Introducao

A institucionalizagdo da pessoa com idade avangada parece constituir um gatilho, juntamente
com outros fatores, no caminho do desenvolvimento de sintomatologia depressiva (Santiago &
Mattos, 2014). De acordo com estudos prévios, o quadro depressivo apresenta uma elevada
prevaléncia quando nos reportamos a referida populacédo (Jongenelis et al., 2004; Mozley et al.,
2000; Silva, Sousa, Ferreira, & Peixoto, 2012), incluindo a portuguesa (Vaz & Gaspar, 2011),
sendo que o mesmo também se verifica quando apenas nos reportamos a presenca de alguma
sintomatologia (Marinho et al., 2010; McDougall, Matthews, Kvaal, Dewey, & Brayne, 2007).
Dados semelhantes reportam que é a populacdo idosa institucionalizada a que apresenta uma
maior prevaléncia no que respeita a problemética da depressdo, comparativamente com idosos
residentes na comunidade (Marinho et al., 2010; Silva et al., 2012), apontando valores de
prevaléncia entre trés a quatro vezes superiores (Jongenelis et al., 2004), mostrando ser também
a populacdo institucionalizada que apresenta um nivel de severidade superior no que concerne
ao quadro depressivo (Silva et al., 2012).

No que respeita aos idosos institucionalizados, sintomas como humor deprimido e o desejo de

morrer parecem ser mais frequentes comparativamente com a amostra de idosos residentes na

comunidade (McDougall et al., 2007). De acordo com um estudo de Sarin, Punyaapriya, Sethi
e Nagar (2016), a mudanca no estilo de vida que advém do abandono da realidade familiar e a
consequente transicdo para uma instituicdo, assim como a supressao no que respeita ao suporte
familiar, podem explicar o diagndstico de depresséo atribuido a estes idosos.
Runcan (2012) revelou que os idosos institucionalizados experienciam mais "sentimentos de
tristeza, pessimismo, bem como sentimentos de fracasso, insatisfacdo, indeciséo e culpa.
Esta populacdo sofre mudancas no que respeita a sua auto-imagem, apresentando
dificuldades de trabalho e perturbacdo do sono, sentindo-se constantemente cansados,
com problemas como a anorexia, perda de peso no meio ano precedente, mostrando ainda
preocupacdo com a sua condi¢do fisica, evidenciando uma diminui¢do da libido”
(Runcan, 2012, p.113).
Chow et al. (2004) salientam ainda que o quadro depressivo se correlaciona com algumas
lacunas inerentes a percecdo do idoso no que concerne a sua escassez economica, a falta de
satisfacdo com a vida, a uma pobre perce¢do no que respeita ao estado no qual se encontra a
sua saude, assim como a falta de entusiasmo com a vida e a presenca de pensamentos de cariz
suicida.

Posto isto, prevé-se importante adquirir uma postura mais prudente no que respeita a populacao
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idosa institucionalizada, com especial destaque para as componentes fisicas e psicossociais que
constituem fatores de risco para o desenvolvimento do quadro depressivo (Jongenelis et al.,
2004). De acordo com McDougall et al. (2007), é essencial proceder-se a uma avaliagdo regular
da satde mental do idoso residente em instituices, por forma a aumentar a qualidade de vida
nestes contextos. No que respeita a populacdo geriatrica que se encontra institucionalizada,
torna-se crucial proceder-se ao rastreio do quadro depressivo em sujeitos que apresentem um
risco no desenvolvimento do referido diagnéstico (Lansari et al., 2015).

A Escala de Depressdo Geriatrica, desenvolvida por Brink et al. (1982) e validada por
Yesavage et al. (1983), teve como principio orientador a construcdo de um instrumento de
rastreio do quadro depressivo, que se destinasse a populacdo com idade avancada (Brink et al.,
1982; Yesavage et al., 1983). Por forma a ir ao encontro destes objetivos, foram tidas em
consideracdo algumas caracteristicas no desenvolvimento do instrumento, das quais se
destacam: um formato de resposta simples e acessivel, ser direcionado para a populacdo
geriatrica e ter como modo de administracdo a autorresposta (Brink et al., 1982), ndo
descartando a possibilidade de ser hétero administrado caso necessério (Yesavage et al., 1983).
Desta forma, a GDS foi desenvolvida por forma a contornar limitagdes de instrumentos
precedentes de depressdo geriatrica, através do desenvolvimento de uma escala passivel de
considerar a variavel idade, bem como a selecdo de questbes que tenham em conta o
funcionamento desta populagdo. Assim, foram excluidos itens considerados desajustados no
que respeita a diferenciacdo de idosos com e sem diagnostico de depressdo, bem como os itens
considerados Uteis para o rastreio da populacdo jovem, os quais ndo se mostram adequados
quando considerada a populacédo idosa. Com efeito, foram eliminados da versdo final da GDS,
questdes de conteldo somatico e de cariz sexual (Yesavage et al., 1983). O instrumento
contempla ainda um formato de resposta dicotomica “sim/ndo”, por forma a ser um instrumento
de facil compreensdo, com possibilidade de ser utilizado nas mais diversas eventualidades
como uma escala de autorresposta (Yesavage et al., 1983).

A GDS, enquanto escala de avaliacdo da depressao € um instrumento capaz de diferenciar a
populacdo sem depressdo da populacdo que apresenta quadro depressivo, bem como, no que
respeita aos sujeitos sintomaticos, se estes se apresentam leve ou severamente deprimidos,
tendo por base os critérios de diagndstico. Desta forma e atraves do processo de validacao da
escala, foi possivel reunir evidéncias de que a GDS é uma escala que apresenta confiabilidade
e validade no que respeita a avaliacdo do quadro depressivo na populacdo geriatrica (Yesavage
etal., 1983).

A Escala de Depressao Geriatrica tem sido alvo de adaptacéo e validagdo em diferentes culturas

2



Validacdo da GDS numa Amostra de Idosos Institucionalizados

e paises, entre os quais Espanha (Martin et al., 2002), Grécia (Fountoulakis et al., 1999), Hong
Kong (Chiu et al., 1994), Asia (Kulathunga et al., 2010), Coreia (Bae & Cho, 2004), Turquia
(Ertan & Eker, 2000), entre outros. Assim, este tem sido um instrumento considerado véalido
no que concerne ao rastreio do quadro clinico depressivo, ainda que em diferentes populagdes
e com distinto numero de itens que integram o instrumento.

No que respeita ao numero de itens constituintes da escala, varias concecbes tém sido
propostas. Desta forma, tém sido validadas versdes com 30 itens (Chiu et al., 1994; Ertan &
Eker, 2000; Martin et al., 2002), as quais vao de encontro a versdo original (Yesavage et al.,
1983), bem como escalas de 15 (Bae & Cho, 2004; Fountoulakis et al., 1999; Kulathunga et
al., 2010; Paradela, Lourenco, & Veras, 2005) e de 5 (Rinaldi et al., 2003).

A GDS tem também sido alvo de validagdo no que respeita a populacdo idosa
institucionalizada, revelando resultados passiveis de concluir pela validade e aplicabilidade
deste instrumento no rastreio do quadro depressivo na referida populacdo, ainda que sem
consenso quanto ao numero de itens ( Jongenelis et al., 2007; McGivney, Mulvihill, & Taylor,
1994; Parmelee, Lawton, & Katz, 1989; Sutcliffe et al., 2000). Outros estudos revelaram
também a validade e utilidade da Escala de Depressdo Geriatrica em sujeitos com idade
avancada residentes em lares de idosos, enaltecendo ainda a vantagem da diferenciacéo do grau
de severidade do quadro depressivo (Gerety et al., 1994; Jongenelis et al., 2005).

