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1. INTRODUCAO

Envelhecer é um facto inevitavel e irreversivel. Envelhece-se dia apdés dia sem outra
alternativa. Assim, preparar uma velhice serena e saudavel em todos os pontos de vista

deve ser uma preocupacédo dos individuos e da sociedade.

Y

Portugal, a semelhanca do que se passa ha restante Europa apresenta uma
estrutura etéria cada vez mais envelhecida relacionada, de igual modo, com baixos niveis de

fecundidade e mortalidade, acarretando o aumento significativo das pessoas idosas.

Nas ultimas décadas tem sido muito discutido o envelhecimento da populagéo a nivel
mundial. Estas consideracdes conduzem ao debate sobre as transicbes demogréaficas e
epidemioldgicas consideradas como aspectos importantes na abordagem do

envelhecimento com doenca cronica, incluindo a depresséo e processos demenciais.

Portugal com mais de um milhdo e meio de pessoas com 65 anos e mais, possui a
cada momento mais de 60 mil pessoas portadoras de deméncia e de 100 mil com

depressao, muitos destes casos mal diagnosticados e insuficientemente tratados.

Com muita frequéncia se encontram idosos a quem o diagndstico de depressédo nao
foi devidamente efectuado tendo sido “rotulados” de senis ou com uma personalidade de
contacto dificil. Apds a realizacdo de um diagndstico correcto e a instituicdo de terapéutica
adequada, o idoso recupera a alegria de viver, ganha autonomia nas suas actividades de
vida diaria e a familia redescobre uma pessoa que parecia ter desistido de viver, sem

satisfacdo com a vida.

O envelhecimento saudavel estd intimamente relacionado com a capacidade do
Homem em aprender a adaptar-se ao longo da vida a novas situacbes, mas so isto pode
ndo ser suficiente. E necessario que sejam criadas condicdes reais em cada comunidade,
no sentido de contribuir efectivamente para que cada idoso seja sujeito da sua prépria vida.
Por outras palavras, é essencial garantir aos idosos nao sé mais longevidade, mas também
felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal, motivo que justificou a escolha da

tematica apresentada.
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Neste sentido, o presente estudo tem como principal objectivo determinar os niveis
de depressao no idoso bem como a influéncia dos aspectos sécio - demogréficos, grau de

satisfacdo com a vida e nivel de independéncia nas actividades basicas de vida diaria.

A elaboracdo deste trabalho teve por base a pesquisa bibliografica publicada bem
como trabalhos de investigagdo no ambito da temética em estudo. Para se concretizar
aplicou-se um formulario com trés escalas ja validadas e adaptadas a populacao
portuguesa: uma para avaliacdo da depressdo no idoso, outra para avaliacdo da sua
satisfacdo com a vida e por fim uma para a determinacdo do nivel de independéncia nas

actividades basicas de vida diaria.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes. A primeira parte esta dividida
em quatro capitulos. No primeiro capitulo sdo abordados os aspectos sdcio - demogréficos
do envelhecimento. No segundo capitulo sdo abordados temas relacionados com a
autonomia, independéncia e dependéncia no idoso. Ja no terceiro capitulo € abordada a
satisfacdo com a vida durante o envelhecimento, enquanto medida precisa da qualidade de
vida percebida pelos idosos. E no quarto e Ultimo capitulo € a abordada a depressédo no
idoso, tema central deste estudo.

A segunda parte é constituida por um capitulo referente a metodologia, que inclui o
tipo de estudo, questdo de investigacdo e hipoteses, identificagdo de variaveis e sua
operacionalizagdo, populagdo / amostra em estudo, método de recolha de dados e

tratamento estatistico.

Por fim, na terceira parte sdo apresentados e discutidos os resultados, bem como as

conclus@es obtidas e dadas algumas sugestdes.
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12 PARTE: FUNDAMENTACAO TEORICA

2. ENVELHECIMENTO: ASPECTOS SOCIO — DEMOGRAFICOS

O envelhecimento crescente da populacédo é uma realidade impossivel de ignorar.

Considerado como um processo universal, complexo e continuo ao longo da vida, o
conceito de envelhecimento sofreu varias mutagcdes ao longo dos tempos, evoluindo de

acordo com as atitudes, crencas, cultura, conhecimentos e relagdes sociais de cada época.

Na opinido de Ermida (1999,p.43, cit. por Cabete, 2005), o envelhecimento trata-se
de “um processo de diminuicdo organica e funcional nao decorrente de acidente ou doenca
e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo”. Isto significa que o

envelhecimento ndo é uma doenca, embora possa ser agravado ou acelerado por ela.

Ja Paschoal (1996, cit. por Silva, 2009) define o envelhecimento a partir de um
conjunto de condigbes biologicas, sociais, economicas, cognitivas, funcionais e
cronolégicas. Segundo este autor, biologicamente o envelhecimento inicia-se no momento
em que se nasce; socialmente, a velhice varia de acordo com o momento historico e
cultural; intelectualmente, diz-se que alguém estéa a ficar velho, quando as suas capacidades
cognitivas comecam a falhar e comeca a apresentar problemas de memodria, atencao,
orientacdo e concentragdo; economicamente, a pessoa entra na velhice quando se reforma
e deixa de ser produtiva para a sociedade; funcionalmente, quando perde a sua
independéncia e precisa de ajuda para desempenhar as suas actividades basicas de vida

diaria; finalmente, cronologicamente a pessoa € idosa quando faz 65 anos.

Sendo o envelhecimento demografico um dos fendmenos mais relevantes do século
XXI nas sociedades desenvolvidas e devido as suas implicacbes na esfera soécio -

econdmica, este, torna-se problematica de interesse para a investigacao cientifica.

Portugal, a semelhanca dos outros paises da Europa do Sul, acelerou recentemente

o processo do envelhecimento, como resultado da baixa de fecundidade e do aumento da
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longevidade. Segundo os dados do INE, observa-se uma superioridade numérica das
pessoas idosas comparativamente aos jovens. O ritmo de crescimento da populacéo idosa é

quatro vezes superior ao da populacao jovem.

Ainda de acordo com o INE (2010), em Portugal, a proporcéo de pessoas com 65 ou
mais anos duplicou nos ultimos quarenta anos, passando de 8% em 1960, para 11% em
1981, 14% em 1991 e 16% em 2001. O indice de envelhecimento aumentou de cerca de
112 idosos por cada 100 jovens em 2006 e para cerca de 118 por cada 100 jovens em 2009.
Segundo as projeccbes demograficas mais recentes, elaboradas pelo mesmo instituto,
estima-se que esta proporgdo volte a duplicar nos proximos 50 anos, representando, em
2050, 32% do total da populacdo, sendo o indice de envelhecimento de 242 idosos para
cada 100 jovens.

Assim e como se observa, o envelhecimento é uma problemética de saude publica,

com implicac¢des para o proprio individuo e para a sociedade.

Ao longo dos anos, varias foram as formas de encarar o envelhecimento. H& cerca
de 50 anos atras envelhecer ndo era um problema, encarava-se como um fenémeno natural,
visto que, as pessoas que envelheciam ndo eram muitas e, a imagem que a sociedade tinha
da populacdo idosa era diferente daquela que se tem hoje. As pessoas idosas ocupavam
papéis importantes na sociedade, usufruiam de grande poder econdmico e de grande
respeito dentro do grupo social. Actualmente, o envelhecimento é encarado como um
periodo distinto, que se caracteriza pelo declinio das for¢as fisicas e possiveis alteracdes
psiquicas, colocando os individuos numa obsolescéncia para o trabalho. Também a imagem
gue se tem da velhice é profundamente negativa, associa-se a problemas, doencgas,

incapacidade e dependéncia.

Por outro lado, segundo o Ministério da Saude (1998, cit. por Cruz 2010) ha que
realcar que ndo é igual envelhecer no feminino ou no masculino, sozinho ou no seio da
familia, casado ou solteiro, viivo ou divorciado, com filhos ou sem filhos, no meio urbano ou
no meio rural, na faixa do mar ou na intelectualidade das profissdes culturais, no seu pais de

origem ou no estrangeiro, activo ou inactivo.

De acordo com Costa (1999), outras problematicas como as progressivas alteracdes
sociais e as reformas vieram acarretar ndo sO problemas sociais (rejeicdo, afastamento,

internamento ...), como também problemas relacionados com a populacdo inactiva. Tais
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factos, trouxeram consequéncias para a imagem que a sociedade tem do idoso, como para

a forma como vai sendo construida progressivamente a categoria social da velhice.

A sociedade moderna marginalizou “os velhos” dando prioridade a valores ligados a
produtividade, rentabilidade, lucro, consumo excessivo, etc., face aos quais as pessoas com
65 anos e mais ndo estdo em condicbes de competir, pois até sdo considerados “pouco

produtivos”.

Nesta sociedade que revela valores lucrativos e rentaveis, os idosos sdo votados ao

esquecimento e solidao e, consequentemente, a marginalizacéo.

A reforma é entdo um sinal da atitude egoista da actual sociedade face aos idosos,
gue sdo assim afastados do mercado de trabalho, o que faz com que muitos se sintam
inateis. Da mesma forma a reforma leva também a uma diminuicdo do poder econdmico o
gue tem como consequéncia a dependéncia do idoso relativamente aos seus familiares, que
na maior parte dos casos sao os seus filhos. O facto de ambos os elementos do casal
trabalhar fora de casa, na maior parte dos casos, faz com que nao haja muita
disponibilidade para darem apoio aos idosos da familia, principalmente a nivel emocional.

Outros factos que contribuem para uma visdo negativa do envelhecimento tornando

os idosos mais vulneraveis sdo a dependéncia fisica e mental e a perda de autonomia.

A perda de forga, o aparecimento de doencas, a dificuldade em estabelecer e manter
um didlogo podem colocar o idoso numa situacdo de dependéncia e de soliddo. Esta
situacdo é agravada pelo facto de ndo possuir saude para perpetuar as relagfes sociais fora
do seu meio familiar e manter-se sem dificuldades financeiras. Da mesma forma, a
dependéncia, que gera a necessidade de cuidados especiais e de auxilio para a realizagédo
das actividades de vida diaria, pode fazer com que o idoso seja colocado de parte pelos

familiares.
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3. AUTONOMIA/ INDEPENDENCIA/ DEPENDENCIA NO IDOSO

Os idosos encontram-se numa situacdo muito particular de vida, que nédo € apenas
inerente a idade que tém, mas também a todos os acontecimentos que foram ocorrendo ao
longo da sua existéncia. A capacidade que o idoso tem de se manter independente é
condicionada por uma série de factores: a constituicdo genética, os habitos e estilos de vida,
0 meio ambiente, 0 contexto socio - econémico e cultural, ou ainda o facto de ter nascido
numa sociedade mais ou menos desenvolvida e numa familia com maior ou menor

capacidade economica.

Loewentein e Rubert (1992) citados por Sousa (2008) referem que os indicadores
criticos da possibilidade de vida independente s@o constituidos pela capacidade revelada
em manter funcdes de cuidados pessoais (como vestir-se, lavar-se e cuidar de si) e
actividades instrumentais que possam servir para a manutencdo da vida diaria (de estar
orientado no tempo e no espacgo, possibilidade de fazer compras, de telefonar ou de efectuar

pagamentos).

Estes autores acrescentam ainda que os idosos saudaveis ndo tém dificuldades em
realizar o tipo de actividades mencionadas desde que as tenham cumprido com éxito no seu
passado. S6 as ndo conseguem efectuar se tiverem graves limitacdes sensoriais, de saude

fisica ou mental.

No entanto e na opinido de Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004, p.48 cit. por Sousa
2008):

“(...) é corrente associar velhice a dependéncia; (...) algumas pessoas mostram declinio no seu estado
de salde e nas competéncias cognitivas, precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até os 80
anos e mesmo 90 anos. Na verdade qualquer declinio precoce reflecte patologia e ndo os efeitos da

idade ou seja a dependéncia ndo € um elemento que caracteriza apenas esta fase da vida”
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Também Sequeira (2010), refere que, a dependéncia surge como o resultado do
aparecimento de um défice, que limita a actividade, em termos da funcionalidade da pessoa,

em consequéncia de um processo patoldgico ou acidente.

Desta forma, torna-se importante distinguir autonomia, dependéncia e

independéncia.

A autonomia pode ser definida como um estado de vontade que obedece apenas a
regras que dela provém. E o comportamento do individuo em relacdo a si mesmo, como

autor das suas decisoes, regras e escolhas.

