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Resumo

O meio rural e o meio urbano trazem consigo divergéncias em relacdo a forma
como os 1dosos se sentem e como vivem, tendo cada meio as suas proprias caracteristicas
que as difere.

Este estudo tem como objetivo compreender de que forma a sintomatologia da
ansiedade e depressao ¢ afetada e a relagao que tem com o meio rural e urbano nos idosos,
comparando entre si 0s meios em termos de sintomas de ansiedade e depressao.

Para a recolha de dados foi aplicado um questionario sociodemografico e dois
instrumentos, a Escala de Depressao Geriatrica e o Inventario de Ansiedade Geriatrica.
Em relacdo a recolha de dados qualitativos foram realizadas duas entrevistas a dois
participantes, um do meio rural e outro do meio urbano. Participaram neste estudo 43.9%
participantes do meio rural e 56.1% do meio urbano. Devido a utiliza¢do de instrumentos
quantitativos e qualitativos este estudo ¢ de design misto

Através dos resultados obtidos concluimos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas quanto a sintomatologia de ansiedade e de depressdo entre
os meios, no entanto verificou-se 27.8% dos individuos do meio rural apresentaram
sintomas depressivos € no meio urbano apresentaram so6 26.1%, mas em relacdo a
sintomatologia de ansiedade, o meio rural apresentou 38.9% participantes com sintomas

de ansiedade e 0 meio urbano apenas 26.1%.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Sintomas de Depressdo; Sintomas de Ansiedade;
Meio Rural; Meio Urbano
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Abstract

The rural environment and the urban environment bring with them differences in
relation to the way the elderly feel and how they live, with each environment having its
own characteristics that differentiate them.

This study aims to understand how the symptoms of anxiety and depression are
affected and the relationship it has with rural and urban environments in the elderly,
comparing the environments in terms of symptoms of anxiety and depression.

To collect data, a sociodemographic questionnaire and two instruments were
applied, the Geriatric Depression Scale and the Geriatric Anxiety Inventory. In relation
to qualitative data collection, two interviews were carried out with two participants, one
from rural areas and the other from urban areas. In this study 43.9% participants were
from rural areas and 56.1% from urban areas. Due to the use of quantitative and
qualitative instruments, this study is of mixed design

Through the results obtained, we concluded that there are no statistically
significant differences regarding the symptoms of anxiety and depression between the
environments, however, 27.8% of individuals in rural areas presented depressive
symptoms and in urban areas they presented 26.1%, but in relation to the symptoms of
anxiety, the rural environment had 38.9% of individuals with symptoms of anxiety and

the urban environment only 26.1%.

Keywords: Elderly; Symptoms of Depression; Symptoms of Anxiety; Rural Area; Urban

Area
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Estudo comparativo da sintomatologia de depressdo e ansiedade entre o meio urbano e rural na populagdo idosa 1

Introduciao

Com o aumento da esperanga média de vida ocorre um aumento no nimero de idosos a
viver em Portugal tornando-se num pais cada vez mais envelhecido, as condi¢des de vida como
a alimentacdo, a tecnologia, condi¢des médicas sdo alguns dos diversos fatores que fazem com
que existam condi¢des favoraveis para o aumento da esperanga média de vida nos idosos (Ordem
dos Psicologos Portugueses, 2015).

De acordo com a Ordem dos Psicologos Portugueses (2015), cerca de 10% a 15% da
populagdo idosa com idade superior a 65 anos tém depressao, o que leva a um maior risco de
suicidio por parte destes idosos, por isso € necessario que exista mais estudos e investigagoes
sobre o que leva a esse aumento e quais as implicagdes e solu¢des que vao impedir esse aumento
e melhorar a vida dos idosos em relacao a saude mental.

Em areas onde o acesso as condigdes de vida € escassa ou em areas de maior isolamento
como o meio rural, que apresenta poucos acessos e possibilidades para os mais idosos, torna-se
cada vez mais dificil estes terem boas condi¢des de vida, mas em meios urbanos também ¢ visivel
esse aumento da taxa de depressao e ansiedade, por isso € pertinente entender quais sao as causas,
o porqué de isso acontecer, se ¢ devido aos meios em que a pessoa vive ou se existe algo mais
que ainda nao foi estudado, este trabalho pretendeu dar resposta a isso ou abrir algo que leve a
entender as diferencas entre esses meios, o rural e o urbano, se ¢ que existe diferencas ou se existe
alguma variavel que as difere.

Os 1dosos com niveis de solidao altos sdo aqueles que apresentam maior ansiedade e
sintomas depressivos e irritabilidade (Dziedzic et al., 2021), ou seja, isto até podera se justificar,
em meios rurais, onde existe poucas ofertas e ajudas, os idosos residentes nessa regido podem se
sentir mais isolados e sozinhos o que podera gerar sentimentos de tristeza e de solidao, e podem
se sentir excluidos da sociedade, mas no meio urbano talvez é mais dificil de se encontrar causas

que levam a sentimentos de exclusdao e apoios por parte da familia, amigos ou sociedade, no

Sara Nunes Oliveira



Estudo comparativo da sintomatologia de depressdo e ansiedade entre o meio urbano e rural na populagdo idosa 2

entanto no meio urbano existe um fator que podera ter impacto na vida destes idosos que podera
ser, a familia e os cuidadores formais e informais, que na maioria das vezes se encontram
sobrecarregados e ndo conseguem ajudar todos, muitos deles se encontram em sobrecarga e
acabam por ndo conseguir ter os cuidados necessarios para cuidar desta populagdo que requer
certos cuidados para terem uma vida digna e um bem-estar adequado.

Assim sendo este projeto tem como objetivo geral compreender e caracterizar a influéncia
do meio urbano e rural em relagdo a saude mental, nomeadamente sintomatologia de ansiedade
e depressdo e comparar os sintomas entre os meios, pois os diferentes meios tém diferentes
caracteristicas e condi¢des que os separam, € terd como objetivos secundarios, o primeiro €
compreender, comparar e caracterizar os sintomas depressivos entre 0 meio urbano e o meio
rural, o segundo objetivo secundario ¢ compreender, comparar e caracterizar os sintomas de
ansiedade entre o0 meio urbano e rural e por ultimo compreender e caracterizar quais sdo os fatores
de risco e de protecdo na populagdo idosa em ambos os meios, como por exemplo no
envelhecimento.

O presente trabalho ¢ composto pela parte tedrica em que vao ser abordados assuntos,
como o processo de envelhecimento, o envelhecimento, o envelhecimento saudavel, assuntos
relacionados com o meio rural e urbano e a sua caracterizacao, suporte social, a saude mental dos
idosos, nomeadamente, a ansiedade e depressao, a qualidade de vida dos idosos, quais sao os
fatores de risco e de protecdo no envelhecimento, e qual o papel do psicélogo nessas situagdes
entre outros temas. Seguidamente vai ser descrito os objetivos do estudo, os métodos,
nomeadamente, o desing, os participantes, os instrumentos que serdo utilizados e os
procedimentos. Para a recolha de dados, sera utilizado uma Escala de Depressao Geriatrica que
foi adaptada e validada para Portugal, por Pocinho et al. (2009), ¢ composta por 27 itens, esta
escala mede os sintomas depressivos tendo como opgao de resposta Sim e Ndo e apresenta um

alfa de cronbach de .91, depois foi utilizado o Inventario de Ansiedade Geriatrica que foi validada

Sara Nunes Oliveira
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para a populacdo portuguesa por Daniel et al. (2015), tendo estes autores utilizado a tradugdo e a
versao experimental do inventario de Espirito-Santo & Daniel (2010), ¢ composta por 20 itens
com op¢do de resposta Concordo e Discordo, tém um alfa de cronbach de .94, e por ultimo vai
ser utilizado um questiondrio sociodemografico com questdes especificas para se poder verificar
e diferenciar o meio rural e urbano tal como os fatores de risco e de prote¢dao no envelhecimento.
De forma a recolher dados qualitativos foi elaborada uma entrevista a dois participantes, sendo
um do meio rural e outro do meio urbano.

Por fim, teremos a apresentacdo dos resultados, discussdo e por tltimo a conclusdo onde

vao ser colocadas as conclusdes finais do estudo, as limitacdes ¢ as intervengoes futuras.
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Enquadramento Teorico
Processo de Envelhecimento

Na teoria de desenvolvimento psicossocial humano de Erik Erikson, o ltimo estagio de
desenvolvimento psicossocial humano corresponde ao oitavo estagio no ciclo de vida, este
estagio tem o nome integridade do ego versus desespero, nesta fase existe uma virtude, que ¢ a
sabedoria, ou seja, isto requer que nesta fase o individuo aceite a vida que viveu sem ter qualquer
arrependimento e sem pensar no que poderia ter sido e no que poderia ter feito, ou seja, o
individuo deve aceitar plenamente tudo o que aconteceu no passado e tudo o que experienciou
mesmo que tenham acontecido situagdes negativas, se no individuo nao aceita o seu passado ou
as experiéncias e até mesmo o fim de vida que ndo tem escapatdria, o individuo vai apresentar
sentimentos de desespero e a integridade ¢ colocada em causa, ¢ importante que o individuo
aceite tudo o que aconteceu e aceite a morte de modo a ter um envelhecimento adequado e que a
integridade ndo seja posta em causa, visto que o desespero tras consequéncias para o individuo,
sendo que segundo este autor ¢ importante que nesta fase eles sejam envolvidos na sociedade
(Erikson, 1976, citado por Chiuzi et al., 2011).

Em relacao a divisao do envelhecimento, existe trés divisdes, a primeira corresponde ao
envelhecimento primario, que acontece a todas as pessoas, este tipo de envelhecimento faz
referéncia a diminui¢do das capacidade de adaptacdo do individuo, podendo estar relacionada
com outros fatores como os estilos de vida, a segunda divisdo corresponde ao envelhecimento
secundario, que também pode ser chamada de patologica, esta devisdo refere-se as alteragdes
causadas por doengas relacionas ao envelhecimento e por ultimo, o envelhecimento tercidrio, que
também se pode ser chamado de terminal, esta devisao corresponde as perdas cognitivas e fisicas
que acontecem num espago de tempo curto, no qual leva a pessoa a morte, seja por doencas ou
efeitos do envelhecimento normal ou patologico (Neri, 2001, citado por Hammerschmidt et al.,

2007).

Sara Nunes Oliveira
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Envelhecimento

O processo de envelhecimento afeta a vida do sujeito idoso em diversos niveis, sendo
estes a nivel psicologico como a presenga de perturbagdes mentais, a nivel fisico como
dificuldades motoras, a nivel biologico como doengas cronicas e genéticas, € a nivel social como
por exemplo dificuldades em estabelecer relagdes com os outros, acabando por ser considerado
um processo que ¢ dindmico, progressivo e irreversivel, onde o sujeito ao longo deste processo
sofre mudancas ndo s estruturais como funcionais, pois na populacdo idosa e com o
envelhecimento existem problemas de satide que sdo mais suscetiveis de aparecer tais como
ataques cardiacos, AVC, aneurismas, artroses, perda da visdo ou audicdo, mobilidade e
flexibilidade que afetam a vida desta populagdo (Fidalgo et al., 2018; Lopes et al., 2021).

O envelhecimento faz parte do ciclo de vida sendo um processo complexo e dindmico
que acontece de diversas formas, a sua definicdo deve ter em consideragdo os aspetos sociais,
historicos, culturais, psicolégicos, psicossociais, biologicos e fisicos, ¢ um processo de
construcdo social complexa ligada ao individuo ao longo da sua vida e as alteracdes fisicas e
psicolodgicas que ocorrem (Dardengo & Mafra, 2018).

Com o passar da idade e o aproximar do fim de vida os idosos comegam a pensar na
morte, Pedrosa et al. (2016) através da revisdo bibliografica concluiram que 46% a 86% dos
idosos morrem por suicidio devido a depressdo, mas também como ja se sabe através de outros
autores aqui referidos ao longo do enquadramento teorico, a escolaridade, ansiedade, a falta de
integracdo do idoso na sociedade, a viuvez e a presenca de doencas como as cognitivas ou
degenerativas sdo os fatores que também afetam os idosos.

Envelhecimento Sauddavel

Para que exista um envelhecimento saudavel este deve ser facilitado para que se minimize

as consequéncias negativas que possam intervir na vida do idoso, para que este consiga ter um

envelhecimento saudavel, ajustado e equilibrado deve ser posto e reintegrado na sociedade pois
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com o aproximar da idade avancada os idosos deixam de trabalhar, entram na reforma e depois
nao sabem o que devem fazer depois de se reformarem de tantos anos a fazer o mesmo trabalho,
esses pensamentos surgem na mente deles, o mais aconselhado ¢ eles encontrarem outro hobby
que os ajude a dar sentido a vida deles de novo, para desta forma, se evitar que estes idosos se
sintam sozinhos, excluidos da sociedade e se isolem, mas com o avancar da idade vem os
problemas de saude que afetam a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico, por isso 0 apoio
de familiares, amigos e da comunidade ¢ importante para que ajudem estes idosos a se sentirem
bem e a terem boas condi¢des de vida, facilitando desta forma, o processo de envelhecimento
(Almeida et al., 2020; Fidalgo et al., 2018; Oliveira et al., 2020; Rodrigues, 2018; Silva et al.,
2020).

A participacdo social permite um envelhecimento saudavel, sendo fundamental para os
idosos, pois existe a partilha de experiéncias e conhecimentos anteriores e de novas experiéncias
e conhecimento com outras pessoas que também partilham, este tipo de partilha pode acontecer
através das redes de suporte social e do envolvimento ativo que vai aumentar o bem-estar na vida
destes sujeitos (Fidalgo et al., 2018).

O bem-estar ¢ um fator importante para o processo de envelhecimento saudavel, pois se
o bem-estar estiver em declinio o processo de envelhecimento saudavel encontra-se em
decadéncia tal como a autonomia, controle do ambiente, relagdes positivas com os outros € o
crescimento pessoal fica afetado, o nivel do bem-estar ¢ importante pois permite identificar e
auxiliar o diagndstico de qualquer problema, como a depressao, e ajuda na criagdo por parte dos
profissionais de saude a criarem estratégias que ajudem no fortalecimento da autonomia, controle
do ambiente, relagdes positivas com os outros e no crescimento pessoal dos idosos (Oliveira et

al., 2020).
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Envelhecimento Ativo

Maia et al. (2016a), concluiram no seu estudo que os idosos preferem ser independentes
a realizar as tarefas diarias e os que tém idade avangada sdo aqueles com mais dependéncia sendo
que as funcionalidades para as determinantes do envelhecimento ativo se encontram relacionadas
com a mobilidade, autonomia instrumental e autonomia fisica, sendo a tltima a que mais impacto
tém na independéncia dos idosos, no entanto aqueles que apresentavam niveis de dependéncia
mais elevado eram aqueles que tinham um maior sofrimento psicologico, isto demonstra a
importancia que a independéncia tem na vida dos idosos sendo a autonomia fisica importante
para a mobilidade deles e para um bom envelhecimento ativo e qualidade de vida.

Azevedo et al. (2022), concluiram que existem diversos fatores que influenciam a
qualidade de vida e o envelhecimento ativo, sendo eles os recursos econdmicos, apoios sociais e
habitagdo, e que a qualidade de vida torna-se pior em pessoas que tém fraca escolaridade,
dependentes, vivem isoladas, que tém depressao e que apresentam dificuldades socioeconémicas,
mas uma coisa que foi possivel verificar no estudo destes autores foi que as mulheres viuvas e
que viviam com os filhos, os individuos com menos escolaridade e pessoas que vivem em meio
rural eram aqueles que apresentavam pior qualidade de vida, e os idosos que sdao mais
independentes e que participam socialmente e que possuem meios financeiros sao aqueles que
tinham melhor qualidade de vida, sendo assim as determinantes do envelhecimento ativo que
aumentam a qualidade de vida sdo terem bons recursos econdmicos, uma boa rede social (amigos,
vizinhos e familia) e comportamentos saudaveis, demonstrando que o envelhecimento ativo
influencia a qualidade de vida.

Segundo Gil e Pascoa (2018), as tecnologias digitais sdo importantes para o bem-estar
dos idosos, pois os idosos através das tecnologias conseguem atualizar os seus conhecimentos,
mantém-se ativos intelectualmente e permite também que a memoria seja estimulada e tem

impacto no bem-estar mental, principalmente ndo s6 na parte da memoria, mas também na parte
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das aptiddes intelectuais, raciocinio e pensamento, sendo que em relagdo ao bem-estar social,
estes conseguem comunicar com outras pessoas € assim conseguem participar socialmente, assim
os idosos sentem-se mais incluidos na sociedade, evitando desta forma, a exclusdo social e
contribui para um envelhecimento ativo e saudavel, integrando-se cada vez mais na sociedade
digital e no combate da solidao.