De acordo com o levantamento bibliogréfico, inerente a validages precedentes, foi possivel
depreender que muitos estudos incluiram como critério de exclusdo a nivel metodoldgico a
presenca de défice cognitivo (Bae & Cho, 2004; Fountoulakis et al., 1999; Friedman, Heisel,
& Delavan, 2005; McGivney et al., 1994; Rinaldi et al., 2003). Ainda assim, tendo em conta a
populacdo idosa institucionalizada, é importante considerar que os lares de idosos apresentam
uma populacdo com alta prevaléncia no que respeita ao quadro clinico depressivo, bem como
a presenca de défice cognitivo (Mozley et al., 2000). Posto isto, quando considerada a validacao
de uma escala na populacdo institucionalizada, alguns autores destacam a relevancia da
inclusdo de sujeitos com défice cognitivo, tendo sido encontrados resultados indicativos de que
esta variavel ndo prejudica o desempenho na escala (Parmelee et al., 1989; Sutcliffe et al.,
2000). Desta forma, da-se a possibilidade deste instrumento se afirmar util, ndo s6 quando nos
reportamos a populacdo saudavel, mas também quando perante outras condic¢Ges de salde de
que é exemplo o défice a nivel cognitivo (Yesavage et al., 1983).

A sintese da revisdo da literatura dos estudos de validagdo prévios da Escala de Depressédo

Geriatrica pode ser mais facilmente seguida através do Quadro 1.



Validacdo da GDS numa Amostra de Idosos Institucionalizados

Quadro 1.
Revisdo da literatura
o oA ! Ponto
Autor Amostra N de Consisténcia ~ Teste Estrutura ROC de
itens interna reteste Fatorial Corte
Yesavage N =47 30
(1983) Comunidade itens 0,94 0.85 B B B
_ 1 fator —
Pa(rlf;rgg)lee Institﬂc?oﬁgizada it?;gs 0.9 0.85 Critério de B B
Catell (ACP)
N =193 1 fator — — 0RO
Chiu (1994) Institucionalizacéo e it::gs 0,92 0,84 Critério de E B ggo//z 15
servico de psiquiatria Catell (ACP) -
Mc Givney N =66 30 S=63% 15
(1994) Institucionalizagéo itens B B B E=91%
Fountoulakis N =271 15 094 4 fatores S=92% 6/7
(1999) Sem indicagdo itens ' B (ACP) E=95%
N =154
- 15 3 fatores S=74%
Servigo de . 0,86 - P 10
Bae (2000) Psiquiatria itens (ACP) E =86%
N =273 0
Ertan (2000) Institucionalizagdo e it3e(r)ls 0,91 0,74 3(ang)'£()as E - Z;go//z 10
comunidade -
Sutclife N =308 12 081 S=73% 45
(2000) Institucionalizagéo itens ' B B E=77%
— S=87%
Martin (2002 iis o 0,82 - - E=63%;  9/10
P AUC = 0,85
Cons’:ljlt:ale?(%erna S = 95%
Rinaldi (2003) . ' 5 itens - 0,84 - E = 81%; -
internamento e AUC =0,88
institucionalizagdo '
= 0,
Paradela N =302 15 _ _ _ E: ?110/{‘: 5/6
(2005) Consulta Externa itens AUC = 0,85
= 0,
Friedman N =960 15 075 B 2 fatores Sz ?510//: 6
(2005) Comunidade itens (ACP) AUC = 0,86
Jongenelis N =410 . S =96%
(2007) Institucionalizagéo 8 itens 0.80 B B E=71% 213
—= 7120
Kalathunga N =60 15 B B B ES: 77??(;2 8
(2010) Consulta externa itens AUC = 0,44

Nota. n = nimero de sujeitos; ROC = Receiver Operating Characteristic; S = Sensibilidade; E = Especificidade; AUC = Area
Under Curve; ACP = Anélise de Componentes Principais.

Uma vez enaltecida a importancia do rastreio do diagnostico de depressao na populacdo idosa
institucionalizada, bem como a prevaléncia deste quadro na mesma, o presente estudo objetiva
a validagdo da Escala de Depressdo Geriatrica na referida populagdo. Esta investigacao visa
colmatar as lacunas previamente referidas ao nivel de validacGes prévias, no sentido de

considerar as idiossincrasias inerentes a componente da institucionalizacdo como cruciais no

4



Validacdo da GDS numa Amostra de Idosos Institucionalizados

desenvolvimento de um diagndstico mais rigoroso e orientado para uma realidade com
caracteristicas por sua vez diferentes. Assim, € nosso objetivo demonstrar a validade da GDS
no que respeita a populacdo geriatrica institucionalizada, expondo para o efeito as propriedades
psicométricas da mesma, através da apresentacdo do valor de confiabilidade da escala,
apresentando ainda dados relativos ao desempenho da GDS enquanto medida com capacidade

de discriminacao ao nivel do diagnostico, bem como a estrutura fatorial da mesma.

Materiais e Métodos

Ambito geral do estudo

O presente estudo ¢ parte integrante do Projeto de Investigagdo “Trajetorias do Envelhecimento”,
com sede no Instituto Superior Miguel Torga (ISMT). O referido projeto contou com a colaboracéo
de diversos docentes e discentes da instituicdo que dispunham de formacdao e pratica em avaliacdo
psicoldgica no que respeita a esta populacéo, sob coordenacdo executiva da Professora Doutora
Helena Espirito Santo.

O projeto “Trajetorias do Envelhecimento” nasceu do proposito de explorar a saude fisica e mental
do idoso institucionalizado, decorrente de um processo de envelhecimento, nas suas mais distintas
condicOes. Neste sentido, o programa visou reunir informacao referente ao funcionamento cognitivo,
emocional e do padrdo comportamental da pessoa com idade avancada, atendendo a uma perspetiva
longitudinal, capaz de potenciar resultados passiveis de demonstrar alteracdes na capacidade da
mesma. Desta forma, este projeto integra uma estrutura precisa e detalhada com vista aos objetivos,
que compreendeu em si mesmo: questionarios sociodemogréaficos, bem como instrumentos de
rastreio da componente emocional e baterias de avaliagdo neuropsicoldgica.

Note-se que, com vista ao alargamento do referido projeto, foram ainda desenvolvidas parcerias com
instituicdes da regido Centro de Portugal, bem como assinados consentimentos informados pelos
sujeitos gque aceitassem a sua participacdo no estudo, pelo que esta foi exclusivamente de cariz
voluntario.

Por forma a cumprir com 0s pressupostos éticos e deontoldgicos inerentes a investigacdo com seres
humanos, o referido projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica, 6rgdo do Departamento de
Investigacdo & Desenvolvimento (CE-DI&D) do Instituto Superior Miguel Torga (DI&D-ISMT/2-
2013).
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Participantes

O presente estudo caracteriza-se pelo seu formato de validacdo. Por forma a proceder a selecéo da
amostra, foram alvo de participacdo no presente estudo, sujeitos que usufruissem das seguintes
caracteristicas inerentes aos critérios de incluséo: idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
institucionalizados e que preenchessem o consentimento informado. Ao invés, foram excluidos de
participacdo no estudo, sujeitos que reunissem qualquer um dos seguintes critérios de exclusdo: portadores
de doenca mental e sujeitos com alteragBes na capacidade motora que impossibilitasse a avaliagdo. De
acordo com o levantamento bibliogréfico e atendendo a populagdo idosa institucionalizada, ndo foram
excluidos do presente estudo sujeitos com défice cognitivo, o que foi ao encontro da revisao anteriormente
enaltecida (Paramelee, 1989; Sutcliffe et al., 2000), uma vez ndo ter sido encontrada relacdo entre o
funcionamento cognitivo e o desempenho na GDS no presente estudo (r =0,02; p = 0,67). Torna-se ainda
importante ressalvar que a amostra do presente estudo foi maioritariamente constituida por sujeitos com
défice cognitivo (N = 393; 79,7%), 0 que vem realcar a importancia da ndo exclusao destes sujeitos, uma
Vez gue esta caracteristica parece representativa da populacdo a qual se refere. Com efeito, a presente
investigagdo contou com um total de 493 sujeitos, todos eles institucionalizados em diferentes entidades.
No que concerne as caracteristicas sociodemograficas da amostra (Tabela 1), a faixa etaria da mesma
compreendeu sujeitos entre os 60 e os 100 anos (M = 80,66; DP = 7,72), sendo que 2 (0,4%) sujeitos
tinham 60 anos de idade, 51 (10,3%) tinham idades compreendidas entre os 61 e 0s 70 anos, 166 (33,7%)
idades compreendidas entre os 71 e os 80 anos, 236 (47,9%) idades compreendidas entre os 81 e os 90
anos e 38 (7,7%) idades compreendidas entre os 91 e os 100 anos. Relativamente ao sexo, 360 (73,0%)
eram do sexo feminino e os restantes 133 (27,0%) participantes do sexo masculino.

