalizacao e as
habilitacdes literarias, ndo haver relacdo sigaifi@a com a depressdo, a ndo ser o
género. Existem significativamente mais mulheresag a apresentar depresséo ligeira

(41.2%) comparativamente ao género masculino.

Foram inquiridas 82 pessoas, dessas 55, ou séf& @e toda esta populacao

apresentou, como resultados da escala aplicaden@asle depresséao.

Palavras-Chave:Depressao; idosos; institucionalizacao.



Abstract

This thesis falls within the context of the psyawyt of the elderly, which will
include the subject, depression in the elderlytha context of, nursing home, day care
and home support.

This study aimed to know the depression in therBldey the context in which it

appears.

Was used the “Escala de Depressdo Geriatrica” geitiParadela Emylucy

Martins Paiva, Lourenco Roberto Alves, Veras ReRaixoto).

The main conclusion contends that there is stitleliinformation about
depression in general, mainly in the elderly, seréhis a detachment to solve this same

problem in order to provide better life qualitythre 3rd age.

The study showed through the variables, as agelegemarital status, context,
time of institutionalization and the qualificatigretudied and analyzed statistically, that
there is no significant connection with depressiercept in the gender. There are
significantly more elderly women to produce mildpdession (41.2%) compared to

males.

The study surveyed 82 people, showing that 55 efthor 67% of the entire

population, presented as results by the scaleeahpliith absence of depression.

Keywords: Depression, elderly, institutionalization.
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| - Introducgéao

A questdo da depressédo no idoso surge ligada aypagdo, da qualidade de vida dos
mesmos, as suas reais condicdes de vida. E nestextm que se pretende explorar, a

qualidade de vida emocional do idoso, em trésetfifiers contextos institucionais.

Pretende-se neste trabalho perceber, em qual ddsxtms institucionais (lar, centro
de dia, apoio domiciliario) o idoso sente maistéda, mais alegria, qual dos contextos o

podera deixar mais vulneravel a contrair um quaemressivo.

Nos nossos dias com a diminui¢ao da natalidadeneocconsequente envelhecimento
da populacéo, surge a necessidade de proporciamamaior qualidade de vida aos idosos.
Este é um facto generalizado no mundo inteiro e éxtrema importancia o estudo de novos
meétodos e estratégias, que proporcionem ao idosmaior bem-estar fisico, psicolégico e

social.

O termo idoso aplica-se as populacfes que setedraen por terem conseguido viver

determinado tempo, ou alcangado uma expectativaddessperada.

Envelhecimento refere-se ao processo aionento e senescéncia que ocorre com o

decorrer dos anos e que € um dos estagios de dbéseranto.

A cada dia que passa, acumulam-se evidérigaque nem todos envelhecem da

mesma maneira, nem com a mesma rapidez.

Segundo Oliveira (2005), existe uma perda prograssirreversivel da capacidade de
adaptacéo do organismo as condi¢cdes mutaveis detiebNo processo do envelhecimento,
estdo presentes factores inerentes ao propriciguggEimo a idade, as perdas sofridas e a
adaptacao a velhice, mas também factores que t&nam o proprio meio em que 0 idoso
esta inserido. Os idosos séo particularmente vamees as modificacbes do ambiente, pois

possuem frequentemente défices sensoriais e/onsquinblemas.

Quando o ambiente € inadequado e ameaca a inteégidaidoso, este pode regredir e

0 seu estado de saude pode deteriorar-se rapidagsamttos, 2002).

Com o envelhecimento comeca a surgir a necessidbBerespostas sociais

relativamente a integracéo do idoso. Quando o deadependéncia do individuo se faz sentir



na sua propria vida, assim como, no seio de umalifanexige-se uma mobilizacdo de
recursos. Como resposta a essa situacdo, aposia+s@joria da vezes no apoio das respostas
sociais existentes na sociedade (Lares para pestmsss; Servico de Apoio Domiciliario

integrado; Centros de Dia).

Os Lares para pessoas idosas, sdo uma resposih degenvolvida em alojamento
colectivo, de utilizacdo temporaria ou permanemesguacdo de maior risco de perda de
independéncia e/ou autonomia (silva, 2001:184)

Os Servicos de Apoio Domiciliario, sdo uma respasteial, que se prende, com a
prestacdo de cuidados individualizados e pers@uz ao domicilio, a individuos e familias,
quando por motivo de doenca, deficiéncia ou outmpedimento, ndo passam a assegurar
temporaria ou permanentemente a satisfacdo daseuassidades basicas e/ou actividades

basicas das suas vidas darias. (Silva, 2001:183)

Os Centros de Dia, s@o outra, das respostas sogssentadas na sociedade, que
consiste na prestagcdo de um conjunto de servigescgutribuem para a manutencdo dos

idosos no seu meio socio-familiar. (Silva,2001:181)

A justificacdo deste estudo, surge no sentido denaortancia aos nossos idosos, a
essa fase das suas vidas, assim como a avaliagfimlidade emocional, social e bioldgica

dos mesmos.

Dada a grande complexidade desta problematica,0ere@ como objectivo do
presente estudo, procurar fazer uma avaliagcaotddeedepressivo do idoso. Avaliar o bem-
estar psicologico, na pessoa idosa nestes difsrestntextos sociais, abordados

anteriormente.

A estrutura do presente trabalho organiza-se nunraepa parte, por uma pesquisa
bibliografica no dominio do processo de envelhenbme Sdo apresentados conceitos
relacionados com o envelhecimento, a idade, conmduiew idoso na sua concepcao, a
depressdo no geral, a depressdo no idoso, bem aopessoa idosa nos trés contextos
institucionais (lar, centro de dia e apoio doméeib). Numa segunda parte é apresentada a
metodologia, onde sdo apresentados os participatédimidas as variaveis, € descrito o
procedimento, o0 instrumento, os resultados e por & discussdo de resultados-

Enquadramento Tedrico



[I- Enquadramento Tedrico

2.1 — Envelhecimento

O envelhecimento foi definido por Fontaine, comocanjunto de processos ou
fendmenos dindmicos que o organismo sofre aposadase de desenvolvimento, e que

provocam modifica¢des bioldgicas ou psicologicas.

Para o autor o conceito de envelhecimento difereotiaeito de velhice. O primeiro é
sindnimo de “senescéncia” e o segundo represegtapm das pessoas com mais de sessenta

anos.

“Envelhecimento e desenvolvimento sdo conjuntosfat@®menos dinamicos que
evocam transformacdes do organismo de naturezagmal ou psicoldégica em funcéo do
tempo” (Fontaine, R. 2000)

7

A abordagem long life span é muitas vezes faladasp@vestigadores anglo-
saxonicos, esta abordagem, € uma abordagem deititéil@”. Ela foca-se essencialmente no
facto de serem observaveis profundas modificacdieslpgicas ao longo de toda a vida. Esta
abordagem tem uma forte tonalidade relativamentpriagipio de Freud, segundo o qual a
nossa estrutura mental se constréi durante a iilaf@ngue durante toda a vida, com melhor ou
pior resultado, nds aprendemos a “viver com”. Cemdiimento do envelhecimento exige,

assim, uma abordagem de “vida inteira”.

O resultado do envelhecimento € uma continuidadeidta de jovens e adultos, na

l6gica de que se envelhece como se viveu.

Os prazeres do fisico vao sendo progressivamerdstilidos pelos prazeres do

espirito, como se de uma libertacéo se tratasse.