Santos (2002, p.49) refere que a autonomia é o “comportamento do individuo em
relacdo a si mesmo, como autor das suas proprias leis e do sistema de valores adoptado

para gerir a sua conduta e presidir as suas atitudes”.

A autonomia é uma componente fundamental para o bem-estar do idoso, sendo

entendida como a capacidade individual para a realizagé&o da vontade proépria.

A perda de autonomia € exactamente o contrario, ou seja, a incapacidade e/ou
interdicdo de uma pessoa escolher por si prépria as regras da sua conduta, a orientacdo dos
seus actos e 0s riscos que pode correr.

Ainda na opinido de Santos (2002), a perda de autonomia € um dos fendmenos que,
sobretudo a nivel psicol6gico, maior influéncia exerce na vida dos idosos e na qualidade da

mesma.

JA& independéncia e dependéncia sdo conceitos complexos e dificeis de
operacionalizar. Sousa, Figueiredo e Cergueira (2004, p.49 cit. por Sousa, 2008) entendem
gue a independéncia € definida como condicdo de quem recorre aos seus proprios meios

para a satisfagdo das suas necessidades.

No que concerne ao conceito de dependéncia, Sequeira (2010) refere que, “entende-
se por dependéncia a incapacidade do individuo para alcancar um nivel de satisfacdo
aceitavel relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar impossibilitado de

adoptar comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros.”

Dentre as modificacdes provenientes do envelhecimento destaca-se a diminuicdo da
capacidade funcional do individuo ocasionada principalmente, pelo desuso fisico e mental
(Nieman, 1999). Estudos demonstram que cerca de 25% da populacdo idosa mundial

depende de alguém para realizar suas actividades da vida diaria (Andreotti; Okuma, 1999).
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De acordo com Kuwano e Silveira (2002), o sucesso do individuo na sua adaptacdo social
decorre da importancia das actividades da vida diaria (AVDS), pois estas representam vitoria

no desempenho das tarefas de cuidado pessoal.

Sendo que os idosos com dependéncia sdo uma realidade, sdo varios as escalas
gque existem para avaliar o indice de independéncia/dependéncia do idoso. Algumas avaliam
as sO actividades basicas de vida diaria, como o indice de Barthel, indice de Katz, entre
outros. Outras medem as actividades instrumentais de vida diaria, como o indice de Lawton,
e outras ainda avaliam as actividades bdsicas e instrumentais de vida diaria, que € o caso

da Escala de Actividades de Vida Diaria de Lawton e Brody.

3.1 INDICE DE KATZ

O indice de Independéncia nas Actividades de Vida Diaria desenvolvido por Sidney
Katz € um dos instrumentos mais utilizados nos estudos gerontoldégicos nacionais e

internacionais, tendo sido publicado pela primeira vez em 1963 (SOUSA, 2008).

Esta escala avalia o grau de autonomia do idoso, sendo a avaliagéo feita por seis
actividades basicas da vida diaria: lavar-se, vestir-se, utilizar a sanita, mobilizar-se, ser

continente e alimentar-se.

Ao longo dos anos, varias foram as modificacdes realizadas da versdo original deste
instrumento de medida, em especial no que se refere a criacdo de um ponto de corte para
independéncia e dependéncia, inexistentes na escala original. A Ultima verséo foi localizada
na Web page do Hartford Institute for Geriatric Nursing, publicada, segundo observagdo no
referido site, em 1998. Onde refere que o formulario de avaliacdo possui trés categorias de
classificagdo, ou seja, individuos independentes, com dependéncia moderada ou muito

dependentes.
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4. O GRAU DE SATISFACAO COM A VIDA NO IDOSO

A satisfacdo com a vida é conceito complexo e de dificil mensuragédo, como tal tem
sido foco de interesse de muitos estudos, principalmente, na ultima década. Com o aumento
da longevidade e consequente aumento do niumero de idosos, torna-se importante o estudo

sobre o envelhecimento e a satisfacdo com a vida.

A satisfacdo com a vida é um desejo em qualquer fase da vida, incluindo na velhice,

sendo influenciado por diversas variaveis pessoais, sociais e psicoldgicas.

Na opinido de Resende et al, 2007, citados por Santos (2008), a satisfagcdo com a
vida é uma das medidas de bem-estar subjectivo (BES), reflectindo a avaliacdo pessoal
sobre determinados dominios e a forma como as pessoas vivem as suas experiéncias de

vida de modo positivo.

Na literatura emergem diversos conceitos fortemente associados a satisfagdo com a
vida, tais como, qualidade de vida, bem-estar ou mesmo felicidade (Veenhman, 2005 cit. por
Santos 2008). Estes conceitos sdo de dificil operacionalizacdo e tém significados muito
préximos (Maia et al, 2007 cit. por Santos 2008). Torna-se assim pertinente definir também

os conceitos de qualidade de vida e bem-estar subjectivo.

A qualidade de vida é uma das questdes fundamentais no envelhecimento, pois
abrange as dimensdes: fisica, psicoldgica, social e ambiental, introduzindo variaveis

diversificadas na compreensao do processo de envelhecimento.

De acordo com a OMS (1999, cit. por Sequeira 2010), “a qualidade de vida é uma
percepcéo individual da posi¢édo na vida, no contexto do sistema cultural e dos valores em
que as pessoas vivem, e relacionada com o0s seus objectivos, expectativas, normas e

preocupagoes (...)".

Sendo que o bem-estar subjectivo, busca compreender a avaliacdo que as pessoas

fazem de suas vidas e também este sofre influéncia cultural.

Albuquerque e Troccoli (2004, cit. por Cruz, 2010) relatam que o bem-estar

subjectivo busca compreender a avaliagdo que os individuos fazem de suas vidas, em
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relacdo a aspectos como a felicidade, a satisfacéo, o estado de espirito e o afecto, sendo
também considerado por estes autores como uma avaliacdo subjectiva da qualidade de

vida.

Nesta linha de pensamento e na opinido de Silva (2009) é importante diferenciar
outros dois conceitos que, muitas vezes, sdo alvo de confusdo: satisfacdo com a vida e
felicidade. Assim, enquanto a satisfacdo com a vida pode, em termos genéricos, ser
entendida como um julgamento que envolve uma avaliacdo do sujeito face a sua vida na
globalidade, a felicidade aponta para um balangco entre os afectos positivos e negativos da

vida naguele momento, ou seja, na experiéncia imediata.

Segundo Sequeira (2010) numa perspectiva de envelhecimento ao longo da vida,
onde a qualidade de vida assume uma importancia vital, a satisfacdo e o bem-estar

psicolégico estao associados ao envelhecimento bem-sucedido.

Alves (2008) refere que, o envelhecimento bem-sucedido, com satisfacdo de vida
pode ser visto como uma competéncia adaptativa, ou seja, uma capacidade generalizada

para responder com resiliéncia aos obstaculos impostos.

Nesta perspectiva e de acordo com Sousa, Galante e Figueiredo (2003), a obtencéo
de dados de caracterizacdo da qualidade de vida e bem-estar dos idosos, do ponto de vista
dos préprios, € um dado que pode ser fundamental para dinamizar medidas adequadas a

essa populagéo que permitam alcancar um envelhecimento bem sucedido.

Sendo assim, um envelhecimento bem sucedido é acompanhado de qualidade de
vida e bem-estar e deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de

desenvolvimento.

De acordo com Victor et al. (2000), os modelos de qualidade de vida vao desde a
satisfacdo com a vida ou bem-estar social a modelos baseados em conceitos de
independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas. Nesta perspectiva, Neri (1993),
refere que para se ter qualidade de vida é preciso levar em conta o bem-estar, ao qual pode-
se elencar indicadores como longevidade, saude biologica, saude mental, satisfacéao,
controle cognitivo, competéncia social, actividade, eficacia cognitiva e renda. Ainda a
mesma autora (2001), refere que a satisfacdo com a vida reflecte o nivel de qualidade de
vida. Para a mesma, esta depende do nivel de envolvimento de varios factores, como os
habitos de vida, de actividade fisica, da percepcao de bem-estar, das condicbes fisicas e

ambientais, do relacionamento familiar e da amizade.
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Sendo esta uma tematica de bastante interesse, varios sao os estudos realizados
nesta area e varias sdo as escalas utilizadas para avaliar a satisfacdo com a vida. Neri
(1998) propde uma Escala para Medida da Satisfagdo com a Vida, constituida por doze
afirmac0@es relacionadas com quatro dimensdes, ou seja, satisfacdo com a saude fisica, com

a saude mental, capacidade fisica e envolvimento social.

Alguns estudos tém sido realizados sobre esta tematica, sendo que muitos se
centram no estudo da relacdo entre esta varidvel e perturbacdes especificas como a
depresséo e a ansiedade. Assim e relativamente a depressdo, os estudos parecem indicar
uma relacao negativa entre esta perturbacao e satisfacdo com a vida, isto €, pessoas com
depressao parecem ter uma menor satisfacdo com a vida. (MAIA et al, 2007)
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5. DEPRESSAO NO IDOSO

A depressdo é considerada hoje em dia, um problema de saldde importante que
afecta pessoas de todas as idades, levando a sentimentos de tristeza e isolamento social

que muitas vezes tém como desfecho o suicidio.

De acordo com o Dicionario de Psicologia (1996), depressdo € um “estado de

abatimento e de melancolia causador de sofrimento.”

Ainda de acordo com Associacdo Médica Americana (2002), a depressao € um tipo
de disturbio mental que perturba o humor da pessoa.

s

Contudo, € nas idades avancadas que ela 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.

E frequente que as pessoas que rodeiam e convivem habitualmente com os idosos

associem a idade avancada a melancolia e a tristeza devido a perdas afectivas,

econdmicas, sociais e doencas cronicas, ndo valorizando as suas queixas (Simbes, 1996).

Nesta linha de pensamento, Tavares et al (2000, cit por Sousa 2008) afirmam que a
depressao ndo é um acontecimento normal no processo de envelhecimento, ao contrario do
que a sociedade em geral e até mesmo o0s proprios idosos créem, estigmatizados pela
pesada, negativa e pejorativa carga deste vocabulo e também pela viséo e percepcao deste

processo.

No entanto, do ponto de vista das perturbacdes da saude mental nos idosos, a
depressao é aquela que surge com mais frequéncia, sendo, como refere Spar e La Rue

(2005) ser o motivo de mais de 60% das admiss6es em unidades de psiquiatria geriatrica.

De forma semelhante Lapid e Rummans (2003) dizem que a depressdo aumenta
com o aumento do envelhecimento dos individuos. Nao se quer com isto dizer que o estado
depressivo teve o seu inicio apds os 65 anos, mas como a longevidade é cada vez maior, é
natural que a depressdo acompanhe a pessoa que previamente ja sofreu algum episodio

depressivo.
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Também Burns e Hallwell (2002) referem que “as desordens psiquiatricas mais
comuns nos idosos sao a depressao e a deméncia”. A sua frequéncia € maior no género
feminino (Gonzéalez, 1993) e tem tendéncia para a cronicidade, como refere Llewellyn-Jones
et al. (1999) “(...) é frequente a depressao ser crénica (...) e associar-se a incapacidade

significativa (...)".

Pode-se entender a depressdo como uma perturbacdo do humor caracterizada, de
uma forma geral, por um sentimento de uma profunda tristeza e desespero, que tem
consequéncias enormes para 0 doente uma vez que é responsavel por uma incapacidade
de funcionamento do ponto de vista fisico, mental e social. Alonso (2003) refere mesmo que
a depresséo € a primeira causa de incapacidade no mundo.

Desta forma, surgem varios modelos explicativos para o aparecimento da depressao
no idoso. Sendo que Guz (1990, cit. por Santos 2002, p. 60-66) refere que os varios
modelos explicativos da depressdo podem-se agrupar em trés categorias, sendo elas, os
modelos bioquimicos, psicoldgicos e sociolégicos. No entanto a mesma autora (2002) refere
que “ nenhum destes modelos sera so6 por si capaz de explicar a problematica da depressao
(...), sendo importante que os mesmos se complementem e enquadrem numa perspectiva

global de estudo da depressao”.

Assim, a depresséao constitui-se numa sindrome e muitos factores contribuem para o

seu desenvolvimento, dentre eles estéo os bioldgicos/genéticos, psicoldgicos e sociais.