Segundo Martins e Henriqueto (2021), no estudo que realizaram, concluiram que os
idosos que apresentam uma maior resiliéncia tém uma atitude melhor em relacdo ao
envelhecimento, o que permite que o bem-estar psicoldgico também seja significativo, aqueles
que tém uma perce¢ao positiva em relagdo a satide apresentam uma melhor resiliéncia e atitudes
positivas em relacdo ao envelhecimento, mas um facto que se pode verificar ¢ que a medida que
a idade avanga os sentimentos de insatisfacdo social aumentam tal como apresentam uma
percecdo de saude mais negativa, mas os idosos que se encontram ndo institucionalizados tém
uma atitude mais positiva em relagdo ao envelhecimento e uma percepcao de saide mais positiva,
ou seja, a institucionalizagdo que devia ser uma coisa boa, estes autores aquilo que verificaram
foi que os idosos institucionalizados ¢ um fator de risco visto que apresentaram resultados
negativos do que aqueles que ndo estavam institucionalizados, o fator que faz com que a
resiliéncia aumenta ¢ o apoio dado por familiares que vao responder as necessidades que os
1dosos ndo institucionalizados tém, como as necessidades emocionais, sociais e financeiras.

O envelhecimento ativo para ser bem sucedido esta dependente das componentes
psicoldgicas, saude subjetiva, relagdes familiares, funcionalidade, satisfagdo com os servigos e
com os amigos, o facto de os idosos serem independentes para a realizagdo das suas tarefas didrias
¢ importante para o envelhecimento ativo tal como para a funcionalidade e satide mental destes,
os mais velhos, com mais idade, sdo aqueles que apresentam maior dependéncia, sendo a
componente psicoldgica a mais afetada, quanto pior a percecao que tém da sua satide maior € o

grau de dependéncia funcional, por sua vez os idosos que tém melhor percecdo da saude
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apresentam melhores resultados na qualidade de vida e da sua funcionalidade, a autonomia fisica
¢ aquela que demonstra mais independéncia enquanto que a mobilidade ¢ aquela que mais afeta
os idosos tornando-os mais dependentes, as mulheres, viavos e que vivem com os filhos
apresentam pior perce¢do de saude mental e condigdo fisica, que por sua vez afeta a qualidade
de vida, aqueles que sofrem mais psicologicamente sdo aqueles que apresentam maior
dependéncia funcional, sendo que o apoio da familia e o suporte social sdo fatores importantes
para o envelhecimento ativo, no entanto a saide subjetiva vai depender da idade e do género e
contribui de forna independente para o envelhecimento ativo (Maia, 2017).

A participacdo social permite aos idosos se envolverem em atividades e a ndo ficarem
isolados, ajudando desta forma, as componentes da satde fisica e mental, esta participagao deve
ser voluntéria para ser benéfica, caso contrario terd uma influéncia negativa (Tomioka et al.,
2017).

Num estudo realizado por Fonseca et al. (2013), que pretendiam conhecer as expectativas
que existe em relacdo ao envelhecimento, chegaram a conclusdo que os idosos estavam
preocupados com a perda das funcionalidades e da situagdo economico em relagdo a um
envelhecimento bem sucedido, no entanto os idosos ao chegarem a uma idade mais avancada
apresentam receios relacionados com a qualidade de vida e com a perda das suas funcionalidades,
pois muitos idosos querem ter a sua independéncia e ao tornarem-se dependentes de alguém afeta
os idosos a nivel de salide mental e alguns deles acabam por ir para as institui¢cdes e ficam a
depender de apoios sociais.

Qualidade de Vida dos Idosos

A qualidade de vida consiste no desenvolvimento do bem-estar fisico, social, psicoldgico
e espiritual dos individuos, onde o bem-estar fisico ¢ constituido pela atividade funcional, forca,
cansaco, sono, repouso, dor entre outros, o bem-estar social que encontra-se relacionado a

afetividade, relacdes, entretenimento, trabalho, situagdo economica ¢ sofrimento familiar, o
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psicologico refere-se ao receio, ansiedade, depressdo e angustia que pode gerar outras
comorbilidades e por ultimo o espiritual que se refere aos aspetos como esperanca, incerteza,
religiosidade e forga interior (Vinaccia & Orozco, 2005). Os fatores que afetam principalmente
a qualidade de vida dos idosos sdo as doengas cronicas, a soliddo, a idade e o nivel de educacao
(Su & Wang, 2019).

Uma boa qualidade de vida para os idosos ¢ ter o direito a satde, saneamento basico,
mobilidade, casa, acesso ao lazer, alimentacao, direito a dignidade e respeito (Silva et al., 2020).

E necessario que a familia, sociedade e profissionais de satide proporcionem a autonomia,
para que desta forma seja possivel um envelhecimento bem sucedido, sendo necessario investir
na saude fisica e mental dos idosos de forma a minimizar a probabilidade de ocorréncia de certas
patologias ou retardar as complica¢des provenientes do envelhecimento (Silva et al., 2020).

Segundo Martins e Mestre (2014) a esperanca ¢ influenciada pela satde, familia,
qualidade de vida e pela quantidade de filhos que a pessoa tenha e que a qualidade de vida se
encontra relacionada com a percegao que os idosos t€ém em relagdo a satde.

Segundo Silva (2014), o capital social e a pratica de atividades ligadas ao envelhecimento
ativo contribuem para que os idosos sejam otimistas em relagdo ao envelhecimento e aumenta a
autoavaliag¢ao do estado de satde e do bem-estar desses mesmos, compensando assim os fatores
associados ao envelhecimento como os fatores socioecondémicos e o aparecimento de doengas.

Segundo Martins (2017), no estudo que realizou a um centro de dia, concluiu que a
qualidade de vida aumenta quando os idosos realizam tarefas e atividades socioculturais
periddicas ocorrendo um aumento na autoestima e na satisfacdo com a vida, pois interagem uns
com 0s outros € convivem entre si promovendo assim um ambiente social mais agradavel para
os idosos que estdo inseridos em centros de dia através da animagao cultural, fazendo atividades

plasticas, artisticas, motoras, fisicas, culturais e cognitivas.
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A pratica de atividades religiosas por parte dos idosos permite que estes atinjam um
envelhecimento saudéavel, melhora a qualidade de vida e as fungdes cognitivas, os idosos que
praticam atividades religiosas apresentam melhor qualidade de vida pois ndo apresentam
sintomas depressivos ou depressdo em comparagdo com aqueles que ndo praticam, ou seja, a
pratica de atividades religiosas sdo benéficas para a satide e para o bem-estar dos idosos tal como
para a qualidade de vida e fun¢des cognitivas (Amir et al., 2022).

Os fatores associados a uma ma qualidade de vida sdo a presenca de condi¢des de satde
precarias, problemas no musculoesquelético, audi¢do, visdo, asma bronquial, presenca de
limitacdes para as atividades de vida diaria e o uso de substincias (Santhalingam et al., 2021).

Num estudo realizado por Daely et al. (2022), os idosos que se encontram em institui¢des
sociais apresentam uma qualidade de vida baixa incluindo a fisica, psicoldgica, relagdes sociais
e o ambiente, isto deve-se a falta de interacdo que ocorre dentro das institui¢des, o que leva aos
idosos a se sentirem sozinhos, sendo que os idosos que ndo vivem em instituigdes tém uma
qualidade de vida melhor, pois ndo estdo sujeitos as rotinas que as institui¢cdes tém, tendo mais
liberdade e conseguem estar sempre em contacto com a familia e outras pessoas.

A atividade fisica € importante para a satide dos idosos, pois possibilita a que os idosos
melhorem a sua mobilidade e ajuda na diminui¢@o dos sintomas de ansiedade e depressdo, num
estudo feito por Byeon (2019), a atividade fisica como os exercicios persistentes de flexibilidade
eram mais eficazes para manter uma satde mental do que os exercicios de forga muscular, sendo
que a pratica de atividade fisica vai melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Solidao

A soliddo ¢ um sentimento que ¢ complexo, multidimensional, subjetivo e bioldgico que
provém da percepcao que o individuo tem em relacao a falta de suporte, sendo que existe dois
tipos, os intrinsecos que se relacionam com a personalidade, e os extrinsecos como o apoio

proveniente da familia, amigos, comunidade e sociedade, por isso uma pessoa que apresenta
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sentimentos de soliddo apresenta uma diminui¢cdo da percecdo em relacdo as relacdes sociais
(Hawkley & Cacioppo, 2010, citado por Rodrigues, 2018). O suporte social muitas vezes se
encontra relacionado com a soliddo pois os idosos que ndo tém suporte social apresentam maior
dificuldade em recorrer a alguém no caso de precisarem. Os fatores de protecdo a soliddo sdo o
casamento, a educacgdo e o nivel de rendimento ¢ em relacdo aos fatores de risco sdo o escasso
contato com amigos e familia, viver sozinho, condi¢cdes de vida, viuvez e o stress laboral
(Cacioppo & Cacioppo, 2014, citado por Rodrigues, 2018).

Segundo Azeredo e Afonso (2016) a soliddo ¢ um sentimento penoso e angustiante que
causa um mal-estar, provocando sentimentos de soliddo, mesmo que as pessoas tenham amigos
ainda sentem que lhes falta algo, nomeadamente ¢ sempre relacionado com a natureza afetiva.

Segundo Masi et al. (2011), na revisdo sistematica com meta-analise sobre as
intervengdes para reduzir a soliddo concluiram que havia quatro tipos de interven¢do primaria,
sendo elas: o treino de capacidades sociais, aumento do suporte social, aumento da interagao
social e as abordagens de cognicdo social maladaptativas.

Segundo Napoledo et al. (2016), num estudo realizado por estes autores que tinha como
objetivo descrever a qualidade do sono e também as perturbagdes do sono analisando os sintomas
depressivos € os sentimentos de soliddo em idosos que se encontravam institucionalizados,
concluiram que os idosos que se encontravam institucionalizados eram aqueles que tinham mais
sentimentos de solidao, no entanto os idosos que residiam na comunidade tinham mais
dificuldades em adormecer, ou seja, quanto pior for a qualidade subjetiva de sono mais evidente
sa0 os sintomas depressivos, por outro lado quanto mais sintomas depressivos os idosos tem mais
sentimentos de solidao apresentam.

Os idosos com niveis de solidao altos sao aqueles que apresentam maior ansiedade e
sintomas depressivos e irritabilidade, sendo que as mulheres sdo aquelas que apresentam mais

sintomas depressivos, no entanto as pessoas que vivem sozinhas, que tém um baixo nivel
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socioecondmico, doengas cronicas e idade avancada sdo os que mais apresentam sintomas de
ansiedade, sintomas de depressao, irritabilidade sendo que quem vive sozinho apresenta maiores
niveis de solidao (Dziedzic et al., 2021).

A solidao ¢ um fator que leva ao idoso a isolar-se, ou seja, este ao isolar-se acaba por
apresentar dificuldades em estabelecer relagdes sociais, sendo estas relagdes sociais importantes
para o ser humano assim sendo, no idoso acaba por afetar o envelhecimento bom e saudavel
fazendo com que exista uma deterioragdo do self sendo esse também um dos aspetos
apresentados no envelhecimento (Su & Wang, 2019).

Saude Mental dos Idosos
Beme-estar Psicoldgico e Fungoes Cognitivas

O bem-estar psicologico ¢ um constructo e a sua definicdo engloba fatores subjetivos,
sociais, psicoldgicos e comportamentais que vao ter influéncia sobre a saude mental e também
sobre o comportamento positivo das pessoas estando relacionada com o proposito da vida ( Ryff
& Singer, 2008, citado por Zanatta et al., 2017), sendo que o bem-estar psicoldgico ¢ afetado
pela presenca de sintomas depressivos o que leva a um impacto no processo de envelhecimento
(Oliveira et al., 2020).

O treino cognitivo aos idosos ¢ importante para estes, pois permite que mantenham as
funcdes cognitivas e impede e retarda o declinio cognitivo, sendo que a realizacdo de atividades
de estimulagdo cognitiva ndo s6 permite estimular cognitivamente o idoso como fazendo estas
atividades em grupo permite a interacado com outros individuos e assim possibilita uma melhor
qualidade de vida e autonomia (Souza et al., 2019).

A fun¢do cognitiva e os fatores de risco cognitivos para os idosos sdo a idade, género,
educacao e estado civil, mas ao ser mulher, ter uma idade avancada, nivel de educagao baixo,

pouco rendimento e a viuvez afeta também o bem-estar psicologico (Zhang et al., 2019).
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Sauide Mental e Fisica nos Idosos- Espiritualidade

Em 2016, Pereira et al., realizaram um estudo que tinha como finalidade analisar a
inteligéncia espiritual, bem-estar psicoldgico, sintomas de ansiedade e depressdo, saide mental
e fisica nos idosos, concluiram que existia mais pessoas com sintomas ansiosos do que
depressivos, mas quando a inteligéncia espiritual foi avaliada, mais em concreto a dimensao
consciéncia, verificaram que existia um aumento positivo em relagdo ao envelhecimento,
nomeadamente no bem-estar psicoldgico, no entanto os idosos que vivem em lares sdo aqueles
que tém melhores resultados em relagdo a inteligéncia espiritual, sintomas ansiosos ou
depressivos, ou seja, a inteligéncia espiritual ajuda no combate dos sintomas de ansiedade,
sintomas depressivos € no aumento do bem-estar psicoldgico.

Em relagdo a saude mental, o género, idade, deterioracdo cognitiva, sintomatologia
depressiva, condi¢cdes emocionais e afetivas e a fragilidade fenotipica sdo fatores que influenciam
a saide mental nos idosos, estes fatores tornam os idosos mais frageis tal como a satide mental
destes (Duarte & Patl, 2014).

Perturbac¢ao da Ansiedade e Depressiao
Ansiedade

A ansiedade ¢ uma reacao que o individuo tem em relagdo a antecipagao de uma ameaca
futura, sendo que as perturbacdes de ansiedade vao divergir segundo os tipos ou situacdes que
levaram ao medo, ansiedade ou comportamento de evitamento (American Psychiatric
Association[APA], 2014).

As mulheres sdo aquelas que apresentam maiores sintomas de ansiedade, sendo que a
presenca de humor depressivo, sono pobre, doengas cronicas e dificuldades na realizagdao de
tarefas diarias sdo fatores que se encontram relacionados com esse aumento em comparagao com

aquelas que ndo apresentam sintomas de ansiedade, mas quem tem ansiedade e/ou depressio
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apresenta uma diminuicdo do nivel cognitivo podendo levar ao aparecimento de deméncias
(Kassem et al., 2018).

Em relagdo & death anxiety, a percecao que os idosos tém em relacdo ao envelhecimento
e a idade s@o bons preditores para a death anxiety afetando os idosos tanto a nivel emocional
como comportamental, ou seja, os idosos ao terem um boa perce¢do do envelhecimento
conseguem aceita-lo e sdo mais realistas em termos de tudo o que o envelhecimento trds como
as dificuldades motoras ou fisicas, estes acabam por aceitar essas mudangas o que leva a uma
diminui¢do dos niveis de ansiedade, ou seja, quanto melhor for a saide mental e o estado
cognitivo mais baixo € a death anxiety (Mohammadpour et al., 2018).

Como ja foi referido anteriormente, a ansiedade ¢ mais elevada nas mulheres no que nos
homens sendo que a pratica de atividade fisica reduz os sintomas de ansiedade e ajuda a aliviar
as dores provenientes das condicdes fisicas que a pessoa tenha, no entanto ¢ necessario ter
atencdo a ansiedade, pois esta encontra-se ligada a diversas comorbidades fisicas e mentais
(McDowell et al., 2019).

Ao estarem sozinhos os idosos 0s mecanismos de coping sdo mais escassos, isto deve-se
principalmente ao facto de estes ao viverem sozinhos apresentarem mais sentimentos de solidao
que os afeta tanto emocionalmente como socialmente, sendo que os sentimentos de solidao
aumentam com a idade, no entanto os fatores que também levam ao aumento da solidao tirando
a idade, sao o estado civil, nivel educacional, estarem a viver sozinhos, fraco suporte social, nao
terem hobbys e de nao socializarem com os familiares mas a soliddo afeta também a ansiedade,
visto que os idosos solteiros que vivem em casa sozinhos e que apresentam doengas cronicas sao
aqueles que apresentam maiores niveis de death anxiety, apesar de que as emogdes relacionadas
ao espiritualismos ajudam no combate da soliddo e na diminui¢do de death anxiety, assim eles
conseguem lidar com a negatividade psicoldgica, sendo que a soliddo ¢ uma emogdo que estd

associada a problemas fisicos e psicologicos como a ansiedade (Guner et al., 2023).
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Depressao

De acordo com American Psychiatric Association (2014), a perturbagdo depressiva e a
perturbacdo bipolar e perturbagdes relacionadas, apresentam caracteristicas semelhantes, sendo
elas relacionadas com a tristeza, vazio, irritabilidade, alteragdes somaticas e cognitivas que vao
afetar a capacidade funcional do individuo.