O envelhecimento nédo é um estado, mas sim um E@cesdegradacéo progressiva e
diferencial. Este processo afecta todos 0s seras \@ 0 seu termo natural € a morte do
organismo. E assim impossivel de datar o seu cgmegque de acordo com o nivel ao qual
ele se situa (biolégico, socioldgico ou psicolégico

O fenémeno do envelhecimento humano tem vindo aeatan nas Ultimas décadas,

sendo o reflexo, o aumento da esperanca de videetadb nos paises industrializados.



Contudo, este fendbmeno tende a expandir-se aosspais vias de desenvolvimento, devido

aos avancos da medicina.

Segundo Binet e Bourdieu citado por Fernandes2(20), o envelhecimento esta
relacionado com modificacbes morfoldgicas, fisiaddg, bioquimicas e psicologicas do
organismo humano ao longo da vida, bem como, podstituir uma perda progressiva e
inevitdvel da capacidade do individuo resistir aglamcas do meio ambiente. Ha ainda a
salientar que o envelhecimento ndo € uma doencg,simaum processo natural (nasce-se,
amadurece-se, logo envelhece-se) e um processersalicomum a todos os homens). No
entanto, o envelhecimento néo é encarado de iguahkfpor todos os individuos, isto €, varia
de pessoa para pessoa, de organismo para organigrsga, tem ritmos diferentes consoante

a forma como este encara as fases da sua vida.

Meirelles (2000), Fonseca (1998) e Silva (1997Jateram que o envelhecimento é
um processo dinamico, irreversivel, lento e gragdssthdo a soma de varios processos entre
si, envolvendo os aspectos biopsicossocial. Lordga&chez (2001), Veras (1997) e Papaléo
Netto (1996), afirmam que a sociedade consideralozoi pouco importante, ser velho
significa ser incapaz, é problema, vem associaderdlidade, a dependéncia, a perda de
status social e impoténcia, enfim, o idoso é unssqe que incomoda e atrapalha as outras.
Diante desta imagem tdo negativa ditada pela sadged?apaléo Netto (1996) destaca que, o

idoso recusa-se a pensar e nega 0 seu proprichesirakento.

2.2 — A nossa idade

Se nos fizerem a pergunta: que idade temos? Resgonds espontaneamente a nossa
idade cronoldgica. No entanto, n0s ndo somos iqueniante o tempo e duas pessoas de 65
anos de idade, ndo tém a mesma idade, se ndo geniomde vista de registo no bilhete de
identidade.

Foi considerado por Birren e Cunningham (1985) gaga pessoa nao tem uma,
mas trés idades diferentes, ou seja, a sua idadégiia, a sua idade social e a sua idade

psicologica.



O envelhecimento orgéanico é o que esté ligadedddioldgica. Durante a vida,
cada 6rgao sofre modificagdes que diminuem o sedidmamento ao longo do tempo, e
a capacidade de auto-regulacéo torna-se tambémsnediomz. Os 0rgdos ndo parecem
envelhecer todos ao mesmo ritmo, ou seja, em caj@as o envelhecimento primario,
exprimir-se-a por uma degradagdo do seu sistemdiowascular, noutros por um
envelhecimento cerebral precoce, ou ainda o magidnamento, isto €, um declinio
funcional de outros 6rgéaos.

A idade social esta ligada aos papéis na socedsus estatutos e aos habitos da
pessoa, relativamente aos outros membros da sa@e@aque determina fortemente esta
idade também, é a cultura e a histéria de um pais.

Na transicdo de adulto para a terceira idade,asepessoas consideram esta
“etapa” como uma morte social, como se fossem pastdado, o que se faz acompanhar
um sentimento de inutilidade social. Uma vez quadrizado ao extremo o trabalho,
nas nossas sociedades, ser colocado a margem taglages remuneradas pode
provocar grandes problemas psicolégicos em algyreasoas. A idade social esta assim

associada ao papel e ao estatuto que a nossaadeirds atribui.

Relativamente a idade psicoldgica, esta é remtgcompeténcias comportamentais,
incluindo as capacidades mnésicas (a memoériageccades intelectuais (a inteligéncia) e
as motivacdes para o empreendimento. Ter uma boatemgdo destas actividades permite
uma melhor auto-estima e a conservacdo de umeiaxeddo de autonomia e de controlo.

Pode-se concluir que o envelhecimento individuab re um estado, mas um
processo diferencial de degradacéo.

O estudo do envelhecimento reduz-se assim a estdateraccdo das causas
enddégenas e exdgenas.

O psicélogo interessa-se especialmente pelo s#staprvoso que elabora os
NOSS0S comportamentos e as nossas representagantddo envelhecimento, também o
sistema nervoso nao foge a regra, sofrendo tamib&mmedificacdes importantes. Uma
das condicbes para uma melhor interpretacdo dasificaagbes comportamentais
observadas com a idade, € uma compreensao dos israoando envelhecimento das

estruturas nervosas.



“Néao sera a depressao mais do que a resposta,ehip

normal”, & questdo imposta pela vida (objecto pnetse mas

emocionalmente ausente) ”

(Rui Coelho)

2.3 — Depresséo

A depressao podera ser definida como uma constetigdinais, que sao observaveis,
e sintomas, referidos pelo paciente e atinge vdiaas, como os afectos, o pensamento, a

cognicdo, o comportamento e o proprio organismmqando alteracdes biologicas.

A mudanca de estado de animo é a caracteristicepa e dominante. Na depressao a
mudanca de estado de animo consiste no surgimentond sentimento generalizado de

tristeza, cujo grau pode variar de um desalentoenaold até ao mais intenso desespero.

Do reportorio humano de respostas, faz parte datipressivo. Tal como a angustia,
0 sentimento depressivo, a depressao é, uma exgarigubjectiva universal, um dos meios
através dos quais o Homem tenta lidar com os tosflas frustracbes, as decepgbes e as
perdas. A depressao, tal com a ansiedade, ao ntesmpo que se trata de uma experiéncia
afectiva, de significado psicolégico geral, é ot@mma principal de um quadro clinico

potencialmente grave e bem definido, ao qual chayeatoenca depressiva.

A depresséo foi caracterizada por Freud, como ne@ecao a uma perda do objecto,
real ou fantasiada, ndo sendo a esséncia do felddegmessivo a perda propriamente dita,
mas antes o processo pelo qual esta perda é emfdifiésto €, pensamentos conscientes e
fantasias inconscientes que organizam a forma cqerda € vivenciada. Para que exista
depressdo a perda do objecto devera ser acompadkeadma persisténcia do desejo do
objecto e pela representacdo da possibilidade dmcancar, porque narcisico e néo
responsivo. “ O estado depressivo consiste ndo $aato do desejo ser impossivel de atingir,
mas também, e mais importante ainda, na representEgsi proprio, na sua incapacidade de

satisfagcdo (Bleichmar, 1996) “



Segundo Coimbra de Matos, o sistema relaciondegoessivo seria, de uma marcada
dependéncia de um objecto que prové os elementeatd#acdo (objecto oral) e que ao
mesmo tempo, apoia (objecto analitico) uma relagéd-anaclitico e uma relacdo de
dependéncia. A baixa de auto-estima (deficiéncizisiaa) e o self real diminuto (auto-
imagem desvalorizada ou pequenez do auto-concei#o) entdo as duas faces, isto é,

investimental e representativa do sujeito.

