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RESUMO

Contextos e Objetivos: Uma vez que existe uma maior prevaléncia de idosos com
sintomatologia depressiva nas instituigdes, o objetivo principal da presente investigacao foi
estudar os niveis de sintomatologia depressiva numa amostra da populacdo idosa
institucionalizada e verificar em que medida a incapacidade fisica e a desregulagdao

emocional predizem esses sintomas.

Métodos: A amostra foi constituida por 326 pessoas idosas, divididas num grupo da
comunidade (n = 209) e num grupo de pessoas idosas institucionalizadas (n = 117), com
idades entre os 60 e os 91 anos (M + DP =81.80 + 7.80), sendo 81% mulheres. A avaliagao
incluiu a Geriatric Depression Scale (GDS), o World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS-2) e a Difficulties in Emotion Regulation Scale - 16 itens
(DERS-16).

Resultados: As mulheres apresentaram maior pontuagdo no GDS que os homens (p <
0,05). Nos idosos institucionalizados, o GDS correlacionou-se de forma positiva com o
WHODAS-2 (r = 0,29; p < 0,01) e com a DERS-16 (» = 0,32; p < 0,001). Os sintomas
depressivos nos idosos institucionalizados tiveram como preditores o sexo (f = 0,18; p <
0,05), o conjunto do consumo de farmacos agonistas adrenérgicos-beta (f = - 0,21; p <
0,05) a disfuncionalidade (f = 0,26; p < 0,01) e a desregulacao emocional (B = 0,35; p <
0,001).

Conclusodes: Este estudo permitiu verificar que a disfuncionalidade e a desregulacao

emocional predizem a sintomatologia depressiva e destacar a importancia de trabalhar na

sua prevencao e reconhecimento.

Palavras-Chave: Idosos institucionalizados, depressao, incapacidade fisica, desregulacao

emocional



ABSTRACT

Background and Objective: Since there is a higher prevalence of older people with
depressive symptoms in institutions, this research's main objective was to study the levels of
depressive symptoms in a sample of the institutionalized elderly population and verify to

what extent physical disability and emotional deregulation predict these symptoms.

Methods: The sample consisted of 326 older adults, divided into a community group (n =
209) and an institutionalized group of older people (n = 117), aged between 60 and 91 years
(M £SD=81.80+7.80), 81% of whom were women. The evaluation included the Geriatric
Depression Scale (GDS), World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS-2), and Difficulties in Emotion Regulation Scale - 16 items (DERS-16).

Results: Women scored higher at GDS than men (p < 0.05). In institutionalized elderly, the
GDS correlated positively with WHODAS-2 (r = 0.29; p < 0.01) and with DERS-16 (r =
0.32; p <0.001). The depressive symptoms in institutionalized elderly had as predictors sex
(B=10.18; p <0.05), the set of adrenergic-beta agonistic drugs consumption (B =-0.21; p <
0.05), dysfunctionality (B =0.26; p <0.01) and emotional deregulation (3 =0.35; p <0.001).

Conclusions: This study allowed to verify that dysfunctionality and emotional deregulation
predict depressive symptoms and highlight the importance of working on their prevention

and recognition.

Keywords: Institutionalized elderly, depression, physical disability, emotional
dysregulation
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Introducao

O envelhecimento, ultima fase da vida humana, nao tendo um inicio definido, ¢ apresentado
como um periodo de alteragdes nao soO fisicas, mas também cognitivas (Neves et al., 2018;
Panday & Kumar, 2017; Smith & Rush, 2006). Existem diversos fatores que influenciam o
processo de envelhecimento, nomeadamente fatores sociais e econdmicos, para além dos
fatores mais evidentes, como os fatores bioldgicos e genéticos (Dhara, 2013; Neves et al., 2018;
Schneider & Irigaray, 2008).

Portugal ¢ cada vez mais um pais envelhecido e, de acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica, prevé-se um aumento do envelhecimento demografico nos préximos anos passando
de 2,1 para 2,8 milhdes de idosos (INE, 2017).

Com o avancgar da idade, muitas pessoas idosas sofrem altera¢des ao nivel fisico, existindo
nesta fase da vida um maior deterioramento das capacidades dos idosos (Barakat et al., 2019;
Panday & Kumar, 2017). Estas mudangas englobam a perda de acuidade visual e auditiva,
aumento dos problemas cardiacos, perda de forca muscular, problemas de postura, diabetes,
enrugamento da pele (Dhara, 2013; Singh, 2018).

De acordo com Barakat et al. (2019), muitos sd3o os acontecimentos com que uma parte da
populagdo idosa enfrenta; nomeadamente mobilidade reduzida, possiveis problemas de satde,
a perda do companheiro ou de amigos, a dor crdnica, rejeicdo e a diminuicao de proventos
economicos (Barakat et al., 2019; Shahboulaghi et al., 2017). Em consequéncia destes
acontecimentos (Barakat et al., 2019) reportam nesta populacdo soliddo, isolamento,
dependéncia, depressdo e a ansiedade.

De acordo com Barua e Kar (2010), a medida que se envelhece, a patologia com maior
prevaléncia ¢ a depressao. A depressao ¢ uma perturbagdo de humor que provoca um aumento
do sofrimento emocional e uma consequente menor qualidade de vida (American Psychiatric
Association, 2013; Minghelli et al., 2013; Stella et al., 2002). A perturbacdo depressiva esta
relacionada com o isolamento social, com o ndo cumprimento de tarefas antes habituais, com
a negligéncia no autocuidado, com a incapacidade fisica, com a morbilidade, com uma maior
procura dos servicos de satde, com uma menor adesdo a terapia € com uma maior ideagao
suicida e de mortalidade (Katona et al., 1997; Paradela et al., 2005; Pocinho et al., 2009; Vaz
& Gaspar, 2011).
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Pessoas com sintomatologia depressiva podem sentir-se confusas, com aumento da tristeza,
sentimentos de desvalorizacao e de abandono, pessimismo, infelicidade e dor continua, menor
autoestima, e desanimo (Faisca et al., 2019; Sarin et al., 2016; Stella et al., 2002). Existem
diversos fatores que podem levar ao surgimento da depressao na populagdo idosa, incluindo
fatores sociais, como as dificuldades econdmicas e a soliddo; fatores psicologicos, como
autoavaliagdo fraca e processos de luto; fatores de satde, como a deficiéncia, doencgas crénicas
ou insonias, e, por ultimo, os fatores demograficos como ser do sexo feminino, o estado civil e
a escolaridade (Faisca et al., 2019; Fiske et al., 2009; Heikkinen & Kauppinen, 2004; Santiago
& Mattos, 2014).

Segundo os estudos de Sousa et al. (2017) a prevaléncia de pessoas idosas portuguesas com
depressao ¢ de 11,8%. De acordo com os estudos de Ferreira (2018) e Silva et al. (2012), existe
uma maior prevaléncia de pessoas idosas com depressao nas institui¢des do que idosos na
comunidade. A falta de apoio familiar, a perda da independéncia, a dificuldade de adaptagdo a
uma nova rotina, a dificuldade de interagdo, a falta de privacidade e as perdas sdao os principais
fatores que fazem despontar a sintomatologia depressiva (Guimaraes et al., 2019; Kabatova et
al., 2014).

Com a presenga dos fatores desencadeadores, a populacdo idosa institucionalizada tende a
apresentar sentimentos de tristeza, de culpa, de pessimismo e de fracasso acompanhando a
nivel fisico com perturbacdes do sono, problemas de anorexia e cansago (Runcan, 2012).

Para as limitagdes de atividade, restricdes de participagdao e deficiéncias da se o nome de
incapacidade, que se relaciona com os aspetos negativos relativos a interagao entre o individuo
com uma condi¢do de saude e com fatores contextuais, sejam eles ambientais ou pessoais
(WHO, 2001). Segundo a World Health Organization (2013) para que exista funcionalidade
tem de haver uma relagdo ativa entre os fatores pessoais, os fatores ambientais e as condi¢oes
de saude (Veiga et al., 2016).