Num estudo realizado por Drago e Martins (2012) verificaram que as variaveis
sociodemograficas como a idade, género, estado civil, escolaridade, local que habita e as doencgas
influenciam o aparecimento e aumento da depressdo, mas também verificaram que os niveis de
depressdo eram mais elevados em idosos que se encontravam em lares sendo que a independéncia
dos idosos, as atividades do dia a dia e a satisfacdo com a vida se encontram associados a
depressdo nos idosos.

Os fatores de risco como a deméncia, depressdo grave e situagdes de stress tem impacto
na saude dos idosos, como por exemplo na alimentacdo, em que uma ma nutri¢do pode afetar a
mobilidade dos idosos (Albuquerque et al., 2021).

Os fatores de risco em relacao a depressao sao o nivel socioecondémico na infancia, a
idade, ser mulher, baixo nivel educacional, mobilidade reduzida, doengas mentais e stress, no
entanto os fatores de prote¢do em relagao a depressao sao a pratica de atividade fisica, atividade
cognitiva e o apoio da familia, apesar de que por vezes a familia pode ser considerada um fator
de risco (Maier et al., 2021).

Como ja se sabe por diversos estudos ja realizados, as mulheres sdo aquelas que mais
sofrem com a depressdo do que os homens, apesar que muitos estudos ja verificaram que nao
existe diferengas, mas a diferenga parece ser mais evidente devido as diferengas que os homens
e as mulheres tém, pois a mulher apresenta mais disfun¢des de “coping” como a “rumination and
avoidance coping”, e existe mais mulheres que sdo cuidadoras do que os homens idosos (Girgus

etal., 2017).
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A participacdo dos idosos em diversas atividades sociais tém diferentes efeitos na
depressdo nos idosos, a participagdo em atividades permite fazer novos amigos, exercicio e a
recriagdo de atividades possibilita a criacdo de ambientes favordveis em que os idosos podem
escolher as atividades que vao mais de acordo ao que gostam, reduzindo o risco de depressao
(X. Wang et al., 2022).

Sintomas de Ansiedade e Depressio

No artigo publicado pelos autores Cho et al. (2021) verificaram que as mulheres eram as
que apresentavam valores mais elevados tanto para os sintomas de ansiedade como para os
sintomas de depressdo do que os homens, o que se verifica em outros estudos feitos por outros
autores, mas em termos de fatores que afetam o aumento da ansiedade, estes estao relacionados
com o nivel educacional, com a presenca de comorbidades nos idosos, saude dentéria, pouca
participagdo em atividades sociais e por sentirem que ndo tém ninguém, no entanto os fatores
que afetam os sintomas de depressdo sdo a presenca de comorbidades, problemas visuais e de
ndo terem ninguém, para que exista uma diminui¢ao dos sintomas de ansiedade e de depressao ¢
necessario ajudar os idosos que tenham alguma comorbidade, sensibilizar e promover a
comunidade e sociedade em relacdo a satide mental dos idosos e envolver estes em atividades
sociais de forma a evitar a exclusao e prevenir os efeitos dos sintomas de depressao e ansiedade.

Em relacdo a trajetoria da ansiedade, na investigacdo feita por Lee et al. (2016)
concluiram que a ansiedade diminui desde a meia idade até aos 60 anos mas que aumentava em
idades mais avancadas, muitas vezes esses aumentos pode-se dever a fatores como o aproximar
do fim da vida, reforma, pouco envolvimento na sociedade e outros fatores que advém do
envelhecimento sendo que a genética influencia os sintomas de ansiedade, mas a ansiedade
aumenta perto dos 60 anos tornando-se mais evidente aos 80 anos.

Obuobi-Donkor et al. (2021), concluiram que os idosos com 60 anos ou mais apresentam

um maior risco de apresentarem perturbacdes de depressao estando mais propensos ao suicidio,
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como observado em outros estudos, as mulheres sdo as que mais apresentam sintomas de
depressdo ao contrario dos homens, sendo os homens os que t€ém mais probabilidades de se
suicidarem, essse aumento dos sintomas depressivos e do suicidio sdo mais propessos de
acontecer em idosos que tenham depressdo cronica, doengas mentais, stress, doengas fisicas,
problemas financeiros ou se vivem sozinhos.

No artigo publicado em 2015, de Comijs et al., num estudo que fizeram durante dois anos
no qual verificaram o percurso de depressdo nos idosos concluiram que 48,4% dos idosos
apresentavam perturbagdes depressivas sendo que aqueles que tinham mais sintomas eram idosos
que apresentavam comorbidades e doengas cronicas e para se criar estratégias de tratamento para
os idosos que tenham depressdo cronica deve-se ter em conta os problemas fisicos que o idoso
tenha de forma a se conseguir minimizar os seus efeitos da depressdo e aumentar o bem-estar e
qualidade de vida dos idosos.

Com o processo de envelhecimento muitas vezes a deméncia acaba por ser um dos fatores
de saude que aparece, S-M. Wang et al. (2021) investigaram a depressdo no envelhecimento e o
declinio cognitivo subjetivo para entenderem melhor se isso contribuia para o aparecimento da
demeéncia ou se era um fator de risco, aquilo que concluiram foi que os sintomas depressivos € o
declinio cognitivo subjetivo aumentam o risco de deméncia e sdo fatores de risco independentes
mas se as duas co-ocorrerem tem um efeito aditivo no risco de deméncia.

Segundo H. Liu et al. (2021), num recente estudo feito por estes autores verificaram que
os sintomas de depressao eram mais elevados em idosos residentes em zonas rurais do que em
zonas urbanas, e que a idade, o género, estado civil, nivel educacional, minorias, religido,
autocuidado, dura¢ao do sono, satisfacao com a vida, doencas cronicas, atividades sociais ¢ os
rendimentos tinham valores mais elevados € que se encontravam relacionados com os sintomas
de depressao no meio rural mas que a dura¢do do sono, doengas cronicas, nivel educacional,

género e o autocuidado foram associadas a depressdo em ambos os meios, rural e urbano.
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Segundo Faisca et al. (2019), o género, escolaridade, estado civil e condi¢des de vida sdo
os fatores que influenciam o aparecimento dos sintomas depressivos e que em relacdo a solidao
¢ o estado civil, género e condi¢des de vida que se encontram relacionadas e que a sintomatologia
depressiva e a soliddo se encontravam relacionadas significativamente.

Os estilos de vida saudaveis sdo um fator importante para a vida dos idosos, ao
apresentarem um estilo de vida inadequado e desfavoravel aumenta o risco de apresentarem a
sintomatologia depressiva, e os estilos de vida como o consumo de alcool, tabaco, falta de
atividade fisica, desnutri¢do, sono, falta de apoio da familia e amigos e comportamentos
inadequados fazem com que exista uma influéncia e um impacto negativo na satide mental, para
isso ndo acontecer a pratica de estilos de vida saudaveis sdo importantes para a diminuicao dos
efeitos negativos na saude fisica e mental dos idosos (Valadares et al., 2019).

A depressdo e a ansiedade sdo um dos fatores que levam a presenga de sintomas
somaticos, a presenca dos sintomas normalmente fazem referéncia a dores na perna, bragos e
articulagdes (Gongalves et al., 2020).

A solidao ¢ um dos principais fatores que afeta a presenca de sintomas de ansiedade e de
depressao, sendo que a resiliéncia e a percecao do stress influencia a capacidade de a pessoa de
se adaptar as diferentes situagdes e mudancas ¢ de como lida com elas, estando também
relacionadas com os sintomas de ansiedade e de depressao por essas razoes a percecao do stress
aumenta e a resiliéncia dos idosos diminui (H. Wang et al., 2022).

Os idosos com problemas psicologicos que se encontrem isolados e que vivem em meios
isolados, o distress ¢ visto como um fator que influencia o aumento dos sintomas depressivos e
de ansiedade tal como prejudica a qualidade de vida, nestes casos de isolamento, o recurso a
internet permite manter os idosos em contacto com outras pessoas atuando como um fator de

protecdo (Miklitz et al., 2022).
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Meio Urbano e Meio Rural

No meio rural, as relagdes estabelecidas com outros individuos da comunidade permite
diminuir os efeitos da soliddo e assim desta forma, a comunidade, os amigos e vizinhos tornam-
se um fator importante para a vida destes, pois alguns dos individuos idosos que se encontram a
viver no meio rural, por vezes vivem sem condi¢gdes necessarias e necessitam de ajuda (Monteiro
& Martins, 2013).

Em 2018, Xing et al., no estudo que realizaram observaram que os idosos tanto do meio
rural como do meio urbano perferem que seja a familia a tomar conta deles e a prestar apoio do
que estarem inseridos numa institui¢do, o que vem a frisar o papel da familia na vida dos idosos
e atua como um fator de protecdo, mas os idosos que vivem em meios rurais por vezes tém um
rendimento inferior ao do meio urbano o que afeta a qualidade de vida e a satisfacdo com a vida,
sendo que o meio urbano possui uma satisfacdo com a vida, saude fisica e suporte social
superiores ao do meio rural apesar de que no meio urbano existe mais pessoas com doencas
cronicas mas como o acesso a saude € mais diversificado e facilitado conseguem ainda ter mais
ajudas do que no meio rural, no entanto os idosos que vivem no meio rural preferem receber
cuidados por parte da familia do que a maioria dos idosos do meio urbano, que preferem receber
cuidados de instituigdes e ficarem institucionalizados sendo que os fatores como a idade, ter uma
casa e terem suporte tem influéncia na disponibilidade para os idosos receberem cuidados
principalmente no meio urbano, por outro lado, no meio rural os fatores que permitem a
disponibililade para receberem cuidados sao terem uma casa, terem filhos e os planos de vida.

Segundo Bai et al. (2020), observaram no seu estudo que os idosos que vivem em meios
rurais tém uma saude fisica pior do que aqueles que vivem em meio urbano, sendo que metade
deles, 32,9%, estavam deprimidos e as mulheres idosas eram aquelas que tinham resultados

piores do que os do sexo masculino, mas em relacdo a saude fisica e mental, a comunica¢do com
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os netos e a familia através do telemovel e as pensdes sdo fatores que influenciam e ajudam a
melhorar a satide fisica e mental dos idosos que vivem em zonas rurais.

Os adultos que sdo mais velhos e que vivem sozinhos sdo aqueles que apresentam pior
“self-rated health” do que aqueles que sdo casados, outros fatores que influenciam isso sdo o
estado civil, onde vivem, a idade, poder socioecondmico e a saide, mas as pessoas que vivem
em areas rurais e sozinhas tem uma “self-rated health” mais baixa do que nas areas urbanas
(Saha et al., 2022). A taxa de suicidio ¢ maior em meios rurais do que urbanos (Li & Katikireddi,
2019).

O meio rural tem mais cuidadores informais, sendo que na maior parte das vezes esse
cuidado ¢ fornecido pelas familias, do que no meio urbano, isto pode se dever aos recursos
existentes em cada area e aos apoios e rendimentos dos individuos que habitam em ambas as
areas (Chen et al., 2022).

Em relagdo a alimentacdo, o meio rural ¢ aquele que possui uma alimentacdo de baixa
qualidade, pobre em nutrientes e pouco equilibrada e isso se deve ao facto do meio rural ter
poucas ofertas e recursos em relacdo a area urbana em que 0s recursos econéomicos, exercicio
fisico e 0 acesso & saude dentaria, alimentagdo e a dieta s3o mais elevadas do que do meio rural
(Park et al., 2020).

Meio Rural

Preto et al. (2018), os autores no seu estudo sobre os fatores de riscos e fragilidade dos
idosos que habitam em meio rural, concluiram que a maioria dos idosos que apresentavam
fragilidades eram os idosos com mais idade, idosos com problemas auditivos e visuais, idosos
com dificuldades motoras ou de outro tipo que dificultavam a realizagdo de tarefas do dia a dia,
que apresentavam outras comorbidades e que tomavam medicagao, sendo que o estado civil e a
reforma eram fatores que afetavam os idosos do meio rural cuja fragilidade se encontrava

elevada.
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No meio rural muitas vezes os apoios € o suporte social como os amigos e familiares ¢
escasso, ¢ um meio em que se encontram pessoas ja fragilizadas e cuja rede de suporte ¢ reduzida
em compara¢do a do meio urbano, sendo que no meio rural por vezes a familia ¢ um fator
importante para prestar apoio aos idosos, apesar que muitos deles a familia se encontra longe ou
¢ reduzida (Maia et al., 2016b).

Os fatores que afetam a presenca de depressdo realizado num estudo feito por Manaf et
al. (2016) sdo os problemas de satde, viverem solteiros ou com a familia e “living arrangement”,
mas em relacdo a ansiedade, viver com a familia foi um dos fatores que foi significativo, sendo
que o stress era influenciado pela presenga de doengas cronicas, pela presenca de estabilidade
fisica e o “living arrangement”. O “living arrangement” foi um fator social importante para a
influéncia da depressao e ansiedade (Manaf et al., 2016).

O treino mental pode ser uma ferramenta importante para os individuos residentes em
meio rural que apresentem uma satide mental fragilizada, assim permite que estes consigam
melhorar as suas habilidades de autoajuda e também permite que ajudem outros ao redor
(Maddox et al., 2022).

Em meios rurais, principalmente em zonas que sdo mais pobres cujo nivel de educagdo ¢
baixo, sdo individuos mais propensos a desenvolverem problemas relacionados com a saude
mental (Yang et al., 2020).

No meio rural as necessidades psicologicas ndo sao correspondidas, principalmente em
relagdo as finangas e ao acesso aos cuidados basicos tal como a parte fisica funcional, papel
funcional e a “self-reported health”, enquanto que nas areas urbanas o “outcome” psicoldgico
em relagdo as fungdes emocionais e sociais se encontram mais enfraquecidas (Kruk et al., 2022).

E necessario que no meio rural sejam desenvolvidas estratégias e politicas que ajudem a

conhecer as necessidades dos idosos do meio rural e a promover o acesso aos servigos de satide
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tal como o fornecimento de servigos adequados as necessidades de cada idoso que vive no meio
rural e que sejam essenciais para a vida destes (Pan et al., 2022).
Meio Urbano

Num estudo realizado por Naviganuntana et al. (2022), sobre os fatores associados aos
sintomas depressivos nos idosos a viver em comunidades urbanas concluiram que a ansiedade
associada as doengas, conflitos familiares, historico familiar de doengas psiquiatricas, problemas
financeiros, viverem separados dos conjuges e pouca ou nenhuma atividade relacionada com a
participagdo social eram fatores que se encontravam associados aos sintomas depressivos.

Em relacdo a saude mental nos idosos a viverem em meios urbanos, fatores relacionados
ao proprio ambiente citadino encontram-se relacionados com a presenga de uma baixa satde
mental, Xu et al. (2023), num estudo realizado por estes conseguiram encontrar um perfil
ambiental relacionado com o meio urbano, sendo esse perfil ambiental relacionado com a
privagdo social, poluicdo do ar, “Street network”, e densidade do uso do solo urbano, mas
também concluiram que os diferentes perfis do ambiente urbano podem influenciar sintomas
psiquiatricos especificos em grupos distintos através das vias neurobiologicas.

Suporte Social

No meio rural, sdo os vizinhos e os amigos, se tiverem, que mais suporte fornecem, mas
alguns deles s3o também idosos e por vezes apresentam dificuldades (Monteiro & Martins,
2013).

Quando as pessoas nao tém familia ou uma familia reduzida e nao tem amigos por perto,
os vizinhos s3o vistos como um fator importante para a interagdo social, integracdo e
socializagdo, assim desta forma, permite que os idosos ndo se sintam excluidos da sociedade
(Almeida et al., 2020).

Quando chegam a fase da velhice ocorrem mudangas na vida dos sujeitos e estes t€ém que

se adaptar a nova realidade, estas mudangas por vezes estdo associadas a perda de amigos e
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familiares, o que pode levar alguns idosos a terem dificuldades em saber lidar com essas perdas,
devido ao afastamento e 4 perda a rede de apoio fica reduzida, por isso € importante que esta rede
seja alargada, para desta forma, estes sentirem que tém apoio, que sdo aceites, que pertencem a
algum sitio e que consigam manter uma autoestima elevada e assim tém mais probabilidade de
conseguirem lidar com os problemas decorrentes do dia a dia (Monteiro & Martins, 2013).

A rede de suporte social ajuda na prevencdo de deméncias, visto que se o idoso for
colocado num suporte social privado o risco de ter deméncias, declinio cognitivo e depressao ¢é
mais elevado (Lau et al., 2019).

O suporte familiar ¢ importante no ponto de vista dos idosos, pois ajuda a que o idoso
tenha um envelhecimento sauddvel, ajuda na autonomia e promove um bom bem-estar
biopsicossocial, o contacto, os telefonemas, as demonstracdes de preocupacdo, afetividade e o
respeito sdo essenciais para que estes idosos ndo se sintam sozinhos ajudando na diminui¢ao da
soliddo, se a familia se afastar e as suas necessidades ndo forem correspondidas pode afetar o
conforto emocional, ou seja, pode ocorrer uma desregulacdo emocional que afeta a percecao do
suporte social e do funcionamento familiar e que pode trazer consequéncias para os idosos, como
sentimentos de solidao (Almeida et al., 2020; Rabelo & Neri, 2016).