Margues e Firmino (2003), citados por Sousa (2008) referem que, do ponto de vista
etioldgico a relagdo conceptual entre a depressdo e o envelhecimento pode ser objecto de
duas abordagens complementares. A primeira entende a depressdao como resultado de
alteracBes bioldgicas, psicolégicas, cognitivas, comportamentais ou sociais determinadas
pelo envelhecimento, sendo neste caso uma variavel dependente do envelhecimento. A
segunda abordagem entende a depressao como factor desencadeante de alteracdes nestas
areas modificando a qualidade de vida do idoso, determinando a morbilidade e afectando o

seu prognostico vital devendo assim ser entendida como variavel independente.

A saude mental pode ser entendida, de uma forma muito sucinta, como o equilibrio
psiquico que resulta de uma interac¢do entre a pessoa e a realidade. Realidade esta,
entendida como o meio envolvente no qual o individuo se move e que lhe permite

desenvolver as suas potencialidades e satisfazer as suas necessidades basicas. Este
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equilibrio surge quando o individuo consegue adaptar-se as novas situacdes com que se

depara.

Por outro lado, a pessoa que esta a envelhecer depara-se com uma série de perdas.
S&do pessoas em que as doengas cronicas tendem a aumentar, bem como uma série de
dependéncias que advém quer destas doencas quer do préprio envelhecimento normal. H&
assim uma maior vulnerabilidade e fragilidade na populacédo idosa, ndo s6 devido a um

aspecto psicolégico, social e cultural, mas também biolégico.

Factores sociais como, a reforma, muitas vezes porque o idoso atinge um patamar
etério, delimitado somente pela idade cronolégica, mudanca radical dos estilos de vida,
despesas acentuadas em grande parte direccionadas para a industria farmacéutica,
pensdes de reforma insuficientes tendo em conta as necessidades identificadas juntamente
com outros eventos stressantes, como o divércio, acidentes traumaticos ou as proprias

perdas de familiares e amigos podem ser predisponentes a estados depressivos nos idosos.

Corrobora com esta opinido Penna e Santo (2006), as quais referem que existem
alguns factores psicossociais que interferem na qualidade de vida como a perda da posi¢céo
social comum ap6s a reforma, a pobreza que dificulta as condicdes minimas de
sobrevivéncia e, consequentemente, limita a participacdo dos idosos em eventos sociais, a
soliddo, pois muitas vezes os idosos tém pouco contacto com outras pessoas devido a
dificuldade de transporte adequado, problemas financeiros, incapacidade fisica e falta de
companhia associada ao medo e a perda de amigos, parentes, conjuges. Tudo isso pode

levar o idoso a depresséo.

Para Barreto (2006), as perdas que o idoso vai experimentando, a nivel pessoal e
social, criam situagfes de luto cuja resolugcdo pronta nem sempre € facil, sobretudo se
certos factores negativos se fazem sentir. Entre eles tém sido assinalados: a falta de apoio
familiar, a situacé@o de ter a seu cargo outro dependente, a caréncia de recursos materiais e

o isolamento social.

No entender de Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) a viuvez € um factor
consistentemente associado a soliddo e isolamento social numa variedade de culturas e
contextos. A soliddo é mais profunda nos momentos iniciais, principalmente se ndo é
mediada pela presenca dos filhos. A reforma, migracdo, dependéncia ou outros eventos que
contenham o sentimento de perda de papéis anteriores importantes, também se associam

ao aumento de niveis de isolamento e soliddo.
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Refere Salgueiro (2007) que a institucionalizacdo € outro factor que pode vir a
desencadear estados depressivos. A ida do idoso para o lar da-se, na grande maioria dos
casos, apos a perda do cbnjuge. Para além desta perda, ao entrar na instituicdo o idoso
deixa a sua casa, deixa de ter os seus horarios, deixa de tomar conta de si. Foi para o lar,
provavelmente, porque perdeu a sua autonomia e é dependente de terceiros. O individuo
deixar de poder controlar o que se passa a sua volta e, a percepcéao de tal facto aumenta a
sua vulnerabilidade e pode predispor a depressdo. (PAUL, 1997, cit. por SALGUEIRO,
2007)

Birren e Renner citados por Fontaine (2000, p.159) referem que para que aconteca
um processo patolégico, neste caso concreto do ponto de vista mental, podem verificar-se
as seguintes caracteristicas: “(...) degradagao da auto-estima (...) declinio da adaptacao da
propria representacao a realidade (...) a diminuicdo do dominio do ambiente (...) a perda da
autonomia (...) o aparecimento de desequilibrios da personalidade (...) um declinio da

capacidade de mudanga (...)".

Assim, a depressdo pode ser classificada de acordo com a causa, com a presenca
ou ndo de um componente genético (histéria familiar), com os sintomas e com a gravidade
do quadro. Esta, pode se classificada em priméaria (Qquando ndo tem uma causa detectavel)
ou secundaria (atribuivel a doengas fisicas ou a medicamentos). Genética, de acordo com o
padrdo de aparecimento em membros de uma mesma familia (esporadica, espectral ou
familiar). Unipolar (quando ndo ha ocorréncia de episddios de mania) ou bipolar (quando

ocorrerem sintomas intercalados ou concomitantes de mania). Leve ou grave, de acordo

com a gravidade dos sintomas e o grau de comprometimento funcional.

No entanto e de acordo com a OMS destacam-se trés tipos principais: depressao
major caracterizada pela combinacdo de alteracdes comportamentais, emocionais e de
pensamento que incapacitam o individuo para realizar suas actividades profissionais,
académicas, de lazer, além de trazer alteracdes no apetite e sono. De acordo com Steffans
et al (2000) citados por Sousa (2008), a depressdo major € a forma mais grave de
perturbagdo de humor nos idosos e a sua prevaléncia, de acordo com um estudo de grande
escala levado a cabo por este autor, atinge 3,7% destas pessoas, parecendo que este valor
aumenta com a idade. Outro tipo de depressdo, de acordo com a mesma organizagado
(OMS), é a distimia, a qual € considerada um tipo menos severo de depressédo, em que ndo

se observa a incapacitacdo, mas que estdo presentes alteracdes indesejaveis no humor e
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demais alteracbes comportamentais de forma crénica. E acompanhada por sintomas
associados de alteracdo do apetite, perturbacdo do sono, falta de energia ou fadiga, baixa
auto-estima, falta de concentracdo, dificuldade em tomar decisbes e sentimentos de
desespero. O ultimo tipo, proposto pela mesma é o chamado transtorno bipolar, conhecido
em classificacbes anteriores como psicose maniaco-depressiva, tem uma prevaléncia menor
gque 0s anteriores e caracteriza-se por uma oscilacdo extrema do humor que vai da mania

(episédios maniacos) a depressao (episédios depressivos).

Existem ainda outros subtipos de depressao, sendo eles a depressdo melancdlica ou
enddgena, depressdo atipica, depressdo sazonal, depressdo com sintomas psicoticos e
depressdo pés-parto, sendo que a identificacdo destes subtipos tem implicacdes
importantes na escolha do tratamento e no prognaostico.

Existem diversos estudos que demonstram que o0s idosos apresentam, na sua
maioria, depressfes atipicas, ndo se encaixando por isso nos padrées das classificacdes
existentes nomeadamente CID 10 E DSM.IV. (MIGUEL FILHO e ALMEIDA, 2000)

Para Cohen e Eisdorfer (1997cit por Martins 2008), as depressdes atipicas podem
ser caracterizadas pela falta de episddios de tristeza, claramente distintos, mostrando-se o
doente apético, com queixas subjectivas de comprometimento cognitivo, ansiedade

proeminente, somatizacéo e excesso de preocupagio com o Corpo.

Simdes (1996) afirma que, no idoso, os sintomas iniciais do quadro depressivo sao
relativamente inespecificos, tais como a astenia, perturbacbes de sono, tristeza e
ansiedade, desinteresse por habitos e/ou prazeres habituais. Os sintomas mais especificos

sao os que decorrem da depressao do humor, bem como a lentiddo psicomotora.

Também para Porcu et al. (2002), outros sintomas como, algias atipicas, queixas
reumatologicas, queixas gastrointestinais, outras manifestagcfes de ansiedade devidas a
situacdes prolongadas e ndo resolvidas de medos e de opressdo, ou hipocondria, séo

suspeitos de uma depressao subjacente sempre se excluam causas organicas.

As alteracdes comportamentais podem ser o primeiro sinal de uma Depressao Major,
ndo sendo sempre facilmente reconhecidas. Ao menor esforco, a fadiga, talvez devido a
uma doenca fisica concomitante, pode produzir apatia, isolamento social e perda de
interesse por actividades que anteriormente eram motivo de prazer. Alguns doentes
manifestam ainda retardo psicomotor, como a lentiddo da fala e dos movimentos do corpo

OU, NOS casos mais graves, isolam-se da sociedade, negligenciando o trato pessoal,
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recusando-se mesmo a comer ou a falar. Noutros casos existe activacdo psicomotora,
caracterizada por agitacdo, cruzar de maos, preocupacdo obsessiva, comportamento

compulsivo e/ou inquietacao.

De acordo com Ballone (2001), frequentemente se observa que o idoso deprimido
passa por uma importante piora de seu estado geral e por um decréscimo significativo da
sua qualidade de vida. A gravidade da situacéo reflecte-se na alta prevaléncia de suicidio

entre a populacéo de idosos deprimidos.

5.1 ANALISE DE ALGUNS ESTUDOS RELACIONADOS COM A DEPRESSAO NO
IDOSO

Varios estudos, citados por alguns autores demonstram a elevada prevaléncia de
disturbios depressivos em idosos.

Santos (2002) refere que,

“a nocao que temos de que os sindromes depressivos sdo a patologia mais frequente nas idades
tardias tem origem em varios estudos epidemioldgicos, alguns feitos exclusivamente com
populacdes idosas, outros destinados a recolher dados epidemiolégicos sobre a depressdo, em
geral. A partir daqui nasce a duvida sobre o rigor destes estudos, pois sabemos que o conceito, o
diagnostico e a classificacao da depresséo sdo motivos de muitas controvérsias”.

A mesma autora, referéncia varios estudos nacionais e internacionais sobre o
sindrome depressiva no idoso, nos quais constata uma elevada prevaléncia, sendo que se

observa um aumento nos idosos institucionalizados.

Um numero substancial de estudos faz referéncia aos factores de risco que estédo
significativamente associados com 0s sintomas depressivos entre as pessoas idosas, como,
demograficos (ruralidade, género, idade, estado civil, institucionalizacéo, escolaridade,
profissao e status socio - econdmico), psicossociais (acontecimentos de vida, luto, falta de
confidente/ relagdo intima, isolamento soécio - afectivo, apoio socio - familiar, solidao,
dificuldade em satisfazer as actividades de vida darias, dificuldade cognitivas e historia
prévia de depressdo) e de saude (doenca fisica, nimero de doencgas, doengas cronicas,

incapacidades e deficiéncias, doenca psiquica e ingestdo de medicamentos depressores).
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Vaz (2009), faz referéncia um conjunto de estudos, nos quais factores como, o
aumento da idade; o facto de ser solteiro, vilvo ou divorciado; residir em instituicdes; o baixo
nivel de escolaridade e o baixo rendimento social estdo directamente relacionados com a

depressao no idoso.

J4 no que concerne ao género e citando Vaz (2009), varios estudos referem a
predominancia da depressdo nas mulheres. E que esta difere da depressao apresentada
pelos homens, tanto no que diz respeitos a comunicacdo dos sintomas como aos factores

de risco.

Também Santos (2002) constata com 0 seu estudo que a depressdo € mais
frequente em idosos do género feminino. Por outro lado é também mais frequente nos

idosos internados e nos mais idosos.

Quando se fala em idosos institucionalizados, a prevaléncia € mais elevada, 25% a
80% a nivel internacional (Ballone, 2002, cit. por Martins 2008) e em Portugal vai dos 25% a
73% (Fernandes, 2000, cit. por Martins 2008).

Analisando estes dados, chega-se mais uma vez a conclusdo que a percentagem de
idosos com perturbacdes depressivas € elevada. Nesta linha de pensamento, Santos (2002,
p.72) refere que “parece ser facto assente que a depressao € a mais frequente perturbacao
psiquica nos idosos, variando a sua prevaléncia ente 5% e 65%, consoante 0s estudos e a

populacao alvo”.