A doenga mental, a doenga cerebrovascular, a doenga hepatica cronica, o confinamento em
casa, dores fortes e a deméncia sdo fatores que se relacionam com a incapacidade (Almazan-
Isla et al., 2014). De acordo com os estudos de Ferrer et al. (2019) e de Moreira et al. (2015),
com o avancar da idade existe um aumento da incapacidade. De acordo com o estudo de

Almazén-Isla et al. (2014), a incapacidade grave ou extrema vai aumentando a medida que se
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envelhece, havendo uma maior prevaléncia em mulheres. Este grupo acaba por ser afetado em
simples tarefas como atividades de lazer, locomocdo, atividades sociais e ainda nos
autocuidados pessoais (Almazan-Isla et al., 2014).

Deste modo, percebe-se que a incapacidade e a dor estdo relacionadas com o surgimento da
depressao (Harris et al., 2006; Vicente et al., 2014).

Para além disto, também a utilizacdo excessiva de medicamentos pode constituir como um
fator para o surgimento da sintomatologia depressiva. Nos paises ocidentais a populagdo idosa
consome em média por dia cerca de seis a oito medicamentos (Ferreira, 2010; Katzung, 2007).
Em relagdo a Portugal, estudos reportam que o nimero de medicamentos diarios consumidos
na comunidade pela populacao idosa foi em média cerca de 7,23 medicamentos (Fernandes,
2017; Nunes de Melo et al., 2006). Na populacao idosa que se encontra institucionalizada
existe, segundo Rosa (2011) um consumo superior, com tomas de 8,1 medicamentos por
pessoa. A utilizagdo, de diversos farmacos pela populacao idosa pode trazer efeitos secundarios
no sistema nervoso central, tais como a agitagdo, depressao, ansiedade ou crises (Fernandes,
2017).

Deste modo, em sintese com o que foi revisto, o surgimento de depressao na idade avangada
encontra-se associado a problemas de saude, dor, e incapacidade (Harris et al., 2006). Para
além disso, também ¢ possivel reconhecer que a populacao idosa que nao consiga efetuar as
suas atividades basicas e precise de ajuda se encontra mais vulneravel ao stress e a depressao
(Cunha et al., 2012; Menezes-Silva et al., 2016). Assim, através de uma detegdo a fatores de

risco, pode trabalhar-se para a prevencao desta complexa patologia (Ferrer et al., 2019).
Objetivos

O objetivo principal da presente investigacdo € estudar os niveis de sintomatologia depressiva
numa amostra da populacao idosa institucionalizada e verificar em que medida a incapacidade
fisica e a desregulacao emocional predizem esses sintomas. Os objetivos especificos incluiram
estudar os correlatos da depressdo, incluindo as variaveis sociodemograficas e clinicas (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, medicagdo), a incapacidade fisica e a desregulacao emocional.
No estudo dos preditores da sintomatologia depressiva, testar-se-4 o papel preditivo da
incapacidade fisica e a desregulagdo emocional apds controlar o potencial efeito de outros

correlatos.
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Materiais e Métodos
Ambito geral do estudo

O presente estudo integra-se no Projeto de Investigagdo “Trajetérias do Envelhecimento”,
(PTDC/PSI-PCL/117379/2010). Neste projeto, avaliou-se a saude cognitiva, mental e fisica de
pessoas idosas institucionalizados da regido centro de Portugal. O Comité de Etica do Instituto
Miguel Torga de Ensino Superior aprovou o projeto (DI & DISMT /2-2013) sendo coordenado

pela Professora Doutora Helena Espirito Santo.

Participantes

Na definicao dos participantes, foi importante ter em consideragdo dois tipos de critérios. O
primeiro, relativo ao critério de inclusdo, os participantes teriam de ser pessoas idosas com
idade igual ou superior a 60 anos de idade, podendo ser institucionalizadas ou da comunidade,
com consentimento e conhecimento do presente estudo. O segundo critério, relativo ao critério
de exclusao, seriam excluidos individuos portadores de doenga mental ou cognitiva e sujeitos
com alteracdes graves na capacidade motora. A amostra foi constituida por 326 participantes
que foram divididos em dois grupos, um grupo da comunidade com um total de 209 individuos
idosos, € um grupo de pessoas idosas institucionalizadas,117 sujeitos. Apesar do nimero total
de pessoas idosas institucionalizadas selecionados perfazer 475, 73 pessoas idosas nao foram
avaliados devido ao facto de estarem acamados, o que corresponde a uma percentagem de
15,4%. existiu um nimero de idosos que nao foram avaliados. Por outro lado, um total de 282
idosos adicionais ndo foram avaliados, devido ao facto de ter ocorrido a pandemia COVID-19
e também devido a constrangimentos logisticos.

Realizamos uma pré-analise do poder estatistico com o software G * Power (Faul et al., 2007)
que mostrou que o tamanho da amostra foi adequado para detectar efeitos médios (w = 0,3; d
=0,5; f=0,25; r = 0,5) para obter um poder > .80, com alfa = .05 para os respectivos testes

estatisticos (qui-quadrado, teste £, ANOVA, correlacdes e andlises de regressao).
Procedimentos

Primeiramente, foi necessaria a solicitacao para a realiza¢ao do presente estudo as identidades
institucionais onde os participantes estariam institucionalizados. Na fase da realizacdo dos
testes, inicialmente o participante teria de ter conhecimento relativamente a realizagdo do

estudo, sendo necessario proceder a leitura do consentimento informado e, de seguida, rubricar
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o documento fornecido pelo avaliador. Seguidamente, também foi necessario o levantamento
dos dados sociodemograficos do participante, como a idade, estado civil, escolaridade, entre
outros. De seguida, iniciou-se a aplicacao de oito instrumentos de avaliagdo psicoldgica e sete
instrumentos neuropsicologicos, sendo esta fase relativa a recolha dos dados.

Durante esta fase, e a medida que os instrumentos eram aplicados, ndo foram feitas as pausas
inicialmente planeadas, porém, em vez disso, e de forma a evitar possiveis recusas, a realizacao
dos testes foi feita mantendo um discurso tranquilizante e motivador, visto que os participantes
poderiam ficar desconfortaveis ou desmotivados perante a situacdo de avaliagdo, por terem
baixa escolaridade ou por considerarem ndo ser capazes de ter um desempenho positivo.
Passado um més da aplicagdo dos instrumentos, foi necessaria a realizagao de teste-retestes a
uma parte dos individuos (55) para a analise de confiabilidade de algumas medidas.

Os participantes deste estudo foram recrutados por amostragem de conveniéncia geografica. A
maioria dos participantes residia na regido centro (95,1%; 84,4% do distrito de Coimbra)
residindo os restantes nas regides Norte (0,3%) e Lisboa (4,6%). Existiram 7 recusas em
estrutura residencial para idosos, relativo a 1,5%, 11 em centro de dia (2,3%) e 5 na comunidade
(6,7%).

Instrumentos

Questiondrio de dados sociodemogrdficos e clinicos

Tendo em conta os critérios de inclusdo e de exclusao definidos para o estudo, efetuou-se a
recolha dos dados dos participantes através de um questionario para recolher a informagao
sociodemografica da amostra. O questiondrio serviu assim para reunir informacao relativa ao
sexo, idade (recodificado em 60-69, 70-79, 80-89 e > 90), escolaridade, estado civil,
naturalidade, nacionalidade, profissdo [recodificado no Manual (por exemplo, agricultores,
trabalhadores agricolas e pescadores qualificados) e intelectuais (por exemplo, equipa
administrativa e semelhantes)], entre outros, dos participantes. Para além disso, ainda foi
necessario recolher informacdo relativa a possiveis acompanhamentos psicologicos/
neurologicos atuais ou passados, € também relativo a medicagdo que possivelmente poderiam

tomar.