Segundo Guadalupe & Cardoso (2018), num estudo realizado por estas autoras,
concluiram que devido ao envelhecimento muitos dos idosos perdem a autonomia, ficam
isolados, alguns sdo excluidos da sociedade e os rendimentos que t€m sao baixos e devido a isso
acabam por ndo conseguir ter uma vida digna, os apoios que recebem vém da familia ou de
amigos que por vezes € insuficiente, em Portugal devido ao aumento da esperanca média de vida
comecam a existir mais cuidadores informais.

O suporte social formal e informal, médico, pensdes e atividades sociais vao contribuir

para o aumento da qualidade de vida nos idosos, mas se o individuo apresentar doengas cronicas,

Sara Nunes Oliveira



Estudo comparativo da sintomatologia de depressdo e ansiedade entre o meio urbano e rural na populagdo idosa 26

um nivel educacional baixo, rendimentos baixos, poucas atividades sociais, ser viivo € 0 numero
de filhos vai ter influéncia na qualidade de vida nos idosos (Lu et al., 2020).
Relag¢oes Familiares

A familia tanto pode ser um fator de protecdo como de risco, constituindo muitas vezes
um meio de suporte para os idosos que ndo tem possibilidades para ir para instituicdes, assim
sendo a familia ajuda no combate do isolamento, que por sua vez ajuda na diminuicdo dos
sintomas de depressdo e ansiedade (Kawaguchi et al., 2022).

O apoio intergeracional por parte da familia ¢ importante principalmente em zonas rurais,
em que num estudo realizado por Shu et al. (2021), observaram que os efeitos desse apoio tinham
um efeito positivo nos idosos, principalmente na fungdo psicoldgica (apoio econdémico
intergeracional).

Segundo Fonseca et al. (2016), o relacionamento social, principalmente o fator da familia
¢ importante para o envelhecimento ativo e para adaptacdo da pessoa a medida que envelhece,
sendo possivel verificar que aqueles que apresentam maiores redes de apoio tanto de familiares
como de amigos sdo aqueles com melhores resultados.

A familia ¢ um dos fatores importantes para a vida do idoso tal como para a saude deste,
promovendo nao s6 a saide mas também o bem-estar, principalmente em areas que sao menos
popularizadas, como o meio rural (Pimentel et al., 2019).

Fatores de Risco e de Protecio no Envelhecimento

Como fatores de risco temos o isolamento social, principalmente nas zonas rurais, em que
as relagOes familiares e sociais sdo escassas € a tendéncia de as pessoas se isolarem € maior, este
isolamento acaba por ser marcado e afetado pela presenca de doengas cronicas e comorbidades
que a pessoa tenha e que por vezes a torna mais dependente de outros e devido a isso existem
muitos familiares e amigos que acabam por se afastar, mas a falta de informacao que existe por

parte das comunidades e sociedades levam a falta de sensibilizagdo para o tema do
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envelhecimento, por isso € necessario que exista estratégias que ajudem a combater o isolamento,
sendo uma dessas estratégias a reorganizacdo ou atribui¢do de papéis a esses individuos na
sociedade de forma a minimizar os sentimentos de abandono e solidao (Lorenzo et al., 2019).

Como fator de proteg¢do temos a familia que contribui para o apoio, esta tem um valor
simbolico e cultural, os membros da familia ou a rede familiar tém a responsabilidade de cuidar
dos membros que pertencem a familia, sendo que no caso dos idosos ¢ visto como uma
retribui¢do por tudo o que estes fizeram aos seus descendentes, mas também os amigos sdo vistos
como fatores de protegdo, tanto a familia e os amigos ajudam no combate da soliddo e na
diminui¢do dos sintomas de depressao e ansiedade (Almeida et al., 2020).

O exercicio fisico também ¢ considerado um fator de prote¢do ao combate da solidao e
no aumento da qualidade de vida, pois permite ajudar na mobilidade fisica mas também para o
alivio do stress, e para a diminui¢do dos sintomas de ansiedade e dos sintomas depressivos
ajudando a melhorar o bem-estar da pessoa idosa e ajuda nos problemas futuros, como por
exemplo, nos problemas cardiacos, diabéticos, obesidade nos idosos e mobilidade, assim desta
forma, possibilita que o idoso tenha mais liberdade em se mover e a ser independente, mas
também permite que o idoso se sinta melhor consigo mesmo tanto a nivel mental, fisico e social
(Camboim et al., 2017; Silva et al., 2020).

Pacheco et al. (2020), no estudo que realizaram verificaram que 36,1% dos inquiridos
apresentavam desnutricdo, sendo os fatores de risco para isso acontecer, a idade, depressao,
deterioragdo cognitiva, nivel socioecondmico, escolaridade e a institucionaliza¢dao, sendo os
fatores externos, o estado civil, o isolamento social, o estado socioecondémico, o nivel de
educacao, as refei¢des diarias, a medicacao, o fumar e a institucionalizagao e os fatores internos
estavam associados aos fatores de risco como a idade, género, deterioracdo cognitiva, depressao,
condi¢des médicas, perda de apetite, dependéncia, peso, problemas de fala, stress psicoldgico,

soliddo, satide dentaria e a pouca satisfagdo com a vida
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Satisfag¢do com a Vida

Parente et al. (2018), verificaram que a idade, escolaridade e o local que as pessoas vivem
encontra-se relacionado com a saude fisica e mental de forma positiva e com o afeto, os idosos
que vivem em casa apresentam uma maior satisfagdo com a vida, melhor satde fisica e mental e
tracos compassivos e afeto positivo do que aqueles que se encontram a viver em meios como
lares e centros de dia, sendo que o apoio social, a autocompaixdo, bem-estar subjetivo e estado
de saude sdo aspetos positivos e que ajudam a que o idoso percepcione a saude fisica como algo
positivo e bom, e assim desta forma, a satisfagdo com a vida aumenta, sendo que esta esta
associada a perce¢ao que o idoso tem em relacdo a satide mental e a autocompaixao, sendo que
a saude fisica também influencia a satisfacdo com a vida.
Psicogerontologia

A psicogerontologia ¢ dirigida a populacdo idosa e a todo o meio que a envolve (bem-
estar fisico, psicoldgico e mental), ¢ uma especialidade avangada da psicologia clinica e da satde,
a sua formagao tem como base trés componentes basicas sendo elas a médica/cuidados de saude,
psicolodgica e a social/organizacional, intervindo no envelhecimento humano na perspetiva do
ciclo de vida e na avaliagdo integral do idoso (abordagem interdisciplinar), na intervencao junto
ao i1doso institucionalizado ou inserido na comunidade e na intervencdo com o idoso saudavel,
debilitado ou dependente, sendo o seu principal objetivo a promog¢ao e a maximizacao das
possibilidades de uma terceira e quarta idade feliz e saudavel, sendo que a terapia geriatrica ¢
composta por diversos planos de intervencao sendo estas a nivel fisico, tendo como objetivo o
aumento da autoestima, diminui¢ao do isolamento e a devolugao do sentimento de utilidade bem
como a manutencdo de autonomia, neste tipo de terapia sdo realizados exercicios de
desenvolvimento muscular, amplitude de movimentos, se houver resultados positivos, esses
resultados vao se refletir no estatuto social do idoso e por ultimo a terapia cognitiva, sendo feita

através da realizacdo de testes ja validados por autores que entram no plano terapéutico tendo
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como principal objetivo manter e estimular a memoria, retardar a evolugcdo das deméncias e
favorecer a manuten¢do da qualidade de vida ( Pereira, 2012).
Papel do Psicologo

Com a populacdo cada vez mais envelhecida as intervengdes psicoldgicas estdo cada vez
mais a ser algo a que alguns idosos recorrem de forma a entender o que se passa com eles e
procuram ajuda para aliviar o sofrimento que sentem, estes idosos por vezes preferem este tipo
de interven¢do do que tomar medicacao e os psicologos devido a sua formagao e conhecimentos
sobre o processo de envelhecimento permite que recebam o melhor tratamento possivel e
adequado as necessidades de cada um, pois estes, os psicologos, vao utilizar estratégias,
protocolos, planos de intervengao junto com os idosos e com a sociedade, atuando desta forma,
em diversos contextos (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2015).

Os psicologos fornecem estratégias que promovem a capacidade de autorregulacdo
emocional, permitem o contacto da familia e dos amigos, fornecem psicoeducag¢do sobre o
estigma e discriminagdo associado ao envelhecimento e diminuem os niveis de ansiedade tanto
dos familiares como dos idosos (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2020).

O trabalho dos psicologos ¢ essencial para que ocorra um envelhecimento ativo, atuando
na criagdo de estilos de vida saudaveis para os idosos, possibilitando um aumento na qualidade
de vida destes, que por sua vez ¢ refor¢ado através da psicoeducacdo que ¢ fornecida pelos
psicologos, sendo que essa psicoeducagdo também ¢ dada para a sociedade para que esta
compreenda o que ¢ o envelhecimento e o que este trés, o psicologo também intervém na inclusao
social através de intervencdes e programas, fornecem estratégias de coping que ajudam no alivio
do stress, na diminui¢do da ansiedade e ajudam no combate do declinio cognitivo, os psicologos
também possibilitam que os idosos consigam se adaptar e ajustar as mudangas que ocorrem,
como o aparecimento de doengas cronicas, luto e o aproximar do fim da vida (Ordem dos

Psicélogos Portugueses, 2015).
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Com o envelhecimento a formagao de novos vinculos tal como as interagdes sociais sao
escassas, por essas razdes ¢ importante criar e implementar programas e atividades que permitem
a interagdo com outros individuos de forma a possibilitar a formag¢do de novos vinculos e a
inclusdo dos idosos, tal como permitir que os sintomas depressivos diminuam e assim vai
diminuir as perdas sociais, emocionais € econdmicas que acontecem no envelhecimento (Oliveira
et al., 2020).

Estratégias de Coping no Envelhecimento- Importincia

Estratégias de coping sdo importantes para que a populacdo idosa tenha capacidades para
conseguir se adaptar as situagdes e dificuldades futuras tal como ter a resiliéncia necessaria para
conseguir mudar e aceitar a mudanca, Matud e Garcia (2019), concluiram que as mulheres idosas
apresentavam valores mais elevados do que os idosos do sexo masculino em relagdo ao “distress”
psicologico, stress cronico e apoio social, por outro lado, os idosos do sexo masculino
apresentavam elevados nimeros de autoestima e de estilos de coping, no estudo destes autores o
que se verificou e que se destacou mais foi em relagdo aos estilos de coping, destacando-se o
estilo de coping racional, emocional, evitar e desapego, por isso mesmo ¢ que ¢ necessario o
fornecimentos de programas dirigidos a idosos que tenham como base o fornecimentos de
estratégias coping que os ajudem a lidar e aliviar o sofrimento, mal-estar e o aparecimento de

sintomas depressivos e de ansiedade.
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Objetivos

Este estudo pretende comparar o meio urbano e o meio rural em relagdo a sintomatologia
de ansiedade e depressdo nos idosos, ou seja, pretende entender se 0 meio onde o idoso habita
tém influéncia na saide mental, neste caso, mais especificamente, nos sintomas de depressao e
ansiedade.

Esta investigagdo tem como objetivo principal comparar, compreender e caracterizar de
que forma o meio urbano e rural afeta a satide mental, como o aparecimento de sintomas de
depressdo e de sintomas de ansiedade nos idosos comparando a presenca ou auséncia dos
sintomas, tendo como objetivos secundarios: - o primeiro ¢ compreender, comparar e caracterizar
os sintomas de depressdo entre o meio rural e urbano; - o segundo objetivo sera compreender,
comparar e caracterizar os sintomas de ansiedade entre o meio rural e urbano; - em terceiro,
compreender e caracterizar quais sdo os fatores de risco e de prote¢do na populacdo idosa em
ambos 0s meios, como por exemplo no processo de envelhecimento e todo o acompanhamento
nos idosos em ambos 0s meios, pois a familia, os amigos, a comunidade e a sociedade sdo
importantes para a inclusdo dos idosos e fornecem meios essenciais para que estes tenham um
envelhecimento saudavel e adequado, ajudam a minimizar os sintomas de ansiedade e depressao,
ajudam na diminui¢do de sentimentos de soliddo e possibilitam o aumento da qualidade de vida

e do bem-estar dos idosos, que muitas vezes se encontram fragilizados.
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Método
Design

Esta investigacdo tem um design quantitativo e qualitativo sendo composta por um
Inventario de Ansiedade Geriatrica, uma Escala de Depressdo Geriatrica € um questionario
sociodemografico e duas entrevistas. Este estudo ¢ um estudo transversal pois ¢ aplicado apenas
uma vez. Em relagdo ao tipo de amostra, esta ¢ aleatoria simples.

Participantes

Este estudo tem num total 41 participantes, em que 18 (43.9% ) sdo do meio rural e 23
(56.1%) do meio urbano, com idades compreendidas entre os 66 € os 91 anos (Min=66, Max=91),
63.4% (50.0% do meio rural e 73.9% do meio urbano) sao do sexo feminino e 36.6% (50.0% do
meio rural e 26.1% do meio urbano) sao do sexo masculino ¢ 97.6% sao de nacionalidade
portuguesa e os outros 2.4% sdo de outra nacionalidade, no meio rural apenas 5.6% estd num
centro de dia e no meio urbano apenas 30.4%. Na Tabela 1 encontram-se os dados descritos
anteriormente, tal como outras caracteristicas.

Para critérios de inclusdo serdo individuos idosos que vivem em zonas rurais e urbanas
com idades compreendidas entre os 65 € 0os 95 anos e que nao apresentem nenhuma perturbacao
mental e doengas degenerativas.

Como critérios de exclusdo, excluisse individuos com menos de 65 anos, excluisse
individuos que apresentem alguma perturbacao mental, que tenham sido diagnosticados com
depressao ou ansiedade e que tenham alguma deficiéncia intelectual, para se excluir esses
individuos foi perguntado aos individuos diretamente quando os questionarios foram aplicados
presencialmente, no entanto quem respondia online, no questionario sociodemografico continha
uma pergunta em relacdo se a pessoa tinha ou ndo algum problema a nivel mental, assim desta
forma, dependendo das resposta do individuo a essa pergunta no questionario online, seria

excluido.
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Instrumentos

Para a recolha de dados quantitativos foram utilizados trés instrumentos, a Escala de
Depressao Geriatrica, o Inventario de Ansiedade Geriatrica e um questionario sociodemografico
com 36 perguntas. Para a recolha de dados qualitativos foi utilizado um guido de entrevista
estruturado com 13 perguntas, tanto as perguntas da entrevista como algumas perguntas do
questionario sociodemografico, sendo essas perguntas do questionario sociodemografico desde
“Sente que a sua familia o apoia?” até a pergunta “Considera que tem um estilo de vida saudavel
e adequado para a sua idade?” foram baseadas em formuldrios, leitura de artigos cientificos e
dissertagoes.

Foi utilizada a Escala de Depressdao Geriatrica, que ¢ composta por 27 itens que permite
medir os sintomas depressivos, tendo como opg¢do de resposta, Sim e Nao, o individuo deve
responder tendo em consideragdo a ultima semana, esta versao foi traduzida, adaptada e validada
por Pocinho, Dias, Farate, Lee ¢ Yesavage (2009), sendo original de Yesavage et al. (1983). E
uma escala que tem um alfa de cronbach de .91, sendo que o valor minimo significa a auséncia
de sintomas (< 11) e o valor mais elevado ( >11) para a presenga de sintomas depressivos, sendo
que os autores verificaram uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 83% para a
populacdo portuguesa, o ponto de corte € 11, esta escala tem itens invertidos que sdo eles os itens
1,5,7,9, 15,19, 21, a pontuagao dos itens varia entre 0 € 1, a excegao dos itens invertidos.

Em seguida foi utilizado o Inventario de Ansiedade Geriatrica validada para a populacao
portuguesa por Daniel, Vicente, Guadalupe, Silva e Espirito-Santo (2015), sendo que estes
autores utilizaram a traducdo e versdao experimental de Espirito-Santo e¢ Daniel (2010), sendo
original de Pachana et al. (2007). E um instrumento que mede a ansiedade em idosos em
contextos comunitarios e geriatricos, ¢ composta por 20 itens em que as opgoes de respostas sao
Concordo e Discordo, em que o indiduo responde tendo em considera¢do a Ultima semana, o

individuo que responder Concordo ¢ atribuido 1 ponto, se responder Discordo ¢ atribuido 0
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pontos, sendo que os autores verificaram uma sensibilidade de 100% e especificidade de 84.7%
para o ponto de corte 13 para detetar a perturbacdo de ansiedade generalizada, ou seja, os
individuos que tém uma pontuagdo < 13 apresentam auséncia de ansiedade e uma pontuagio >

13 apresentam presenga de ansiedade e apresenta um alpha de cronbach de .94.