Ainda alguns autores, sugerem que uma menor prevaléncia da depressao nos idosos
pode reflectir mecanismos de coping e de adaptagdo mais eficazes, diferencas importantes
na avaliacdo da depressdo, ou ao facto de o envelhecimento funcionar como um estado

protector.

5.2 ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO

De acordo com Teixeira Verissimo (2006):

“ A depressao embora sub diagnosticada é frequente nos idosos, sendo as suas manifestacdes
comummente atribuidas pelo proprio doente, pela familia e até pelo médico ao proprio
envelhecimento. O seu diagnostico, frequentemente dificultado pela presenca de outras

doencgas, e subsequente tratamento, é contudo importante ndo s6 para prevenir perdas de
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funcionalidade e até o suicidio, mas essencialmente para melhorar a qualidade de vida dos
idosos”.

Apesar de as escalas de avaliacdo da depressdo terem sido originalmente
concebidas para fins de investigacdo, o seu uso na pratica clinica pode fomentar a
uniformidade e a fiabilidade da avaliacdo. As escalas de avaliacdo de sintomas n&o séo
suficientes para estabelecer o diagnostico de depressdo, mas podem ajudar a identificar os

sujeitos cujos sintomas depressivos excedem a normalidade em salde mental.

Com o objectivo de detectar estados depressivos foram desenvolvidos varios
instrumentos de entre os quais se destaca a “Escala de Depressdo Geriatrica” (Geriatric

Depression Scale) criada por Yesavage e colegas em 1983.

A Escala de Depressao Geriatrica foi desenvolvida especificamente para adultos
idosos, sendo o formato sim/ndo usado para simplificar o processo de auto e hetero-
avaliacao.

Para Teixeira e Verissimo (2006), trata-se de um instrumento fidedigno, rapido, facil
de executar por qualquer profissional de saude ou até pelo préprio idoso, que para além de
auxiliar no estabelecimento de um diagndstico também pode fornecer informacéo sobre os

resultados da terapéutica instituida.

Descrita, inicialmente, em lingua inglesa por Yesavage et al. (1983), traduzida,
aferida e adaptada a populacdo portuguesa por Verissimo em 1988, na “Avaliacao
Diagnostica dos Sindromes Demenciais”, a escala examina o estado de humor
extensivamente, com perguntas que evitam a esfera das queixas somaticas (que de um
modo geral poderdo estar associadas a patologias fisicas e ndo propriamente a um estado
depressivo) mas que dao especial atencdo aos aspectos cognitivos e a0 comportamento
social. As condutas depressivas sdo um dos tipos de manifestagcbes emocionais mais
frequentes nos idosos, expressando-se de um modo geral, sob a forma de auto
verbalizagcdes negativas sobre si proprio e a velhice, com um baixo reconhecimento das
suas capacidades, diminuicdo da auto-estima e diminuicdo da participacdo nos aspectos
sociais (PARADELA, LOURENCO e VERAS, 2005).

Na opinido de Almeida e Almeida (1999 cit. por Sousa 2008), é fundamental,
portanto, que os profissionais de saude estejam familiarizados com as caracteristicas da
depressdo no idoso e estejam preparados para investigar a presenca de sintomas

depressivos nos idosos com quem tém contacto. Nesse sentido, o uso sistematico de
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escalas de depressdo pode facilitar a deteccdo desses casos na prética clinica. A escolha
da escala vai depender de uma série de factores tais como a sua capacidade para avaliar
casos, a sua sensibilidade para monitorizar mudancas ao longo do tempo, a consisténcia
das suas medidas e a facilidade com que pode ser aplicada. Diversos estudos ja
demonstraram que a Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage oferece medidas validas

e com fiabilidade para a avaliacdo de transtornos depressivos em idosos.

Existem duas versfes desta escala, ou seja, a versdo original com 30 itens e a
versao reduzida com apenas 15 itens. Sousa et al. (2007) mostram que ambas as versdes
apresentam validade e fiabilidade para a populacéo portuguesa, no entanto concluem que a

versdo original € mais sensivel e fidedigna do que a versao reduzida.
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22 PARTE: TRABALHO EMPIRICO

6. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A metodologia constitui um importante instrumento de trabalho, do qual depende em

grande parte o éxito da investigacao.

Neste capitulo e de acordo com Fortin (2006) serdo determinados os métodos a
utilizar para obter as respostas as questfes de investigagdo ou as hipoteses formuladas. O
mesmo autor acrescenta que nesta fase “é necessario escolher um desenho apropriado
segundo se trata de explorar, de descrever um fenOmeno, de examinar associacdes e
diferencas ou de verificar hipéteses”. E também definida a populacdo/ amostra assim como
0s instrumentos a utilizar para a colheita de dados, assegurando a sua adequacéo, validade
e fiabilidade. Por fim sdo apresentadas as técnicas de tratamento e andlise dos dados.

6.1. TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa insere-se no tipo de estudos ndo experimental, descritivo -
correlacional, pois tem por objectivo examinar as relagbes entre as variaveis, bem como
precisar a grandeza dessa relacéo através de andlises estatisticas de correlacdo. Segue os
métodos de andlise quantitativa de forma a garantir a precisdo dos resultados, evitando
assim distor¢des de analise e interpretacdo (FORTIN, 2006).

6.2. FORMULACAO DO PROBLEMA

Todo o trabalho de pesquisa deve ser iniciado com a colocacdo de algum tipo de

problema ou questéo.
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Para Fortin (2006, p.73) “uma questao de investigacdo € um enunciado interrogativo
claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos - chave, especifica a populagéo alvo e sugere

uma investigagao empirica”.

Questao de Partida:

7

A depressdo € considerada hoje em dia, como uma das maiores causas de
sofrimento emocional e de reducdo da qualidade de vida. Considerado um problema de
salude publica, afecta pessoas de todas as idades, levando a sentimentos de tristeza e
isolamento social que muitas vezes tém como desfecho o suicidio. Os idosos ndo escapam
a este facto, além disso, € nas idades avancadas que a depressao 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.
Assim as questdes de investigacdo sdo as seguintes:
¢ Quais os niveis de depressédo que os idosos apresentam?

e Qual é a influéncia dos aspectos sécio - demograficos, do nivel de
independéncia nas actividades béasicas de vida diaria e do grau de satisfagédo

com a vida na depressao no idoso?

6.3. FORMULACAO DAS HIPOTESES

Na opinido de Fontin (2006), a hipétese é uma predigdo sobre uma relagéo existente
entre variaveis, que se verifica empiricamente. E tal como a questdo de investigagdo, a

hip6tese toma em conta as varidveis — chave e a populacéo alvo.

As hipoéteses foram elaboradas tendo por base a observacao e vivéncia da realidade

e na analogia entre as variaveis.

Foram construidas duas hip6teses simples e uma complexa, ndo direccionais, as

guais expressam a relacao entre as variaveis independentes e a variavel dependente.

Assim, para este estudo definiram-se as seguintes hipéteses:
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Hipdtese 1: Existe relacdo entre os aspectos sécio — demogréficos (idade, género,
estado civil, escolaridade, situacdo econdmica, local onde vive e presenca de doencas

concomitantes) e a depressao no idoso.

Hipotese 2: Existe relagdo entre o nivel de independéncia nas actividades bésicas

de vida diaria e a depresséo no idoso.

Hipotese 3: O grau de satisfagdo com a vida influéncia a depresséo no idoso.

6.4. Variaveis

As variaveis sao indispensaveis em qualquer tipo de estudo. Estdo inseridas nas

hipéteses e € necessario o seu “isolamento” para posterior operacionalizagao.

Estas podem ser classificadas segundo o papel que exercem numa investigagao.
Assim, Fortin (2006), classifica as variaveis em variaveis dependentes e independentes,
variaveis atributos e em variaveis estranhas. Neste estudo sdo apenas consideradas as

variaveis dependentes e independentes.

6.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente, e de acordo com Fortin (2006), muitas vezes chamada de

variavel critério ou de variavel explicada é aquela que sofre o efeito da variavel

independente.

Definiu-se entao para este estudo como variavel dependente a Depressao no ldoso.

6.4.2. Variaveis independentes

A variavel independente ou variavel experimental é a que o investigador manipula
num estudo e é considerada como a causa do efeito produzido na variavel dependente. Esta
relagcdo forma a base da predicdo e exprime-se pela formulacdo de hipoteses. (FORTIN,
2006)

Para este estudo, foram seleccionadas as seguintes variaveis independentes:
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e Variaveis socio — demograficas: (idade, género, estado civil, escolaridade, situacao

econdmica, local onde vive e presenca de doencgas concomitantes);
¢ Nivel de independéncia nas actividades basicas de vida diaria;
e Grau de satisfacdo com a vida.

Todas as variaveis a incluir num projecto de investigagéo, devem ser susceptiveis de

ser medidas empiricamente, ou seja devem ser operacionais e passiveis de mensuragéo.

6.5. POPULAGAO ALVO E CONSTITUICAO DA AMOSTRA

Uma etapa prévia a amostragem € a definicdo da populacdo a partir da qual se vai

extrair a amostra.

Segundo Tuckman (2000), “a populagéo (...) utilizada num estudo (...), € o grupo

sobre o qual o investigador tem interesse em recolher informagao e extrair conclusdes.”

Para Fontin (2006), um estudo de investigagdo pode abranger um ndmero tdo
extenso de individuos de tal forma que se torna impossivel estuda-los na sua totalidade.
Assim, torna-se imperiosa a formagdo de uma amostra que possa caracterizar essa

populacéo de uma forma representativa.

Por outro lado, no processo de amostragem ¢é importante definir o grupo que vai

constituir a populacdo dado que tal afecta a natureza das conclusées (TUCKMAN, 2000).

Neste estudo, a amostra insere-se no tipo ndo probabilistica acidental por
conveniéncia, uma vez que cada elemento da populacdo ndo tem a mesma probabilidade
de ser escolhido, pois sé foram incluidos no estudo idosos com 65 anos ou mais dos

Conselhos de Tavira, Olhdo e de Faro.

A amostra deste estudo foi constituida por 119 idosos residentes nos concelhos
acima referidos, que se encontrem a viver no domicilio ou a frequentar a ACASO —
Associacéo Cultural e de Apoio Social de Olhdo (Anexo 1), tanto os residentes no Lar, como
em Regime de Centro de Dia. Sendo que 41 se encontram institucionalizados, dos quais 19

residentes em lar, 22 em regime de centro de dia e por fim 78 residentes em domicilio.

Os formularios foram aplicados aos idosos apds breve explicacdo do estudo a

realizar e assinatura do consentimento informado
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6.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados em investigacdo é o equipamento utilizado para
colher a informacdo pertinente e necessaria. Deste modo e de acordo com Lakatos e
Marconi (1995), a seleccao do instrumento de colheita de dados, deve estar directamente
relacionada com o problema em estudo, de modo a permitir a avaliagdo das variaveis em

causa. (Anexo 1)

Desta forma escolheu-se o formulario, pois este constitui uma das técnicas
disponiveis para a obtencdo de dados nas pesquisas e € composto por um nidmero mais ou
menos elevado de questdes apresentadas por escrito. E um método de colheita de dados,
preenchido com a assisténcia do investigador.

Do presente formulario fazem parte varias questdes, sendo elas, questdes fechadas
de resposta sugerida e questfes abertas, encontrando-se este estruturado em quatro
grupos.

O primeiro grupo diz respeito a identificacdo sécio - demografica e contextual da
amostra, da qual fazem parte questdes abertas e fechadas de resposta sugerida, referentes
a idade, ao género, estado civil, escolaridade, profissdo antes da reforma, situacdo

econdmica, local onde vive e com quem vive e presenca de doengas concomitantes.

Assim a quantificacdo das variaveis género, estado civil, escolaridade, situacao
economica, local onde vive e presenca de doencas concomitantes, foi feita através de

perguntas fechadas de resposta sugerida.

A variavel idade foi quantificada através de pergunta aberta e posteriormente

agrupada em quatro intervalos.

O segundo grupo é constituido pelo index de Independéncia nas Actividades de
Vida Diaria desenvolvido por Sidney Katz ou também conhecido por indice de Katz. E
através deste pretende-se identificar o nivel de independéncia dos idosos nas actividades

basicas de vida diaria.