Geriatric Depression Scale-8
A Geriatric Depression Scale-8 (GDS-8; versao original de Yesavage et al., 1983; tradugao

para a populagdo portuguesa de Barreto et al., 2007; validagdao de (Figueiredo-Duarte et al.,
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2019) ¢ um instrumento que tem como alvo a populagdo geriatrica e serve para averiguar a
existéncia de sintomatologia depressiva num individuo e a sua severidade. De um total de trinta
questdes, no presente estudo foi usada a versao reduzida de oito itens (Figueiredo-Duarte et al.,
2019). Relativamente as respostas, neste instrumento existe um formato de resposta
dicotémico, onde os participantes podem responder apenas com “sim” ou “nao” (Figueiredo-
Duarte et al.,, 2019). Em relacdo a pontuacdo, esta ¢ diretamente proporcional com a
sintomatologia depressiva, variando entre zero e oito pontos, com um ponte de corte de seis
pontos (inclusive) (Figueiredo-Duarte et al., 2019). No que diz respeito aos valores de
confiabilidade, o valor de alfa de Cronbach foi de 0,94 (Yesavage et al., 1983) na versao
original, enquanto que na versao validada em Portugal, o valor foi de 0,87 (Figueiredo-Duarte

et al., 2019). Neste estudo, o valor do alfa de Cronbach foi de 0,88.

World Health Organization Disability Assessment Schedule—2

O World Health Organization Disability Assessment Schedule—2 (WHODAS-2; versao
original: World Health Organization, 2010; traducdo e validacdo portuguesa de Moreira et al.,
2015) caracteriza-se por ser um instrumento que serve para averiguar as dificuldades que os
individuos possam ter no seu dia-a-dia, aquando a realizacao de tarefas comuns ao ser humano
(incapacidade/disfuncionalidade/desabilidade fisica). Este instrumento refere-se aos ultimos 30
dias do participante, sendo constituido por 12 questdes relativas a seis componentes:
mobilidade, autocuidado, atividades diarias, cognigdo, participacao e relagdes interpessoais,
que permitem recolher informagdes sobre o funcionamento do individuo. As respostas as
questdes sao dadas numa escala que varia entre um e cinco. De acordo com valores de
confiabilidade, a validagdo portuguesa apresenta um alfa de Cronbach de 0,86 (Moreira et al.,

2015). O valor do alfa de Cronbach no presente estudo foi de 0,93.

Difficulties in Emotion Regulation Scale-16

A Difficulties in Emotion Regulation Scale-16 (DERS-16; versao reduzida: Bjureberg et al.,
2015; versao original: Gratz & Roemer, 2004 e versao portuguesa Espirito Santo, 2019) ¢ um
instrumento que € utilizado tendo em conta as dificuldades de regulagao da emocao e que avalia
cinco subescalas: a Clareza (falta de clareza emocional) nos Itens 1 e 2; os Objetivos
(dificuldades em envolver-se em comportamentos dirigidos para objetivos) nos Itens 3, 7 e 15;
o Impulso (dificuldades no controlo dos impulsos) nos Itens 4, 8 e 11; as Estratégias (acesso

limitado a estratégias de regulagdo eficazes) nos Itens 5, 6, 12, 14 e 16; e por ultimo a Ndo-
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aceitagdo (ndo aceitacdo das respostas emocionais) nos Itens 9, 10 e 13. O instrumento ¢
constituido por dezasseis itens, com uma escala de Likert que varia entre 1, que significa “quase
nunca”, e 5, que significa “quase sempre” (Bjureberg et al., 2015). Relativamente aos valores
de confiabilidade, houve um valor de alfa de Cronbach de 0,93 na versao original (Gratz &
Roemer, 2004) e um valor de 0,96 neste estudo. O valor do alfa de Cronbach no teste-resteste

fo1 0,83.

Mini-Mental State Examination

O Mini-Mental State Examination (MMSE; versao original: Folstein et al., 1975; adaptacao e
validacao para a populacao portuguesa por Guerreiro et al., 1994) ¢ um instrumento com uma
pontuagdo maxima de 30 pontos no qual cada pergunta corresponde a um ponto (Santana et al.,
2016). O MMSE ¢ constituido por diversos dominios: orientacao temporal e espacial, retengao,
atencao e calculo, evocacdo, linguagem e habilidades visuoconstrutivas (Santana et al., 2016).
Pessoas analfabetas com pontuagao menor ou igual a 15 pontos, pessoas do primeiro ao 11°
ano de escolaridade com pontuagdao menor ou igual a 22 pontos e sujeitos com mais do que o
11° ano com uma pontuagao inferior a 27 pontos apresentam défice cognitivo (Santana et al.,
2016). O MMSE foi utilizado na caracterizagao clinica dos participantes, tendo apresentado

um alfa de Cronbach de 0,86.

Analise estatistica

Para a andlise estistica e tratamento de dados obtidos utilizou-se o programa informatico
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 26.0 para Windows, SPSS,
2012). Inicialmente calculou-se o alfa de Cronbach para se avaliar a consisténcia interna do
GDS, WHODAS-2 ¢ DERS. De acordo com a Pallant (2016) valores de alfa acima de 0,7 sdo
considerados aceitaveis, contudo se os valores forem superiores a 0,8 sdo mais adequados.
No entanto, valores de 0,90 ou superiores ndo sdo recomendados, pois podem indicar
duplicagdo desnecessaria do conteudo nos diversos itens e refletir redundancia em vez de
homogeneidade (Streiner, 2003).

Depois fez-se a caracterizagdo da amostra global e dos dois grupos (comunidade e
institucionalizados) através da média e desvio padrdo e o qui quadrado da independéncia x>.
De seguida efetuou-se a caracterizagao clinica dos grupos de idosos da comunidade e de
institucionalizados com base nas variaveis clinicas através do Qui-quadrado da independéncia
x> e o teste ¢ de Student. Calculou-se ainda o tamanho do efeito Fi do ¥?, e o tamanho do efeito

g de Hedges para o teste ¢ de Student.
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A seguir calcularam-se os valores da média, do desvio padrdao, da mediana e dos maximos e
minimos dos instrumentos GDS, WHODAS-2, DERS-16 e das subescalas. Foram ainda
apresentadas as diferengas entre grupos através do teste ¢ de Student e o tamanho do efeito g de
Hedges.

Posteriormente fez-se a comparacdo do GDS entre os grupos definidos pelas variaveis
sociodemograficas, utilizando-se a analise do teste ¢ de Student para as amostras independentes
e a analise de varidncia (ANOVA).

Seguidamente procedeu-se a correlacdo e comparagdao do GDS entre os grupos definidos pelas
variaveis clinicas utilizando-se a analise de variancia (ANOVA) e o correspondente eta
quadrado. De acordo com Cohen (1988), uma correlagdo com o valor entre 0,10 e 0,29 ¢
considerado uma correlagdo pequena, uma correlagdo com valor entre 0,30 e 0,49 ¢
considerado uma correlacdo média e uma correlagao com valor entre 0,50 e 1,00 é considerado
uma correlagao alta.

Depois efetuaram-se as correlagdes de Pearson entre o GDS, WHODAS-2 ¢ DERS-16 ¢
calculou-se o coeficiente de determinacdo (R’ = * x 100).

Por fim realizou-se uma regressao linear usando como variavel dependente o GDS e como
preditoras o sexo, as benzodiazepinas, os agonistas adrenérgicos beta, 0o WHODAS-2 ¢ a

DERS.
Resultados

Analises Preliminares
Consisténcia Interna

Calculou-se o alfa de Cronbach (Tabela 1) para se avaliar a consisténcia interna do GDS,
WHODAS-2 e DERS-16 nos dois grupos. Verificou-se que os alfas de Cronbach do GDS
nos dois grupos foram muito bons e 0 mesmo aconteceu com algumas das subescalas da
DERS-16 (objetivos, impulsos € ndo aceitacdo). Enquanto que a subescala da DERS-16
Clareza apresentou um alfa muito bom no grupo da comunidade, a subescala Estratégias
demonstrou um alfa muito bom no grupo de institucionalizados. Por outro lado, o
WHODAS, o DERS-16 ¢ a subescala Estratégias do grupo da comunidade e o WHODAS,
o DERS-16 e a subescala Clareza do grupo de institucionalizados apresentam um alfa
superior a 0,90, o que nao ¢ recomendavel, pois reflete redundancia em vez de

homogeneidade.
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Tabela 1
Analise de Confiabilidade das Escalas GDS, WHODAS-2 e DERS-16 e suas subescalas (N =
326)

Grupo Instrumentos Subescalas Alfa Cronbach
GDS Total 0,88
WHODAS Total 0,91
Clareza 0,82
Comunidade Objetivos 0,83
(n=209) Impulsos 0,88
DERS
Estratégias 0,91
Nao-aceitacdo 0,85
Total 0,96
GDS Total 0,87
WHODAS Total 0,95
Clareza 0,95
Institucionalizados Objetivos 0,87
(n=117) Impulso 0,89
DERS
Estratégias 0,89
Nao-aceitagdo 0,89
Total 0,97

Nota. GDS = Geriatric Depression Scale (Escala de Depressao Geriatrica); WHODAS-2 = World Health Organization Disability Assessment
Schedule; DERS-16 = Difficulties in Emotion Regulation Scale (Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional).