A estrutura depressiva, para Coimbra de Matosanizg-se por efeito de pequenas
perdas acumuladas ou como sequela de uma reacpéessiea. No entanto, também, na
sequéncia de uma relacdo patologica, em que dcdgimais, sobretudo afectivamente, do
gue recebe, vivendo num sistema de perda contwvaiese tratar ai, de um amor nao
correspondido. HA uma dependéncia do individuobjecto imaturo e narcisico, que suga o

afecto e sO da para receber mais em troca.

O sujeito perante uma perda afectiva/ abandoragergor dor, abatimento que se
acompanham de raiva e revolta — reaccdo depresSvdoente aqui pode fazer um
desenvolvimento depressivo, que consiste esseraiédma auto desvalorizacdo e/ou auto-
acusacao, tentando explicar a si mesmo a raz&doedd#a.pSao aqui entdo elaborados,

sentimentos de inferioridade e/ou culpa.

2.4 - Depresséo no Idoso

A velhice sem independéncia e autonomia ainda & pde uma face oculta da
opinido publica, em Portugal, pois muitas vezesaétida no ambito familiar dos domicilios
ou nas instituicdes / lares, impedindo assim a\gsidilidade e dificultando uma maior

preocupacéao politica em termos de protecc¢ao social.

A depresséo, representando a primeira causa @pgaoiclade nos paises desenvolvidos
no ambito global das doencas psiquiatras, podgjiatoerca de 20% da populacdo, com
tendéncia a aumentar. A depressdo em conjunto aesquazofrenia, € responsavel por 60 %
dos suicidios em Portugal (Ministério da Saude,2208 foi revelado também que os
resultados do terceiro censo psiquiatrico realizado 2001, indicavam nos idosos, uma

predominancia de casos de depressao na conswdtaartna urgéncia.



Para as familias e instituicdes que providenciaidatio aos idosos, a depresséo é
altamente destruidora da qualidade de vida, e daimaonp6e uma carga social e econémica

para a sociedade.

Foram realizados estudos na comunidade europeiadfs exemplos, EURODEP
Study), estimam que aproximadamente oito milhdesidadaos, com idade superior a 65
anos, sofrem formas potencialmente tratdveis deedsfo (Copeland, 1999). Um dos
problemas maiores de saude publica, continua a seteccdo clinica da depressdo nos

idosos.

Existem varias consequéncias e implicacfes daedsfo no idoso, sob varios pontos
de vista, o econdmico, em que ha um aumento dalqgfmu dependente, aumento das
despesas com a saude e a seguranca social; o, moiagjue ha alteracbes das relacdes
familiares e interpessoais, maior necessidadesti¢uigoes que prestem cuidado e assisténcia
ao idoso; o sanitario, ou seja, 0 aumento do coasidencuidados primarios e diferenciados,
aumento da necessidade de pessoal e de instit@gpesializadas; e o ultimo ponte de vista,
0 ético, que se relaciona com a problematica dddiaino idoso, isto tudo justificado por um
estudo desta questdo no nosso pais, a luz domuartdo a ser realizado um pouco por todo

0 mundo.

Em muitas situagfes a depressao no idoso, tesardenquadrada, no contexto social
em que o sujeito esta inserido. Pode-se afirmarsgyjetos deprimidos afectam de forma
relevante aqueles com que os mesmos contactant sgpdado, sdo afectados por pessoas
com que se relacionam. Muitas situacdes de derestao relacionadas, com a ameaca de
rompimento, ou rompimento, de vinculos ou de do®r8pos de relacdes afectivas com
familiares proximos. Desta forma, a depresséo asadira forcosamente, a curto ou a meédio
prazo, exercer a sua influéncia nos sujeitos com spirelaciona mais intimamente, em

particular, os seus familiares.

Tao frequente quanto a deméncia, a depressao dusosi € um motivo de
hospitalizacdo. De um modo geral, o quadro clinige desencadeia, é parecido com o0 que se
pode encontrar em outras idades, sendo, no entaatms vulgares o sentimento de culpa e a
incapacidade grave. Certas caracteristicas, comlipacondria, a agitacdo, sintomas

obsessivos e medo de indigéncia, sdo mais frequente



Existem trés grandes factores, que em termoggituls, sdo geralmente apresentados
como importantes no despertar da depressédo nossidesgundo Marques et al (1989), sao

eles, os factores ambientais, os factores genéiogsactores organicos.

Relativamente ao factores ambientais, sdo comr&ldsrtodas as situacdes traumaticas
que se deparam ao idosos, relacionadas com asz6eadio meio profissional, social e/ ou
familiar. Apontadas como mais importantes, sdgotamento e a falta do convivio social; a
auséncia de trabalho, com consequente imobilidadajda dos filhos de casa, ou sindrome
de “ninho vazio”; a morte do conjugue ou familigrasnocéo de desvalorizacdo social e

profissional; a nocéo de “fardo”; as perdas fisicasntais e sociais proprias da terceira idade.

No que respeita aos factores genéticos, afirmguseexiste uma predisposicao para
depresséao em idades tardias e que as suas mayditestém vindo a aumentar de geracdo em

geracéao.

No desencadear de uma depressao, quanto aoe$aotganicos, é referido haver a
existéncia de uma grande diversidade de afeccdg@nioas que se podem manifestar,
salientando-se as alteracbes senis e ateroscir@ims acidentes vasculares cerebrais. E
necessario, no entanto, alertar para uma discrg@dide uma alteracao afectiva primaria de

sintomas depressivos decorrentes de doenca organica

2.4.1 O ldoso e a Solidao

As expectativas individuais s&o as que determimmasentimento de solidéo,
em relacdo aos contactos sociais. A soliddo padbédm resultar da falta de planos para as
actividades diarias.
Segundo Berger (1995, p. 387), a soliddo “é uma&mipcia excessivamente penosa
que se liga a uma necessidade de intimidade n&jfegai consecutiva a relacdes sociais

sentidas como insuficientes ou ndo satisfatorias”

A progressiva diminuicdo da audicao, da visdosagaranca que se instala no proprio
andar, a doenca, a dependéncia e a incapacidadeequéo instalando, s&o experiéncias

negativas que conduzem normalmente a soliddo, iafpeate no caso, do idoso nao ter
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apoios familiares ou sociais. E susceptivel de ateme soliddo, tudo o que possa diminuir a

auto-estima.

A soliddo é um problema que faz desencadear umacéid ameacadora nas pessoas
idosas, podendo via a ser particularmente gravejdosos que vivem sos ou se debatem com

problemas de saude graves.

Quando é debatida a problematica da soliddo, hatguem conta, que mesmo
podendo constituir um sentimento significativameptesente no idoso, que diferentes
pessoas, em diferentes situagdes, podem experinfaeentes sentimentos de solidao, ou
seja, é acima de tudo uma experiéncia subjectiyaode ser também sentida, mesmo
acompanhados. Que se relaciona muitas vezes mdtodas pessoas estarem acompanhadas

por outras, mas pelas quais ndo desejam estar.

Muitas vezes, vulgariza-se a ideia de que os idest@® bem € a viverem com 0s seus
filnos e netos, por vezes pode nao ser bem assinse@, muitas pessoas idosas que
convivem com amigos ou outros grupos fora da famfientem-se por vezes menos sés e

isoladas, do que as que vivem apenas e sO comilgafam

Quando o tipo de relagbes que as pessoas tém & patisfatorio e reduzido, ou
quando perdem o conjuge, ha uma queixa de solMéibas vezes, uma relacdo harmoniosa
com outros individuos, com quem partilhem variaeresses, substitui vantajosamente, as

relacoes de dependéncia de pais e filhos.