Ainda no que respeita aos dados sociodemograficos recolhidos e relativamente ao estado civil, 51 (10,3%)
participantes eram solteiros, 110 (22,3%) eram casados ou viviam em unido de facto, 300 (60,9%) eram
vilvos e 32 (6,5%) estavam divorciados. Desta forma, 383 (77,7%) dos participantes do presente estudo
nao tinham companheiro, sendo que os restantes 110 (22,3%) ainda o tinham. Relativamente ao nivel de
escolaridade, 135 (27,5%) nao tinham escolaridade, 63 (12,8%) também ndo tinham escolaridade, ainda
que soubessem ler e escrever, 238 (48,5%) tinham o 1° ciclo, 30 (6,1) tinham o 2° ciclo e 25 (5,1%) tinham
0 Ensino Secundério. No que respeita a profissdo dos sujeitos, 433 (88,4%) participantes tiveram uma
profissdo de ambito manual e 57 (11,6%) de cariz intelectual. Relativamente a tipologia de onde os
participantes eram provenientes, 136 sujeitos (27,6%) residiam em meio urbano antes da
institucionalizacéo, sendo que os restantes 357 (72,4%) residiam em meio rural.

Relativamente a resposta social, é de salientar que 284 (57,6%) sujeitos frequentavam centros de

dia/convivio e os restantes 209 (42,4%) residiam em estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI).
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Por fim, no que respeita ao tempo da institucionalizacdo em termos médios, podemos apontar uma
duracdo de 32 meses (M = 32,02; DP = 36,04).

Tabela 1
Caracterizacao Sociodemogréfica da Amostra (N = 493)
n %

Masculino 133 27,0
Sexo (n = 493)

Feminino 360 73,0
Institucionalizagdo (n = 493) Sim 493 100

<60 2 0.4

61-70 51 10,3
Idade (n = 493)

71-80 166 33,7
(M =280,66; DP =7,72) '

81-90 236 479

91-100 38 7.7

Solteiro 51 10,3

Casado/Uniédo de facto 110 22,3
Estado civil (n = 493)

Viavo 300 60,9

Divorciado/Separado 32 6,5

Sem Companheiro 383 77,7
Estado Civil Categorizado (n = 493)

Com Companheiro 110 22,3

Sem Escolaridade 135 27,5

Sabe Ler e Escrever 63 12,8
Nivel de Escolaridade (n = 491)2 1.°Ciclo 238 48,5

2.°Ciclo 30 6,1

Ensino Secundario 25 51

Urbano 136 27,6
Tipologia (n = 140)?

Rural 357 72,4

Dia/Convivio 284 57,6
Resposta Social (n = 493)

Noite/ERPI 209 42,4

Manual 433 88,4
Profissdo (n=490)*

Intelectual 57 11,6

M DP

Duracéo da institucionalizagdo (em meses) (n = 405)? 32,02 36,94

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; n = nimero de sujeitos; ERPI = Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas. 2 No
inicio do projeto Trajetérias do Envelhecimento o protocolo de avaliagdo ndo incluia todas as variaveis sociodemogréficas, o
que justifica a disparidade no nimero de sujeitos.
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Procedimentos

Os procedimentos do presente estudo decorreram do estipulado para o projeto Trajetdrias do
Envelhecimento, pelo que podem facilmente ser diferenciados em trés fases processuais. Num
primeiro momento, foram fornecidas informacdes referentes ao projeto e solicitadas as
autorizacdes as instituicdes para a administracdo dos instrumentos constituintes do protocolo,
bem como a autorizacao da avaliacdo dos seus utentes.

Seguidamente, foi solicitada autorizacdo através de um pedido formal para utilizacdo dos
instrumentos aos autores dos mesmos, para fins de investigagdo. Ap6s terem sido concebidas
as referidas autorizacGes, procedeu-se ainda ao desenvolvimento e leitura do consentimento
informado aos participantes, sendo que a ndo assinatura do referido documento por parte dos
sujeitos foi indicativa da ndo inclusdo dos mesmos no presente estudo.

Numa segunda fase, procedeu-se ao levantamento de dados mediado pelo protocolo, o qual
teve inicio com o questionario sociodemografico, que objetivou a recolha de informacGes
sociodemograficas da amostra (idade, sexo, escolaridade, estado civil, profissdo prévia,
namero de filhos, pessoas que o/a visitam regularmente e nome da instituicdo).
Consequentemente, procedeu-se a continuidade da recolha de dados, desta vez com base na
administracdo dos instrumentos de avaliacdo psicologica e neuropsicoldgica: Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS), Entrevista Neuropsicoldgica Internacional Mini (MINI 500),
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI), Mini Mental State Examination (MMSE), a Escala
do Afeto Positivo e Negativo (PANAS) e a Escala de Satisfagcdo com a Vida (SWLS).

Por fim, num terceiro momento, foram novamente inquiridos 85 sujeitos de acordo com o
protocolo anteriormente mencionado, por forma a avaliar a validade teste-reteste da GDS com
um intervalo de tempo médio de 1,44 meses (DP = 3,56). O nimero de sujeitos inquiridos no
segundo momento revelou-se inferior devido a questfes logisticas, bem como a recusa de

alguns sujeitos em serem novamente avaliados.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Foi desenvolvido no ambito do presente estudo um
questionario com vista a recolha de informacao sociodemogréafica dos participantes, bem como
a recolha de dados inerentes a selecdo da amostra, tendo por base os critérios de incluséo e
excluséo definidos para 0 mesmo.

Desta forma, o questionario sociodemografico construido objetivou a recolha de informacéo

inerente aos dados pessoais dos participantes (sexo, idade, ultima profissdo, nivel de
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escolaridade, numero de anos de internamento, naturalidade, estado civil, agregado familiar,
entre outros).

Escala de Depressdo Geriatrica. A Geriatric Depression Scale (GDS, versdo original de
Yesavage et al., 1983; traducgéo para a populagdo portuguesa de Barreto, Leuschner, Santos, &
Sobral, 2007) é um instrumento de rastreio do quadro clinico depressivo e sua severidade,
desenvolvido especificamente para a populacdo geriatrica. Esta escala é constituida por 30
itens, apresentando um formato de resposta dicotémica (sim/ndo) por forma a simplificar a sua
administracdo, tendo ainda sido concebida com o intuito de ser um instrumento de
autorresposta. Para efeitos de cotacdo € necessario ter em consideracdo a existéncia de itens de
conceptualizacado inversa, pelo que aos itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22,
23, 24, 25, 26 e 28 deverd ser atribuida uma pontuacdo de 1 quando respondidos
afirmativamente, devendo aos restantes itens (1, 5, 7, 9, 15,19, 21, 27, 29 e 30) com resposta
negativa ser também atribuido 1 ponto. Desta forma, no que respeita a sua pontuacdo total, esta
pode variar entre 0 e 30 pontos, correspondendo o aumento da pontuacdo ao agravamento do
quadro clinico no que concerne a sua severidade (Yesavage et al., 1983).

No que respeita aos valores de confiabilidade encontrados, a versao original obteve um valor
de alfa de Cronbach de 0,94 (Yesavage et al., 1983), sendo o valor encontrado no presente
estudo de 0,87.

Inventario Geriatrico de Ansiedade. O Geriatric Anxiety Scale (GAI, versao original de
Pachana et al., 2007; traducéo e validacdo de Daniel, Vicente, Guadalupe, Silva, & Espirito-
Santo, 2015) é uma escala que visa avaliar a sintomatologia ansiosa, no que respeita a
populacdo idosa (Pachana et al., 2007).