Caracterizagdo Sociodemogridfica

Relativamente a Tabela 2, verificou-se que os sujeitos de sexo feminino foram os mais
representados quer na amostra global, quer nos dois grupos, ndo se verificando diferengas
estatisticamente significativas (p > 0,05). O grupo da comunidade contou com 209
participantes e teve uma proporcao de homens e mulheres semelhante a da populagdo idosa da
regido centro (x7 = 0,670; p = 0,413) (Instituto Nacional de Estatistica, 2019). O grupo de
institucionalizados contou com 117 participantes e apresentou uma proporcao relativamente ao
sexo ndo equivalente a encontrada na regido centro (x7 = 7,14; p <0,01) (Instituto Nacional de
Estatistica, 2019; PORDATA, 2020).

A idade da maioria dos participantes situou-se entre os 70 e os 79 anos (34,0%). Na amostra
da comunidade a idade da maioria dos sujeitos tinha entre os 60 e os 69 anos apresentando uma

proporcao de individuos por faixa etaria ndo equivalente a encontrada na regido centro (x5 =
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17,25; p=0,001); enquanto que no grupo de institucionalizados a idade mais representada foi
entre os 80 e 0s 96 anos (70,0%), mas a proporcao de idosos por faixa etaria ndo foi equivalente
a da regido centro (x5 = 152,79; p < 0,001) (Instituto Nacional de Estatistica, 2019;
PORDATA, 2020). Desta forma, foi possivel verificar que existiram diferencas altamente
significativas na idade e entre os grupos (p < 0,001), sendo as pessoas institucionalizadas as
que apresentavam uma maior idade. De acordo com as habilitacdes literarias, verificou-se que
a maior parte dos participantes ja tinha concluido o primeiro Ciclo, verificando-se existirem
diferencas altamente significativas nas habilitacdes literarias entre os grupos (p < 0,001). Na
comunidade, a proporcao de idosos pelo nivel das habilitagdes literarias ndo foram semelhantes
as encontradas na regido centro (xz = 42,72; p < 0,001) (PORDATA, 2020). No grupo de
institucionalizados houve uma proporc¢ao de idosos com nivel de habilitagdes literarias também
ndo semelhante a da regido centro (xz = 19,53; p < 0,01) (Instituto Nacional de Estatistica,
2019; PORDATA, 2020).

Em relacdo a categoria profissional, a maioria dos sujeitos tinha tido como ocupagdo um
trabalho do tipo manual, ainda que nao houvesse diferengas estatisticamente significativas (p
>(0,05) entre os grupos. No que diz respeito ao estado civil, no grupo institucionalizado a maior
parte dos participantes era casada ou encontrava-se em uniao de facto (51,5%). No grupo da
comunidade, aconteceu o mesmo (64,1%); porém na amostra de institucionalizados a maior
parte dos participantes era vitva (59,0%), havendo diferencas altamente significativas (p <
0,001). Por ultimo, relativamente ao espago geografico, a maioria dos participantes era do meio
rural (63,8%), verificando-se diferengas muito significativas (p < 0,01).

A acrescentar que os idosos do contexto institucional se distribuem por centro de dia (n = 39;
33,3 %), lar (n = 58; 49,6%) e apoio domicilidrio (n = 20; 17,1%). O teste de qui-quadrado da
aderéncia demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na proporg¢ao
de idosos por tipo de resposta social na nossa amostra quando comparada com a proporg¢ao de
idosos distribuidos por estas mesmas respostas sociais no distrito de Coimbra (centro de dia: n
= 3166; 23,1%; lar: n = 5542; 40,4%; apoio domicilidrio: n = 5006; 36,5%; x3 = 19,81; p <
0,001) de acordo com a Carta Social (Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2020).

Por fim de destacar que nas variaveis categoria profissional, estado civil e espago geografico
nao foi possivel verificar as suas propor¢des uma vez que nao se encontraram dados nem no

INE, nem na PORDATA (Instituto Nacional de Estatistica, 2019; PORDATA, 2020).
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Tabela 2

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da Amostra (N = 326)

Amostra Comunidade Instlgldc:;nahz
Global (n=209) (n=117) 2
n % n % n %
Masculino 120 36,8 84 40,2 36 30,8
Sexo 2,86"
Feminino 206 63,2 125 59,8 81 69,2
60-69 105 32,2 95 45,5 10 8,5
Idade (Faixas etarias)
Anos: AG: M=75,12+8,79 70-79 111 34,0 86 41,1 25 21,4
C:M=71,38+6,92 115,33"*
I: M=81,79 + 7,80 80-89 87 26,7 26 12,4 61 52,1
t=12,51; p < 0,001
>90 23 7,1 2 1,0 21 17,9
Sem escolaridade 21 6,4 5 2,4 16 13,7
Sabe ler e escrever ! 8 2,5 2 1,0 6 5,1
1° cicl 222 68,1 140 67,0 82 70,1
Habilitagdes Literarias cree ’ ’ ’
(nivel) 2° ciclo 13 40 8 3,8 5 43
Anos: AG: M=3,42+1,32
C: M =5,86; £4,04 0 —
L M= 3,65 + 3.06 3° ciclo 28 8,6 24 11,5 4 34 34,73
=5,76; 0,001
=0 p=0 Ensino Secundario 20 61 18 86 2 17
Licenciatura 13 4.0 11 5,3 2 1,7
Mestrado 1 0,3 1 0,5 0 0,0
Categoria Profissional Manual 205 62,9 122 58,4 83 70,9
(N=1312Y) 3,38
Intelectual 107 32,8 75 35,9 32 27,4
Solteiro 18 5,5 10 4,8 8 6,8
Separado(a)/ Divorciado 22 6,7 16 7,7 6 5,1
Estado Civil Viavo (a) 116 35,6 47 22,5 69 59,0 48,35
Namoro (anos) 2 0,6 2 1,0 0 0,0
Casado/ Unido de facto 168 51,5 134 64,1 34 29,1
Urbano 81 24,8 64 30,6 17 14,5
Espaco Geografico Misto 37 11,3 24 11,5 13 11,1 11,01*
Rural 208 63,8 121 57,9 87 74,4
Nota. AG = Amostra Global; C = Comunidade; I = Institucionalizados; x> = Qui-quadrado da independéncia.

!Sem escolaridade.

*Associa¢do linear-por-linear;

®Alguns sujeitos indicaram que estavam reformados e o avaliador ndo questionou a profissao prévia.
**% p<0,001. ** p<0,01; * p <0,05; NS = nao significativo.
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A Caracterizacdo Clinica de um Grupo de Idosos da Comunidade e um grupo de Idosos

Institucionalizados

Na Tabela 3 ¢ mostrado que existiu um maior consumo de antidepressivos (M = 0,39; DP
=0,67; p < 0,05), antipsicoticos (M = 0,14; DP = 0,37; p < 0,05) e de benzodiazepinas
(M = 0,38; DP = 0,58) no grupo de idosos que se encontram institucionalizados quando
comparado com os idosos da comunidade. Essas diferencas foram estatisticamente
significativas (p < 0,05) com tamanhos de efeito pequenos.

No grupo de institucionalizados, os dopamiméticos (M = 0,08; DP = 0,33; p < 0,05)
pertencentes aos outros farmacos gerais, quando comparados com os idosos da
comunidade apresentaram uma maior média, com diferencas estatisticamente
significativas e tamanho de efeito pequeno. Em relagdo aos farmacos de outros aparelhos
organicos, os diuréticos (M = 0,32; DP = 0,49; p < 0,01) apresentaram uma média mais
alta no grupo dos idosos institucionalizados comparativamente com os idosos da
comunidade de forma estatisticamente significativa e com um tamanho do efeito médio.
Por fim, a média do numero total de farmacos com impacto cognitivo (M = 4,03; DP =
3,76; p < 0,001) e dos outros farmacos gerais (M = 1,66; DP = 2,13; p < 0,001) foram
mais elevadas no grupo dos idosos institucionalizados, verificando-se diferencas
estatisticamente significativas e tamanho do efeito médio.