2.4.2 - Autonomia no ldoso

Paschoal (1996) refere que “num determinado nitgh-se o limiar da incapacidade.
Acima do limiar, as pessoas vivem de forma indepeted Abaixo dele as pessoas incapazes,
dependentes. As pessoas podem atrasar ou adiaatdregada do limiar. Envelhecer sem
incapacidade é um factor indispenséavel para a reagét¢ da boa qualidade de vida.”

De um modo geral, podemos afirmar, que a perdaidmamia é um dos fenémenos,

gue maior influéncia exerce, sobretudo a nivelgdégico, na qualidade de vida dos idosos.
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O contrario de autonomia, sera exactamente, a pdedautonomia, isto €, a
incapacidade e/ou a interdicdo de uma pessoa escela propria, as regras do seu
comportamento, a orientacdo dos seus actos e @ rés que se pode sujeitar. Assim, a
autonomia é, a conduta do individuo em relacdomaesimo que se rege pelas suas proprias

leis e valores para gerir 0 seu comportamento.

A autonomia é assim entendida, como a capacidatieidonal para a realizacdo da

vontade propria, constituindo uma componente furghdah para o bem-estar do idoso.
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2.5 — Evolucao da Concepgao da Pessoa Idosa

Segundo Bize, “a evolucéo processa-se segundo epesigdo infinita de ciclos, ou,

pelo menos, uma sucessao de periodos diversos, (B#85:38).

Hoje vive-se com a crescente perplexidade e incomsmtial, um dos mais notaveis
paradoxos do desenvolvimento e da modernizagapaless industrializados: a esperanca de
vida aumente sistematicamente, mas esvazia-se tmoaua, de status social, de

oportunidades e de qualidade de vida a condicdal stecmaior parte da populacéo idosa.

Deste modo, a pessoa idoso tem vindo a sofreragiies ao longo dos tempos,
nomeadamente na forma como as pessoas encaravathi@ \antigamente, pois esta era
considerada como uma fase de sabedoria e de expari@e vida riquissima, permitindo
assim as geracdes mais novas adquirir respeitg pehis velhos e conhecimentos essenciais

para o seu crescimento e maturidade.

Antigamente, a maior parte da populacédo dedicava-agricultura, permanecendo ao
longo da vida na propriedade da familia e ai viveat# ao fim dos seus dias. Com efeito, nao
tinham problemas ao nivel de recursos de subsiat@moa vez que viviam dos produtos que
cultivavam. Deste modo, ndo havia problemas aol nike reforma, pois as pessoas
trabalhavam ao longo da sua vida, embora diminmissearga de trabalho devido a idade,
nunca abandonavam o trabalho. As pessoas nao pagayaosto sobre os rendimentos,

pagando sé o imposto municipal, ou seja, as desgeam em parte mais reduzidas.

Contudo, antigamente o acesso aos direitos efitaitado, a Seguranca Social nao
estava de forma alguma assegurada, ou seja, asmpadssas nao tinham direito a reforma,
uma vez que a maioria da populacdo trabalhava neudgra e somente os funcionarios
publicos é que poderiam beneficiar do direito amaf. Outro dos aspectos relevantes, era o
facto de a educacao nao ser gratuita, o que ilvpliscaaumento da taxa de analfabetismo, que

ainda hoje € visivel na maior parte da populacésad

Nas sociedades modernas, a pessoa idosa tem entigadle propria e representa um
grupo etario que esta dependente financeiramentpogalacdo activa. Deste modo, as

pessoas com 65 ou mais anos sao um reflexo do &wunwws custos sociais e
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consequentemente uma sobrecarga financeira pa@ealade, de acordo com o0 pensamento

de Valente citado por purificagdo Fernandes (2®)2:2

Neste sentido define-se a pessoa idosa sendo,Ufna)pessoa com mais idade que a
maioria daqueles que a rodeiam!” (Philibert, in &mel, 2005:42). Em termos bioldgicos é
definida por aquela pessoa que tem “65 anos deeidadmais”, de acordo com o autor
Kabbabe, citado por Philibert (2005:42).

Por conseguinte, o envelhecimento demograficotitonse como um efeito perverso
para a sociedade, na medida em que as pessoas gHxsaliscriminadas em funcdo do
conceito de idade. Desta forma, como respostaaas#gfacao € necessaria a “implementacéo
de uma politica econdmica, social e familiar” (Mdks in Fernandes, 2002:30), mais
especificamente preservar a integracdo familiar miessoas idosas, criar condi¢cdes para
manter os idosos no activo, mesmo sendo reformadaosgja, promover o empowerment dos

ancides para que estes continuem activos na sdei@di@sistentes ao sentimento de solid&o.
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2.6 - Pessoa ldosa no Contexto Institucional (lar)

Na medida em que ha uma diminuicdo das capacidésieas e psicologicas da

pessoa idosa, torna-se necessario, encarar asepteganternamento numa instituicao.

A perspectiva da mudanca, particularmente, a ngadde ambiente familiar para um
ambiente desconhecido, € normalmente vivenciada, gessoa idosa como uma ameacga a

sua seguranca’.

Uma vez institucionalizado o idoso, importa, avita factores negativos da propria
institucionalizacdo. Os factores que poderdo iimtede uma forma negativa, séo, a
despersonalizacdo, ou seja, a pouca privacidadesiasercao familiar e comunitaria, a vida
mondtona e rotineira, que trata todos os idosdgudd forma sem ter em conta as diferencas
individuais de cada um. Todas estas condicbegwedas podem levar o idoso a sentir uma

forte caréncia de liberdade.

Devem ser respeitadas e aceites as necessidadess,spsicoldgicas, culturais,
religiosas, politicas e sexuais dos idosos. Apgraasiitir as restricbes necessarias para a
execucdo de um bom nivel de cuidados, relativameequeteccdo da salude e seguranca do
idoso.

H4 toda uma vantagem em determinar periodicaments, efeitos da
institucionalizacdo no idoso. Pois poder-se-a ctamar que a institucionalizagéo tem os seus
ricos, podendo vir a causar desintegracdo e reégresscial, falta de privacidade, perda de
responsabilidades por decisdes pessoais, auséackstinulacdo intelectual e privacao
espiritual. Todas estas condi¢des reunidas podesn éeperda de amor proprio, a diminuigdo
de interesses e respostas emocionais, depend&oessiva e perda de interesses pelo mundo

exterior.

Nem todos os estudos ja efectuados indicam queit®s institucionais possam ser
nocivos, existem inclusive opinides diferentes, eferem que a institucionalizacéo, podera
na verdade, ser util para a auto-estima, uma vez vagil aumentar as possibilidades de
interaccao e papeis sociais adequados ao idoso.
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2.7 - Pessoa ldosa no Contexto de Centro de Dia

O Centro de Dia € uma Resposta Social, desenvodridaquipamento, que consiste
na prestacao de servigos que contribuem para atemegdio das pessoas no seu meio habitual
de vida, visando a promocdo da autonomia e a pgéeede situacdes de dependéncia ou o
seu agravamento.

As diferentes alteracdes que se tém verificadooneedade actual, sobretudo ao nivel
da composicgéo e func¢des do grupo familiar, da anédade intergeracional e social, da falta
de investimento no envelhecimento por parte daedadie e da insuficiéncia de respostas
adequadas ao controlo das situacdes de depend@ecmitem verificar que, um grande
namero de pessoas, nestas situacdes, encontrantr® @e Dia uma resposta que contribui
para colmatar algumas das dificuldades com que mi@grias e mesmo o seu agregado
familiar se debatem quotidianamente.