Entende-se por Actividades Bésicas de Vida Diaria as que estéo relacionadas com o
auto-cuidado como, higienizar-se, vestir-se, ir ao WC, controle de esfincteres, mobilizar-se e
alimentar-se. Sendo que o nivel de dependéncia refere-se & capacidade dos idosos
realizarem as actividades supracitadas. Estes podem ser classificados como independentes,

apresentar dependéncia moderada ou serem muito dependentes.
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De acordo com a ultima versdo publicada em 1998, sdo apresentadas apenas duas
categorias: Independente, pontuado com 1 ponto e dependente, pontuado com O pontos,
assim o grau de dependéncia moderada fica agregado a categoria “independente” nos itens
1, 2 e 6, e agregado a categoria “dependente” nos itens 3, 4 e 5. Apos obter score total,
volta-se novamente a quantificar por classes, ou seja para resultados entre [6 — 5[
considera-se o individuo como independente, para resultados entre [4 — 3[ considera-se
que apresenta dependéncia moderada e por fim individuos com resultados localizados entre

[2 — 0] s&o considerados muito dependentes.

O terceiro grupo do formulario diz respeito ao grau de satisfagdo com a vida, onde &
apresenta uma escala para medida da satisfacdo de vida, proposta por Neri em 1998,
avaliada através da escala de Likert.

A Satisfacdo com a Vida é uma das medidas de bem-estar subjectivo, que reflecte a
avaliagdo pessoal do individuo sobre determinados dominios. Reflecte o bem-estar
individual, ou seja, os modos e 0s motivos, que levam as pessoas a viverem as suas

experiéncias de vida de maneira positiva (Diogo, 2003).

A referida escala é constituida por 12 itens, agrupados em quatro dimensbes, sendo
gue os itens 1, 3 e 5 mostram o grau de satisfacdo com a vida no que concerne a dimenséo
saude fisica, os itens 7, 8 e 9 correspondem a dimensdo salde mental, os itens 2, 4 ¢ 6
capacidade fisica e por dltimo os itens 10, 11 e 12 correspondem a dimenséao
desenvolvimento social. Os inquiridos expressaram a sua opinido através da escala de
Likert, com cinco opgdes de escolha, sendo elas: Insatisfeito, Pouco Satisfeito; Mais ou
Menos Satisfeito, Muito Satisfeito, Muitissimo Satisfeito. O score total foi calculado através

do somatdrio das 4 dimensdes apresentadas.

A fim de se classificar os inquiridos em termos globais, criaram-se trés grupos de
cohort: para o primeiro considerou-se a média mais ¥4 desvio padrdo (X + ¥4 o), para o

terceiro a média menos ¥ desvio padrdo (X - ¥ o) e para o segundo, a situacio

intermédia. Deste modo passou-se a considerar a seguinte classificacao:
e < 34 — Pouco Satisfeito
e De 35 a 37 — Moderadamente Satisfeito

e > 38 — Muito Satisfeito
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O quarto e ultimo grupo é constituido pela escala geriatrica de depressdo de
Yesavage, a qual € composta por trinta itens, com duas respostas alternativas (sim ou nao)

sobre o modo como o idoso se tem sentido ultimamente.

Teixeira e Verissimo (1988, cit in Sousa 2008) sugere que para a quantificacdo dos
resultados se proceda & seguinte classificacdo: valores de 0 — 10: auséncia de depressao;
11 — 22: depressao ligeira; iguais ou superiores a 23: depressao grave. Assim os itens 1, 5,
7,9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30, devem ser pontuados negativamente, isto &, a resposta “Nao”
corresponde a um ponto. E aos itens 2, 4, 6, 8, 10, 14, 16, 18, 20, 22, 26 e 28 deve atribuido

um ponto a resposta positiva “Sim”.

6.7. TRATAMENTO ESTATISTICO

A recolha de dados néo tera sentido se estes nao forem analisados e interpretados.
Desta forma teve-se que se recorrer a métodos estatisticos que sdo especialmente
adequados para interpretar os dados quantitativos afectados por uma multiplicidade de
causas. Neste sentido, os dados obtidos foram tratados informética e manualmente, através
do uso da estatistica descritiva e indutiva ou inferéncia estatistica. O tratamento estatistico
dos dados foi realizado através do programa informatico SPSS 17.0 - STATISTICAL PACKAGE
FOrR SocIAL ScCIENCE, utilizando-se os métodos inerentes a estatistica descritiva e

inferencial.

6.7.1. Estatistica descritiva

De acordo com Pestana e Gageiro (2003, p.41) a estatistica descritiva centra-se no
estudo de caracteristicas ndo uniformes das unidades observadas, como por exemplo de
pessoas, cidades, familias, etc. A estatistica descritiva utiliza-se para descrever os dados
através de indicadores chamados estatisticas, como é o caso da média, moda e desvio
padrdo. Ainda relativamente & mesma, os dados foram analisados e apresentados em

tabelas e gréaficos tendo-se calculado os seguintes parametros:

Frequéncias:

e Absolutas (N) e Relativas (%)
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Medidas de tendéncia central:
e Média (X) e Mediana (M)

e Moda (M) e Desvio Padréo (o)

6.7.2. Estatistica inferencial

Utilizou-se o teste Kolmogorov - Snirnov, uma vez que a amostra é superior a 50

individuos, a fim de se observar se existe ou ndo normalidade das distribuicdes.

Encontraram-se valores de probabilidade (p) igual 0,001 para as trés escalas, 0 que significa

gue as distribuicdes das mesmas ndo seguem uma distribuicdo normal, pelo que, os dados

foram analisados através de testes ndo paramétricos.

Assim, e em relacdo a estatistica inferencial, para se verificar a associacao existente

entre as variaveis descritas nas hip6teses formuladas, utilizaram-se os seguintes testes:

Teste de Correlacdo de Spearman, que é uma medida ndo paramétrica de
correlagdo entre duas variaveis ordinais. Esta correlacdo e respectivo teste de
significAncia estdo indicados para avaliagdo da correlacdo do grau de

relacionamento entre variaveis.

Teste de Mann-Whitney, em alternativa ao teste paramétrico Teste — T. Utilizou-se o
teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney, uma vez que este é uma das mais
poderosas provas ndo-paramétricas utilizada desde que o grau de mensuracgéo seja
ordinal ou ndo siga uma distribuicdo normal, tal como referem Pestana e Gageiro

(2003) e como € o caso da variavel dependente deste estudo.

Para todos os testes, foi considerado o nivel de significancia de 5% (a = 0,05), e 0

critério de aceitacdo da hipétese formulada serda o da probabilidade ser inferior ou igual a

0,05.

Os dados relativos a este tipo de estatistica foram apresentados em quadros para

uma facil visualizacédo dos resultados obtidos.
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32 PARTE — APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSAO DOS
RESULTADOS

7. ANALISE DESCRITIVA

Os resultados seguidamente apresentados referem-se as andlises estatisticas dos
dados recolhidos e serdo organizados com o objectivo de dar resposta a questdo de
investigacdo. Esta apresentacdo e andlise dos dados obtidos tém uma abordagem
descritiva, ficando a interpretagéo reservada para o capitulo da discussao dos resultados.

7.1 CARACTERIZACAO SOCIO — DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A caracterizacdo da amostra da populacdo em estudo é uma etapa importante para

a analise dos resultados obtidos.

Género e idade

A tabela 1 contém os resultados que caracterizam os 119 idosos que constituem a

amostra deste estudo.

Do total, 65,5% pertence ao género feminino e apenas 34,5% ao masculino. Assim,

analisando o predominio por género, verifica-se que o género feminino é maioritario.

A média de idades dos idosos € de 78 anos (minimo 65 e maximo de 95 anos) a

mediana corresponde aos 78 anos e o desvio padrédo 7,5 anos.

A distribuicdo por grupos etarios mostra, que as percentagens mais elevadas de
idosos se encontram no segundo escaldo (76 - 85) com 42,1%, seguida do primeiro escalédo
(65 - 75) com 40,3% e do terceiro escaldao (86 — 95) onde ainda se verifica um nimero

significativo, 17,6%, de idosos.
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Estado civil

Os resultados relativos ao estado civil permitem verificar que, o estado de viuvez é o
mais marcante desta amostra (M, = vilvos) com 45,4%, seguindo-se o de casado com
44,5%, seguidos dos solteiros com 5% e dos divorciados com 4,2%, em quinto e ultimo lugar

encontra-se 0s que vivem em unido de facto com 0,8% de representatividade.

Escolaridade

O baixo nivel de escolaridade dos elementos desta amostra € uma caracteristica
notéria. Assim o item com maior destaque (45,4%) corresponde aos idosos com instrucdo
primaria (constituindo estes a Moda), seguindo-se os analfabetos (22,7%), juntamente com
0s que “sabem ler e escrever, também com 22,7%. Encontrou-se ainda nos idosos em

estudo, pequenas matizes de formacao, aos niveis médio (8,4%) e superior (0,8%).

Situagdo econOmica

Os dados sobre a situagdo econdmica mostram, que 49,6% dos idosos da amostra
aufere de um rendimento mensal que se situa entre os 200 e 400€, seguindo-se um grupo
(18,5%) com valores entre 401 e 600€, 15,1% recebem valores inferiores a 200 €, 9,2%
recebem valores superiores a 800€ e os restantes 7,6% da amostra recebem entre os 601 e
800€.

Tipo de reforma

Considerando que para a maioria de idosos o0s rendimentos econémicos

provéem de pensdes de reforma, quis-se conhecer o tipo de penséao auferida.

Assim constatou-se que em a maioria dos idosos aufere de uma reforma por
limite de idade (76,5%).

A “pensao social” (do regime nao contributivo), representa o segundo tipo de reforma
(10,9%), seguindo-se a “pensdo por invalidez” (8,4%). Com menos visibilidade percentual a

“pensao por cbnjuge” € ainda a situacao real de 4,2% dos idosos.
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Satisfacdo com o valor da reforma

Considerando os dados anteriores, ndo surpreendem as respostas obtidas sobre a
satisfacdo com o valor da reforma. De facto 76,5% dos idosos inquiridos mostram-se
insatisfeitos com esses valores, sendo que apenas 23,5% dos idosos se mostram satisfeitos

com os valores recebidos.

Local onde vive e com quem vive

Quanto ao local onde vivem, verificou-se que dos 65,5% que vivem no domicilio, a
maioria (49,6%) vive em habitacdo propria. Ainda 9,2% da amostra vive em habitacao
alugada e apenas 6,7% vivem em habitacéo cedida.

Dos restantes 34,5% idosos da amostra (que se encontram institucionalizados)
constatou-se que 18,5% encontram-se em regime de centro de dia e 16% reside no lar.

Apurou-se ainda que a maioria (47,1%) ainda vive com o companheiro, 0 que vai de
encontro & percentagem de casados verificados nesta amostra, seguidos dos 16% que
vivem com os filhos e dos 16% que residem no lar. Ainda com uma representatividade
significativa de 15% encontram-se 0s que vivem sozinhos, distribuindo-se os restantes pelos

que vivem com irmaos (4,2%) ou com amigos (1,7%).

Presenca de doengas concomitantes

A elevada percentagem de idosos com doengas concomitantes é notéria. Desta
forma, com resposta afirmativa situam-se 80,7%, sendo que apenas 19,3% responderam

ndo possuir qualquer tipo de doenca.
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Frequéncias
N %
Caracteristicas

p Masculino 41 34,5
Ceee Feminino 78 65,5
65-75 48 40,3
Idade 76 - 85 50 42,1
86 - 95 21 17,6
Casado 53 445

Solteiro 6 5

Estado Civil Divorciado 5 4,2
Vilvo 54 45,4

Unido de Facto 1 0,8
Analfabeto 27 22,7
Saber ler e escrever 27 22,7
Escolaridade Instrugdo primaria 54 45,4
Curso médio 10 8,4

Curso superior 1 0,8
< 200€ 18 15,1
200€ — 400€ 59 49,6
Situacdo econémica 401€ — 600€ 22 18,5
601€ — 800€ 9 7,6

> 800€ 11 9,2
Limite de idade 91 76,5
- Penséao social 13 10,9
U C6 MEEmme) Penséo por conjuge 5 4,2
Pensdao por invalidez 10 8,4
Satisfacdo com o Sim 28 23,5
valor da reforma Nao 91 76,5
Habitag&o propria 59 49,6

Domicilio Habitacdo alugada 11 9,2

Local onde vive Habitacéo cedida 8 6,7
o Centro de dia 22 16

Instituicéo

Lar de idosos 19 18,5
Conjuge / companheiro 56 47,1

Filhos 10 16

. Irmaos 50 4,2

Com quem vive Amigo > 17
Sozinho 18 15,1

Outro 19 16
. Sim 96 80,7
Doenca concomitante N30 23 19.3
Total 119 100

7.2 INDICE DE KATZ

O indice de Katz é um instrumento de avaliac&o funcional para idosos. Apds calculo
do score total, é dividido em trés classes, ou seja [6 — 5[ o individuo é independente, [4 — 3|

apresenta dependéncia moderada e [2 — 0] muito dependente.
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Assim e de acordo com a tabela 2, observa-se que a amostra em estudo é
maioritariamente independente (84%), contudo, 11% dos idosos sdo muito dependentes e

apenas 5% apresenta dependéncia moderada.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo o indice de Katz

Frequéncias
o N %
Indice de Katz
Muito dependente 13 11
Dependéncia Moderada 6 5
Independente 100 84
Total 119 100

7.3 ESCALA PARA MEDIDA DA SATISFACAO COM A VIDA

No grupo Il do formulario € apresentada uma escala para medida de satisfagdo com
a vida. Uma vez que esta & composta por quatros componentes, ou seja grau de satisfagdo
com a saude fisica, salude mental, capacidade fisica e envolvimento social, esta foi descrita

de acordo com as referidas componentes.