Para além disto, foi possivel verificar que houve mais idosos institucionalizados com
défice cognitivo quando comparado com o grupo da comunidade. Deste modo verificou-
se que houve uma associagio entre os dois grupos e a presenca de défice cognitivo (y? =

40,54; p < 0,001; ¢ = 0,35).
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Tabela 3

Caracterizagdo Clinica de um Grupo de Idosos da Comunidade (IC) e um Grupo de Idosos

Institucionalizados (11)

Global IC II
(N =326) (n =209) (n=117) " ¢
Variaveis Clinicas n % n % n %
Razoavelmente saudavel/DSIC 193 59,20 132 63,2 61 52,10
g;‘;ﬁzzt‘::o Doenga CIFC® 65 1990 39 1870 26 2220 3,88 0,11
Problema de satide mental 61 18,70 34 16,30 27 23,10
Presenca de Défice  Sem défice cognitivo 285 87,4 201 96,2 84 71,8 "
Cog"iﬁcvob Com défice cognitivo 41 126 8 38 33 282 10,34 033
M DpP M DpP M DpP t g
Antidepressivos® 030 059 025 0,53 039 0,67 2,01° 0,24+
o Antipsicéticos? 0,08 030 0,05 0,24 0,14 037 2,21° 0,311
Puicofirmacos Benzodiazepinicos 029 053 025 050 038 058 200" 025
Outros psicofarmacos 0,03 016 0,02 0,14 0,03 0,18 0,84N5  0,06N
Antiepiléticos e anticonvulsivantes 0,06 027 0,04 0,19 0,09 037 1,798 0,19
dO(:JtSI;J)::férmacos Dopamiméticos (Antiparkinsonicos) 0,04 0,23 0,02 0,14 0,08 0,33 2,24" 0,267
MUTSAFC (Antidemenciais) 0,07 030 005 028 0,10 032 358 7™
Agonistas adrenérgicos beta® 0,04 023 003 020 005 026 68N 0,09
Antidiabéticos 0,18 049 018 047 018 051 01  0,00™
Anti-hipertensores 033 058 032 0,56 033 0,62 19N 002N
Bloqueadores beta 0,17 040 0,17 0,41 0,16 037 0,11 0,03™8
Farmacos de Corticosteroides 0,01 0,10 0,01 0,10 0,01 0,10 o,09%  0,00™
z:;;(r)lsicaopsarelhos Descongestionantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,008
Diuréticos 0,19 0,42 0,12 0,36 0,32 0,49 4,07 0,491+
Estatinas 0,34 0,51 0,32 0,50 0,37 0,52 0,818 0,10™s
Muscarinicos (Anti-histaminicos) 0,01 0,10 0,01 0,10 0,01 0,10  ,00N  0,00™
Outros firmacos gerais 1,23 1,69 1,00 1,33 1,66 2,13 3,53™  0,40t1
Numero total de fArmacos com impacto cognitivo 3,11 3,04 2,60 2,42 4,03 3,76 4,15™ 0,48+t
Numero total de farmacos 3,37 3,22 2,84 2,52 4,31 4,03 4,05" 0,471

Nota. ¥*= Qui-quadrado da aderéncia; ¢ = tamanho do efeito do x? ¢ = Teste ¢ de Student; g = tamanho do efeito g de Hedges; DSIC =
Doenga sem impacto cognitivo; Doenga CIC = Doenga com impacto no funcionamento cognitivo; SNC = Sistema nervoso central;
MUTSAFC = Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteragdes das fungdes cognitivas, incluindo medicamentos
utilizados no tratamento sintomatico da deméncia de Alzheimer e outros ndo recomendados pelo INFARMED.
?Diabetes, AVC, tumor cerebral, etc.

® Categorizagio baseada nos pontos de corte do Mini-Mental State Examination para a populagdo portuguesa.

¢ Inibidores da monoamina oxidase; Tri e tetraciclicos; Inibidores seletivos da recaptagdo da noradrenalina; Inibidores seletivos da
recaptagdo da serotonina e noradrenalina; Inibidores seletivos da recaptagdo da noradrenalina e dopamina; Agonista melatoninérgico e

Antagonista 5-HT2.

4 Convencionais e atipicos.

¢Antiasmaticos.

®% < 0,001, ** p <0,01; * p <0,05; N = ndo significativo.

111 tamanho do efeito muito grande; 11 tamanho do efeito grande; 1 tamanho do efeito médio; 1 tamanho do efeito pequeno; ™ =
tamanho do efeito insignificante.
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Andlises Descritivas dos Sintomas Depressivos, Desabilidade Fisica e Desregulacdo Emocional

Os idosos que se encontram institucionalizados apresentaram no GDS em média 3,91 (DP =
2,85), no entanto a diferenca ndo foi estatisticamente significativa e o tamanho do efeito foi
considerado insignificante quando comparado com a média obtida pelos idosos da comunidade
(Tabela 4). Considerando o ponto de corte da GDS, 44,4% (n = 52) dos idosos institucionalizados
apresentou sintomatologia indicativa de um estado depressivo contra 37,3% (n = 78) dos idosos
da comunidade. No entanto, ndo houve associa¢do estatisticamente significativa (y> = 1,59; p =
0,208). No que diz respeito ao WHODAS-2, o grupo de institucionalizados apresentou uma
maior média que o grupo da comunidade (M = 35,51; DP = 26,26), sendo a diferenca foi
estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05) e o tamanho do efeito moderado (g de
Hedges = 0,67). Relativamente ao DERS-16 verificou-se que na amostra de institucionalizados
a média foi superior a da comunidade (M = 35,92), porém nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (p > 0,05). Das subescalas do DERS, de salientar a média mais alta
do grupo de institucionalizados nas subescalas Estratégias (M = 11,48; DP = 5,80) e Nao-
aceitagdo (M =17,23; DP = 4,06), tendo sido a diferenga estatisticamente significativa (p <0,01)

e o tamanho de efeito pequeno quando comparado com o grupo da comunidade.

Comparacgdo de GDS entre os Grupos Definidos pelas Variaveis Sociodemogridficas

De acordo com a Tabela 5, foi possivel verificar que o sexo feminino apresentou uma maior
pontuacao no GDS, deste modo verificou-se que houve diferengas estatisticamente significativas
(» <0,05), mas com o tamanho do efeito pequeno.

Relativamente a idade verificou-se que os idosos com a faixa etdria com mais de 90 anos
apresentaram uma pontuagdo superior no GDS, ndo havendo, no entanto, diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05). No que diz respeito as habilitagdes literarias os
participantes sem escolaridade apresentaram uma maior pontuacao no GDS, contudo nao houve
também diferengas significativas (p > 0,05).

Em relacdo ao estado civil, quem era viavo apresentou uma pontuagdo mais elevada no GDS,
nao se verificando, no entanto, diferengas significativas (p > 0,05) comparativamente com as
outras categorias.