Este instrumento, constituido por 20 itens, com opc¢édo de resposta dicotomica (“concordo” ou
“discordo”), revela-se bastante importante no que respeita ao levantamento de hipoteses
relativamente a sintomatologia ansiosa inerente a pessoas idosas. Este instrumento é de facil
administracdo e de passivel avaliagdo num curto espaco de tempo (Daniel el al., 2015). O GAI
apresenta ainda como vantagem a possibilidade de ser auto ou hétero administrado, tendo em
conta as idiossincrasias do sujeito ao qual devera ser aplicado (Daniel et al., 2015).

De acordo com as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa do instrumento, este
apresenta um alfa de Cronbach de 0,94 (Daniel et al., 2015), o que vai de encontro aos valores
obtidos na versdo original do mesmo instrumento (0,91) (Pachana et al., 2007). J& no que
concerne aos resultados do nosso estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,95.

Lista de Afetos Positivos e Negativos. A Positive and Negative Affect Schedule (PANAS,
versdo original de Watson, Clark, & Tellegen 1988; validacdo portuguesa de Costa, 2013)
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objetiva a avaliacdo dos dominios da afetividade e do bem-estar subjetivo (Watson et al., 1988).
Diferentemente da versdo original de 20 itens, a versdo portuguesa do instrumento é constituida
por 22 itens, dos quais 11 s@o referentes ao afeto positivo, sendo os restantes 11
correspondentes a avaliacdo da afetividade negativa. No que respeita ao formato de resposta, a
PANAS é constituida por uma escala de resposta tipo Likert de cinco pontos, sendo que devera
ser atribuido 1 ponto para as respostas “Muito pouco ou nada”, 2 pontos para as respostas “Um
pouco”, 3 pontos nas respostas “Assim assim”, 4 pontos para as respostas “Muito” e por fim 5
pontos para todas as respostas correspondentes a opgdo “Muitissimo”. Desta forma, os sujeitos
sdo convidados a refletir relativamente a uma lista de palavras correspondentes a diferentes
sentimentos e emocdes e a orientarem a sua resposta relativamente a presenca ou ndo destas
variaveis, assim como ao impacto que estas tiveram no que respeita a sua severidade, na semana
precedente (Costa, 2013).

Relativamente aos valores de alfa de Cronbach encontrados, a versdo original conta com um
valor de 0,88 para 0 PANAS Positivo e 0,87 para o PANAS Negativo (Watson et al., 1988) e
a versdo portuguesa valores de 0,79 para o afeto positivo e 0,84 para o afeto negativo (Costa,
2013). No que respeita ao presente estudo, foi encontrado um valor de 0,78 para 0 PANAS
Positivo e de 0,83 para 0 PANAS Negativo.

Escala de Satisfacdo com a Vida. A Satisfaction With Life Scale (SWLS, versdo original de
Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; traducdo e validacdo de Costa, 2013) objetiva a
avaliacdo da satisfacdo com a vida, por forma a aferir o bem-estar subjetivo dos sujeitos (Costa,
2013).

Este instrumento é constituido por um total de 5 itens, com opc¢éo de resposta tendo em conta
uma escala de Likert de 5 pontos. A pontuacdo e consequente cota¢do do instrumento, é
estipulada no sentido crescente, sendo atribuido 1 ponto as respostas “discordo muito”, 2
pontos para “discordo um pouco”, 3 pontos para “ndo concordo nem discordo”, 4 pontos para
“concordo um pouco” e 5 pontos para “concordo muito”, pelo que devera proceder-se ao
somatorio das pontuacgdes de acordo com as respostas para obter o resultado final (Costa, 2013).
No que respeita a consisténcia interna da SWLS, esta apresenta um valor de alfa de Cronbach
0,76 (Costa, 2013), sendo que foi encontrado um valor de 0,77 no presente estudo.
Entrevista Neuropsicologica Internacional Mini. A Mini International Neuropsychiatric
Interview (M.L.N.I. 5.0.0., verséo original de Sheehan et al., 1998; tradugdo e validagdo
portuguesa de Guterres, Levy, & Amorim, 1998) é, como o proprio nome o indica, uma
entrevista estruturada de diagndstico, que visa ir ao encontro dos parametros estabelecidos

pelos manuais de diagnéstico DSM-1V e ICD-10 no que respeita a quadros do foro psiquiatrico,
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sejam eles pertencentes ao Eixo 1 (CID-10; WHO, 1994) ou integrantes de quadros psicoticos (Sheehan
etal., 1998). Esta entrevista foi desenvolvida com o intuito de ser de facil compreenséao e administracao,
com sensibilidade suficiente para que permita diferenciar a presenga ou ndo de perturbacéo do foro
psiquidtrico, passivel de detetar sintomatologia relevante para os demais quadros que se propde avaliar
(Sheehan et al., 1998). No que concerne ao seu formato de resposta, este instrumento assume
caracteristicas de resposta dicotomica, com opcéo de resposta de sim/ndo.

Mini Exame do Estado Mental. O Mini Mental State Examination (MMSE, Versdo Original de
Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; validacéo portuguesa de Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2014)
€ um instrumento que viabiliza a avaliacéo da fungdo cognitiva (Folstein et al., 1975). Este é um teste
passivel de distinguir sujeitos com e sem défice no que respeita ao dominio cognitivo, com possibilidade
de prever de forma quantitativa a severidade do mesmo défice (Folstein et al., 1975). No que concerne
a versdo portuguesa do instrumento, 0 MMSE é constituido por um total de 20 exercicios, 0s quais
estdo inseridos em 4 dominios considerados relevantes no que concerne a avaliagdo da funcdo
cognitiva. Desta forma, estdo inseridos no referido instrumento, provas inerentes aos dominios da
orientagdo, memoria, atengao e calculo e linguagem, variando a pontuacéo ente os 0 e os 30 pontos.
Relativamente aos dados psicométricos, foi encontrado no presente estudo um valor de alfa de
Cronbach de 0,42.

Andlise estatistica

No que respeita a analise estatistica, foi utilizado o programa G'Power 3 por forma a determinar o
tamanho da amostra, que possibilitou ainda determinar o niimero de sujeitos necessarios a realizagao
do estudo.

Previamente a analise estatistica dos dados, foi necessario averiguar a normalidade das distribuicGes
das pontuag@es das variaveis em estudo e proceder-se a normalizacdo das varidveis em que esse aspeto
nao se verificou, de acordo com o recomendado por Pallant (2011) e ainda proceder a recategorizacdo
de valores extremos. A analise estatistica do presente estudo, tendo em conta a dimenséo da sua
amostra, foi realizada com recurso a estatistica paramétrica e ao programa IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Sciences — versdo 25), tendo os dados sido guardados de forma
anonima pelo investigador, garantindo a confidencialidade das informagdes.

No que respeita a analise estatistica para efeitos de validagao, procedeu-se inicialmente & caracterizacéo
da amostra de forma descritiva e ao levantamento das médias e desvios padrdo das variaveis
sociodemograficas dos sujeitos participantes no estudo. No mesmo seguimento, foi ainda explorado o

efeito das mesmas variaveis sociodemograficas na escala que objetivamos validar, atraves da utilizagao
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de correlacdes bisserial e ponto bisseral, convertidas em teste t de student para amostras independentes
e da ANOVA.

Por forma a ir de encontro aos moldes estabelecidos para o desenvolvimento da formulacéo
metodoldgica, a anélise estatistica do presente estudo teve por base a revisao da literatura anteriormente
mencionada. Deste modo, foi realizada a anélise fatorial da GDS tal como apontam os estudos de Bae
e Cho (2004), Chiu et al. (1994) e Parmelee et al. (1989) por forma a verificar a estrutura da escala,
ainda que de forma exploratdria, realizando a consequente analise paralela de Monte Carlo por forma
a explorar os eigenvalues.

Para as validades convergente e divergente, procedeu-se a andlise das correlacfes de Pearson e
respetivos coeficientes de determinacao.