Ao instituir-se o Centro de Dia, no ambito das Regps Sociais, procurou-se que o
mesmo possibilitasse uma oferta de servicos dempidade diversificada, permitindo que o
cidadao permanecesse, 0 maior tempo possivel,lnme® habitual de vida, retardando e
invertendo a logica de integragdo em Lar, comoiealnesposta possivel.

Simultaneamente, o Centro de Dia é uma respostgossbilita as pessoas novos
relacionamentos e elos de ligacdo com o extertoayé@s do estabelecimento de contactos
com os colaboradores, voluntarios, clientes e passda comunidade, donde a qualidade da
intervencdo dever ser uma exigéncia a ter em cpatananentemente na gestdo desta

Resposta Social.



16

2.8 — Pessoa lIdosa no Contexto de Apoio Domiciliari

O conceito de servico de apoio domiciliario liga-ae uma resposta social,
desenvolvida a partir de um equipamento, que densia prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados, no domicilim@viduos e familias quando, por motivo de
doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo pussassegurar temporaria ou

permanentemente, a satisfacdo das necessidadessb&’siu as actividades da vida diarias.

O servico de apoio domiciliario tem como principalgectivos, a contribuicdo para a
melhoria da qualidade de vida dos individuos e Ifamigarantir a prestacdo de cuidados
fisica e apoio psicossocial a individuos e famililssmodo a contribuir para o seu equilibrio e
bem-estar; apoiar os individuos e familias nafegi® das necessidades basicas e actividades
de vida diarias; criar condicbes que permitem pvasee incentivar as relacdes inter-
familiares; colaborar e/ou assegurar o acessoséggé® de cuidados de saude; contribuir para
retardar ou evitar a institucionalizacdo; prevesiiuacbes de dependéncia, promovendo a

autonomia.
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[l — Método

3.1 Participantes

Colaboraram no estudo 82 idosos, todos localizadbsarea de Beja, dos quais 50 se
encontram institucionalizados, 27 em centro deedbaem situacdo de apoio domiciliario. Trata-se de
uma amostra maioritariamente composta por mulhé@29%) enquanto o género masculino se
encontra representado por apenas 38,0% do totalgdé@idos, conforme se pode comprovar pela
andlise da figura n° 1.

Os idosos em questdo foram seleccionados aleatmia, tendo s6 como condi¢do priméria,
pertencerem a um dos trés contextos estudados,isto inseridos em contexto de lar, ou inseridos

em contexto de centro de dia ou inseridos em ctmtixapoio domiciliario.

3.2 — Defini¢éo das Variaveis

De forma a possibilitar a caracterizacdo da popwlaprocedemos a analise
das varidveis Independentes — género, idade, estailocontexto, tempo e habilitacdes literarias.

Para a andlise das frequéncias recorreu-se aststatiescritiva

Figura n°® 1- Género

m masculino

m feminino

A média de idades é de 79,8 anos (desvio padrg® an®s), 0 sujeito mais novo tem 65 anos
e 0 mais idoso 96 anos. O escaldo etario maisseqmEdo é o escaldo 81-90 anos que compreende
46,3% do total.
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Figura n°® 2 — Escaldes etarios

50.0%
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60-70 anos 71-80 81-90 > 90 anos

Os vilivos representam a grande maioria dos id@&08%), enquanto os casados representam
19,5% e os solteiros 11,0%.

Figura n® 3 — Estado civil

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Solteiro Casado Divorciado Viavo

A andlise dos niveis de escolaridade indica-nossqueata de uma amostra com predominio
muito grande de sujeitos com baixa escolaridaden@labetos representam cerca de 50,0% e 0s com
0 1° ciclo séo 40,2% do total.

Figura n° 4 - Escolaridade

60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Analfabetismo 1° ciclo 2° ciclo 30 ciclo 12° ano universitario



Contexto
Frequéncia  Percentagem Percentagem  Percentagem
valida acumulada
Institucional 50 61,0 61,0 61,0
centro de dia 27 32,9 32,9 93,9
Apoio Domiciliario 5 6,1 6,1 100,0
Total 82 100,0 100,0

6%

m [nstitucional
m centro de dia

= Apoio Domiciliario

Tempo
Frequéncia Percentagem ' e'centagem  Percentagem
valida acumulada
0 10 12,2 12,2 122
1 16 19,5 19,5 31,7
2 33 40,2 40,2 72.0
3 11 13,4 13,4 854
4 > 6.1 6,1 91,5
> 6,1 6,1 97,6
6 1 12 1.2 98,8
8 12 1,2 100,0
Total 82 100,0 100,0
Tempo
Desvio
N Minimo Méximo Média padrdo
Tempo g2 0 8 212 1502
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3.3 — Procedimento do Estudo

Uma vez que se trata de um estudo sobre a depressddoso, em diferentes
contextos institucionais (regime de lar, regimecdetro de dia e apoio domiciliario), num
primeiro momento, foram contactadas as instituigi@selefone, explicado o tipo de estudo,
a abordagem, deixando assim aos dirigentes atimgcido contacto inicial com a populacéo

alvo, ou seja, os idosos pertencentes a estaIipSés.

Estas instituicbes, lar Padre Henrique, Manséo d@e Yrge, Nobre Frei, Centro
Paroquial e Social do Salvador e Centro de diaalodbda Concei¢do, que também presta
apoio domiciliario, estao localizadas na regidaddoxo Alentejo, na localidade de Beja.

Num segundo momento, existiu em cada instituicd@ w®ssdo para uma breve
apresentacao dos objectivos do estudo, do consanbininformado e do instrumento, cada
director/coordenador da respectiva instituiciodoese estabelecido como procedimento o
contacto individual com cada idoso, explicando twas e a sua importante participacao.
Depois de dada toda a informacédo sobre o que aeustionar e dada a permisséo dos

idosos, procedeu-se a aplicacao dos questionarehgidualmente.

Posteriormente os dados foram recolhidos no momeds cada aplicagdo do

guestionario nos varios contextos.

ApoOs a recolha de todos os dados, iniciou-se anramto estatistico, com a utilizacao
do sistema SPSS.

Foi feita uma analise da estatistica descritiva, sgja, verificou-se quais as
percentagens, as medidas de tendéncia central pergi®, que permitiram melhor a
amostram, de acordo com as variaveis independ@dsede, género, estado civil, contexto,

tempo e habilitagGes literarias) do estudo.

Seguidamente, passou-se & descricdo estatistiozadaveis independentes e as suas

respectivas percentagens.

Tendo em conta o objectivo do estudo, ou sejadastas niveis de depressao no
idoso, em diferentes contextos, procurou-se atrdeéama analise quantitativa, verificar a

relacdo ou associacdo entre as variaveis.
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3.4 Instrumento Utilizado

A escala utilizada, & a Escala Geriatrica de Dspres- Geriatric Depression Scale
(GDS) - traduzida, aferida e adaptacdo a adaptagémpulacdo portuguesa por Verissimo
(1988), na “Avaliacdo Diagnodstica dos Sindromes @wiais” e proposta no servico de

Neurologia e Neurocirurgia do Hospital de S. J&&wto (Anexos 1,2 e 3).