Assim e como se observa na tabela 3, para o nivel de satisfagdo com a saude fisica,
e considerando o minimo 3 e o0 maximo 14 os idosos apresentam em média um grau de

satisfacdo de 7, 96. No que concerne a satisfacdo com a saude mental, aos valores variam

entre 3 de minimo e 15 de maximo e apresentam X : 10,12. J& relativamente & satisfacéo
com a capacidade fisica também com os mesmos valores de minimo e de maximo, 0s

idosos apresentam uma meédia na ordem dos 7,84. Quanto a satisfagdo com o envolvimento

social os idosos apresentam X : 10,05, variando também os valores de minimo e maximo

entre 3 e 15.

Fazendo o somatério das quatro componentes, pode-se observar ainda que, com
minimo de 12 e maximo de 54 os idosos apresentam uma média de satisfacdo total de
35,96.
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra segundo o grau de satisfacdo com a vida e as

suas componentes

Satisfagdo com a vida e suas . . . . Desvio
. N Minimo Maximo Média Mediana
dimensdes Padrao
Saude fisica 119 3 14 7,96 8 2,55
Saude mental 119 3 15 10,12 10 2,74
Capacidade fisica 119 3 15 7,84 8 2,69
Envolvimento social 119 3 15 10,05 11 2,88
Satisfagdo com a vida 119 12 54 35,96 37 8,82

A fim de se classificar os inquiridos em termos globais, criaram-se trés grupos de
cohort. Assim considerando a classificagdo: pouco satisfeito; moderadamente satisfeito e
muito satisfeito, verifica-se que a maioria dos idosos (48,7%) se encontra muito satisfeitos
com a vida. Contudo, 38,7% encontram-se pouco satisfeitos e ainda 12,6% se encontram
moderadamente satisfeitos.

Tabela 4: Distribuicdo da amostra segundo o grau de satisfacdo com a vida

Frequéncias
N %
Grau de Satisfagao com a Vida
Pouco Satisfeitos 46 38,7
Moderadamente Satisfeitos 15 12,6
Muito satisfeitos 58 48,7
Total 119 100
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7.4 ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO — YESAVAGE

O grupo IV do formulario, como j& referido anteriormente € constituido pela escala
geriatrica de depressdo de Yesavage. Tal como sugere Teixeira e Verissimo (1988, cit. por
Sousa 2008), a quantificacdo dos resultados deverd ser realizada de acordo com a
classificacdo: valores de 0 — 10: auséncia de depressao; 11 — 22: depressao ligeira; iguais
ou superiores a 23: depressao grave.

Neste sentido e pela analise da tabela 5, constata-se que em média, os idosos
apresentam-se no score 13, com desvio padrdo de 3,88. Assim, pode-se dizer que a média
desta amostra se localiza na categoria: depressao ligeira.

Tabela 5: Distribuicdo dos inquiridos segundo a Escala Geriatrica de Depressédo —

Yesavage
Desvio
N Minimo Maximo Média Mediana
Padréo
Escala geriatrica de depressao
119 6 23 13,16 13 3,88

Assim e através da analise da tabela 6, constatou-se que 70,6% dos idosos da
amostra apresentam depresséo ligeira, 0 que representa a maioria desta, 28,6% nao

apresentam depressdo, sendo que apenas 0,8% apresentam depressio grave.
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Tabela 6: Distribuicdo da amostra por categorias segundo a Escala Geriatrica de

Depressao — Yesavage

Frequéncias
N %
EGD
Auséncia de Depressao 34 28,6
Depresséo Ligeira 84 70,6
Depresséo Grave 1 0,8
Total 119 100
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8. ANALISE INFERENCIAL

A inferéncia estatistica pretende estimar os parametros e a verificagdo de hipbéteses
(Fortin, 2006). Esta tem como objectivo analisar as possiveis relacdes entre as variaveis e,

como tal, recorreu-se a Varios testes para confirmar ou rejeitar as hipéteses formuladas.

Nesta andlise as hipéteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde
resulta um nivel de significancia de 5% (p=0,05). Este nivel de significancia permite afirmar
com uma certeza de 95%, caso se verifique a validade da hip6tese em estudo, a existéncia

de uma relagéo causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo para os testes de hip6teses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipotese se a probabilidade for inferior ou igual a 0,05 e

rejeitando-se se superior a esse valor.
a = 0,05 - significativo
a > 0,05 - néo significativo;

a < 0,05 - significativo;

8.1 TESTE DE HIPOTESES

O primeiro aspecto a considerar para se realizar os diferentes testes, refere-se ao
tipo de varidveis em estudo, pois isto é determinante quanto ao teste a utilizar. Escolhido o
teste adequado, deve atender-se a verificagdo dos seus pressupostos, tal como referem
Pestana e Gageiro (2003, p.156).

De acordo com Melo (1995, p.59) quando as distribuicbes sdo normais ou no caso de
grandes amostras, os testes paramétricos sdo, em geral, mais potentes, caso contrario
preferem-se os testes ndo paramétricos. Assim sendo, para este estudo utilizaram-se os

teste ndo paramétricos.
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Hip6tese 1: Ha relacdo entre os aspectos socio — demograficos (idade, género,

estado civil, escolaridade, situacdo econdmica e local onde vive) e a depressao no idoso.

O coeficiente de correlacdo de Spearman mede a intensidade da relagdo entre
varidveis ordinais e utiliza em vez do valor nele observado apenas a ordem das
observacdes. Aplica-se igualmente em variaveis intervalo/racio como alternativa ao R de
Pearson, quando este ultimo viola a normalidade. O coeficiente de Spearman varia entre -1
e 1 e quanto mais préximo estiver destes extremos, maior sera a associagao linear entre as
variaveis. O sinal negativo da correlagéo significa que as variaveis variam em sentido, isto &,
e de acordo com Pestana e Gageiro (2003), as categorias mais elevadas de uma variavel

estao associadas as categorias mais baixas da outra variavel.

A fim de se encontrar a relacdo entre a idade e a depressdo, aplicou-se esta
correlacdo. Os resultados estatisticos encontrados, tal como se observam no quadro 1,
mostram que quanto mais elevada for a idade, maior é a probabilidade de depressao no
idoso, apresentando diferencas estatisticamente muito significativas (Rho = 0,286; p =
0,002). Pelo que se pode afirmar que ha diferencas entre a idade e a depressao.

Quadro 1: Correlacdo de Spearman a relacionar a idade com a depresséo no idoso

Depresséo
Rho 0,286
Idade
P 0,002
N 119

Uma vez que neste estudo existe violagdo da normalidade nas distribuigbes, o
estudo das diferencas entre variaveis nominais fez-se através da utilizagdo do teste de
Mann - Whitney, em substituicdo do teste paramétrico T que compara as médias de duas

amostras independentes.

Conforme Pestana e Gageiro (2003), em vez de se basear em parametros da
distribuicdo normal como a média e a variancia, o teste de Mann - Whitney baseia-se nas

ordenac6es da variavel.
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Ao se aplicar o Teste Mann — Whitney, com intuito de se perceber a relacdo entre o
género e a depresséo, obteve-se um p = 0,028, desta forma pode-se dizer que ha diferencas
estatisticamente significativas entre a depressédo e o género, pelo que se pode afirmar que

as mulheres sdo mais depressivas que os homens, tal como se pode verificar no quadro 2.

Quadro 2: Teste Mann - Whitney a relacionar o género com a depressao no idoso

Género Masculino Feminino Teste Mann-Whitney
u 1208,500
Valores Valores
N o N o
médios médios
Depressao 41 50,48 78 65,01 p 0,028

Outro método ndo paramétrico € o teste de Kruskal — Wallis. Através deste, faz-se a
andlise de variancia de um caminho por postos a fim de se testar a igualdade da populagdo
mediada entre grupos. E uma extensdo de U do teste de Mann - Whitney para 3 ou mais

grupos.

Este teste € comummente utilizado quando ha uma variavel nominal e uma variavel
de medigo, e a variavel de medida n&o atende a normalidade das distribuicdes. E o teste
analogo, nao-paramétrico do teste paramértico Anova, pois este pode gerar estimativas

imprecisas do valor p, quando os dados estdo muito longe da distribuicdo normal.

Com o intuito de se observar os efeitos que a variavel estado civil tem sobre a
depresséao nos idosos utilizou-se o referido teste (apud quadro 3). Os resultados das médias
demonstram serem os divorciados que se apresentam mais depressivos, seguidos dos
vilvos, tendo-se obtido diferencas estatisticamente significativas (p = 0,032). Assim, 0s
resultados permitem afirmar, que existem diferencas entre o estado civil e a depresséo no
idoso. Pelo que se pode dizer que os divorciados e 0s vilvos apresentam maiores niveis de

depresséo que os casados, que o0s solteiros e do que os que vivem em unido de facto.
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Quadro 3: Teste de Kruskal - Wallis a relacionar o estado civil com a depresséo no

idoso
Es'_[a_do Casado Solteiro Divorciado Viavo Unido de Teste de K_ruskal-
civil facto Wallis
Valores Valores Valores Valores Valores
N ‘1 N L N L N 2 1 N -
médios médios médios médios médios
K 10,578
53 50,34 6 58,17 5 76,30 | 54 | 68,97 1 17
Depresséo p 0,032

As habilitagBes literarias dos idosos desta amostra sdo genericamente baixas como

ja se pbde constatar através das estatisticas descritivas. Os valores observados revelaram

gue também no que concerne a escolaridade e de acordo com o seguinte quadro, se

observam diferencas estatisticamente muito significativas (p = 0,008) entre o nivel de

escolaridade e a depressao no idoso. Ou seja, sado os idosos com curso médio, seguidos

dos analfabetos que se mostram mais depressivos.

Desta forma e perante estes resultados, admite-se a relagdo entre a escolaridade e a

depresséo no idoso.

Quadro 4: Teste de Kruskal - Wallis a relacionar a escolaridade com a depresséo no

idoso

Escolaridade

Depresséo

Analfabeto Sabe ler e Ins'tru,gjslo Curso médio Curs.o Teste de Kruskal-
escrever primaria superior Wallis
Valores Valores Valores Valores Valores
N o N . N . N 1 N o
médios médios médios médios médios
K 13,771
27 72,19 27 64,13 54 | 49,14 10 78,90 1 17
p 0,008
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Estudos similares ao que se estd a desenvolver tém mostrado, que os factores

econdmicos sao bastante relevantes para a depressao no idoso.

Em conformidade quis-se verificar essa relacdo na amostra em estudo. E

contrariamente ao esperado, ndo se encontraram diferencas significativas entre as variaveis.

A andlise da variancia revela uma probabilidade de 0,673, a qual rejeita a relacdo em

estudo. Pelo que podemos concluir ndo existir diferencas entre os grupos.