Seguidamente, procedeu-se ao estudo da confiabilidade através do célculo do alfa de Cronbach, paraa
escala a validar, tal como o postulado por Bae e Cho (2004), Chiu et al. (1994), Ertan e Eker (2000),
Friedman et al. (2005), Martin et al. (2002), Parmelee et al. (1989) e Yesavage et al. (1983), bem como
de todos os instrumentos utilizados no presente estudo. Consequentemente procedeu-se a analise teste-
reteste por forma a averiguar a consisténcia da escala ao longo do tempo.

Por fim, foi feita uma analise ROC (Receiver Operating Characteristic curve) a semelhanca de Bae e
Cho (2004), Ertan e Eker (2000), Friedman et al. (2005), Kulathunga et al. (2010), Martin et al. (2002),
Paradela et al. (2005), Rinaldi et al. (2003) e consequente area sob a curva (AUC), a fim de aferir a
sensibilidade e especificidade do instrumento no que respeita ao diagndstico depressivo e o indice de
Youden para determinacéo do ponto de corte.

Resultados

Anélise Fatorial

A Escala de Depresséo Geriatrica de 30 itens foi submetida a anélise de componentes principais com
rotacdo Varimax, tendo-se procedido a avaliagdo da adequacéo dos dados através dos valores da matriz
de correlacdo. Os dados obtidos revelaram a existéncia de valores de correlagdo inferiores ao valor
recomendado de 0,3, de acordo com Pallant (2011), o que leva a questionar a aplicabilidade da analise
fatorial no presente estudo. De acordo com a andlise dos valores de comunalidades, foi ainda possivel
constatar a existéncia de valores inferiores a 0,4 e de saturacfes cruzadas (cross loading) ao longo da
distribuicao fatorial. Consequentemente procedeu-se a realizacdo da Analise Paralela de Monte Carlo
que destacou trés componentes com valores proprios superiores aos valores aleatorios equivalentes para
uma matriz de dimenséo idéntica (30 varidveis x 493 inquiridos). Posto isto, atendendo & presenca de

uma estrutura com valores inferiores aos recomendados e a presenca de varidveis saturadas em mais do
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que um fator (cross loadings), procedeu-se a excluséo dos itens com valores de comunalidade inferiores
a 0,4 (itens 2, 17 e 18). De seguida, foi forcada a extracdo a 1 fator, de acordo com o revisto na literatura,
tendo por base o critério de Cattell (1966).

Consequentemente procedeu-se novamente a anélise, desta vez com 27 itens, forcada a 1 fator, o que
revelou valores inferiores a0,4 nos itens 1, 5, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28,29 e
30, ao nivel das comunalidades, bem como valores inferiores a 0,3 na matriz de correlagdes. Dessa
forma, procedeu-se novamente a exclusdo dos itens identificados, ainda que mantendo o critério de
extracdo de 1 fator. Por conseguinte, procedeu-se novamente a anélise de componentes principais que
apresentou uma escala com 8 itens e uma solucéo de 1 fator, uma vez verificada a existéncia de valores
superiores a 0,3 ao nivel da matriz de correlacdo, bem como todos os valores de comunalidades
superiores a 0,4, com uma variancia de 52,51%. Desta forma, procedeu-se a analise dos valores de
Kaiser-Meyer-Olkin, bem como aos valores do teste de esfericidade de Bartlett, pelo que o presente
estudo obteve um valor de KMO de 0,91, revelando consequentemente significancia estatistica (p <
0,001) quando considerado o teste de Bartlett, 0 que sustenta a estrutura fatorial presente na matriz de

correlacéo.

Validade Convergente e Divergente

A Tabela 2 apresenta os valores de correlacdo de Pearson entre os instrumentos utilizados no presente
estudo para fins de analise. No que respeita a validade convergente procedeu-se a analise das
correlagBes de Pearson entre a GDS, 0 PANAS Negativo e 0 GAI, sendo que, ao nivel da validade
divergente, foi realizada a mesma analise, desta vez com o PANAS Positivo e a SWLS.

Tabela 2
Correlacdes de Pearson entre a GDS, o GAI, o PANAS Positivo e Negativo, 0 MMSE e a SWLS
(N = 493)

Instrumentos 1 2 3 4 6 7
GDS (n =493) — 0,76** -0,22** 0,62** 0,02 -0,32**
GAI (n =493) — -0,17** 0,65** 0,12** -0,27**
PANAS Positivo (n = 478)? — -0,13** 0,20** 0,45**
PANAS Negativo (n = 4282)? — -0,09* -0,30**
MMSE (n = 493) — 0,003

SWLS (n = 487)° —

Nota. GDS = Geriatric Depression Scale; GAl = Geriatric Anxiety Scale; PANAS = Positive and Negative Affect Schedule; MMSE = Mini Mental State
Examination; SWLS = Satisfaction With Life Scale; n = niimero de sujeitos; No inicio do projeto Trajet6rias do Envelhecimento o protocolo de avaliagdo ndo
incluia todas as variaveis sociodemograficas, o que justifica a disparidade no nimero de suijeitos.

*p<0,05**p<0,01
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De acordo com os resultados obtidos através da correlacéo entre a GDS e 0 PANAS Negativo
para a validade convergente, foi possivel encontrar uma correlacdo elevada, positiva e
significativa (r = 0,62; p < 0,001) de acordo com Cohen (1988) e um coeficiente de
determinacdo de 37%. Estes resultados sdo reveladores de que uma maior pontuagdo ao nivel
da sintomatologia depressiva se correlaciona fortemente com uma pontuacdo por sua vez
também elevada no que respeita ao afeto negativo. No que respeita ao resultado da correlagédo
entre o0 GDS e 0 GAl, foi também possivel encontrar valores de correlacéo elevada, positiva e
significativa (r = 0,76; p < 0,001), de acordo com o postulado por Cohen (1988) com um
coeficiente de determinacao de 58%, 0 que nos apraz dizer que pontuacdes mais elevadas no
que respeita a sintomatologia depressiva sao também indicativas do aumento das pontuac6es
de sintomatologia ansiosa.

Inversamente, no que respeita aos resultados obtidos quando considerada a correlagéo entre a
GDS e o PANAS Positivo para a validade divergente, os resultados demonstram uma
correlacdo negativa e estatisticamente significativa, ainda que baixa (r = -0,22; p < 0,001), de
acordo com Cohen (1988), com um coeficiente de determinacdo de 5%. Estes resultados
permitem depreender que pontuagdes elevadas ao nivel da sintomatologia depressiva se
traduzem em pontuacdes baixas quando nos reportamos ao afeto positivo. Por fim, no que
respeita a correlacdo entre a GDS e a SWLS € possivel verificar a existéncia de uma correlacao
negativa, significativa e moderada (r =-0,32; p < 0,001) de acordo com o postulado por Cohen
(1988), com um coeficiente de determinacdo de 10%, o que significa que quanto maior a

pontuacdo ao nivel da sintomatologia depressiva, menor a satisfacdo dos sujeitos com a vida.

Analise da Confiabilidade

Para a condicdo de confiabilidade da GDS, mais concretamente no que respeita a consisténcia
interna da mesma, procedeu-se a analise do valor de alfa de Cronbach, que revelou um valor
de 0,87 no presente estudo.

Quando observados os valores de “alfa se item excluido”, ndo foram encontrados valores de
alfa superiores ao valor de alfa da escala total o que sugere a manutencdo da estrutura da escala.
Através da Tabela 3 é possivel observar o contetdo e a totalidade dos itens integrantes da
presente escala, bem como os valores descritivos, de consisténcia e de comunalidades a estes

referentes.
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Tabela 3
Descritivas, Consisténcia e Comunalidades da Escala de Depressédo Geriatrica de 8 itens (N = 493)

r item-total Alfa se item

0, 2
# Itens M oP n /o corrigida eliminado h
1 Sente a sua vida vazia? 0,56 050 275 558% 0,60 0,86 0,49
2 Fica muitas vezes aborrecido(a)? 0,60 049 297 60,2% 0,66 0,85 0,58
3 Anda incomodado(a) com pensamentos que
ndo consegue afastar? 0,45 050 222 450% 0,60 0,86 0,49
4 Sente-se muitas vezes desamparado(a)? 0,46 050 229 46,5% 0,56 0,86 0,44
5 Fica muitas vezes inquieto(a) ou 059 049 293 59,4% 0,64 0,85 0,55
nervoso(a)?
6  Sente-se muitas vezes desanimado(a) ou 0,56 050 275 55,8% 0,68 0,85 0,60
abatido(a)?
7  Aflige-se muitas vezes com pequenas 045 050 222 45,0% 0,64 0,85 0,55
coisas?
8 Sente muitas vezes vontade de chorar? 0,56 0,50 275 55,8% 0,61 0,86 0,51

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; n = nimero de sujeitos que respondeu “Sim”; r = correlagdo; h? = comunalidade.