No espago geografico, os participantes que viviam em ambientes urbanos tinham os valores mais
elevados do GDS, porém verificou-se que ndo existiam diferengas significativas (p > 0,05).
Acrescente-se que nao houve diferencas quando se compararam as pontuagdes do GDS pelos

grupos definidos pelo tipo de institucionalizagao (¥ (114) = 0,88; p = 0,416).
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Tabela 5
Comparagdo de GDS entre os Grupos Definidos pelas Variaveis Sociodemograficas (N =117)

GDS
Variaveis sociodemograficas
M DP

Masculino 3,03 2,81
Sexo

Feminino 4,30 2,79
t Student (t; d) (2,26%; 0,45%)

60-69 2,70 2,87

70-79 3,76 2,82
Idade

80-89 4,07 2,95

>90 4,19 2,58
ANOVA (F; 1) (0,75"%;0,02)

Sem escolaridade 4,31 2,68

Sabe ler e escrever 2,67 2,66

1.°Ciclo 4,12 2,86
Habilitagdes 2.°Ciclo 2,80 3,56
Literérias 3°Ciclo 3,75 2,87

Ensino Superior 2,00 2,83

Licenciatura 0,50 0,71

Mestrado 0,00 0,00
ANOVA (F; %) (1,08™; 0,06)

Manual 4,12 2,83
Categoria Profissional

Intelectual 3,19 2,82
t Student (t; d) (1,59™%; 0,33%)

Solteiro 3,25 3,49

Separado(a)/Divorciado 2,17 2,99
Estado Civil

Vitivo (a) 422 2,71

Casado/ Unido de facto 3,74 2,93
ANOVA (F; %) (1,21; 0,03)

Urbano 4,00 3,41
Espago Geografico Misto 3,77 2,77

Rural 3,91 2,77
ANOVA (F; 1) (0,025; 0,00)

Nota. F = ANOVA,; ¢t = teste ¢ de Student; > = eta quadrado (soma dos quadrados entre grupos/soma total dos quadrados); d = d de Cohen;
GDS = Geriatric Depression Scale.

* p<0,05; ** p <0,01; **¥p < 0,001; ™ Nio significativo.

111 tamanho do efeito muito grande; {11 tamanho do efeito grande; 11 tamanho do efeito médio; 1 tamanho do efeito pequeno; INS =
tamanho do efeito insignificante.
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Correlacoes e Comparagdo da GDS entre os Grupos Definidos pelas Variaveis Clinicas

De acordo com os resultados obtidos (Tabela 6), verificou-se que o GDS apresentou uma
correlagdo positiva e estatisticamente significativa (p < 0,05) com as benzodiazepinas nos
idosos institucionalizados. De acordo com Cohen (1988) a correlagdo apresentou um valor
pequeno (r = 0,22; p < 0,05; R? = 4,8%). Por outro lado, o0 GDS apresentou uma correlagio
negativa e pequena (» = - 0,25; p < 0,01; R?> = 6,3%) com os agonistas adrenérgicos beta nos
idosos institucionalizados.

Em relagdo as categorias de diagndsticos, no grupo de institucionalizados, verificou-se que
existiu uma maior média no grupo de doenca mental (M =4,48; DP = 3,04). No entanto, através
da ANOVA verificou-se que ndo existiram diferengas significativas entre as médias das

categorias de diagnostico.

Tabela 6

Correlagoes de Spearman e Comparagoes do GDS com os Grupos Definidos pelas Varidaveis
Clinicas (N =117)

GDS-Total
Medicamentos p
Benzodiazepinas 0,22°
Agonistas Adrenérgicos Beta 0,257
Grupos de diagnostico M (DP)
RS/DSIC 3,56 (2,62)
DCIDC 4,08 (3,21)
Doenga mental 4,48 (3,04)
F@) 1,04 ™(0,02)

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrio; F = ANOVA; 1* = eta quadrado (soma dos quadrados entre grupos/soma total dos quadrados); GDS =
Geriatric Depression Scale; RS/DSIC = Razoavelmente saudavel/doenga sem impacto cognitivo, DCIDC = Doenga com impacto no

funcionamento cognitivo; p = Correlagdo de Spearman.

* p <0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001; ™ Nao significativo.
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Correlacoes de Pearson entre a GDS, o WHODAS-2 e a DERS-16 no Grupo de

Institucionalizados

Na Tabela 7 sdo apresentadas as correlagdes entre o GDS, o WHODAS-2 o DERS-16 ¢ as
respetivas subescalas. Verificou-se que o GDS se correlaciona de forma positiva com o
WHODAS-2 e com as subescalas ¢ o total da DERS-16. Em relacao a subescala da Ndo
aceitagdo, o GDS revelou ter uma correlacao insignificante e estatisticamente significativa (p
< 0,05). Relativamente ao WHODAS-2 e a subescala Impulso, o GDS teve uma correlagao
insignificante e estatisticamente significativa (p < 0,01) enquanto que na subescala Clareza,
Objetivos, Estratégias e no DERS, o GDS obteve uma correlagdo baixa e com alta significancia
(» <0,001). O coeficiente de determinagao variou entre 4,8% ¢ 10,2% nos quais a subescala
da Ndo aceitagdo correspondeu ao (R*> =4,8%) e a DERS-16 ¢ as respetivas subescalas Clareza,
Objetivos e Estratégias apresentaram um (R?> = 10,2%). Ap0s a transformagio de acordo com
as diretrizes de Templeton (2011), o valor das correlagdes nao se alterou substancialmente, por

1Ss0, mantiveram-se as originais.

Tabela 7

Correlagoes de Pearson entre o GDS, WHODAS-2 e DERS-16 no Grupo de Idosos
Institucionalizados (N = 117)

Instrumentos GDS

WHODAS 0,29%**
Clareza 0,32%**
Objetivos 0,32%**
Impulso 0,29**

DERS Subescalas
Estratégias 0,32%**
Nao aceitacdo 0,22%*
TOTAL 0,32%**

Nota. GDS = Geriatric Depression Scale; WHODAS-2 = World Health Organization Disability Assessment Schedule; DERS-16 =
Difficulties in Emotion Regulation Scale; A negrito foram destacadas as correlagdes moderadas e altas.

*p <0,05; #* p <0,01; *** p < 0,001.
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Preditores dos Sintomas Depressivos

De maneira a nao violagdo dos pressupostos de uma distribuigdo normal nas variaveis usou-se
o método de Templeton (2011) para normalizagdo dos valores. Na Tabela 8, verifica-se que,
no primeiro bloco, o sexo apresentou um 3 de 0,18 (p < 0,05) e os agonistas adrenérgicos-beta
apresentaram um 3 de — 0,21 (p < 0,05), enquanto que no segundo bloco o WHODAS-2
apresentou um B de 0,26 (p < 0,01) e o DERS-16 um [ de 0,35 (»p < 0,001). Os sintomas
depressivos nos idosos institucionalizados tiveram como preditores o sexo, o conjunto do
consumo de farmacos agonistas adrenérgicos-beta, a disfuncionalidade e a desregulacao
emocional. O coeficiente de determinagdo do primeiro bloco revelou um R? = 12% enquanto
que no segundo bloco o valor apresentado foi R?> = 29%. Por fim, de acordo com a andlise de

variancia, verificou-se que ambos os blocos revelaram significancia estatistica.

Tabela 8
Regressdao Linear Usando a Variavel Dependente GDS e Como Preditoras o Sexo, as

Benzodiazepinas, os Agonistas Adrenérgicos Beta, o WHODAS-2 e a DERS-16 (N =117)

GDS
Coeficientes ndo Coeficientes
Varidveis padronizados padronizados ; » R Fgl): p
B EP B
(Constante) 2,07 0,87 2,38 0,02
Sexo 1,02 0,49 0,18 2,07 0,04 0,12 5,29 (3); < 0,01
Benzodiazepina 0,74 0,39 0,17 1,89 0,06
igﬁ:rlztragsicos Beta 2,12 0.89 -0.21 239 0,02
(Constante) -9,33 3,27 -2,85 0,01
Yg&?fxs-z 028 0,09 0.26 309 0003 029 9,10 (5); <0,001
DERS-16 TOTAL 0,05 0,01 0,35 438 0,000

Nota. B = Coeficiente ndo-padronizado de regressdo; EP = Erro Padrdo; B = Coeficiente beta padronizado de regressdo; ¢ = teste t; p =
valor da significancia estatistica; R>= Coeficiente de determinagio; g/ = graus de liberdade. GDS = Geriatric Depression Scale.

*p <0,05; #* p <0,01; *** p < 0,001.
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Discussao

A presente investigagdo teve como principal objetivo estudar a sintomatologia depressiva numa
amostra da populacdo idosa institucionalizada, bem como perceber se a disfuncionalidade e a
desregulagdo emocional eram preditores da sintomatologia depressiva. Esta investigacao
contou com a participacdo de 326 idosos, dos quais 219 eram da comunidade e 117 eram
institucionalizados, e insere-se no projeto “Trajetérias do Envelhecimento” do Instituto
Superior Miguel Torga.