Esta escala, construida por Brink, Jesavage, Lieardéma, Adey e Rose, € segundo
0S mesmos, 0 Unico instrumento que se conheceegasito elaborado com o objectivo de
ser utilizado, especificamente, para pessoas ido&lEsn disso elimina a confusao,
geralmente presente em outros instrumentos deag@ialida depressédo, entre indicadores

somaticos da depressédo e manifestacdes fisicamisanmvelhice (Ballesteros, 1992).

Trata-se de uma escala de hetero-avaliacdo cddatipor 28 itens (actualmente a
escala foi alterada, sendo constituida agora pateB8), com duas alternativas de resposta
(sim ou nao), consoante o modo “como o idoso sestatido ultimamente, em especial de ha

uma semana para ca’.

Como procedimento para preenchimento da GDS, aeveler-se que os itens 1, 5, 7,
9, 15, 19, 21 e 27, devem ser pontuados negativemesto €, a uma resposta “Nao”
corresponde um ponto. Aos itens 2, 3, 4, 6, 811012, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25,

26 e 28, sera atribuida um ponto a cada respostd.“S

Verissimo (1988) sugere que, para a quantificad@® resultados, se proceda a
seguite classificagédo: valores de 0-10 pontos:oslasormais; para pontuagdes iguais ou
superiores a 11, sdo indicativos de depressaowdeidade crescente; uma pontuacdo meédia

de 23 é indicadora de idosos gravemente deprimidos.
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IV - Resultados

As respostas dos sujeitos as 30 questdes da egedfrica de depressdo (Geriatric
Depression Scale) podem ser apreciadas na tabela Méla se realca em cinza claro as

respostas mais frequentes em cada item.

Tabela 1 — Respostas na GDS

Sim Nao Total

1.Esta satisfeito (a) com a sua vida? Fre 45 37 82

% 54,9%  451%  100,0%
2.Po6s de lado muitas das suas actividades e F 44 38 82
interesses? % 53,7% 46,3% 100,0%
3.Sente a sua vida vazia? Fre 64 18 82

% 78,0% 22,0% 100,0%
4.Fica muitas vezes aborrecido (a)? Fre 62 20 82

% 75,6%  24,4%  100,0%
5.Tem esperanca no futuro? Freq. 31 51 82

% 378%  62,2% 100,0%
6. Anda incomodado (a) com pensamentos Fr 45 37 82
gue ndo consegue afastar? % 54,9% 45,1% 100,0%
7.Esta bem disposto(a) a maior parte do Fr 62 20 82
Tempo % 75,6%  24,4%  100,0%
8.Tem medo que lhe va acontecer alguma Freq. 30 52 82
coisa de mal? % 36,6%  63,4% 100,0%
9.Sente-se feliz a maior parte do tempo? Fr 46 36 82

% 56,1% 43,9% 100,0%
10.Sente-se muitas vezes desamparado? F 50 32 82

% 61,0% 39,0% 100,0%
11.Fica muitas vezes inquieto e nervoso? Fr 61 21 82

% 74,4% 25,6% 100,0%
12.Prefere ficar em casa, em vez de sair e Freq. 32 50 82
fazer coisas novas? % 39,0% 61,0% 100,0%
13.Preocupa-se muitas vezes com o futuro? Freq. 39 43 82

% 476%  52,4% 100,0%
14: Acha que tem mais dificuldades de Fre 44 38 82
memoria do que as outras pessoas? % 53,7% 46,3% 100,0%
15.Pensa que é muito bom estar vivo (a)? Fr 64 18 82

% 78,0% 22,0% 100,0%
16.Sente-se muitas vezes desanimado (a) e F 58 24 82
abatido (a)? % 70,7% 29,3% 100,0%
17.Sente-se inGtil? Freq 45 37 82

% 54,9%  451%  100,0%
18.Preocupa-se muitas vezes com o Fr 43 39 82
passado? % 52,4% 47,6% 100,0%
19.Acha a sua vida interessante? Freq. 39 43 82
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% 476%  52,4% 100,0%
20.E dificil comecar novas actividades? Fre 60 22 82

% 73,2% 26,8% 100,0%
21.Sente-se cheio de energia? Fre 49 33 82

% 59,8% 40,2% 100,0%
22.Sente que para si ndo ha esperanga? F 43 39 82

% 52,4%  47,6%  100,0%
23.Pensa que a maioria das pessoas passa Freg1 51 82
melhor que o senhor? % 37,8% 62,2% 100,0%
24 Aflige-se muitas vezes com pequenas Fr 64 18 82
coisas? % 780%  22,0%  100,0%
25.Sente muitas vezes vontade de chorar? F 59 23 82

% 72,0% 28,0% 100,0%
26.Tem dificuldade em se concentrar? Fre 45 37 82

% 54,9% 45,1% 100,0%
27.Gosta de se levantar de manha? Fr 67 15 82

% 81,7%  18,3%  100,0%
28.Prefere evitar encontrar-se com muitas Freq. 24 58 82
pessoas? % 29,3%  70,7% 100,0%
29.Tem facilidade em decidir as coisas? Freq. 40 42 82

% 48,8% 51,2%  100,0%
30.0 seu pensamento € tao claro como era Freq.31 51 82
antes? % 37,8%  62,2% 100,0%

A média dos valores de depresséo foi de 8,6 po(dps3,5), 0 sujeito com pontuacdo mais

baixa obteve 2 pontos e 0 sujeito com a pontuagaoma obteve 17 pontos.

Depois de categorizados de acordo a seguinte fatagsio:
0-10= Auséncia de depresséao

11-20= Depressao ligeira
21-30= Depresséo grave

67,0% dos idosos foram identificados como tendé@ria de depressao.
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Figura 5 — Depressao

M ausencia de
depressao

B depressdo
ligeira

Consisténcia interna

A andlise de consisténcia interna foi efectuada cecnrso ao coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach. Como os itens sédo de tipminal, o coeficiente foi calculado
através do CATPCA - Principal Components AnalysisGategorical Data

O valor global encontrado foi de 0,833 e pode sasiderado como Bom (Hill, 2003).

Tabela 2 — Consisténcia interna

Alpha de N° de
Cronbach Items
Valor Global ,833 30
Hipoteses

Nas hipéteses que de seguida se formulam vamazautdom referéncia para aceitar ou
rejeitar a hipotese nula um nivel de significarcid05. Em todas as hipoteses vamos utilizar
o teste de independéncia do qui-quadrado pois estaranalisar a relagdo entre variaveis

categorizadas.

A analise estatistica foi efectuada com o SPRStitical Package for the Social Sciences

versdo 15.0 para Windows.
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Hipotese 1 — A idade influencia significativamentes niveis de depressao.

Existe uma maior percentagem de sujeitos do ese#ddio 71-80 anos com depressao ligeira
(36,4%), embora a diferenca de propor¢cdes ndo esgisticamente significativa, Qui-
quadrado (2) = 0,969%=0,617.

Tabela 3 — Testes do Qui-Quadrado

Valor df Sig.
Pearson Chi-Square ,965 2 617
Likelihood Ratio ,959 2 ,619
Linear-by-Linear Association ,167 1 682
N of Valid Cases 79

Tabela 4 — Idade * Depressao

Depresséo
Auséncia de
depresséo Depresséo ligeirs  Total

60-70 anos Freq. 6 2 8
% ldade 75,0% 25,0% 100,0%
% Depresséo 10,9% 8,3% 10,1%
% do Total 7,6% 2,5% 10,1%

71-80 Freq. 21 12 33
% ldade 63,6% 36,4% 100,0%
% Depresséo 38,2% 50,0% 41,8%
% do Total 26,6% 15,2% 41,8%

81-90 Freq. 28 10 38
% ldade 73,7% 26,3% 100,0%
% Depressao 50,9% 41,7% 48,1%
% do Total 35,4% 12,7% 48,1%

Total Freq. 55 24 79
% ldade 69,6% 30,4% 100,0%
% Depressao 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 69,6% 30,4% 100,0%

Hipotese 2 — O género influencia significativamentes niveis de depresséao.