Estabilidade Temporal

No que respeita a estabilidade temporal da GDS, procedeu-se a analise correlacional teste-
reteste através da correlacdo de Pearson, bem como a analise de possiveis diferencas ao nivel
das pontuacfes entre os dois momentos de avaliacdo através da realizacdo do teste t para
amostras emparelhadas.

No que respeita a correlacdo entre os dois momentos de avaliacdo, o presente estudo obteve
uma correlacdo positiva elevada (r = 0,55) e estatisticamente significativa (p < 0,001), de
acordo com o postulado por Cohen (1988), com um coeficiente de correlacdo de 30%.

Por fim, a anélise do teste t de Student para amostras emparelhadas demonstrou uma
diminuicdo das pontuag6es entre o primeiro (M = 5,09; DP = 2,64) e o segundo momentos (M
=4,85; DP = 2,47) de avaliacéo, ainda que esta diferenca ndo tenha sido significativa [t(84) =
0,94; p = 0,35]. Através deste teste foi ainda possivel depreender que as pontuacdes medias
decresceram 0,24 na GDS, quando considerado um intervalo de confianga de 95%, entre -0,28
e0,77.

Sensibilidade e Especificidade
Por forma a determinar o ponto de corte da GDS e a precisdo desse mesmo ponto de corte em

identificar os idosos com diagndéstico de depresséo, procedeu-se no presente estudo a analise
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da sensibilidade e especificidade através de uma Receiver Operating Characteristic (ROC). Os
resultados obtidos demonstraram um valor de AUC de 0,82 (p < 0,001), possibilitando a
determinacdo do ponto de corte mais apropriado. Assim, através dos valores das coordenadas
da curva, foi possivel proceder & analise do indice de Youden que, com uma sensibilidade de
80% e uma especificidade de 77% determinou um ponto de corte de 5/6.

Adicionalmente apresentam-se estatisticas descritivas na Tabela 4, que integram os valores

médios, minimos, m&ximos e desvios padrdo referentes a intensidade de cada instrumento.

Tabela 4

Intensidade da GDS, do GAl, do PANAS, do MMSE e da SWLS na amostra (N = 493)
Instrumentos M DP Min Max
GDS 4,24 2,87 0 8
GAI 9,84 6,98 0 20
PANAS Positivo 30,70 7,69 11 51
PANAS Negativo 23,68 8,38 11 48
MMSE 20,37 6,04 5 30
SWLS 16,21 4,99 5 25

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Diferencas individuais na GDS

Através da andlise da Tabela 5 é possivel proceder-se a comparacdo da GDS entre 0s grupos
definidos pelas varidveis sociodemograficas, recorrendo a analise teste t de Student para
amostras independentes, bem como a analise de variancia (ANOVA). Desta forma, a referida
tabela possibilita depreender que foi o sexo feminino o responsavel pelas pontuacfes mais
elevadas na escala, diferenca esta estatisticamente significativa (p < 0,01).

No que concerne a faixa etaria, podemos também constatar que foi a faixa dos < 60 que pontuou
mais ao nivel da sintomatologia depressiva, diferenca esta também estatisticamente
significativa (p < 0,05).

Também de forma significativa (p < 0,05) foi passivel de constatar a presenca de pontuacées
mais elevadas no que respeita ao nivel de escolaridade dos sujeitos, quando nos reportamos a
amostra ndo escolarizada.

Por fim e no que respeita a profissdo, foram os sujeitos com ocupag¢es manuais prévias que

apresentaram pontuagGes mais altas, o que € estatisticamente significativo (p < 0,05).
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Tabela 5
Comparacdo do GDS entre os Grupos Definidos pelas Variaveis Sociodemogréficas (N = 493)

Escala de Depressao Geriatrica

M DP
Masculino 3,56 2,67
Sex0 Feminino 4,49 2,91
t Student (t; d) (-3,35**;0,33)
<60 6,00 2,83
61-70 4,27 2,59
71-80 4,49 2,86
Idade 81-90 4,25 2,91
91-100 2,89 2,77
ANOVA (F; n9) (2,63*;0,02)
Solteiro 4,16 2,91
Separado/ Divorciado 4,19 2,95
Estado civil ]
Viavo(a) 4,40 2,89
Casado/ Unido de facto 3,83 2,78
ANOVA (F; 1) (1,10N5;0,01)
L Sem companheiro 4,35 2,89
Estado Civil 2
Com companheiro 3,83 2,78
t Student (t; d) (1,69 N%;0,18)
Urbano 4,43 2,73
Tipologia
Rural 4,16 2,93
t Student (t; d) (0,95M%;0,10)
Sem escolaridade 4,73 2,94
Sabe ler e escrever 4,67 2,75
Nivel de escolaridade 1.° Ciclo 4,03 2,78
2.°Ciclo 4,00 3,14
Ensino Secundério 2,92 2,90
ANOVA (F; n9) (3,10*;0,02)

L Manual 4,37 2,83
Profissao Intelectual 3,35 3,01
t Student (t; d) (2,55%*;0,36)

Dia/Convivio 4,24 2,83
Resposta social .

Noite/ERPI 4,23 2,93
t Student (t; d) (0,015;0,00)

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA, t = teste t de Student; n? = eta quadrado (soma dos quadrados entre grupos/soma total
dos quadrados); d = d de Cohen; GDS = Geriatric Depression Scale; ERPI = Estruturas residenciais para pessoas idosas.

*p <0,05; ** p <0,01; N N&o significativo.

Discussao
A Escala de Depressdo Geriatrica € um instrumento de rastreio que se prevé bastante (til,
quando nos reportamos a avaliagdo da sintomatologia depressiva na populacdo idosa. Este

instrumento, concebido especificamente para sujeitos com idade avancada, € de féacil
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compreensdo e de curta duracdo no que concerne a sua administracéo, a qual pode ser feita de
forma autonoma, em formato de autorresposta, compreendendo ainda a possibilidade de ser
heteroadministrada.

O presente estudo objetiva a validacdo da GDS, através da andlise das caracteristicas
psicométricas da mesma numa amostra de idosos institucionalizados, tendo em conta as
caracteristicas da referida populacdo. Esta investigagdo esta inserida no projeto “Trajetorias do
Envelhecimento de idosos em Resposta Social: Estudo dos Fatores Preditivos do
Envelhecimento Saudével e da Deméncia”, a qual abrangeu um total de 493 idosos
institucionalizados, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos.