Relativamente ao sexo, € possivel verificar pontuacdes mais altas de sintomas depressivos no
sexo feminino do grupo de idosos institucionalizados. Os resultados desta investigagdo vao ao
encontro dos estudos ja existentes de Figueiredo-Duarte et al. (2019), de Silva et al. (2012) de
Vaz e Gaspar (2011), que comprovam que o sexo feminino estd associado ao aumento de
sintomatologia depressiva em pessoas idosas institucionalizadas. No entanto, outros estudos
também com idosos institucionalizados ndo encontraram essa associacao (Vicente et al., 2014).
O facto do estudo longitudinal de Vicente et al. (2014) apresentar uma maior prevaléncia de
participantes com escolaridade, contrariamente ao que aconteceu neste estudo, pode estar
relacionado com a nao associagdo do sexo feminino ao aumento de sintomas depressivos. De
facto, de acordo com o estudo de Bjelland et al. (2008), € possivel verificar uma diminuicao da
presenca de sintomatologia depressiva quando existe uma maior escolaridade. Para além disso,
quando comparamos a presenca de sintomatologia depressiva no sexo feminino com o sexo
masculino, € possivel verificar que o sexo feminino ¢ mais propicio a apresentar sintomas
depressivos. Isso deve-se ao facto do sexo feminino estar mais sujeito a determinados fatores
de risco como condi¢des socioecondmica inferiores, acesso inferior a atividades sociais € um
menor apoio emocional (Figueiredo-Duarte et al., 2019; Zunzunegui et al., 1998).

A sintomatologia depressiva ndo varia de forma estatisticamente significativa no que diz
respeito a idade. Os estudos de Bernardino (2013) e de Silva et al. (2012) ndo vao ao encontro
dos resultados deste estudo, pois verificaram que a medida que aumenta a idade maior ¢ a
sintomatologia depressiva. O facto de nesta investigacdo uma das faixas etdrias ter o desvio
padrao superior a média pode ter contribuido para a auséncia de diferencas dos sintomas
depressivos entre as faixas etarias. Em contraste, de acordo com o estudo de Figueiredo-Duarte
et al. (2019), com o avancar da idade a sintomatologia depressiva vai diminuindo. Esse facto
pode acontecer devido a exclusdo de idosos em apoio ao domicilio no estudo de Figueiredo-

Duarte (2019). Sabendo que as mulheres t€ém mais sintomatologia depressiva, entdo o aumento
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da sintomatologia depressiva com a idade podera dever-se ao facto das mulheres terem uma
maior esperanga de vida que os homens (INE, 2019). Adicionalmente, segundo os estudos de
Moreira et al. (2015) realizados na comunidade, com o avangar da idade, existe um aumento
da disfuncionalidade na vida humana. Ora, segundo o estudo de Silva et al. (2012), a maioria
dos idosos com incapacidade sofre de depressao.

No que diz respeito a escolaridade, ndo existem diferencas estatisticamente significativa na
sintomatologia depressiva entre as categorias de habilitacdes literarias. O estudo de Figueiredo-
Duarte (2019) nao vai ao encontro dos resultados apresentados nesta investigagdo, verificando
que existe um aumento da sintomatologia depressiva em idosos sem escolaridade. Contudo, a
magnitude da diferenca na investigacdo de Figueiredo-Duarte (2019) foi pequena. Quando
existe um maior nivel na escolaridade, este ¢ considerado como um fator protetor para a
presenca de sintomas depressivos, na idade avancada (Bjelland et al., 2008). Contudo, neste
estudo verifica-se uma maior representatividade de idosos institucionalizados com o primeiro
ciclo, facto este que se junta a existéncia de mais idosos do sexo feminino. Como referido em
acima o sexo feminino esta associado ao aumento da sintomatologia depressiva (Figueiredo-
Duarte et al., 2019; Silva et al., 2012; Vaz & Gaspar, 2011).

A sintomatologia depressiva ndo varia de forma estatisticamente significativa no que concerne
ao estado civil. Os resultados desta investigagao ndo sao corroborados por Faisca et al. (2019),
Frade et al. (2015) e Kabatova et al. (2014), que verificaram haver mais sintomas depressivos
nos idosos vilivos. A viuvez € vista como um fator de risco para a existéncia de sintomatologia
depressiva devido ao facto de um dos conjuges se sentir sozinho (Goel et al., 2014). Segundo
Barakat et al. (2019), ser viivo aumenta a soliddo dos idosos institucionalizados o que esta
associado a presenca de sintomatologia depressiva (Cacioppo et al., 2006; Chlipala, 2008;
Vicente et al., 2014). Por outro lado, ter um companheiro pode ser um fator de prote¢ao perante
a sintomatologia depressiva (Serra Taylor & Irizarry-Robles, 2015). Os resultados desta
investigacao podem sugerir que o facto de haver uma boa representatividade de casados pode
ter contribuido como um fator de protecdo, assim como, os participantes que ndao tem
companheiro podem nao se sentir solitdrios em contexto institucional.

Quanto a categoria profissional, ndo existe uma associacao estatisticamente significativa entre
a categoria profissional e a sintomatologia depressiva. Este resultado nao ¢ suportado pelo
estudo de Figueiredo-Duarte (2019), em que se verificou que os idosos que tinham profissdes
do tipo manual apresentaram pontuacdes mais altas de sintomatologia depressiva

comparativamente com os idosos que tinham como ocupacgao um trabalho do tipo intelectual.
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No entanto, a magnitude da diferenga no estudo de Figueiredo-Duarte (2019) foi pequena.
Segundo os estudos de Amieva et al. (2008) existe uma associa¢ao entre a sintomatologia
depressiva e o défice cognitivo. No trabalho do tipo intelectual os idosos sdo menos vulneraveis
ao aumento de sintomatologia depressiva, uma vez que as profissdes do tipo intelectual
protegem as funcdes cognitivas (Espirito-Santo et al., 2012). Contudo, nesta investigacao o
facto da maioria dos participantes que tem profissdes do tipo intelectual terem como
escolaridade o primeiro ciclo podera estar relacionado com os resultados deste estudo. Como
acima referido, quanto menor a escolaridade maior o aumento da sintomatologia depressiva
(Figueiredo-Duarte et al., 2019).

Os sintomas depressivos nao variam de forma estatisticamente significativa no que refere ao
espaco geografico. Também Figueiredo-Duarte et al. (2019) ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas. O facto de ndao haver diferencas nos sintomas depressivos
consoante a tipologia de residéncia nao se explica a luz dos estudos que indicam que no meio
rural existe uma maior unido e interagdo entre as pessoas, do que nas zonas urbanas (Sequeira
& Nunes da Silva, 2002; Teixeira, 2010). Por outro lado, segundo o estudo de Teixeira (2010)
os 1dosos que vivem nas zonas urbanas apresentam maior soliddo e menor qualidade de vida
do que nas zonas rurais. O facto de nesta investigagdo haver uma maior dispersdo na recolha
de dados, no sentido de terem sido recolhidos dados de diferentes distritos, pode ter contribuido
para estes resultados.

O GDS apresenta neste estudo uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa (p <
0,05) com as benzodiazepinas € uma correlagdo negativa € pequena com 0s agonistas
adrenérgicos beta nos idosos institucionalizados. O facto do GDS se correlacionar com as
benzodiazepinas deve-se ao facto das benzodiazepinas serem o grupo de medicamentos mais
utilizado para a ansiedade (Ferreira, 2010), sendo esta comoérbida a depressao (Potvin et al.,
2013). Assim, ¢ possivel verificar que individuos que consumam um maior nimero de
benzodiazepinas t€ém uma maior probabilidade de sofrer de depressao, comparativamente aos
individuos que ndo consumam este grupo de medicamentos (Gongalves, 2019). Desde modo,
¢ frequente a prescricdo de antidepressivos aquando a prescrigdo de benzodiazepinas
(Gongalves, 2019). Apesar de ser bastante comum a prescri¢ao deste grupo de medicamentos,
existem algumas adverténcias para os idosos, uma vez que aquando o consumo de
benzodiazepinas, estes podem sentir sonoléncia excessiva, ou tornar o risco de quedas maior
(Fernandes, 2017). Relativamente aos medicamentos do grupo dos agonistas adrenérgicos beta

ndo foram encontrados estudos que relacionem as duas varidveis. Contudo segundo o
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INFARMED (2020) este grupo de medicamentos € direcionado para o tratamento de doencas
pulmonares onde alguns dos efeitos secundarios presentes incluem os problemas de sono. Uma
vez que as insonias sao um fator que pode levar ao surgimento da depressdo (American
Psychiatric Association, 2013), podera ser uma explicagdo para esta correlacao.