Quadro 5: Teste de Kruskal - Wallis a relacionar a situacdo econdmica com a

depresséo no idoso

Situagao < 200€ 200€ - 4006 | 401€-600€ | GO1€ - 800€ > 800€ Teste de Kruskal-
Econémica
Valores Valores Valores Valores Valores
N . N 2 1 N P N 1 N . 1

médios médios médios médios médios

K 2,342
18 | 69,08 |59 | 61,00 |22 | 67,37 9 7450 | 11 | 68,73

Depresséo p 0,673

Varios sé@o os estudos que referem que a institucionalizacdo é um factor de grande
relevo para a depressao no idoso.

Pela andlise estatistica efectuada, verifica-se que também nesta amostra e de
acordo com a bibliografia, se encontram diferencas estatisticamente muito significativas (p =
0,003), assim e como se observa no quadro 6, constata-se que sao 0s idosos que se
encontram em habitagdo cedida que apresentam maior indice de depresséo, seguidos do
que se encontram em regime de centro de dia e dos que se encontram em lares.

Deste modo e corroborando com varios estudos nacionais e internacionais, admite-
se que o local onde os idosos vivem contribuem para estados depressivos, admitindo-se

também que a institucionalizacdo é uma condi¢do de grande importancia.
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Quadro 6: Teste de Kruskal - Wallis a relacionar o local onde vive com a depresséao

no idoso
Local onde Habitacao Habitacao Habitacao g ' Teste de Kruskal-
vive propria alugada cedida Leroeleses | (C2mnD o ok Wallis
Valores Valores Valores Valores Valores
N o N o N o N o N .

médios médios médios médios médios
K 15,965

59 | 51,75 11| 41,36 8 84,13 19 | 69,24 | 22 74,68
Depresséo p 0,003

A aplicar-se o Teste Mann — Whitney, com intuito de se perceber a relagéo entre a
presenca de doencas concomitantes e a depressao, obteve-se um nivel de significancia de
0,009. Desta forma pode-se dizer que existem diferencas estatisticamente muito
significativas entre as variaveis referidas, pelo que se pode afirmar que, 0s que possuem

doencas concomitantes sdo 0s que se encontram mais depressivos, tal como se pode

verificar no quadro 7.

Quadro 7: Teste Mann - Whitney a relacionar o facto de possuir doencas

concomitantes com a depresséo no idoso

ossui doenga Sim Nao Teste Mann-Whitney
oncomitante
U 715,000
Valores Valores
N P N P
médios médios
p 0,009
. 96 64,05 23 43,09
Depresséo

Apoés andlise da relagdo entre os aspectos soécio — demogréficos: idade, género,
estado civil, escolaridade, situacdo econdmica, local onde vive e presenca de doencas
concomitantes e a depressao no idoso, apura-se que todos excepto a situacdo econémica
tém relacdo, tendo sido estes confirmados através de resultados estatisticamente

significativos. Assim e em jeito de conclusao pode-se afirmar que a hipétese formulada é
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parcialmente aceite, uma vez em que s6 uma variavel so6cio — demografica ndo se mostra

preditiva da relacao entre variaveis.

Esta relacdo é rejeitada desta forma para a variavel situacdo econémica.

Hipotese 2: Existe relagdo entre o nivel de independéncia nas actividades béasicas

de vida diaria e a depresséo no idoso.

Com o intuito de se observar os efeitos que a variavel nivel de independéncia nas
AVDs tem sobre a depressdo nos idosos utilizou-se a correlagdo de Spearman, conforme se
observa no quadro 8.

Os resultados demonstram, com alto nivel de significancia (Rho =-0,517; p = 0,000),
que quanto maior o indice de katz (mais independente o idoso se encontra), menos

deprimido esta.

Tais resultados permitem considerar a hipétese enunciada como valida, devido as
diferencas estatisticamente encontradas entre as variaveis, aceitando-se como possivel que

o0 nivel de independéncia nas actividades AVDs influencia a depresséo no idoso.

Quadro 8: Correlacdo de Spearman a relacionar o nivel de independéncia nas

actividades basicas de vida diaria com a depresséo no idoso

Depresséo
. . ~ Rh -0,517
Nivel de independéncia nas © 05
actividades de vida diarias
p 0,000
N 119

Hipotese 3: O grau de satisfacdo com a vida influéncia a depresséo no idoso.

Para testar a terceira hipétese, recorreu-se mais uma vez a aplicacdo do Teste de

Kruskal-Wallis (apud quadro 9).
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Os resultados estatisticos encontrados demonstram com alta significancia (p = 0,000)
que os idosos mais satisfeitos apresentam-se menos depressivos, seguidos dos
moderadamente satisfeitos, sendo que, agueles que se encontram menos satisfeitos com a
vida, sdo os mais depressivos. Perante estes resultados estatisticos, aceita-se a hipotese

enunciada, admitindo que o grau de satisfacdo com a vida influencia a depresséo no idoso.

Quadro 9: Teste de Kruskal - Wallis a relacionar o grau de satisfacdo com a vida com

a depresséao no idoso

Grau de o Moderadamente ) o i
Satisfacdo | Pouco satisfeitos o Muito Satisfeitos | Teste de Kruskal-Wallis
ST BV Satisfeitos

K 29,644
N Valores N Valores N Valores
médios médios médios
Depresséo
46 81,46 15 51,53 58 45,17 p 0,000
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9. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Anteriormente foram apresentados e analisados os resultados deste estudo, sendo
que neste momento pretende-se discuti-los e interpreta-los, ndo sé tendo em conta o
significado de que se revestem neste contexto especifico, mas também a luz de outras

fontes estudadas.

A amostra foi constituida por 119 individuos, dos quais 65,5% s&o mulheres e 34,5%
homens, o que revela desigualdade na reparticdo por género. As idades oscilam entre os 65

e 0s 95 anos predominando uma média que se centra hos 78 anos.

Sédo variadissimos os estudos sobre idosos em que o predominio feminino se
verifica. Os factores que contribuem para esta tendéncia prendem-se com a relacdo de
masculinidade, os efeitos de sobremortalidade masculina, os efeitos dos fluxos migratérios e

da esperanca de vida, que como se sabe é mais elevada no caso das mulheres (INE, 2010).

Observa-se ainda um aumento da populagdo mais idosa, dentro da populagdo com

65 e mais anos, 0 que por sua vez tem acentuado esta diferenca entre géneros.

Considerando o estado civil, verifica-se que a viuvez é o estado que integra um maior
namero de idosos (45,4%) desta amostra, seguindo-se os casados (44,5%), os solteiros
(5%), divorciados (4,2%) e por fim em menor n°® os que se encontram em unido de facto
(0,8%).

Ndo h& duvida que a dissolucdo familiar essencialmente por morte do cénjuge,
adquire neste estrato populacional uma importancia crescente que ndo se verifica em

grupos etarios mais jovens.

Apesar da pequena percentagem (4,2%), os casos de divércio encontrados nesta
amostra revelam, que a semelhanca das taxas de divlrcio gerais, nesta subpopulacdo

comeca a verificar-se um aumento significativo nos idosos portugueses.

Relativamente a escolaridade, verifica-se que o0s baixos niveis sao os
predominantes, o que ndo surpreende na medida em que os dados nacionais revelam que a

maioria da populacdo idosa ndo possui qualquer nivel de instrugdo completo.
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A situacdo econémica da maioria (49,6%) reflecte a ideia que os idosos em estudo
se encontram em grande namero no limiar da pobreza. Dispor mensalmente de rendimentos
compreendidos entre os 200€ - 400€ significa ndo ter disponibilidade econdémica para
satisfazer as necessidades basicas e viver condignamente. Estas sdo agravadas em muitos

casos pelos gastos adicionais relativos a fraca saude.

De facto, e de acordo com dados do INE (2010), a incidéncia da pobreza é mais forte
nos agregados com idosos, apresentando os idosos sO0s e casais de idosos maior
vulnerabilidade. Acrescenta ainda o mesmo organismo, que hiveis insuficientes de
rendimento traduzem-se naturalmente em condicbes de vida abaixo do que pode ser

considerado desejavel.

Todos os idosos desta amostra se encontram reformados e a maioria (76,5%) tem
uma pensao de reforma que deriva do limite de idade (do regime contributivo). Ha ainda
grupos significativos dos rendimentos derivados de pensdes sociais (10,9%), por invalidez
(8,4%) e por conjuge (4,2%).

A insatisfacdo com os valores da reforma, foi um sentimento expresso por 76,5% dos

idosos inquiridos, o que era previsivel a luz dos rendimentos maioritariamente auferidos.

A andlise do local onde vive revela que a maioria dos idosos reside em casa propria
(49,6%). No entanto ha que considerar que 9,2% habita em casas alugadas e 6,7% em
casas cedidas por entidades diversas, o que refor¢a a ideia da desvantagem economica e
consequente pobreza em que se movimenta este grupo populacional. Ainda se verificou que

18,5% se encontram em regime de centro de dia e 16% encontram-se em lares.

Analisando a informacé&o sobre as formas de vivéncia familiar dos idosos verificou-se,
que 47,1% habita com o cdnjuge, logo a seguir o residir com os filhos é a situacdo do
segundo maior grupo (16%) seguidos dos que vivem sozinhos (15,1%), exceptuando os

16% que residem num lar.

Ainda relativamente & caracterizagdo socio — demografica da amostra, constatou-se
que 80,7% apresentam alguma doenca concomitante, o que ndo é de admirar numa

populacdo envelhecida.

Quanto ao nivel de independéncia nas AVDs, mesmo sendo esta uma amostra

envelhecida e com grande percentagem de idosos com doencas concomitantes, verificou-se
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gque é maioritariamente independente, 84%. Contudo apurou-se ainda que 11% dos idosos

sdo muitos dependentes e 0s restantes 5% apresentam-se moderadamente dependentes.

No que concerne ao grau de satisfagdo com a vida, constatou-se que 0s idosos em
estudo encontram-se na sua maioria (48,7%) muito satisfeitos com a vida. No entanto 38,7%

referiram encontrarem-se pouco satisfeitos e ainda 12,6% moderadamente satisfeitos.

Estes dados, tal como refere Cruz (2010) estdo de acordo com varios estudos
realizados com idosos, que evidenciam predominancia de satisfacdo com a vida, mesmo

tendo em consideracéo a deterioracdo da saude e de outras perdas.

Ja no que diz respeito a depressdao, verificou-se que os idosos desta amostra se
encontram maioritariamente com depressao ligeira 70,6%, 0 que ndo surpreende, pois sdo
varios os estudos nacionais e internacionais que evidenciam o predomino da depressao
nesta faixa etaria. Todavia é de referir ainda que 28,6% dos idosos em estudo ndo
apresentam qualquer nivel de depresséao e apenas 0,8 apresentam depressao grave.

Realizada a analise inferencial, verificou-se que os factores sécio — demogréficos,
com excepcao da situacdo econdmica, interferem com a depressao. Ou seja factores como
a idade, o género, estado civil, escolaridade, o local onde vivem e a presenca e doencas

concomitantes influenciam de alguma forma a depressé&o no idoso.

BN

Relativamente a idade e ao género, verificou-se que ambos interferem com a
depressao. Constatou-se que as mulheres sdo mais depressivas que os homens e que

gquanto maior a idade mais depressivos se apresentam.

Véarios estudos demonstram que a idade, muitas vezes associada a outras
condicionantes como o luto, situagdo economica, doengas concomitantes, esta relacionada
com a depressao no idoso. Exemplo do que fica dito é o estudo levado a cabo por Santos
(2002), onde se constatou que a depressao é mais frequente em idosos do sexo feminino e

por outro lado é também mais frequente nos idosos internados e nos mais idosos.

Também Ferreira (2005), num estudo que englobou 25 idosos verificou que, os
idosos com idade = 85 anos, todos apresentavam depressao grave. No entanto, no grupo
etario dos 65-74 anos, apenas 16,7% mostram sinais de depresséao grave, sendo que 33,3%
se encontram sem depressédo e 50% apresentam depressdo moderada. Dos 75-84 anos

nenhum idoso se encontra sem sinais de depressao independentemente do nivel.
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Também a influéncia do género na depressdao tem sido alvo de varios estudos,
surgindo algumas diferencas importantes. Em termos de prevaléncia, esta patologia é mais
frequente no género feminino, embora outros factores possam participar concomitantemente
com a influéncia do género. A nivel da apresentacdo clinica da doenca, é reportado mais
frequentemente, no género feminino, a existéncia de sintomas soméaticos como a fadiga,
alteracGes do comportamento alimentar e dos habitos de sono; em contrapartida, no género
masculino, é reportado com mais frequéncia a agitacdo psicomotora, 0o que podera estar

relacionado com uma taxa de suicidio superior neste género.