No que respeita a analise descritiva quanto ao sexo, o presente estudo permitiu depreender que
é 0 sexo feminino que apresenta pontuacdes mais elevadas quando nos reportamos a presenca
de sintomatologia depressiva. Estes resultados parecem ser concordantes com os resultados de
um estudo de Silva et al. (2012), que encontraram uma relacdo entre as variaveis sintomatologia
depressiva e sexo feminino, numa amostra de idosos institucionalizados. De acordo com Yaka,
Keskinoglu, Ucku, Yener e Tunca (2014), apesar da existéncia de uma variedade de estudos
referentes a disparidade entre sexos no que respeita a presenca de sintomatologia depressiva,
nenhum deles parece ainda apresentar uma explicacao logica para tais diferencas. Nao obstante,
Sonnenberg, Beekman, Deeg e Van-Tilburg (2000) realcam a diferenca entre sexos na
populacdo com idade avancada, corroborando que o sexo feminino é mais propenso a
desenvolver um quadro de depressdo, acrescentando que é também este o que mais se expde
aos fatores de risco associados a este quadro clinico, o que parece explicar esta prevaléncia.
Zunzunegui, Béland, Llacer e Ledn (1998), num estudo referente as diferencas de género numa
amostra da populacdo idosa espanhola, revelaram que o sexo feminino € mais propenso a dispor
dos fatores de risco inerentes a presenca de sintomatologia depressiva, de que sao exemplos as
condicdes socioecondmica e de saude inferiores, bem como o0 menor auxilio ao nivel emocional
e o inferior acesso a atividades sociais, comparativamente com o sexo masculino. Também em
reforco deste resultado, numa perspetiva epidemiologica, Eaton et al. (2012) verificaram a
existéncia de uma relacéo entre a maior prevaléncia de perturbacdes do humor e de ansiedade
¢ uma média superior no que se refere a “predisposi¢do latente de interiorizagdo” (Kessler,
2011) nas mulheres, comparativamente aos homens (Lam, Smith, Checkley, Rijsdijk, & Sham,
2003). Segundo Hettema, Neale, Myers, Prescott, & Kendler (2006) o traco de interiorizacdo
estd intimamente ligado ao Neuroticismo, que € por sua vez atribuido a efeitos genéticos. Note-
se ainda que uma das principais teorias de atribuigdo de diferengas entre sexos na depressao

envolve a nocdo de que as mulheres tém mais ruminagdes que os homens, focando-se em
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emocOes negativas ao invés de se envolverem em estratégias de resolucdo de problemas
(Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirksy, 2008). Por fim, 0 nosso
resultado é apoiado por varios outros estudos que demonstram a influéncia da biologia na maior
propensdo para a depressdao entre as mulheres, nomeadamente influéncia ao nivel
endocrinoldgico (Altemus, 2006; Epperson, Sammel, & Freeman, 2013; Parker & Brotchie,
2004) e da proépria genética feminina, mais particularmente no que se refere a estrutura do
sistema nervoso central (Altemus, Sarvaiya, & Epperson, 2014).

Relativamente a varidvel idade, os sujeitos com pontuagdes mais altas ao nivel da
sintomatologia depressiva tém 60 anos de idade, 0 que corresponde a faixa etaria mais baixa
no presente estudo. De acordo com um estudo de McDougall et al. (2007) numa amostra de
idosos institucionalizados, a prevaléncia do quadro depressivo diminui com o aumento da
idade, o que parece ir de encontro aos nossos resultados, uma vez que estes também decrescem
em faixas etdrias mais elevadas. Posto isto, coloca-se por hipdtese que os resultados
encontrados possam ficar a dever-se aos fatores abandono do lar e do seio familiar nos idosos
mais jovens, pelo papel mais recente que assumem nas suas vidas, uma vez que a
institucionalizacdo destes sujeitos ocorre por volta destas idades. O impacto destes aspetos é
salientado por Sarin et al. (2016) que levantam a possibilidade da mudanca no estilo de vida
que advém do abandono da realidade familiar e da consequente supressdo no suporte
proporcionado pela mesma, bem como a consequente transi¢ao para uma instituicdo poderem
justificar a presenca de sintomatologia depressiva. Ainda assim, estas conclusdes parecem
dispares das descobertas por Silva et al. (2012) que salientam uma elevada associacdo entre a
sintomatologia depressiva e 0 aumento da idade numa amostra da populacdo geriatrica
institucionalizada. Desta forma é possivel colocar por hip6tese que estas diferencgas fiquem a
dever-se a fatores culturais, uma vez que o estudo de Silva et al. (2012) foi desenvolvido numa
amostra da populacao brasileira.

Por fim, os idosos ndo escolarizados e com ocupagBes manuais prévias apresentam valores
mais elevados de sintomatologia depressiva de acordo com a GDS. Desta forma, coloca-se por
hipdtese que o nivel de escolaridade possa ser de bom prognostico quando nos reportamos a
presenca de sintomatologia depressiva na presente populagédo. Os nossos resultados sdo
corroborados com os de Bjelland et al. (2008), que apontam o nivel de escolaridade elevado
como um fator protetor na idade avancada quanto a sintomatologia depressiva. Também
Chazelle et al. (2011) revelaram que sujeitos com um nivel de educacédo inferior tém uma

probabilidade aumentada de ter doencas cronicas e condi¢des psicossociais inferiores quando

19



Validacdo da GDS numa Amostra de Idosos Institucionalizados

comparativamente a sujeitos com niveis superiores de escolaridade, destacando
consequentemente a relacdo entre a depressao major e o nivel de escolaridade.

O exercicio de atividades cognitivamente estimulantes ao longo da vida, de que sdo exemplos
a ocupacao profissional intelectual e o nivel de escolaridade mais alto, apresentam-se como
potenciais fatores protetores contra o declinio cognitivo (Baldivia, Andrade, & Bueno, 2008;
Falcdo, 2011) que, por sua vez, podera ter influéncia na diminuic¢do dos sintomas depressivos
em idosos institucionalizados (Pena et al., 2012; Trindade, Barboza, Oliveira, & Borges, 2013).
Apos ter-se procedido a reflexdo da influéncia das caracteristicas sociodemogréficas da
amostra nas pontuacdes da GDS, torna-se relevante considerar consequentemente os resultados
encontrados ao nivel da analise das propriedades psicométricas.

A anédlise fatorial do presente estudo, realizada através de uma analise de componentes
principais com rotacdo Varimax, obrigou a exclusdo de alguns itens com valores de
comunalidade inferiores a 0,4 e valores de correlacédo inferiores a 0,3. Desta forma, a presente
escala conta com um total de 8 itens e com apenas 1 fator. No que respeita a variancia total
explicada, esta apresenta um valor de 52,51%, o que é considerado aceitavel, de acordo com o
postulado por Maréco (2013), uma vez considerado o valor minimo do critério (50%). O fator
anico encontrado no presente estudo vai ao encontro da estrutura fatorial de Chiu et al. (1994)
e Parmelee et al. (1989). Contudo, esta estrutura ndo é corroborada por autores como Bae e
Cho (2004), Fountoulakis et al. (1999) e Friedman et al. (2005) que obtiveram uma estrutura
fatorial com 2, 3 e 4 fatores, respetivamente. De acordo com estes resultados coloca-se por
hipbtese que a discrepancia ao nivel do nimero de fatores da GDS possa ficar a dever-se nao
s6 ao menor nimero de itens, mas também a agentes culturais, uma vez que a revisdo da
literatura é referente a validagdes de paises diferentes o0 que, consequentemente, pressupde a
presenca de culturas com particularidades também elas distintas umas das outras. Em apoio
desta hipétese, um estudo de Jang, Small e Haley (2001), referente a comparacao transcultural
da GDS entre uma amostra de idosos Coreanos e Americanos revelou que a estrutura da escala
era discrepante entre as duas culturas.

Ap0s exclusao de alguns itens, decorrente dos resultados da analise fatorial prevé-se relevante
refletir relativamente & pertinéncia da validacdo de uma escala reduzida que se destina a
populacdo idosa institucionalizada. Face a esta diminui¢do ao nivel da extensdo da escala,
coloca-se por hipotese que o conteudo referente aos itens eliminados nao seja relevante para o
rastreio da sintomatologia depressiva na populacéo institucionalizada. Ao invés, os 8 itens que
permanecem integrantes da escala parecem ter um papel importante no que respeita a avaliacao

da referida sintomatologia nesta populacao.
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No que respeita a validade convergente, o presente estudo permitiu depreender que a GDS se
correlaciona forte e significativamente com o GAl e com o PANAS Negativo. Os estudos de
Gerolimatos, Gregg e Edelstein (2013) e de Paukert, Lemaire e Cully (2009) encontraram
valores de correlagdo com o GAI de 0,42 e de 0,65, respetivamente, pelo que parecem ir ao
encontro dos valores encontrados no presente estudo, ainda que estes primeiros sejam
inferiores. Resultados idénticos foram encontrados na correlagdo da GDS e do PANAS
Negativo, com valores de 0,36 (Kim & Lee, 2017) e de 0,56 (Salazar-Villanea, Liebmann,
Garnier-Villarreal, Montenegro-Montenegro, & Johnson, 2015). Estes resultados sugerem que,
qguando a pontuacdo da sintomatologia depressiva avaliada pela GDS aumenta, aumentam
também as pontuacdes ao nivel da sintomatologia ansiosa e o afeto negativo, avaliadas pelo
GAI e pelo PANAS Negativo, respetivamente.