Ha uma relacéo significativa entre o género e aedspo, Qui-quadrado (1) =4,1p#0,041.

A analise dos residuos ajustados indica-nos quecemiagem de idosos do género feminino
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com depressao ligeira (41,2%) € significativameuperior a dos idosos masculinos com
depressao ligeira (19,4%).

Tabela 5 — Testes do Qui-Quadrado

Valor df  Sig. Sig.

Pearson Chi-Square 4,157 1 ,041
Continuity Correction(a) 3,228 1 ,072
Likelihood Ratio 4,353 1 ,037
Fisher's Exact Test ,054
Linear-by-Linear Association 4,106 1 ,043

N of Valid Cases 82

Tabela 6 — Género * Depressao

Depressao
Auséncia de
depresséo Depresséo ligeira Total
masculino Freq. 25 6 31
% Sexo 80,6% 19,4% 100,0%
% Depresséo 45,5% 22,2% 37,8%
% do Total 30,5% 7,3% 37,8%
Residuos ajustados 2,0 -2,0
feminino Freq. 30 21 51
% Sexo 58,8% 41,2% 100,0%
% Depressao 54,5% 77,8% 62,2%
% do Total 36,6% 25,6% 62,2%
Residuos ajustados -2,0 2,0
Total Freq. 55 27 82
% Sexo 67,1% 32,9% 100,0%
% Depresséo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 67,1% 32,9% 100,0%

Hipotese 3 — O estado civil influencia significate@mente os niveis de depressao.

N&o ha relacéo significativa entre o estado civd depressdo, Qui-quadrado (2) = 0,014,
p=0,993.
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Tabela 7 — Testes do Qui-Quadrado

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 014 2 ,993
Likelihood Ratio ,014 2 ,993
Linear-by-Linear Association ,005 1 ,944
N of Valid Cases 79
Tabela 8 — Estado Civil * Depressao
Depresséo
Auséncia de
depresséo Depresséo ligeirs ~ Total
Solteiro Freq. 6 3 9
% Estado Civil 66,7% 33,3% 100,0%
% Depresséo 11,1% 12,0% 11,4%
% do Total 7,6% 3,8% 11,4%
Casado Freqg. 11 5 16
% Estado Civil 68,8% 31,3% 100,0%
% Depresséo 20,4% 20,0% 20,3%
% do Total 13,9% 6,3% 20,3%
Viuvo Freq. 37 17 54
% Estado Civil 68,5% 31,5% 100,0%
% Depresséo 68,5% 68,0% 68,4%
% do Total 46,8% 21,5% 68,4%
Total Freq. 54 25 79
% Estado Civil 68,4% 31,6% 100,0%
% Depresséo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 68,4% 31,6% 100,0%

Hipotese 4 — O contexto influencia significativamer os niveis de depressao.

Nao h& relacdo significativa entre o contexto eeprekssdo, Qui-quadrado (1) = 0,055,
p=0,815.

Tabela 9 — Testes do Qui-Quadrado
Asymp. Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided)
Pearson Chi-Square ,055 1 ,815
Continuity Correction(a) ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,055 1 ,815

Fisher's Exact Test 1,000



28

Linear-by-Linear Association ,054 1 816
N of Valid Cases 77

Tabela 10 - Contexto * Depressao

Depresséao
Auséncia de
Contexto depresséo Depressdo ligeira Total
Institucional Freq. 32 18 50
% Contexto 64,0% 36,0% 100,0%
% Depresséo 64,0% 66,7% 64,9%
% do Total 41,6% 23,4% 64,9%
centro dedia  Freq. 18 9 27
% Contexto 66,7% 33,3% 100,0%
% Depresséo 36,0% 33,3% 35,1%
% do Total 23,4% 11,7% 35,1%
Total Freq. 50 27 77
% Contexto 64,9% 35,1% 100,0%
% Depresséo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 64,9% 35,1% 100,0%

Hipdtese 5 — O tempo de institucionalizagéo influeria significativamente os niveis de

depressao.

Nao h& relagdo significativa entre o contexto eeprekssdo, Qui-quadrado (1) = 0,055,
p=0,815.

Tabela 11 — Testes do Qui-Quadrado

Value df Sig. Sig.

Pearson Chi-Square ,050 1 ,823
Continuity Correction(a) ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,050 1 ,824

Fisher's Exact Test 1,000
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Linear-by-Linear Association ,049 1 824
N of Valid Cases 82

Tabela 12 — Tempo de contexto * Depressdo

Depresséo
Auséncia de
depresséo Depresséo ligeirs  Total

- tempo Freq. 40 19 59
% Tempo 67,8% 32,2% 100,0%
% Depressao 72,7% 70,4% 72,0%
% do Total 48,8% 23,2% 72,0%

+tempo  Freq. 15 8 23
% Tempo 65,2% 34,8% 100,0%
% Depressdo 27,3% 29,6% 28,0%
% do Total 18,3% 9,8% 28,0%

Total Freq. 55 27 82
% Tempo 67,1% 32,9% 100,0%
% Depresséo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 67,1% 32,9% 100,0%

Hipotese 6 — As habilitag8es literarias influenciansignificativamente os niveis de

depressao.

Nao hé relacdo significativa entre as habilitadliesirias e a depresséo, Qui-quadrado (1) =
01,405,p=0,236.

Tabela 13 — Testes do Qui-Quadrado

Asymp. Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,405 1 236
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Continuity Correction(a) ,865 1 ,352
Likelihood Ratio 1,399 1 ,237
Fisher's Exact Test ,309
Linear-by-Linear Association 1,386 1 239
N of Valid Cases 75
Tabela 14 - Habilitagbes * Depresséo
Depresséo
Auséncia de
depresséo Depresséo ligeirs ~ Total
Analfabetismo  Freq. 32 10 42
% Habilitacdes 76,2% 23,8% 100,0%
% Depressao 60,4% 45,5% 56,0%
% do Total 42, 7% 13,3% 56,0%
1° ciclo Freq. 21 12 33
% Habilitagoes 63,6% 36,4% 100,0%
% Depresséo 39,6% 54,5% 44,0%
% do Total 28,0% 16,0% 44,0%
Total Freq. 53 22 75
% Habilitagdes 70,7% 29,3% 100,0%
% Depressdo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 70,7% 29,3% 100,0%
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V — Discussao

No decorrer deste estudo, verificou-se na maiodapdpulacdo inquirida, como
resultado, uma auséncia de depressao. Curiosamsaté um resultado que ndo se esperava,
no entanto, apOs varias leituras e reflexdes, dramam-se explicacbes possiveis para tal
resultado.

Por héabito, parece ser mais facil encontrar o @sd“mal”, as situagbes negativas.
Por alguma razéo cultural ou outra, habituamo-nésngar perceber o que nao esta bem,
deixando quase sempre ou muitas vezes, a reflexgoalesta bem e porque razdo o esta! Se
0 que encontramos mal nos pode ajudar a percelopgre talta, as caréncias o que fazer para
melhorar tal situacdo, também o que esta bem s ggadar a perceber o mesmo, mas numa

perspectiva totalmente inversa.