Por fim, o questionario sociodemografico contendo 36 perguntas de escolha multipla,
fechadas e abertas, em relag@o ao estado civil, acessibilidade, habilitagdes literarias, se frequenta
um centro de dia, se vive na zona rural ou urbana, género, idade, se vive sozinho, acessos a
servicos de saude, perguntas em relagdo 4 familia, amigos, sociedade e comunidade, se tem
alguma comorbidade, se existe algum meio de servigco médico ou de apoio, atividades na zona
que engloba idosos, sendo estes os exemplos de perguntas que se encontram no questionario
sociodemogréafico.

Em relagdo a entrevista, esta possui 13 questdes com perguntas relacionadas com a
solidao, suporte social, fatores de risco e prote¢do, duas perguntas relacionadas com as vantagens
entre viver naquele meio (meio rural ou urbano) e as desvantagens e o que a pessoa sente mais
falta e se isso influenciou de alguma forma a vida da pessoa.

Procedimentos

Antes da utilizagdo dos instrumentos, nomeadamente da Escala de Depressao Geriatrica
e do Inventario de Ansiedade Geriatrica, foi enviado um e-mail para os autores dos respetivos
instrumentos a pedir autorizagdo para o uso, no qual foi dada permissao.

A recolha de dados decorreu de outubro de 2023 até § de julho de 2024.

Para a recolha de dados os questionarios foram aplicados tanto presencialmente como
online, sendo o ultimo através do envio do /ink do questionario online. Em relagdo a aplicacao
dos questionarios presencialmente, estes foram dados a 21 participantes, sendo 9 do meio rural e
12 do meio urbano, os do meio rural foram contactados diretamente se queriam participar no

estudo tal como os do meio urbano, sendo que os do meio urbano 7 participantes pertenciam a
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um centro de dia, tendo esse sido contacto através de outras pessoas no qual depois foi marcada
uma reunido com a responsavel do centro de dia no qual se explicou os objetivos do estudo,
depois dessa reunido foi selecionado alguns idoso que correspondiam aos critérios de inclusao
do estudo, antes de se aplicar os questionarios presencialmente foi dado o consentimento
informado a todos os participantes e apos destes estarem assinados procedeu-se a aplicagdo dos
questionarios, em relacdo as entrevistas, os dois individuos foram selecionados aleatoriamente,
foi explicado os objetivos e a finalidade da entrevista, depois de ter sido dado o consentimento
pelos individuos, procedeu-se a realizagdo da entrevista. Em relagdo ao questiondario online, este
foi feito através do Google Forms no qual continha na pagina inicial a explicagdo dos objetivos
do estudo e dos respetivos instrumentos tal como uma op¢ao em que o individuo dava ou ndo o
consentimento. O /ink do questionario online foi colocado nas plataformas Facebook, Instagram
e WhatsApp sendo depois partilhado com outras pessoas, foi explicado 4s pessoas que tinham o
link e que iriam partilhar quais os objetivos do estudo e a que populagdo se destinava. Ao
questionario online responderam 23 individuos sendo que 3 deles foram excluidos devido a nao
preencherem os critérios de inclusao. Do meio urbano responderam online 11 individuos e 9 do
meio rural.

Para a anélise de dados foi utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 29, tendo sido realizada a andlise descritiva em que se pediu a média, desvio-padrao,
minimo, maximo e frequéncias (percentagens). Para as varidveis sociodemogéficas, neste caso
variaveis categoricas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado de forma a verificar se existe ou ndo
uma relacao de dependéncia entre duas varidveis categoricas. Para saber as respostas dadas pelo
meio rural e urbano separadamente tal como para fazer a respetiva analise dos dados para cada
meio separadamente, foi selecionada a op¢ao do SPSS Data e depois selecionou-se a opgao Select
cases, nessa opg¢ao selecionou-se a opcao if condition is satisfied e escolheu-se primeiro o meio

rural, depois da anélise feita com o meio rural, 0 mesmo procedimento sucedeu-se para o meio
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urbano, e por fim procedeu-se a anélise total dos participantes. Foi calculado o alfa de cronbach
para a Escala de Depressdo Geriatrica que obteve um valor de .91 e para o Inventario de
Ansiedade Geridtrica que obteve um alfa de cronbach de .94. Neste estudo foi testada a
normalidade através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk visto ser o mais adequado para
testar amostras pequenas, o teste da normalidade verificou que ambas as escalas ndo seguiam
uma distribui¢do normal (p <.05), sendo por isso utilizado os testes ndo paramétricos, estes testes
sd0 mais adequados para amostras pequenas. Os resultados de ambos os grupo, meio urbano e
meio rural, foram comparados através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney pelo U de
Mann-Whitney tal como o género (total dos participantes) de forma a verificar se existem
diferencas significativas ou ndo entre os sintomas de ansiedade e de depressdo entre ambos os
grupos. Em relacdo ao género foi realizado o teste de Mann-Whitney de forma a verificar se
existia ou ndo diferencas estatisticamente significativas entre o género e os sintomas, assim desta
forma também podiamos entender através dos postos médios, qual dos géneros tinha um niimero
mais elevado.

Na anélise qualitativa seguimos a metodologia de Adelma et al. (1984), visto tratar-se de
uma abordagem sociocultural onde as interagdes sociais sdo o objeto mais relevante e os sujeitos
sdo os agentes que detém o conhecimento. Assim o investigador tem uma maior intervencao
sobre o objeto de estudo porque a construgdo e compreensdo pressupdem a partilha de
experiéncias, onde se recorre ao sujeito enquanto protagonista do saber, a interpretagdo da
realidade segundo a perspetiva dos atores e tendo sempre uma visdo holista como base, sendo
que através de uma intervengdo proxima e prolongada que construimos o objeto de estudo, em
relagdo a interpretagdo do material recolhido, esta baseou-se no raciocinio indutivo e na
hermenéutica dando mais valor ao processo do que aos resultados porque o nosso interesse
baseou-se em saber como se manifestam os fatos da vida social, como sdo construidos os

significados e como se constroem as interagcdes sociais.
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Podemos referir que na andlise qualitativa a uniformidade do real ¢ apenas aparente
porque os comportamentos sdo passiveis de interpretacdo e esta confere significados criados e
modificados pelo conhecimento do investigador; a valorizagdo da subjetividade, quer dizer que
o conhecimento por confronto entre os investigadores e o preconceito dos atores sociais.

Nesta perspetiva da investigagcdo qualitativa parte-se do pressuposto que a compreensao
do social deve fazer-se tendo presente o contexto sociocultural da a¢do, onde o investigador
observa pessoas oriundas de contextos com diferencas culturais e que acabam por produzir
praticas e comportamentos distintos. Por este facto, o investigador, ndo se limitou a apresentar o
registo do que viu e registou, mas a fazer a interpretagdo qualitativa dos dados como sendo uma

reflexdo que produz sentido expressa através de construtos para lhes confere inteligibilidade .
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Resultados

Neste presente estudo foram aplicados trés instrumentos quantitativos e um qualitativo.
Os instrumentos quantitativos foram o Questionario sociodemografico composto por 36
questdes, Inventario de Ansiedade Geriatrica composta por 20 questdes com opgao de resposta
Concordo e Discordo, sendo que as questdes em que a pessoa coloca concordo vale 1 ponto e a
Escala de Depressao Geriatrica em que as opgdes de resposta sdo Sim e Nao, a cotacdo das
perguntas varia entre 1 a 0 dependendo do item em questdo devido a presenga de itens invertidos.

Para a obtencdo dos resultados das variaveis sociodemograficas que se encontram na
tabela 1, foi realizada a analise estatistica como as frequéncias, neste caso a percentagem, nimero
de participantes, médias e desvio-padrao, sendo que em relagdo 4 média e ao desvio-padrao, estas
foram pedidas s6 para a idade e habilitagdes literarias, em relagdo as varidveis categoricas foi
utilizado o qui-quadrado para se verificar se existe ou ndo uma relagao entre as variaveis, para as
outras varidveis que se encontram na tabela 2, 6, 7 e 11 foi utilizado o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney e para as tabelas 3 e 8 foi utilizada a andlise descritiva, principalmente as
frequéncias para verificar o nimero de respostas e percentagens em cada meio em relacdo a
presenca ou nao de sintomas. Nas tabelas 4, 5, 9 e 10 foi utilizado a anélise descritiva em que se
pediu o maximo, minimo, média e desvio-padrao para as classes dos instrumentos. O minimo e
o maximo fazem referéncia aos valores para a presenca ou auséncia de sintomas depressivos e
de ansiedade de cada instrumento. Devido ao tamanho da amostra foi utilizado os testes nao
paramétricos que sao mais adequados para amostras pequenas com uma distribuicao nao normal.

Em relacdo ao questionario sdciodemografico, a populagcdo ¢ composta por 18 (43.9%)
participantes do meio rural e 23 (56.1%) do meio urbano, fazendo um total de 41 participantes.
As idades da populacao variam entre os 66 anos € os 91 anos ( Minimo 66 ¢ o Maximo 91) com
uma média de idades de 74.93 e com um desvio-padrao de 6.46, 0 minimo do meio rural ¢ de 68

¢ o0 maximo ¢ de 86 ¢ no meio urbano o minimo ¢ de 66 ¢ o maximo ¢ de 91. Em relacdo ao
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género, 63.4% sdo do género feminino, sendo que 50.0 % sdo do meio rural e 73.9 % sdo do
meio urbano, e 36.6 % do género masculino, sendo que 50.0% sdao do meio rural e 26.1% sdo do
meio urbano, 97.7% sdo de nacionalidade portuguesa e apenas 2.4% ¢ de outra nacionalidade
mais em concreto de sdo tomé, em relagdo ao estado civil, 65.9% sao casados ( 72.2% do meio
rural ¢ 69.9% do meio urbano), 4.9% sao divorciados sendo s6 os do meio rural e 24.4% sao
vitvos (16.7% do meio rural e 30.4% do meio urbano) apenas o meio urbano teve 4.3% em que
responderam outros. Em relagdo as habilitagdes literdrias teve uma média de 4.07 e um desvio-
padrdo de 1.59, tendo sido obtidos os seguintes resultados: 11.1% do meio rural e 4.3% para o
meio urbano para sabe ler e escrever, 1°ciclo (1°, 2° 3° e 4° ano) foram obtidos os valores de
44.4% para o meio rural e 39.1% para o meio urbano, 2° ciclo (5° e 6° ano) foram obtidos 5.6%
do meio rural e 8.7% do meio urbanoo, 3° ciclo (7°, 8° e 9° ano) foram obtidos 16.7% do meio
rural e 26.1% do meio urbano, no ensino secundario 5.6% do meio rural € 17,4% do meio urbano,
na licenciatura foi obtido um tinico valor para o meio rural de 11,1% e para o mestrado foi obtido
4,3% para o meio urbano, em relagdo a opc¢ao analfabeto foi apenas de 5.6% para o meio rural.
Apenas 94.4% do meio rural ndo estdo num centro de dia estando s6 5.6%, no entanto no meio
urbano apenas 30.4% estdo num centro de dia e 69.6% ndo estdo, e em relagdo ao meio rural
todos os participantes residem na propria casa (100.0%) e no meio urbano apenas 95.7% residem
na propria casa e 4.3% residem com familiares.

Todos os individuos sdo reformados, mas verifica-se que existe um maior nimero de
pessoas no meio rural com trabalhos mais precarios do que no meio urbano, como se pode
observar na tabela 1. Ao status /nivel socioecondmico no meio rural verifica-se que 16.7% tem
baixo status e 83.3% tem médio e no meio urbano 87.0% consideram ter um status
socioeconomico médio e 13.0% consideram ter baixo. No meio rural 22.2% vivem sozinhos,
72.2% vive com o conjuge e 5.6% vive com o filho/a e no meio urbano 26.1% vive sozinho e

4.3% vive com o neto/a, 65.2% vive com o conjuge e 4.3% vive com o filho/a.
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No meio rural 94.4% sentem que a familia os apoiam, no entanto no meio urbano apenas
73.9% sentem que a familia os apoia, sendo que 21.7% no meio urbano responderam mais ou
menos ¢ do meio rural foi apenas 5.6%, s6 do meio urbano ¢ que 4.3% respondeu que nao.

No meio rural apenas 83.3% diz que a familia visita muitas vezes, 5.6% respondeu ndo e
11.1% respondeu mais ou menos, em relagdo ao meio urbano 56.5% respondeu que a familia
visita muitas vezes, 8.7% respondeu ndo e apenas 34.8% respondeu mais ou menos.

No meio rural 83.3% passa muito tempo com a sua familia e 16.7% respondeu mais ou
menos, enquanto que no meio urbano 47.8% passa tempo com a sua familia e 30.1% respondeu
mais ou menos e apenas 13.0% respondeu nao.

No meio rural 88.9% vive perto dos seus familiares e apenas 5.6% vive mais ou menos e
5.6% disse que ndo, enquanto que no meio urbano apenas 56.5% vivem perto dos seus familiares,
26.1% nao vive perto e 17.4% vive mais ou menos.

No meio rural 94.4% sente que a familia lhe d4 o devido valor e apenas 5.6% disse que
mais ou menos € no meio urbano apenas 69.6% sente que a familia lhe d4 o devido valor, e 8.7%
disse que ndo e apenas 21.7% sente mais ou menos.

Em relagdo as relagdes familiares, no meio rural 94.4% respondeu que tém boas relagdes
familiares e apenas 5.6% disse que ndo, no entanto no meio urbano 78.3% disse que t€ém boas
relacdes familiares, 4.3% disse que ndo e apenas 17.4% respondeu mais ou menos.

Emrelagdo a pratica de atividade fisica, no meio rural apenas 33.3% ¢ que pratica e 66.7%
ndo pratica, no entanto no meio urbano 43.5% nao pratica e 56.5% pratica. Por outro lado, na
alimentacdo os individuos do meio urbano 73.9% consideram que t€ém uma boa alimentacao e
26.1% nao considera € no meio rural 88.9% também consideram terem uma boa alimentacao
apenas 11.1% respondeu que ndo.

No meio rural apenas 61.1% tém algum problema de satde e 38.9% ndo tém, ja no meio

urbano 56.5% tém algum problema de satde e 43,5% ndo tém, por outro lado tanto no meio
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urbano como no meio rural ndo tém nenhum problema a nivel mental, mas a nivel fisico, no meio
rural apenas 38.9% tém alguma dificuldade a nivel fisico e 61.1% ndo tém, no meio urbano
43.5% tém alguma dificuldade a nivel fisico e 56.5% nao tém.

No meio rural 66.7% tém servigos como hospitais, centros de dia, lares, centros de saude,
supermercados, farmdcias perto de si, 5.6% nao tém e 27.8% respondeu mais ou menos € no
meio urbano apenas 78.3% tém perto se esses servigos acima descritos e apenas 21.7% mais ou
menos.

Em relagdo aos individuos que sentem que tém uma vida digna, no meio rural apenas
5.6% sente que ndo tém, enquanto que 94.4% sente que tém, no meio urbano 78.3% sente que
tém uma vida digna, 8.7% sentem que ndo tém e 13.0% respondeu mais ou menos.

No meio rural 77.8% respondeu que existe algum tipo de atividades que podem fazer e
que envolve os idosos e apenas 22.2% disse que ndo, no entanto no meio urbano 69.6% respondeu
que existe e 30.4% respondeu que ndo. Por outro lado, no meio rural 5.6% sente-se posto de parte
pela sociedade e 94.4% respondeu que ndo, no meio urbano 8.7% se sente posto de parte pela
sociedade, 87.0% respondeu que ndo e apenas 4.3% respondeu mais ou menos.

Em relagdo ao se sentirem sozinhos, os individuos do meio rural ndo se sentem sozinhos
88.9%, 5.6% respondeu que sim e 5.6% respondeu mais ou menos e verificou-se 0s mesmos
valores para a pergunta que sentem que ndo tém ninguém com quem falar, pelo contrario no meio
urbano apenas 21.7% se sente sozinho e 60.9% ndo se sente e apenas 17.4% sente-se mais ou
menos, mas como aconteceu com o meio rural, no meio urbano 21.7% sente que ndo t€ém ninguém
com quem possa falar, 65.2% respondeu ndo e 13.0% respondeu mais ou menos.

Em relacdo a sec¢ao da amizade, no meio rural todos os participante que vivem nessa
zona 88.9% tém amigos perto de si e 11.1% ndo tém, 83.3% sentem que os apoiam, 5.6% nao
sente que os amigos apoiam e 11.1% respondeu mais ou menos, em relagdo ao convivio com as

pessoas perto deles, como os amigos, vizinhos, familiares entre outros, 94.4% convive e 5.6%
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ndo convive, e sentem que quando precisam tém alguém, enquanto que no meio urbano os valores
variam muito, pois 65.1% tém amigos que vivem perto, 17.4% ndo tém e 17.4% respondeu mais
ou menos, em relagdo ao sentirem que estes os apoiam apenas 60.9% sentem que estes 0s apoiam
e apenas 8.7% sentem que ndo e 30.4% respondeu mais ou menos, € 56.5% convive com as
pessoas perto, 21.7% ndo convive e apenas 21.7% convive mais ou menos, e por ultimo 87.0%
sente que tém pessoas com quem pode contar, 4.3% respondeu que ndo ¢ apenas 8.7% respondeu
mais ou menos.