Relativamente a validade divergente, foram encontrados na presente investigacdo valores de
correlacdo negativos, ainda que baixos e moderados com as escalas PANAS Positivo e a
SWLS, respetivamente. Estes resultados sdo indicativos de que a GDS é uma escala que se
distancia de outros instrumentos de avaliacdo que se destinam a medir constructos dispares do
seu. O estudo de Kim e Lee (2017) encontrou valores de correlagédo de -0,41 entre a GDS e 0
PANAS Positivo e de -0,57 entre a GDS e a SWLS, o que vai de encontro aos resultados do
presente estudo. Também um estudo de Salazar-Villanea et al. (2015) apresenta valores de
correlacdo semelhantes entre a GDS e o0 PANAS Positivo (-0,4), 0 que nos apraz dizer que
quanto mais elevadas as pontuacgdes inerentes a sintomatologia depressiva tendo em conta a
GDS, menores as pontuacdes referentes ao afeto positivo e a satisfacdo com a vida mediadas
pelo PANAS Positivo e pela SWLS, respetivamente.

A confiabilidade da GDS apresenta um valor de alfa de 0,87, o que, de acordo com o postulado
por Nunnally e Bernstein (1994), é um valor considerado adequado, tanto mais relevante uma
vez que a escala € constituida por um reduzido nimero de itens (Peterson, 1994), sendo
indicativo de que a escala mede o que se propde medir. Este valor de confiabilidade é
semelhante ao postulado por validagcdes prévias com idosos institucionalizados, que
encontraram valores de alfa de 0,80 com 8 itens (Jongenelis et al., 2007), 0,81 com 30 itens
(McGivney et al., 1994) e 0,91 com 30 itens (Parmelee et al., 1989). Ja no que se refere a
valores referentes a amostra ndo institucionalizada, os valores encontrados por Yasavage et al.
(1983; a de Cronbach = 0,94 30 itens) e Friedman et al. (2005; o de Cronbach =0,71; 15 itens)
parecem também ser idénticos.

No que concerne a consisténcia temporal, apesar de ter sido encontrado um valor inferior

comparativamente com os de outros estudos, a correlagdo foi ainda elevada (r = 0,55), de
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acordo com o postulado por Cohen (1988), o0 que demonstra que a GDS é uma medida que se
mantém estavel ao longo do tempo. Ainda assim, validacdes prévias tém encontrado valores
mais elevados de correlacdo teste-reteste no que se refere a presente escala, quer quando nos
reportamos a populacdo institucionalizada (Parmelee et al., 1989), quer no que se refere a
validacdes provenientes de outro tipo de amostra (Chiu et al., 1994; Ertan & Eker, 2000;
Yesavage et al., 1983). No entanto, esta discrepancia pode dever-se ao facto de a correlacao
ser um teste estatistico dependente da variabilidade das observagdes (Espirito-Santo & Daniel,
2017). Desta forma é importante atender ao facto de a nossa amostra ser mais homogénea
quando comparada com os referidos estudos, pois estes incluem idosos da comunidade e de
contextos institucionais abertos.

Por fim, a anélise ROC (Receiver Operating Characteristic curve) usada para determinar o
ponto de corte da GDS e a precisdo desse mesmo ponto de corte em identificar os idosos com
diagnostico de depressdo, permitiu fortalecer a validade da escala. De facto, os valores de
sensibilidade e especificidade foram elevados (80% e 77%, respetivamente) com um ponto de
corte de 5/6, sendo a Area Under Curve de 0,82.

Os valores de sensibilidade e especificidade encontrados parecem ser semelhantes aos da
validacdo com um mesmo numero de itens de Jongenelis et al. (2007) para a populagédo
institucionalizada (sensibilidade de 96% para depressdo major e especificidade de 72%), ainda
que com diferenca ao nivel do ponto de corte (2/3). Posto isto, prevé-se relevante questionar a
diferenca ao nivel do ponto de corte, uma vez que ambas as validacdes sao provenientes de
amostras institucionalizadas, bem como comportam um igual nimero de itens na sua versao
final. Desta forma, coloca-se por hip6tese que o contetdo dos itens possa ser responsavel por
tal disparidade, uma vez que apenas 3 dos 8 itens de ambas as escalas sdo idénticos. Este
resultado pode ainda ficar a dever-se a questdes culturais, uma vez que a populagdo a qual se
destinam as validacdes também difere. Podemos assim depreender que o conteido dos itens
poderd ser distinto consoante o que mais sentido fara para a populacdo em causa. No que se
refere aos valores de AUC, foram encontrados resultados semelhantes ao do presente estudo
em investigacgdes prévias de validacdo da GDS (e.g., Martin et al., 2002; Paradela et al., 2005)
AUC = 0,85; ver Quadro 1), o que nos apraz refletir pela validade destes valores, ainda que
estes se reportem a populacao ndo institucionalizada e a um numero de itens diferentes.

Em sintese, torna-se relevante elencar as principais vantagens e limitacdes do presente estudo,
por forma a que este possa ser replicado e aperfeicoado. Deste modo, é possivel destacar a
versdo reduzida alcancada na presente validagdo como um fator vantajoso quando nos

reportamos a populacdo idosa institucionalizada, uma vez ser mais curta e pratica no que
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respeita a sua administracdo. Numa validacdo previa da GDS, também esta com um total de 8
itens, Jongenelis et al. (2007) referem que uma versao reduzida parece ser um instrumento mais
praticdvel quando nos referimos a populagéo institucionalizada, uma vez apresentar uma carga
menor para o sujeito e pelo facto de ser de mais rapida e comoda administracdo, o que valida a
pertinéncia da versdo reduzida do presente estudo. A presente investigacdo prevé-se ainda
vantajosa uma vez que € representativa das caracteristicas da amostra geriatrica
institucionalizada, ndo excluindo, & semelhanca de outros estudos, sujeitos com défice
cognitivo para a presente validacao. Por fim, é ainda importante ressalvar a vantagem que surge
da importéncia de uma validacdo de rastreio da sintomatologia depressiva para a populacéo
idosa institucionalizada, uma vez que este quadro € algo que tem sido apontado como bastante
prevalente neste tipo de populacéo, o que pbde também constatar-se no presente estudo.

No que respeita as limitacGes é possivel hipotetizar até que ponto o grau de iliteracia ndo
interfere na compreensdo da escala. Esta € uma questdo que se prevé relevante ter em
consideracdo, uma vez que a amostra da populacdo portuguesa do presente estudo €
maioritariamente ndo escolarizada. Desta forma, sugestiona-se que esta questao possa vir a ser
colmatada futuramente através da simplificacdo do contetido da escala para que esta possa ser

cognitivamente acessivel a sujeitos com um baixo nivel de escolaridade.

Concluséo

Em jeito de concluséo, € possivel depreender através dos resultados obtidos no presente estudo
que a GDS apresenta caracteristicas apropriadas e validas, passiveis de viabilizar o rastreio do
quadro clinico depressivo na populacdo idosa institucionalizada. Esta validacdo prevé-se
vantajosa, uma vez que possibilita a avaliacdo de um quadro que se impde tdo prevalente na
populacdo geriatrica institucionalizada, possibilitando consequentemente o desenvolvimento
de propostas de intervencéo mais rigorosas e fundamentadas. Assim, a utilizacdo de uma escala
reduzida e de facil compreensdo, bem como a curta duracdo requerida ao nivel da sua
administracdo, parecem ser também fatores importantes quando nos reportamos a sujeitos com

idade avancada.
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