As pontuacdes do GDS e do WHODAS-2 neste estudo apresentaram uma correlagdo positiva
€ pequena, ou seja, quanto mais sintomatologia depressiva maior a incapacidade fisica.
Também segundo Ferrer et al. (2019) e Moreira et al. (2015), a incapacidade aumenta com a
idade. O aumento da sintomatologia depressiva podera dever-se a incapacidade da realizacao
de tarefas do quotidiano e ao isolamento social (Moreira et al., 2015). Deste modo, o facto dos
idosos apresentarem incapacidades fisicas e sociais, compromete a qualidade de vida dos
mesmos, levando ao aumento da dependéncia das suas fungdes, fator este que conduzira a
depressao (Nobrega et al., 2015; Oliveira et al., 2020). Ainda assim, as limitagdes no contexto
institucional ndo sdo tdo problematicas devido ao maior apoio dos profissionais de saude o que
explicara esta correlagdo ser pequena.

As pontuagdes do GDS, da DERS-16 e das respetivas subescalas apresentaram uma correlagao
positiva, com magnitude entre pequena a moderada. O envelhecimento contribui para a
alteracdo do humor assim como para o aumento da instabilidade emocional (Martins, 2008).
Alguns dos fatores que incrementam essa alteragao do humor sdo a perda da independéncia, o
sentimento de perda de valor, a auséncia de contacto com os familiares (Martins, 2008), a perda
de privacidade (Guimaraes et al., 2019), a viuvez (Barakat et al., 2019) e a adaptagdo a uma
nova rotina (Kabatova et al., 2014), aspetos que se verificam especialmente no caso dos idosos
institucionalizados.

Por fim e indo de encontro ao objetivo principal do nosso estudo, os sintomas depressivos nos
idosos institucionalizados tiveram como preditores o sexo, o conjunto do consumo de farmacos
agonistas adrenérgicos-beta, a disfuncionalidade e a desregulacdo emocional. De acordo com
este estudo, a desregulagdo emocional seguido da disfuncionalidade sdao os preditores que
melhor predizem a sintomatologia depressiva. Relativamente aos farmacos agonistas
adrenérgicos-beta existe uma variagdo em sentido inverso, isto ¢, quanto maior o consumo
desta categoria de farmacos, menor € a sintomatologia depressiva. O estudo de Vaz e Gaspar
(2011) corrobora os nossos resultados ao verificar que a variavel sexo ¢ preditora da
sintomatologia depressiva. Assim como os estudos de Reker (1997) e Silva et al. (2015) vao
ao encontro deste estudo ao demonstrar que a incapacidade fisica/disfuncionalidade sao

preditores dos sintomas depressivos. Por outro lado, ndo foi encontrado nenhum estudo que
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comprovasse que a desregulacdo emocional e os farmacos agonistas adrenérgicos-beta eram
preditores da depressdo em idosos. Relativamente a variavel sexo, esta estd associada a
sintomatologia depressiva, uma vez que existem determinados fatores de risco que tém uma
maior manifestacdo num determinado sexo do que noutro, como ter uma menor escolaridade,
menor rendimentos € menor apoio emocional (Vaz & Gaspar, 2011; Zunzunegui et al., 1998).
Em relagdo a disfuncionalidade, esta também prediz os sintomas depressivos, devido ao facto
da incapacidade fisica e social aumentar com a idade (Ferrer et al., 2019; Moreira et al., 2015),
o que compromete a independéncia do idoso e a sua qualidade de vida (Nobrega et al., 2015;

Oliveira et al., 2020).
Limitacoes

Depois de discutidos os resultados e fundamentados do ponto de vista teorico, existem algumas
limitagdes nesta investigacdo a considerar. Os valores de confiabilidade de alguns instrumentos
e respetivas subescalas estavam acima do recomendado e por isso podiam refletir redundancia
em vez de homogeneidade. O tamanho reduzido de participantes nalguns subgrupos do grupo
institucionalizado de 117 idosos pode ter contribuido para alguns dos resultados, pois nao
houve poder estatistico suficiente. Em proximos estudos, o tamanho da amostra deve ser
superior de forma a corroborar ou ndo os resultados desta investigacdo. Para além disto a
proporc¢ao de idosos por tipo de resposta social deveria ser semelhante a propor¢ao do distrito
de Coimbra o que limitard a generalizacdo dos resultados. Devem se realizar futuras
investigacdes em outros distritos com um maior numero de sujeitos.

Por outro lado, a selegdo da amostra pode ter sofrido vieses de sele¢do, uma vez que esta nao
foi escolhida aleatoriamente, pois os participantes aceitaram participar no estudo
voluntariamente. Este facto podera ter algumas implicacdes quando se realizam afirmacdes
sobre esta populagdo, na qual a confiabilidade da investigagao ¢ afetada.

A validade do questionario podera ser questionada, uma vez que alguns sujeitos apresentam
demeéncia, deficiéncia cognitiva ou problemas de saude mental, o que por sua vez diminui a
sua generalizacdo. Em préximas investigacdes devem ser utilizadas amostras clinicas para
verificar a validade dos questionarios.

Em estudos posteriores, seria importante fazer um estudo mediacional, testando o papel

mediador da desregulacdo emocional entre a desabilidade fisica e os sintomas depressivos.
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Conclusao

O envelhecimento humano engloba frequentemente declinio funcional que se caracteriza pela
diminuicdo no desempenho para a realizagdo de determinadas tarefas (Paredes Moreira et al.,
2016). Em fases avancadas da vida humana, muitas vezes surgem alguns problemas de saude
seguidos pela depressdo, sendo assim fundamental que se estude e compreenda melhor o
envelhecimento, os fatores que desencadeiam esses problemas e a forma de lidar com os fatores e
com os problemas, para que o idoso usufrua de uma melhor qualidade de vida (Frade et al., 2015).
Esta investigagao permitiu estudar os niveis de sintomatologia depressiva numa amostra da
populacao idosa institucionalizada e verificar em que medida a incapacidade fisica e a desregulagao
emocional predizem esses sintomas. Também foi possivel estudar os correlatos da depressao,
incluindo as variaveis sociodemograficas e clinicas (idade, escolaridade, tempo na institui¢ao,
medicacdo), a incapacidade fisica e a desregulagdao emocional.

Constata-se com esta investigacao que o sexo foi a unica variavel sociodemografica em que existe
uma associagao com o aumento da sintomatologia depressiva. Esta investigacao ajuda a corroborar
outros estudos que indicam que o sexo feminino se associa ao aumento de sintomas depressivos.
No que diz respeito as variaveis clinicas, o GDS apresenta uma correlacdo positiva com as
benzodiazepinas e uma correlagdo negativa com os agonistas adrenérgicos-beta. Relativamente as
correlagdes entre instrumentos, o GDS correlacionou-se de forma positiva com todos os
instrumentos e respetivas subescalas. Por fim nesta investigacao os sintomas depressivos t€ém como
preditores o sexo, o conjunto do consumo de farmacos agonistas adrenérgicos-beta, a
disfuncionalidade e a desregula¢do emocional.

Como a variavel dependente deste estudo sdo os sintomas depressivos, € uma vez que este
problema afeta gravemente a populagdo idosa institucionalizada, ¢ importante abordar o seu
tratamento. Para haver um tratamento, € necessario que haja um diagnostico que ¢ feito através de
entrevistas clinicas, onde € abordada a historia clinica do idoso (envolvendo a avaliagdo dos fatores
analisados neste estudo), assim como através do uso de instrumentos de avaliacdo (Stella et al.,
2002). Por fim, como a disfuncionalidade e a desregulagdo emocional sdo variaveis que predizem

a sintomatologia depressiva € importante trabalhar na prevenga@o e no seu reconhecimento.
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