No entanto, no meio rural a familia ¢ vista como o mais importante desta fase de vida em
relacdo ao envelhecimento, todos os individuos do meio rural responderam familia, no entanto
no meio urbano apenas 87.0% selecionou a familia como o mais importante, 8.7% selecionou os
amigos e apenas 4.3% selecionou a comunidade.

Em relagdo a um estilo de vida saudavel e adequado para a idade, no meio rural apenas
72.2% considera que tém, 5.6% considera que nao tém e apenas 22.2% respondeu mais ou menos,
no meio urbano apenas 56.5% considera que tém e 43.5% considera mais ou menos.

Em relacao as perguntas abertas, nomeadamente como o que faz a pessoa se sentir
sozinho/a, no meio rural foram obtidas respostas como “Nada”, “Distancia”, filhos vivem longe,
ndo ter uma atividade profissional ainda ativa, estar longe da familia, “Nada uma pessoa I€, ouve
musica e conversa com outras pessoas’’, ndo se sentem sozinhas e quando a familia esta ausente,
em relacdo ao meio urbano as respostas foram “Adoro estar sozinha na minha paz”, “Doenga”,
“Nada”, ndo se sentem sozinhos, pouco convivio e “Nunca me sinto s6”, a sociedade, noite, fim
de semanas e o siléncio, no entanto houve respostas semelhantes ao do meio rural.

Por ultimo, em relagao a como a pessoa se sentia no momento em que estava a realizar o
questionario as respostas no meio rural foram “Bem”, “Sinto-me feliz com a minha familia”,

“Otima”, “Razoavelmente bem”, “Sinto-me bem”, *“ Sinto-me com boa disposi¢cao” e “Sinto-me
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otimamente”, “Mais ou menos” € no meio urbano foram as seguintes “Bem”, “Bem gracas a
Deus” e “Relativamente bem”, “Bem disposta”, “Triste” e “Adaptada a situacdo”, entre outras.

As varidveis sociodemograficas sdo apresentadas na tabela 1 contendo o niimero da
amostra (N), a percentagem (%), média (M), desvio-padrao (DP) e o nivel de significancia do
qui-quadrado (p).

Através dos dados obtidos no questiondrio sociodemografico (Tabela 1) foi utilizado o
teste qui-quadrado para examinar as diferengas das varidveis categoéricas, através dos valores de
significancia que se encontram na tabela 1, podemos concluir que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, no entanto as perguntas “ Estd em algum centro
de dia?”, “ Passa muito tempo com os seus familiares” e “Convive com as pessoas perto de si
(amigos, familiares, vizinhos,...)” tiveram diferencas estatisticamente significativas nos meios
(p <0.05).

Em relacdo aos fatores de risco e de protecdo no envelhecimento, mais em relacdo aos
meios, 0s amigos, a familia, exercicio fisico, alimentacao, a sociedade, a comunidade sdo fatores
importantes de protecdo. Como fatores de risco, o isolamento social, soliddo, doengas cronicas
que afetam tanto a pessoa fisicamente e psicologicamente, tem impacto na vida dos individuos
idosos e no processo de envelhecimento, muitas vezes estes individuos podem apresentar
sintomas de ansiedade e sintomas depressivos.

Na Tabela 1 podemos observar que o meio rural apresenta um nivel educacional mais
baixo do que o meio urbano e os individuos do meio rural t€ém profissdes de nivel mais baixo que
o meio urbano, a maioria dos individuos do meio rural ndo pratica atividade fisica e tém
problemas de saude (61.1%). O meio urbano tem uma maior percentagem do sexo feminino,
56.5% dos individuos tém problemas de saude e ¢ o meio que apresenta uma média de idades
superiores ao do meio rural, sendo a sua média de 76.43 e 73.00 respetivamente, sendo assim

devido aos valores, podemos considerar como fatores de risco para o meio rural o nivel
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educacional, profissdo, pratica de atividade fisica e a satide, para o meio urbano o género, idade
e a saude.

De acordo com os dados obtidos na Tabela 1, os fatores de prote¢do no meio rural destaca-
se a idade, o estado civil pois a maior parte ¢ casada, residem na propria casa, nivel
socioecondmico, viverem com o conjuge, apoio familiar tal como visitas e o passar tempo com
a familia, relagcdes familiares boas, boa alimenta¢do, ndo apresentam dificuldades a nivel fisico
nem mental, ndo se sentem sozinhos e nem postos de parte pela sociedade, t€ém amigos e
convivem com as pessoas e tém alguém com quem contar quando precisarem, em relagdo ao
meio urbano ¢ o estado civil, residem na propria casa, profissdes, nivel socioecondomico, nivel
educacional, apoio familiar tal como visitas e o passar tempo com a familia, relagdes familiares
boas, boa alimentagdo, ndo apresentam dificuldades a nivel fisico nem mental, ndo se sentem
sozinhos e nem postos de parte pela sociedade, t€ém amigos e convivem com as pessoas € tém
alguém com quem contar quando precisarem e a pratica de atividade fisica.

Podemos concluir através dos resultados obtidos da Tabela 1 que a alimentagdo, nivel
socioecondmico, ndo se sentirem sozinhos, terem alguém com quem contar, a convivéncia € o
apoio da familia, amigos, sociedade e a pratica de atividade fisica sdao fatores de prote¢dao em
relagdo ao processo de envelhecimento e explica de certa forma, os valores obtidos em relagao
aos sintomas de ansiedade e de depressao entre ambos 0s meios € o facto de estes valores serem
aproximados, os primeiros fatores anteriormente descritos sdo iguais entre o meio rural e o meio
urbano, sendo o unico que difere a pratica de atividade fisica, pois no meio rural 66.7% nao
pratica atividade fisica e 56.5% dos individuos do meio urbano pratica atividade fisica. A
atividade fisica ¢ importante pois ¢ um dos fatores que ajuda na diminui¢do dos sintomas de

ansiedade e dos sintomas depressivos.
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Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogrdficas dos participantes da amostra total, do meio urbano e do meio rural
Caracteristicas Rural Urbano Amostra p
sociodemograficas total
| N | % I N % I N I %
I Idade (M+DP) I 73,0+4,86 | | 76,43+7,23 | 74,93+6,46 |
66 1 4.3 1 2.4
68 1 5.6 1 2.4
69 5 27.8 4 174 9 22.0
70 2 11.1 2 4.9
71 1 5.6 1 4.3 2 4.9
72 2 11.1 2 8.7 4 9.8
73 2 8.7 2 4.9
74 2 11.1 2 8.7 4 9.8
75 2 8.7 2 4.9
77 1 5.6 1 2.4
78 2 11.1 2 4.9
79 1 5.6 1 43 2 4.9
80 2 8.7 2 4.9
81 1 4.3 1 2.4
82 1 4.2 1 2.4
86 1 5.6 1 43 2 4.9
87 1 43 1 2.4
91 2 8.7 2 4.9
Género p=.115
Feminino 9 50.0 17 739 26 63.4
Masculino 9 50.0 6 26.1 15 36.6
Nacionalidade
Portuguesa 17 94.4 23 100.0 40 97.6
Sdo tomé 1 5.6 1 24
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Estado civil
Solteiro
Casado/a
Divorciado/a
Vitvo/a
Outro
Habilitagdes Literarias (M+DP)
Analfabeto
Sabe ler e escrever

1°Ciclo (1°,2°,3° e 4°
ano)

2° Ciclo (5° e 6° ano)

3° Ciclo ( 7%, 8 e 9°
ano)

Ensino secundario (10°,
11°e 12° ano)
Licenciatura
Mestrado

Esta em algum centro de dia
Sim
Nio

Em que sitio reside
Reside na propria casa
Reside com familiares

Profissdo atual ou antes da
reforma

Agricultora

Auxiliar de  acdo
médica

Comerciante
Construgao civil

Cozinheiro
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13

3,78+1,70
1

2

17

18

72.2

16.7

5.6

44.4

5.6

16.7

5.6

5.6

94.4

100.0

5.6

5.6

5.6

5.6

5.6

14

4,30+1,49

16

22

43

60.9

30.4

43

43

39.1

8.7

26.1

17.4

43

30.4

69.6

95.7

43

43

27

2

10

1
4,07+1,59
1

3

17

33

40

p=271
2.4

65.9

49

24.4

24

24
7.3

41.5

7.3

22.0

12.2

49
2.4

p=.046
19.5
80.5

p=370
97.6

24

24

24

4.9
24

24
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Militar e padeiro 1 5.6 1 24
Padeiro 1 5.6 1 2.4
Solicitador 1 5.6 1 24
Trolha 1 5.6 1 2.4
Balcao 1 4.3 1 2.4
Bancario 1 43 | 24
Caixa de supermercado 1 4.3 1 2.4
Diretor de um banco 1 4.3 1 2.4
Doméstica 4 22.2 2 8.7 6 14.6
Empregada doméstica 1 5.6 | 24
Funcionaria bancaria 1 4.3 1 2.4
Mecanico 1 5.6 1 2.4
Ovinocultor 1 5.6 | 2.4
Professora de ensino 1 5.6 1 24
secundario

Reformada/Funcionari 1 4.3 1 2.4

a do comércio

Seseritunario 1 5.6 1 2.4
Auxiliar educativa 1 4.3 1 24
Consultoria 1 43 1 24
Costureira 2 8.7 2 4.9
Dactilografa 1 43 1 2.4
Funcionaria ptblica 1 43 1 24
Graficas 2 8.7 2 4.9
Motorista 1 4.3 1 2.4
Operacional 1 4.3 1 2.4
(Multitarefas)

Prpfessora de ensino 1 43 1 24
primario

Taxista 1 43 1 24
Técnica administrativa 1 4.3 1 2.4
Telefonista 1 4.3 1 2.4
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Status socioeconomico p=.745
Baixo 3 16.7 3 130 6 14.6
Médio 15 83.3 20 87.0 35 85.4
Com quem vive p=..814
Sozinho/a 4 22.2 6 26.1 10 24.4
Conjuge 13 72.2 15 652 28 68.3
Filho/a 1 4.6 1 4.3 2 4.9
Neto/a 1 43 1 2.4
Sente que a sua familia o/a p=.212
apoia?
Sim 17 94.4 17 739 34 82.9
Nao 1 4.4 1 2.4
Mais ou menos 1 5.6 5 217 6 14.6
Passa muito tempo com os seus p=.047
familiares?
Sim 15 83.3 11 478 26 63.4
Nao 3 130 3 7.3
Mais ou menos 3 16.7 9 30.1 12 29.3
A sua familia visita-o muitas p=.172
vezes?
Sim 15 83.3 13 56.5 28 68.3
Nao 1 5.6 2 8.7 3 7.3
Mais ou menos 2 11.1 8 34.8 10 24.4
Vive perto dos seus familiares? p=.076
Sim 16 88.9 13 56.5 29 70.7
Nao 1 5.6 6 261 7 17.1
Mais ou menos 1 5.6 4 174 5 12.2
Sente que a sua familia lhe da o p=.126

devido valor?

Sim 17 94 .4 16 69.6 33 80.5
Nio 2 8.7 2 4.9
Mais ou menos 1 5.6 5 21.7 6 14.6
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Considera as suas relagdes
familiares boas?

Sim

Nio

Mais ou menos
Pratica alguma atividade fisica?

Sim

Nio

Considera que tem uma boa
alimentagdo?

Sim
Nio
Tem algum problema de satide?
Sim
Nao

Apresenta alguma dificuldade a
nivel fisico?

Sim
Nao
E a nivel mental?
Nao
Tém perto de si algum servigo
como hospitais, centros de dia,
lares, centros de  satde,
supermercados, farmacias...?
Sim
Nao
Mais ou menos
Sente que tem uma vida digna?
Sim
Nao
Mais ou menos

Na sua zona, existe algum tipo
de atividade que possa fazer ou
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17

12

16

11

11

18

12

17

94.4

5.6

333

66.7

88.9

61.1

38.9

38.9

61.1

100.0

66.7

5.6

27.8

94.4

5.6

18

13

10

17

13

10

10

13

23

18

18

78.3

43

17.4

56.5

43.5

73.0

26.1

56.5

43.5

43.5

56.5

100.0

78.3

21.7

78.3

8.7

13.0

35

19

22

33

24

17

17

24

41

30

10

35

85.4

24

12.2

46.3

53.7

80.5

19.5

58.5

41.5

41.5

58.5

100.0

73.2

24

24.4

85.4

4.9

9.8

324

=.139

=.230

767

767

446

293

556
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que envolva os idosos?
Sim
Nao

Sente-se posto/a de parte pela
sociedade?

Sim

Nao

Mais ou menos
Costuma se sentir sozinho/a?

Sim

Nao

Mais ou menos

Sente que ndo tem ninguém com
quem possa falar?

Sim

Nao

Mais ou menos
Tem amigos perto de si?

Sim

Nao

Mais ou menos

Sente que os seus amigos o/a
apoiam?

Nao

Mais ou menos
Convive com as pessoas perde
de si (amigos, familiares,
vizinhos, etc...)?

Sim

Nao

Mais ou menos

Sente que tem pessoas com
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14

17

16

16

16

15

17

77.8

22.2

5.6

94.4

5.6

88.9

5.6

5.6

88.9

5.6

88.9

83.3

5.6

94.4

5.6

16

20

14

15

15

14

13

69.6

30.4

8.7

87.0

43

21.7

60.9

17.4

21.7

65.2

13.0

65.2

17.4

17.4

60.9

8.7

30.4

56.5

21.7

21.7

30

11

37

30

31

31

29

30

73.2

26.8

7.3

90.2

24

14.6

73.2

12.2

14.6

75.6

9.8

75.6

14.6

9.8

70.7

7.3

22.0

73.2

14.6

12.2

p=.612

p=.132

p=.208

p=0.125

p=276

p=.021

p= 282
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quem pode contar quando
precisar?

Nio

Mais ou menos
O que para si sente que foi o
mais importante nesta fase da
sua vida?

Familia

Amigos

Comunidade
Considera que tem um estilo de
vida saudavel e adequado para a
sua idade?

Sim

Nao

Mais ou menos

O que o/a faz sentir-se mais
sozinho/a?

Distancia

Maioria dos filhos esta
longe

Adoro estar sozinha na
minha paz

Doenca

Nada

Nada, uma pessoa Ié,
ouve musica e conversa

com outras pessoas

Nio me lembro de nada
neste momento

Naio sei

Nao ter uma atividade
profissional tdo ativa

Para ja nada

Quando a familia esta
ausente
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18

18

13

100.0 20 87.0
1 43
2 8.7

100.0 20 87.0
2 8.7
1 2.4

72.2 13 56.5

5.6

22.2 10 43.5

5.6

5.6
1 43
1 43

16.7 6 26.1

5.6

5.6

5.6

5.6

5.6

5.6

38

38

26

14

92.7

24

4.9

92.7

4.9

24

63.4

24

34.1

24

24

24

22.0

24

24

24

24

24

24

52
p=.282
p=222



Quando o conjuge vai
trabalhar

Quando todos estdo a
trabalhar

Na&o me sinto sozinho
Nao se sente

Nio se sente sozinha
Nunca me sinto s
Pouco convivio

Quando a familia esta
ausente

A sociedade

Estar sozinha em casa
Fim de semana

Longe da familia

Nao ter ninguém

O facto dos vizinhos
nio serem bons
vizinhos, se um dia
precisar de alguma
coisa acho que os
vizinhos ndo vém
socorrer

O siléncio

Passa bem sozinha
Quando chega a noite
Sair poucas vezes

Tudo me faz sentir

sozinha, gostava de
estar acompanhada

Como se sente neste momento?