Neste estudo, como ja foi dito, a ideia principamo resultados, foi a auséncia de
depresséo, e se isto se revelou desta forma,isgniluitas coisas, e uma delas diz respeito ao
funcionamento destes lares de apoio a terceiraeidaddos os resultados, ha que notar o

percurso favoravel e positivo feito pelos mesmos.

Havendo assim, nesta regido especifica do Alemegis especificamente em Beja, a
existéncia de lares de apoio a terceira idades leoen bases religiosas, h4 certamente uma

ligacdo que nos darad uma conclusao.

As pessoas que foram questionadas estavam magriente institucionalizadas em
lares, considerados de luxo. Isto pode ser umaassveis explicacdes, no que toca as bases
de apoio, ou seja, as necessidades basicas dessmap encontram-se totalmente satisfeitas,
se considerarmos a piramide de Maslow, percebenmsanto elas sdo importantes como

pilares nas nossas vidas, e como sdo uma “escadaaltancar as restantes necessidades.

Dentro da hierarquia das necessidades, verific@este estudo, que as necessidades
base, como as fisiologicas e as de segurancas ssdifieitas, e muitas das necessidades em
termos sociais também, apesar da maior parte dpstoas inquiridas serem vilvas, a
soliddo nédo parece ser um marco na vida destasgsedsto vai de encontro a outra das
possiveis explicacdes, para o resultado em qudsidsencia de depressdo), ou seja, O
convivio na vida e na idade destas pessoas € etrente importante e reconfortante para as

suas vidas. O convivio com pessoas da mesma fééxem,egera amizades e partilha de
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histérias. Muitas vezes com situagbes em comuny gge “0S tempos eram 0S mesmos”,
além disso, hd um facto importante que se ligartepga a algo, pois uma vez que existe
convivio entre estas pessoas, diariamente, existgrupo ou varios, e isso faz muitas vezes
com gue se sintam bem e mais confortaveis nos>xtostem que estéo inseridos, pois existe

a pertenca a um grupo e aceitacéo por parte do mesm

Outra das possiveis explicacbes diz respeitoliddso ou melhor, neste caso, a
auséncia de soliddo. A soliddo faz sem duvida pdatelepressao, € uma aliada forte da
mesma, fazendo-a crescer com bastante forca. Qeanckiminha para a terceira idade, ha na
realidade o aumento de momentos a s0S e na maiasiavzezes a presenca constante da
soliddo. No entanto, neste estudo especificamarngeliddo ndo se fez notar, embora exista,

nao sobressai, nem se sobrepde.

7

Nestes contextos institucionais é possivel estas@ sempre acompanhado, 0S
momentos de soliddo podem aparecer, mas nao preglmnpois havendo a necessidade de
companhia, convivio e sendo essa necessidade plodsigatisfazer, € mais facil, preencher
situacOes de isolamento. As pessoas aqui, insemnielstes contextos, tém sempre algo em
comum, 0 espaco em que estdo, isto é, a presencautd@s pessoas, nas mesmas
circunstancias, disponiveis, nem que sejam paneecsas casuais ou partilha de refeices vai

quebrar sem duvida o siléncio que poderia exsgigstivessem em suas casas.

Uma vez que ja foi estudado que o meio urbancséegtiivel de exercer uma maior
influéncia no desenvolvimento de depressdes, apgend existir outra explicacdo possivel,
para o resultado deste estudo. Dado que se tr@tasdeas residentes no baixo Alentejo, mais
especificamente em Beja, pois apesar de ser urbanama cidade, € sem duvida mais calma
que os grandes centros urbanos como Lisboa ou. N@stes parametros a qualidade de vida
€ maior. Isto quer assim dizer, que as pessoasoccanmentar da idade, dao prioridade a
qualidade, pode ser menos, mas que seja melhoh&éanedo de se sair a rua, pois todas as
pessoas, ou a maioria conhecem-se uma as outtam@imentam-se, e o facto de ser um
meio mais pequeno favorece esta populagao, posegaem orientar-se melhor em termos de

espaco e de conhecimento dos locais que queremcessitam ir.

As investigacdes demonstraram que é possivel carsgeisaide mental até ao fim da
vida. Muitos idosos conservam o que adquiriramseaeolvem trajectorias de vida pessoais

adaptadas a nova condicéo.
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Alguns dos critérios que permitem a existénciaalele mental no idoso, relacionam-
se, com o conhecimento e aceitacdo de si proptaseutros, percep¢ao justa do ambiente e
da realidade, capacidade de se manter sereno @ ideegessar pela vida e aptiddes para a

integracao.

O individuo pode manter a saude mental, se consaraato-estima que se relaciona
com a maturidade (actividade ou acumulacao dedatou de actividades Uteis variaveis, de
sabedoria e comportamentos sociais estaveis éwagisibu ainda um amadurecimento e uma

preparacao para a proxima etapa na vida).

No idoso, deve-se olhar o potencial que ele aptasetando oportunidades de
crescimento pessoal, através da manutencao déladig que lhes sejam significativas e ndo
olharmos somente as perdas, inerentes nesta fagdaggois a qualidade de vida do idoso,

depende do equilibrio entre as potencialidadediendacdes proprias da idade.
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ANEXO A: Escala Geriatrica da Depressao



ANEXO B: Carta de Consentimento Informado
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage et al.(1983) Development and validatiogeofatric depression screening scale J.
Psychiatric Res. 17:37-49

Nome: IdadeData:

Respond&im ou Nao consoante se tem sentido de ha uma semana para ca:

1.Esté satisfeito (a) com a sua vida? S |N
2.P06s de lado muitas das suas actividades e isgg®@s S [N
3.Sente a sua vida vazia? S [N
4.Fica muitas vezes aborrecido (a)? S [N
5.Tem esperancga no futuro? S N

6. Anda incomodado (a) com pensamentos que naegaesafastar? |S | N

7.Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo S |N
8.Tem medo que |he va acontecer alguma coisa de mal S |N
9.Sente-se feliz a maior parte do tempo? S [N
10.Sente-se muitas vezes desamparado (a)? S [N
11.Fica muitas vezes inquieto (a)? e nervoso (a)? S [N

12.Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazsasmovas? S N




13.Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

14: Acha que tem mais dificuldades de memdéria doagioutras

pessoas?

15.Pensa que € muito bom estar vivo (a)?

16.Sente-se muitas vezes desanimado (a) e ababi@do (

17.Sente-se inGtil?

18.Preocupa-se muitas vezes com o passado?

19.Acha a sua vida interessante?

20.E dificil comecar novas actividades?

21.Sente-se cheio de energia?

22.Sente que para si ndo ha esperanca?

23.Pensa que a maioria das pessoas passa melhor(gueenhor (a)?

24.Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas?

25.Sente muitas vezes vontade de chorar?

26.Tem dificuldade em se concentrar?

27.Gosta de se levantar de manha?

28.Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas?

29.Tem facilidade em decidir as coisas?

30.0 seu pensamento é tao claro como era antes?

41
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PONTUACAO:

1 Ponto para as respos&im nas questdes: 2-4, 6, 8, 10-14, 16-18, 20, 2226,
1 Ponto para as resposhé&o nas questbes: 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30
Classificacao:

0-10= Auséncia de depressao

11-20= Depressao ligeira

21-30= Depresséo grave