Corrobora com esta opinido, Sousa (2008), que num estudo efectuado numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social concluiu que “a depressao prevalece nos

idosos do sexo feminino”.

O alto percentual de mulheres com indicios depressivos € justificado em diferente
literatura. De acordo com a OMS a depressdo afecta cerca de 20% das mulheres contra
15% dos homens no decorrer de sua vida (Grevet e Knijnik, 2001). Neste sentido, pesquisas
feitas por Breton (2000) apontam para um relato da literatura que mostra prevaléncia de

depresséo no género feminino de duas a cinco vezes maior do que o masculino.

Por curiosidade, cruzaram-se os dados relativos as variaveis género e idade com o
grau de dependéncia nas AVDs e com o grau de satisfagdo com a vida. Os dados mostram
gue existem de facto correlacdes com as variaveis descritas ou seja: quanto mais idade,

maior o nivel de dependéncia e menor o grau de satisfagdo com a vida.

Observando o género, constatou-se que sdo os homens aqueles que apresentam
maiores indices de satisfagdo com a vida contrariamente as mulheres, uma vez que estas

apresentam valores mais baixos.

No que concerne & associacdo entre género e indice de independéncia nas AVDs,
constatou-se que esta ndo existe com niveis de significancia. Também Sousa (2008), num
estudo realizado em idosos de um centro de dia, e utilizando a mesma escala (indice de
Katz) verificou que “néo existe relagdo entre o sexo e a autonomia dos idosos em questao

das actividades de vida diaria”.

A Depressao no ldoso

Susana Drago



61

Quis-se ainda saber que tipo de relacao existia entre estado civil e depresséo: deste
modo constatou-se que sao os divorciados e os vilvos, aqueles que se apresentam mais

depressivos.

Tal como refere Salgueiro (2007), os eventos stressantes, como o divércio, acidentes
traumaticos ou as proprias perdas de familiares e amigos podem ser predisponentes para
estados depressivos. E normal o sentimento de tristeza surgir apés uma perda. Passa-se
por processo de luto e, se ndo for patolégico, consegue-se seguir com a vida em diante.
Contudo entra aqui em linha de conta, novamente, a personalidade pré-morbida, ou seja, se
ja houver uma certa tendéncia depressiva € normal que a propria depressdo venha a
instalar-se. “A depressao é uma resposta inadequada a perda” (KAPLAN, 1997, p.82, cit. por

SALGUEIRO 2007).”

Ainda segundo dados norte-americanos 78% das pessoas vilvas tém mais de 65
anos. E observa-se nestas idades um aumento de consultas médicas e um aumento da
mortalidade por suicidio e acidentes. Provavelmente a depressdo ndo tratada nesta fase
pode contribuir para este quadro. Os vilvos tém depressdo e por iSSo uma percepcao
negativa da vida, tendem a usar o tabagismo ou mesmo drogas e podem apresentar um
comprometimento do sistema imunoldgico. O luto é um factor desencadeante de transtornos
de ansiedade. Apés um periodo de 6 meses 24% a 30% apresentam um quadro depressivo,
ao longo de 1 ano, 16% apresentam depressdo e em torno de 2 anos 15% apresentam
depressdo. O luto complicado esta associado a histéria pessoal anterior de transtorno
depressivo e a histéria familiar de depresséo.

No que diz respeito & escolaridade relacionada com a depresséo, aferiu-se neste
estudo que sdo os idosos com curso médio, seguidos dos analfabetos que se mostram mais

depressivos.

Relativamente a situacdo econOmica e contrariamente ao descrito por Vaz (2009)
que refere que o baixo rendimento tem sido relatado como factor de risco para a depressao,
sendo que os sintomas desta se associam significativamente a idosos economicamente
dependentes, nesta amostra esta varidvel ndo parece exercer esta relagdo. Verificou-se
apenas gue os idosos mais independentes séo 0s que se encontram mais insatisfeitos com

a reforma.

A influéncia do local onde se vive sobre a depresséo é notoria, uma vez que o facto
de se encontrar institucionalizado se reveste de grande relevancia, pois constatou-se que
sdo os idosos que vivem em habitacfes cedidas, seguidos dos que se encontram em regime

de centro de dia e dos que residem em lares 0s que se encontram mais depressivos.
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Neste sentido, e para Salgueiro (2007), a institucionalizacdo é outro factor que pode
vir a desencadear estados depressivos. A ida do idoso para o lar da-se, na grande maioria
dos casos, apo6s a perda do conjuge. Para além desta perda, ao entrar na instituicdo o idoso
deixa a sua casa, deixa de ter os seus horarios, deixa de tomar conta de si. Foi para o lar,
provavelmente, porque perdeu a sua autonomia e € dependente de terceiros. Todas estas
perdas fazem com que haja uma sensacéo de diminuicdo pelo que pode-se chamar locus de

controlo sobre o ambiente externo.

Relativamente & relacdo entre as variaveis depressdo e as doencas concomitantes
apurou-se que existe influéncia. Pois os que possuem multiplas doencas sdo 0s que se
encontram mais depressivos. Neste sentido, apurou-se que 0s idosos independentes sao
agueles que menos doencas possuem e mais satisfeitos com a vida se encontram, o que

corrobora a literatura encontrada.

Na verdade séo varios os estudos que referem que a depressdo é uma complicacao
psiquiatrica frequente nos doentes com acidente vascular cerebral, com consequéncias
negativas nas relagdes interpessoais, familiares, sociais e na qualidade de vida. Outros
dizem ainda que a depressdo é um factor de risco para o desenvolvimento da doenca
corondria levando a um aumento da mortalidade pés enfarte do miocéardio, aumentando a
incidéncia de arritmias ventriculares pelo predominio do sistema nervoso simpatico. Uma
outra relacé@o estabelecida prende-se com o facto de a depresséo afectar a coagulagéo e a

trombogénese.

Quanto a relagéo entre o nivel de independéncia nas AVDs e a depressao verificou-
se que os resultados demonstram (com alto nivel de significAncia) que os idosos

independentes sdo 0s que se encontram menos depressivos.

Ao analisar a influéncia do grau de satisfacdo com a vida na depressdo, p6de
constatar-se que os idosos mais satisfeitos eram aqueles que se apresentavam menos
depressivos, admitindo-se que o grau de satisfacdo com a vida se constitui uma variavel

com influéncia na depresséo no idoso.

Com a concretizacao deste estudo e apos andlise inferencial das escalas utilizadas,
constatou-se que ha relacdo entre o grau de satisfacdo com a vida com o indice de
independéncia nas AVDs e com a depressdo, ou seja, quanto mais independentes maior o

grau da satisfagdo com a vida e menores sao os indices de depresséo.
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De acordo com Sousa, Galante e Figueiredo (2003), a obtencdo de dados de
caracterizacdo da qualidade de vida e bem-estar dos idosos, do ponto de vista dos proprios,
€ um dado que pode ser fundamental para dinamizar medidas adequadas a essa populacéo
gque permitam alcancar um envelhecimento bem sucedido. Sendo assim, um envelhecimento
bem sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem-estar. Neste sentido e de acordo
com Victor et al. (2000), os modelos de qualidade de vida vdo desde a satisfacdo com a vida
ou bem-estar social a modelos baseados em conceitos de independéncia, controle de
competéncias sociais e cognitivas. Neste sentido, a qualidade de vida/satisfacdo com a
vida/independéncia, revestem-se de grande importancia para um envelhecimento bem

sucedido/ auséncia e depresséao.
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10.CONCLUSOES / SUGESTOES

O envelhecimento gradual da populacdo portuguesa € uma realidade crescente e,
como tal, urge reconhecé-lo e estuda-lo com intuito de encontrar solu¢gbes adequadas para
os problemas que possam surgir e assim desenvolver estratégias que visem proporcionar-

Ihes um envelhecimento bem-sucedido.

Durante os Ultimos anos surgiram numerosos trabalhos cientificos colocando em
evidéncia o facto da depressao geriatrica possuir caracteristicas distintas, particularmente
ao nivel da idade de aparecimento, apresentacdo clinica, etiologia, factores de risco,
evolugdo e prognaostico, bem como a sua relagdo com a autonomia nas actividades basicas

de vida diaria e grau de satisfacdo com a vida.

Assim, o principal objectivo deste trabalho consistia em identificar os diferentes niveis
de depressado nos idosos por um lado; por outro, determinar a influéncia das variaveis sdcio
- demograficas, grau de satisfagdo com a vida e nivel de independéncia nas actividades

basicas de vida diaria no préprio construto depressao.

Desta forma e tendo em consideragdo o desenho de investigacdo, os objectivos
formulados e as hipéteses enunciadas, as conclusdes mais relevantes desta pesquisa sdo

as que seguidamente se apresentam:

- A maioria dos idosos da amostra em estudo encontram-se em estados depressivos

do tipo ligeiro;

- Aspectos socio - demograficos como o género, a idade, estado civil, nivel de
escolaridade, o local onde vive (particularmente o facto de se encontrar institucionalizado) e
a presenca de doengas concomitantes influenciam a depressdo no idoso, ou seja:
constatou-se que as mulheres sdo mais depressivas que os homens e que quanto maior a
idade mais depressivos se apresentam. Constatou-se ainda que sdo os divorciados e o0s
vilvos, aqueles que se apresentam mais deprimidos. No que diz respeito a escolaridade
relacionada com a depresséao, aferiu-se neste estudo que s&o os idosos com curso médio,

seguidos dos analfabetos os que mostram maiores indices de depressdo. Também se
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verificou que sdo o0s idosos que vivem em habitacdes cedidas, seguidos dos que se
encontram em regime de centro de dia e dos que residem em lares 0s que se encontram

mais deprimidos, assim como os que possuem multiplas doencas;

- Contrariamente a outros estudos, neste, a situacdo econdémica nao se revelou uma

variavel influente na depressao dos idosos;

- O grau de independéncia nas actividades basicas de vida diaria influéncia

negativamente a depressao nos idosos;
- O grau de satisfacdo com a vida influéncia negativamente a depressao nos idosos.

Este trabalho apresenta como principal limitacdo, o facto dos resultados obtidos n&o
se puderem generalizar, uma vez que se trata de uma amostra ndo probabilistica. Contudo,
constitui um pequeno contributo, que permite conhecer melhor os idosos e compreender
alguns factores que influenciam positiva ou negativamente a depressao, e assim reforcam a

pertinéncia e legitimidade das pesquisas nesta area.

Envelhecer bem n&o depende da sorte nem é um privilégio, mas sim uma condi¢éo a
ser alcangada, se a pessoa trabalhar para isso e se o meio no qual vive Ihe proporcionar as

condi¢cBes necessarias.

Assim e com a esperan¢a média de vida a atingir nUmeros cada vez maiores, torna-
se imperioso definir estratégias que garantam aos idosos um envelhecimento saudavel e

consequentemente menos depressivos.

Num pais em que os cuidados de salde prestados as pessoas idosas nao tem a
atencdo que a sua especificidade merece, falar de aspectos organizacionais da prestacao
de cuidados de salude mental aos cidadéos pertencentes a esta faixa etaria pode parecer

pouco mais que retérica.

No entanto, nos ultimos anos alguns passos tém sido dados, nomeadamente através
da publicagcdo do Plano Nacional de Saude 2004-2010, através do Programa Nacional para
a Saulde das Pessoas Idosas e do Relatério do Grupo de Trabalho sobre a Saude Mental no
Envelhecimento e Pessoas Idosas. Nestes documentos sdo mudltiplas e bastante
significativas as referéncias aos problemas de saude mental associados ao envelhecimento

e as suas consequéncias para a saude da comunidade.

A falta de cuidados psiquiatricos adequados a populacdo idosa associada a falta de

meios e servicos técnicos especializados resulta num aumento da sobrecarga para os

A Depressao no ldoso

Susana Drago



66

cuidadores informais ou na institucionalizacdo desajustada, com inevitaveis consequéncias

na perda da autonomia e da independéncia e no grau de satisfacdo com a vida e depresséo

Desta forma, considera-se importante continuar a investir em trabalhos nesta area,
uma vez que, apesar dos avancos significativos que se vao notando, observa-se que os
estudos e pesquisas cientificas na 4rea da depressao nos idosos, ndo sao suficientes para o

reconhecimento e adopc¢ao de novas estratégias para um envelhecimento saudavel e activo.
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