Bem

Bem, passo tempo com
os netos e filhos

Mais ou menos

Bem, gracas a Deus
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5.6

5.6

5.6

5.6

38.9

5.6

5.6

14

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

60.9

8.7

43

21
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24

24

24

24

4.9

24

24

24

24

24

24

24

4.9

24

24

24

24

24

24

51.2

24

7.3

24
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Otima 1 5.6 1 2.4
Razoavelmente bem 1 5.6 1 2.4
Relativamente bem 1 4.4 1 24
Sinto-me bem 2 11.1 2 4.9
Sinto-me com boa 1 5.6 1 2.4
disposicao
Sinto-me otimamente 1 5.6 1 24
Velha, & espera da 1 5.6 1 2.4
minha hora
Feliz com a minha 1 5.6 1 24
familia
Bem disposta 1 4.3 1 2.4
Estou bem 1 43 1 2.4
Eu sinto-me bem, mas 1 4.3 1 2.4
tenho o marido doente
com varias dificuldades
e acaba por cair tudo
em cima de mim
Triste 1 43 1 2.4
Adaptada a situacdo 1 4.3 1 2.4
Zona em que vive
Meio rural (Campo) 18 43.9
Meio urbano (Cidade) 23 56.1
I T T T T
Total (N) 18 100.0 23 100.0 41 100.0

Na Tabela 1 as perguntas em ter em conta e que foram relevantes para o estudo sdo “

Sente que a sua familia o/apoia?”, “Passa muito tempo com os seus familiares?”, “A sua familia
b

visita-o/a muitas vezes?”, “Considera as suas relacoes familiares boas?”, “Pratica alguma
b

atividade fisica?”, “ Considera que tem uma boa alimentacdo?”, “Tem algum problema de
q ¢ gum p

saude?”, “Apresenta alguma dificuldade a nivel fisico?”, “Costuma se sentir sozinho/a?”, “Sente

que ndo tem ninguém com quem possa falar?”, “Sente que os seus amigos o/a apoiam?”,

“Convive com as pessoas perto de si (amigos, familiares, vizinhos, etc...)?”, “Sente que tem
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pessoas com quem pode contar quando precisar?” e “ O que para si sente que foi o mais
importante nesta fase da sua vida?”.
Escala de Depressao Geriatrica

E importante referir que a Escala de Depressdo Geriatrica para se avaliar a presenca de
sintomas ou nao de sintomas de depressao ¢ necessario ter-se em conta os seguintes valores em
relagdo as duas classes, os valores < 11 referentes a auséncia de depressdo e os valores > 11
referentes a presenga de depressdo, assim sendo conseguimos ter um menor enviesamento dos
resultados.

Na Tabela 2 estao apresentados os valores para os postos médios, soma das classificacdes,
U de Mann-Whitney e a significancia (p), assim sendo através do teste de Mann-Whitney
verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas quanto a sintomatologia
depressiva da amostra total entre o meio rural e urbano (U=203.5; p= 0.91), no entanto o meio
rural apresenta um valor estatisticamente mais elevado comparado com o meio urbano, 21.19 e

20.85 respetivamente.

Tabela 2

Comparagado entre a EDG entre o meio rural e o meio urbano

Variavel Meio Meio Ude P
Rural Urbano Mann-
(N=18) (N=23) Whitney
T T T T
Postos Soma das Postos Soma das
Meédios Classificagoes Medios Classificagoes
I T T T T T T 1

Sintomas de  21.19 381.50 20.85 479.50 203.50 0.91
depressao

Em relagdo a sintomatologia depressiva, neste caso a auséncia ou a presenga de sintomas
depressivos, os dados obtidos através da analise descritiva, tendo sido pedido as frequéncia e que
se encontram na Tabela 3, revelaram que no meio rural 72.2% apresentaram auséncia de

depressdo e apenas 27.8% apresentaram sintomas depressivos, enquanto que no meio urbano
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73.9% apresentaram auséncia de depressao e apenas 26.1% apresentaram sintomas depressivos.
Os participantes do meio rural apresentaram uma percentagem maior de presenca de sintomas

depressivos do que o meio urbano.

Tabela 3

Frequéncias das classes do EDG- Meio rural e Meio urbano

Meio Rural Meio Urbano
I T T T T 1
EDG N % N %
I T T T T 1
Auséncia de Depressao 13 72.2 17 73.9
< 11 sintomas
Presenga de Depressao 5 27.8 6 26.1
> 11 sintomas
Total 18 100.0 23 100.0

Na Tabela 5 através da analise descritiva pediu-se o minimo, maximo, média e desvio-
padrao para os sintomas depressivos em relacao as classes, para o meio rural, meio urbano e para
a amostra total. O valor minimo de 1 corresponde aos valores < 11 referentes a auséncia de
depressao e o valor maximo de 2 corresponde aos valores > 11 referentes a presenca de depressao.
Os sintomas depressivos apresentaram uma média mais alta no meio rural (M=1.28; DP=0.46)
do que no meio urbano (M=1.26; DP=0.45), o que por sua vez vai de encontro aos dados obtidos
na tabela 2, sendo que na tabela 3 o meio rural teve uma percentagem maior de individuos com
presenga de sintomas depressivos do que no meio urbano. Em relagdo a Escala de Depressao

Geriatrica, neste caso ao score total (Tabela 4), esta teve uma média de 7.39 e um desvio-padrao

de 6.26.

Sara Nunes Oliveira



Estudo comparativo da sintomatologia de depressdo e ansiedade entre o meio urbano e rural na populagdo idosa 57

Tabela 4

Analise descritiva do score total do EDG

Variaveis Minimo Maximo Média  Desvio-Padrao N
I T T T T T 1
Score total do EDG 1 24 7.39 6.26 41
Tabela 5

Andalise descritiva das variaveis da amostra dos participantes na sua totalidade, do meio rural e do meio urbano-

EDG- Classes

Variaveis Minimo Maximo Média  Desvio-Padrao N

I T T T T T 1
EDG do meio rural 1 2 1.28 0.46 18
EDG do meio 1 2 1.26 0.45 23
Urbano
EDG total dos 1 2 1.27 0.45 41
participantes

Na Tabela 6 estao apresentados os valores para os postos médios, soma das classificacoes,
U de Mann-Whitney e a significancia (p), assim sendo através do teste de Mann-Whitney para a
amostra total verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas quanto a
sintomatologia depressiva entre o género (U=153.50; p= 0.14), no entanto o género feminino
apresenta um valor estatisticamente elevado comparado com o género masculino, 22.60 e 18.23

respetivamente.

Tabela 6

Comparagdo entre o género em relagdo e a EDG

Variavel Feminino Masculino Ude p
(N=26) (N=15) Mann-
Whitney
T T T T
Postos Soma das Postos Soma das
Meédios classificagoes ~ Médios classicagoes
T T T T T T T 1

Sintomas de  22.60 587.50 18.23 273.50 153.50 0.14
depressdo
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Inventario de Ansiedade Geriatrica

E importante referir que o Inventario de Ansiedade Geriatrica para se avaliar a presenca
de sintomas ou ndo de sintomas de ansiedade ¢ necessario ter-se em conta os seguintes valores
em relacdo as classes, os valores < 13 referentes a auséncia de ansiedade e os valores > 13
referentes a presenca de ansiedade, assim sendo conseguimos ter um menor enviesamento dos
resultados.

Na Tabela 7 estdo apresentados os valores para os postos médios, soma das classificacdes,
U de Mann-Whitney e a significancia (p), assim sendo através do teste de Mann-Whitney
verifica-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas quanto a sintomatologia de
ansiedade entre o meio rural e urbano (U=180.5; p= 0.39), no entanto o meio rural apresenta um
valor estatisticamente mais elevado comparado com o meio urbano, 22.47 e 19.85

respetivamente.

Tabela 7

Comparagdo do GAI entre o Meio rural e o Meio urbano

Variavel Meio Meio U de Mann- P
Rural Urbano Whitney
(N=18) (N=23)
| T T T
Postos Soma das Postos Soma das
Meédios classificagées ~ Médios classificagoes
I T T T T T T 1

Sintomas de  22.47 404.50 19.85 456.50 180.50 0.39
Ansiedade

Em relagdo a sintomatologia de ansiedade, neste caso a auséncia ou a presenga de
sintomas de ansiedade, os dados obtidos através da analise descritiva das frequéncias e que se
encontram na Tabela 8, revelaram que no meio rural 61.1% apresentaram auséncia de ansiedade
e apenas 38.9% apresentaram sintomas de ansiedade, enquanto que no meio urbano 73.9%

apresentaram auséncia de ansiedade e apenas 26.1% apresentaram sintomas de ansiedade. Os
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participantes do meio rural apresentaram uma percentagem maior de presenca de sintomas de

ansiedade do que no meio urbano.

Tabela 8

Frequéncias das classes do GAI- Meio rural e Meio urbano

Meio Rural Meio Urbano
I T T T T 1
GAI N % N %
I T T T T 1
Auséncia de ansiedade 11 61.1 17 73.9
<13 sintomas
Presenca de ansiedade 7 38.9 6 26.1
> 13 sintomas
Total 18 23

Na Tabela 10 através da andlise descritiva pediu-se 0 minimo, maximo, média e desvio-
padrao para os sintomas de ansiedade em relacao as classes para o meio rural, meio urbano e para
a amostra total. O valor minimo de 1 corresponde aos valores < 13 referentes a auséncia de
ansiedade e o valor maximo de 2 corresponde aos valores > 13 referentes a presenca de ansiedade.
Os sintomas de ansiedade apresentaram uma média mais elevada no meio rural (M=1.39;
DP=0.50) do que no meio urbano (M=1.26; DP=0.45), o que por sua vez vai de encontro aos
dados obtidos na tabela 6, sendo que na tabela 7 o meio rural teve uma percentagem maior de
individuos com presenca de sintomas de ansiedade do que no meio urbano. Na Tabela 9, foi
realizada a analise descritiva para o score total do Inventario de Ansiedade Geriatrica e obteve-

se uma média de 6.00 e um desvio-padrao de 6.49.
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Tabela 9

Analise descritiva do score total do GAI

Variaveis Minimo Maximo Média  Desvio-Padrao N
I T T T T T 1
Score total do GAI 0 19 6.00 6.49 41
Tabela 10

Andalise descritiva das variaveis da amostra dos participantes na sua totalidade, do meio rural e do meio urbano-

GAI- Classes

Variaveis Minimo Maximo  Média Desvio-Padriao N

I T T T T T 1
GAI do meio rural 1 2 1.39 0.50 18
GAI do meio 1 2 1.26 0.45 23
Urbano
GAI total dos 1 2 1.32 0.47 41
participantes

Na Tabela 11 estdo apresentados os valores para os postos médios, soma das
classificagdes, U de Mann-Whitney e a significancia (p), assim sendo através do teste de Mann-
Whitney para a amostra total verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas quanto a sintomatologia de ansiedade entre o género (U=138.5; p= 0.06), no
entanto o género feminino apresenta um valor estatisticamente elevado comparado com o género

masculino, 23.17 e 17.23 respetivamente.

Tabela 11

Comparagdo entre o género e o GAI

Variavel Feminino Masculino U de Mann- P
(N=26) (N=15) Whitney
I T T T
Postos Soma das Postos Soma das
Médios classificagées ~ Médios classificagoes
I T T T T T T 1

Sintomas de  23.17 602.50 17.23 258.50 138.50 0.06
depressao
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Entrevistas

Foram realizadas duas entrevistas a duas participantes idosas, a primeira entrevista foi
realizada & participante do meio rural que também tinha vivido no meio urbano antes de ir viver
para o meio rural e a outra a uma participante do meio urbano que viveu no meio rural até a fase
jovem adulta e depois foi viver para o meio urbano.

A entrevista foi dividida entre cinco grupos, sendo o primeiro relacionado com a solidao,
o segundo com os fatores de protecdo e de risco, o terceiro com o suporte social, e o ltimo duas
pergunta gerais em relacdo ao que a pessoa sente mais falta e se isso afetou a sua vida e a outra
relacionada com as vantagens e desvantagens entre o meio rural € o0 meio urbano.

Em relacdo 4 participante do meio rural esta em termos de soliddo ndo se sente isolada,
ndo apresenta dificuldades em fazer amigos ou de conviver e arranja sempre algo para se manter
ocupada. Nos fatores de protecdo e de risco no envelhecimento, esta participante tem uma boa
relacdo com os seus familiares e amigos, ndo apresenta nenhuma dificuldade ou problemas de
saude, faz tudo sozinha, para a participante ter um envelhecimento bom e saudavel a pessoa deve-
se manter ocupada, nao se deve isolar e ter uma boa vida econdomica. No suporte social, esta
participante, tem bastante apoio por parte dos seus familiares e amigos, com os amigos sabe que
pode contar com eles quando precisa, € com os vizinhos, apesar de nao ter muitos, ndo ha
problemas com eles nem atritos € com a comunidade existe bastante apoio, as pessoas se
preocupam umas com outras. A participante sente falta no meio rural do aspeto cultural e em
relacdo as vantagens e as desvantagens de viver no meio rural, ¢ que as vantagens sdo que ¢
sossegado, ndo ha stresses no movimento, as pessoas se preocupam umas com as outras, mas as
desvantagem sdo o facto de estar longe dos centros de satide, cinemas e de haver pouca oferta
em termos culturais, como museus.

Na Tabela 12 encontram-se as respostas dadas pela entrevistada.
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Tabela 12

Entrevista a participante do meio rural

62

Tema Categorias Subcategorias  Indicadores/Unidade Respostas
s de registo
I ] ] ]
Estudo Solidao Isolamento Nao se sente isolada ‘“Apesar de viver
comparativo da dos outros. num ambiente
sintomatologia rural, ndo me
de depressdo e sinto isolada”
ansiedade entre
0 meio urbano e Dificuldades em Nao tem dificuldades “Também  ndo.
rural na fazer amizades em conviver e fazer (...), mas conviver
populagdo idosa amigos. ndo tenho muitas
dificuldades”
Falta Nao sente falta de ter “Habituei-me a
de companhia companhia.  Arranja viver sozinha (...)
sempre maneira de arranjo  sempre
estar ocupada. maneira de estar
ocupada,
conversando...”
Fatores de Envelhecimento Ter um bom e “....a pessoa ndo
protegdo e de bom e saudavel  saudavel se sinta

risco no

envelhecimento

Relagdo

familiares

com

envelhecimento é ndo
ficar isolada, manter
uma ocupacio e ter um
de

modo vida

econodmico.

Os filhos vivem longe
mas uma vez por
semana encontram-se.
Boa relagdo com os

filhos e nora.

isolada....alguma
ocupagdo fisica
ou leitura...modo
de vida

economico”

“Os meus filhos
ndo vivem aqui,
normalmente uma
vez por més nos
encontramos.

Relacdo €é boa
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Suporte social

Relacdo com os

amigos

Problema de
saude que afeta
as tarefas do dia

a dia

Apoio por parte

de familiares

Apoio por parte

dos amigos

Tem uma boa relagéo

com 0s amigos ¢
algumas vezes esta
com eles.

Nao tem problemas de
saude que afetam a sua
mobilidade. Faz tudo

sozinha.

Tem apoio de todos os

familiares.

Tem amigos no meio
rural que a apoiam
sempre que precisa, tal
cOmo 0s amigos que
ambiente
Quando

precisa de apoio fala

fez no

citadino.

com o meu filho,
quer com a minha

nora e filha”

“...tenho uma boa
relagdo...ndo
tenho
normalmente

problemas, estou

algumas  vezes
com eles...”

“Nao, nem a
realizacao das

tarefas do dia a
dia, sou eu que

faco tudo....”

“Sim sim, tenho
apoio,  portanto
aqui o apoio do
meu irmdo, da
minha cunhada,
dos sobrinhos,
dos restantes
familiares,
primos....”
“..Eles me
apoiam  quando
necessito de
conversar ou
quando tenho
algum problema,

inclusivamente os
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Pergunta geral

Relagdo com os

vizinhos

Envolvimento
por parte da
comunidade
(atividades
direcionadas

para os idosos) e

apoio a estes
mesmos
Sentir falta de

algo e se isto
influenciou a

vida

com 0OS S€us amigos.

Nio tem  muitos
vizinhos, mas ndo tem

problema com eles.

As pessoas do meio

rural estdo sempre

muito  preocupadas

umas com as outras.

Sente falta de um bom
cinema e do aspeto

cultural.

amigos que fiz no
ambiente

citadino, portanto
quando preciso de
conversar de facto
procuro um
bocadinho 0

apoio...tenho

sempre com quem

contar”

“Também nao
temos muitos,
mas nao temos
nenhum
problema...”
“...sem duvida

muito mais do que
no ambiente
citadino, no
ambiente rural as
pessoas estao
sempre mais
preocupadas

umas com  as
outras do que nas

cidades.”

“Sinto mais falta
da parte
cultural....mas

realmente 0
aspeto  cultural

que possa faltar...

e os cuidados de
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Vantagens e

Desvantagens

As vantagens do meio

rural sdo o facto de ser

sossegado, haver
pouco  stress do
movimento, existir

mais apoio por parte
dos  familiares e
amigos.

As desvantagens sdo o
facto de se estar longe
de tudo, de ndo existir
centros de saude
perto, haver pouca
oferta de transportes e
de aspetos
relacionados com a

cultura, COmoO muscus.

sauide que nao

estdo 4 mao...”

“As vantagens do
meio rural para
além do sossego,
ndo se sofre tanto
stress com O

movimento, mais

apoio dos
familiares e
amigos, as

pessoas tém mais
disponibilidade

para  nds....Em
relacdo a cidade
sinto falta de um
bom cinema....As
desvantagens dos
meios rurais sao
0s que estdo mais

longe dos centros

de saude..”

Em relagdo 4 participante do meio urbano, esta em termos de solidao ndo se sente isolada,

gosta de ter companhia, ndo apresenta dificuldades em fazer amigos, gosta de conversar e sair

com outras pessoas. Nos fatores de protecao e de risco no envelhecimento, a participante do meio

urbano diz que para se ter um bom e saudavel envelhecimento ¢ ter saude, trabalhar conforme a

pessoa pode e ir 4 rua, tem uma boa relacdo com os seus familiares e amigos e apresenta alguns

problemas de satde que dificultam a realizagdo de algumas tarefas. No suporte social, esta

participante tem apoio por parte dos seus familiares, amigos e vizinhos. A participante do meio
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urbano sente falta de ndo ter continuado a estudar e sente que isso de certa forma a deixou mais
limitada, esta participante passou a sua infincia até a sua fase jovem adulta no meio rural e depois
veio para o meio urbano viver. Em rela¢do as vantagens e as desvantagens de viver no meio
urbano, ¢ que as vantagens sao as varias opgoes de escolha em termos de transporte e de saude,
e as desvantagens sdo o facto de ser barulhento e de haver confusao.

Na Tabela 13 encontram-se as respostas dadas pela entrevistada.

Tabela 13

Entrevista a participante do meio urbano

Tema Categorias Subcategorias  Indicadores/Unidade Respostas

s de registo

Estudo Solidao Isolamento Nao se sente isolada.  “Nao. Porque sou
comparativo da uma pessoa
sintomatologia comunicativa que
de depressdo e gosta de estar
ansiedade entre acompanhada”

0 meio urbano e

rural na Dificuldades em Nao tem dificuldades “Gosto de
populagdo idosa fazer amizades em fazer amigos. conversar, sair e
brincar com

outras pessoas”

Falta Naéo sente falta de ter “Sinto-me  bem
de companhia companhia. sozinha”
Fatores de Envelhecimento Ter um bom e “Ter saude,
protegao e de bom e saudavel  saudavel trabalhar  dentro
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risco no

envelhecimento

Suporte social

Relagdo com

familiares

Relagdo com os

amigos

Problema de
saude que afeta
as tarefas do dia-

a-dia
Apoio por parte

de familiares

Apoio por parte

dos amigos

envelhecimento ¢é ter
saude, trabalhar
conforme se pode e ir

arua.

Tem uma boa relagéo
com 0s seus
familiares, apesar de
muito

ndo  passar

tempo com  eles

conforme gostaria.

Boa relagdo com os
amigos e passa tempo

com eles quando pode.

Tem problemas de

saude.

Tem apoio por parte

dos familiares e

Sente que tem apoio

por parte dos amigos.

dos possiveis e ter
disposi¢do para ir

irarua”

“Nao passo tanto
como
gostaria...mas
quando posso
gosto de os ver e
falo com eles ao

()

relacdo com os

telefone.

meus familiares é

2

boa

“A minha relagdo
com 0s meus
amigos ¢ boa.
Nao, s6 quando

posso.”

“Sim, problemas
na coluna e

hipertensdo.”

“Sim, quanto

mais ndo seja pelo

telefone.”
“Eu  julgo que
sim”
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Pergunta geral

Relacdo com os

vizinhos

Envolvimento
por parte da
comunidade
(atividades
direcionadas

para os idosos) e

apoio a estes
mesmos
Sentir falta de

algo e se isto
influenciou a

vida

Vantagens e

Desvantagens

Tem uma boa relagéo

com os vizinhos.

Desconhece
atividades na sua zona
que envolvam a

comunidade.

Sente falta de nado ter
continuado a estudar
pois sente que estd
limitada no seu dia a

dia.

As vantagens do meio
urbano sdo o facto de
haver mais opgdes de
escolha, transportes e

de saude. As

“Sim. A minha
relagdo com os

meus vizinhos é

boa”
“Nao. Pois
desconheco  que

haja atividades”

“Sinto falta de

nao ter
continuado a
estudar. Sim,

porque me sinto
mas limitada a
fazer certas coisas
no dia a dia e em
termos

profissionais”

“Uma das
vantagens ¢ haver
mais opg¢do de
escolha, ha mais

transportes € em
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desvantagens sdo em termos de saude é

relacdo a confusdo e melhor.

barulho. Desvantagens &
mais barulho,

mais confusio”

Comparando as duas entrevistas aquilo que podemos concluir ¢ que o meio rural ¢ um
meio em que esta muito presente o sentido de comunidade e de apoio, ¢ um meio bastante
sossegado e tranquilo, apesar da sua pouca oferta em termos de saude, transportes e atividades
culturais, tudo fica fora do alcance de quem vive em zonas mais rurais € ndo tém transportes
enquanto que do meio urbano apesar de haver uma maior diversidade de ofertas em termos de
saude e transportes, existe muito barulho e confusdo em contraste com o meio rural que ¢
sossegado.

Em relagdo as duas entrevistas aquilo que podemos retirar € que o apoio dos familiares,
amigos e vizinhos estd sempre presente, apesar de alguns estarem longe, como familiares e
amigos, existe sempre maneira de os ter por “perto” nem que seja através de um telefonema, em

ambos 0s casos nao se sentem isoladas.
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Discussao

Este estudo tem como objetivo geral comparar, compreender e caracterizar de que forma
o meio a onde a pessoa reside, neste caso, o meio rural e urbano, afeta os sintomas depressivos e
de ansiedade e comparar esses mesmos com 0s meios em relacdo 4 presenca ou nao de sintomas.

Este estudo tinha como objetivos secundéarios compreender, comparar e caracterizar a
sintomatologia de depressdo entre o meio rural e urbano; compreender, comparar e caracterizar
a sintomatologia de ansiedade entre o meio rural e urbano; e compreender e caracterizar quais
sdo os fatores de risco e de prote¢do na populacao idosa em ambos os meios, como por exemplo
no processo de envelhecimento e todo o acompanhamento nos idosos em ambos 0s meios.

Em relag@o ao primeiro objetivo os dados deste estudo evidenciaram que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre ambos os meios em relagdo a sintomatologia
depressiva, no entanto o meio rural apresentou uma percentagem maior para a presenca de
sintomas depressivos em compara¢do ao meio urbano, o que vai de encontro ao que H. Liu et al.
(2021) concluiram nos seus estudos em que os sintomas de depressdo do meio rural eram
superiores aos do meio urbano, sendo que de acordo com Li e Katilireddi (2019) concluiram que
a taxa de suicido € superior no meio rural do que no meio urbano.

Em relacdo ao segundo objetivo, os dados deste estudo evidenciaram que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre ambos os meios em relagdo a sintomatologia de
ansiedade, no entanto o meio rural apresentou uma percentagem maior para a presenca de
sintomas de ansiedade em comparagdo ao meio urbano, o que vai de encontro ao que Y. Liu et
al. (2023) evidenciaram, em que as mulheres, individuos com mais idade, solteiros e que viviam
€m zonas rurais eram os que apresentavam mais sintomas de ansiedade do que no meio urbano.

Os aumentos que ocorrem em relagdo aos sintomas de ansiedade e de depressao pode-se
dever ao facto de nas zonas rurais apresentarem poucos recursos € ¢ mais isolado. Num estudo

realizado por Yang et al. (2020), verificaram que os individuos do meio rural tém mais
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probabilidade de apresentarem problemas em relacdo a saide mental, e como observado
anteriormente. Como ja referido em outros estudos, o género feminino ¢ aquele que apresenta
mais sintomas depressivos e de ansiedade e que se encontra mais relacionado com a presenca
desses sintomas, 0 mesmo conseguimos verificar neste estudo em que os dados evidenciaram
que em relagdo aos sintomas de depressdo e de ansiedade em relacdo ao género que nao houve
diferengas estatisticamente significativas, mas o género feminino foi o que apresentou um posto
médio mais elevado que o masculino. Na revisdo de literatura as mulheres sdo aquelas que
apresentam maiores sintomas de ansiedade e sintomas depressivos (Cho et al, 2021).

Em relacdo ao terceiro objetivo secundario, compreender e caracterizar os fatores de
protecdo e de risco no processo de envelhecimento em ambos os meios, podemos concluir neste
estudo que a familia, os amigos, atividade fisica, alimentagdo, o apoio da comunidade e sociedade
sdo fatores que mais se destacaram neste estudo em ambos os meios, o facto de terem apoio dos
amigos, dos familiares, sociedade e comunidade, de terem alguém com quem contar e de
conviverem ¢ de ndo se sentirem excluidos da sociedade ajuda no combate da soliddo e do
isolamento social. A pratica de atividade fisica ajuda na diminui¢do dos sintomas de ansiedade e
de depressao, sendo os valores da percentagem para a pratica de atividade fisica do meio urbano
superiores ao do meio rural, o que até se podera relacionar com o facto do meio urbano ter
apresentado valores baixos para a presenca de sintomas depressivos e de ansiedade, sendo a
pratica de atividade fisica considerada um fator de protecdo por diminuir os sintomas de
ansiedade, depressao e stress (Silva et al., 2020).

Os valores, como ja referido anteriormente de sintomas de ansiedade e de depressdo, sdo
superiores no meio rural do que no meio urbano, ¢ apesar dos valores ndo serem muito
significativos, os fatores de protecdo tanto para o meio rural como para o meio urbano, de acordo
com as respostas dadas no questionario sociodemografico em perguntas relacionadas com a

familia, amigos, sociedade e comunidade e alimentagdo, foram muito semelhantes, s6 houve
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algumas diferencas em relagdo a pratica da atividade fisica. Neste estudo os idosos tanto do meio
rural como do meio urbano ndo apresentaram problemas de satde a nivel mental, o que se torna
também um fator de protegao.

Em relacdo as entrevistas que se encontravam relacionadas com a soliddo, suporte social,
fatores de risco e protecdo, e duas perguntas relacionadas com as vantagens entre viver naquele
meio (meio rural ou urbano) e as desvantagens e o que a pessoa sente mais falta e se isso a
influenciou de alguma forma a vida, aquilo que podemos concluir e que vai de encontro aos
valores obtidos no questionario sociodemografico e pelas conclusdes dos resultados da aplicagdo
dos instrumentos GAI e EDG nos individuos de ambos os meios, ¢ que em ambas entrevistas
aquilo que podemos retirar € que o apoio dos familiares, amigos e vizinhos est4d sempre presente,
apesar de alguns estarem longe, como familiares e amigos, existe sempre maneira de os ter por
“perto” nem que seja através de um telefonema, em ambos os casos ndo se sentem isoladas, o
que por sua vez estas respostas vao de encontro aos fatores de risco e de protecdo que observamos
anteriormente, ao longo nao s6 dos resultados mas através da discussdo dos resultados, e que
permite concluir o facto de as percentagens obtidas pelos instrumentos GAI e EDG ndo serem
muito elevadas em relacdo a ambos os meios, o que leva a dar importancia ao impacto que a
familia, amigos, sociedade e comunidade tem na vida da pessoa, o que podera ser positivo para
a diminui¢do dos sintomas de ansiedade e dos sintomas depressivos.

Na revisao de literatura o isolamento social ¢ visto como um fator de risco que prejudica
as relagdes com todos ao redor, o que por vezes leva ao abandono e ao afastamento das pessoas
(Lorenzo et al., 2019), sendo a familia vista como um fator de protecao, como neste estudo, em
que os participantes consideraram a familia como importante nesta fase de vida que estdo a
passar, mais nomeadamente o envelhecimento. Segundo Pimentel et al. (2019) referem a familia
como importante para a promog¢ao de satide e bem-estar nos idosos, outros autores como Shu et

al (2021), Almeida et al. (2020) e Monteiro & Martins (2013) referem que o apoio intergeracional

Sara Nunes Oliveira



Estudo comparativo da sintomatologia de depressdo e ansiedade entre o meio urbano e rural na populacgdo idosa 74

por parte da familia nas zonas rurais t€ém um impacto significativo nos idosos tendo um efeito
positivo na vida destes, sendo que em relagcdo ao suporte familiar, como o apoio, afetividade,
preocupagdo, ¢ visto como algo que ajuda no combate da soliddo, mas os vizinhos também vao
desempenhar um papel importante no combate da soliddo e na diminui¢do dos sintomas de
ansiedade e dos sintomas depressivos tal como permitem o processo de socializacdo, sendo que
no meio rural ¢ mais evidente isso, pois a familia por vezes esta longe e os vizinhos sdo o que
estdo mais perto.

O suporte social estd associado muitas das vezes as redes de apoio aos idosos, as relagdes
familiares, ao envolvimento da comunidade e sociedade, aos amigos e aos vizinhos, tornando-se
um fator importante para os idosos, estes muitas vezes tém tendéncia a se isolarem e alguns
idosos apresentam dificuldades, por vezes motoras, que dificulta a realizacdo das tarefas didrias,
por isso mesmo ter um bom suporte social ajuda a que estes idosos ndo se isolem, mantendo o
contacto com os familiares, amigos e vizinhos, ajudando a manter a parte social ativa e também
permite ajudar na realizacdo das tarefas diarias ou qualquer dificuldade que estes apresentem. A
comunidade e sociedade também s3ao importantes no suporte social, visto que permitem a que
estes idosos ndo se isolem e que mantenham uma vida ativa na sociedade, ou seja, a familia,
amigos, comunidade, sociedade e vizinhos também sdo vistos como fatores de protecao e de
risco, mas também fazem parte do suporte social.

No questionario sociodemografico, tanto os individuos do meio urbano como do meio
rural ndo se sentem sozinhos ou isolados, a maioria dos individuos tanto do meio rural como do
meio urbano residem na propria casa, tem boas relacdes familiares, boas relagcdes com os amigos,
em ambos 0s casos sentem que sdo apoiados pela familia e amigos, e em ambos os meios, a
maioria convive com os familiares, amigos e vizinhos, ndo se sentem postos pela sociedade e
estes fatores vao contribuir para um bom suporte social, que por sua vez, vai permitir que estes

individuos ndo se isolem e permite que estes consigam, sempre que precisarem, contar com a
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ajuda dos amigos, familiares e vizinhos, € a0 ndo se sentirem sozinhos faz com que tenham uma
boa satisfagdo com a vida e a presenca de sintomas depressivos e de ansiedade diminuem.

Na revisdo de literatura em relagdo ao suporte social € visto como algo que proporciona
bem-estar fisico, psicologico e promogdo da satide (Zanatta et al., 2021), em que as relagdes
familiares, amigos e grupos sociais onde estes estdo inseridos, ajudam no estabelecimento de
relagdes positivas e no enfrentamento da solidao.

A terapia geriatrica vai permitir a formacdo de planos de interven¢do que ajudam os
idosos a conseguir aumentar o bem-estar mental e melhorar a qualidade de vida, sendo que a
terapia geriatrica pode ser dividida em dois planos, o de nivel fisico que permite o aumento da
autoestima, ajuda o idoso a voltar a sentir-se Util € promove a manutengdo da autonomia e por
ultimo, o plano de intervencao relacionado com a terapia cognitiva através de testes ja validados
que vao permitir manter e estimular a memoria, retardar a evolu¢ao das deméncias e favorecer a
manuten¢do da qualidade de vida ( Pereira, 2012).

O papel do psicologo ¢ importante pois permite de uma forma global e particular de ajudar
os individuos a aliviar o sofrimento, adaptando e encontrando solugdes mais adequadas a cada
individuo e problema, permitindo o fornecimento de estratégias que vao promover a capacidade
para a auto-regulacdo emocional e para aliviar sintomas que causam mal-estar e sofrimento a
pessoa, acabando por vezes por ajudar na diminuicao de sintomas como os de ansiedade (Ordem
dos Psicologos Portugueses, 2020), também permite que os idosos consigam ter um bom
envelhecimento ativo e um estilo de vida saudavel e adequado, uma melhor qualidade de vida, e
ajudam através de programas de interven¢do a inclusdo social, e ajudam no fornecimentos e
criacdo de mecanismos e estratégias de coping que permitem ao idoso diminuir o stress, a
ansiedade e a se reajustar as mudancgas que ocorrem devido ao envelhecimento e a retardar o

declinio cognitivo (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2015).
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Conclusao

Neste estudo concluimos que 27.8% dos individuos do meio rural apresentaram sintomas
depressivos e no meio urbano apresentaram s6 26.1%, mas em relagdo a sintomatologia de
ansiedade, o meio rural apresentou 38.9% participantes com sintomas de ansiedade e o meio
urbano apenas 26.1%, no entanto ndo houve diferencas estatisticamente significativas tanto para
os sintomas depressivos como para os sintomas de ansiedade entre ambos os meios, sendo assim
podemos concluir que em relagdo a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdao o meio
rural foi o que evidenciou numeros mais elevados que o meio urbano, sendo que nio existem
diferencas estatisticamente significativas entre o género e a sintomatologia depressiva e de
ansiedade.

Em relagdo aos fatores de protecdo e de risco de ambos os meios e que t€ém impacto no
envelhecimento, podemos concluir que através do apoio, da unido, das relacdes com os amigos,
familia, comunidade, vizinhos e sociedade e o facto de conviverem uns com os outros ¢ de
estarem 14 para eles quando precisam e a pratica de atividade fisica, sendo a pratica de atividade
fisica mais evidente no meio urbano, levam a que os individuos tenham um bom envelhecimento
e leva a diminui¢dao dos sintomas de ansiedade e de depressdao, o que por sua vez ajuda no
aumento do bem-estar mental e da qualidade de vida e na diminui¢ao de sentimentos de solidao.
Neste estudo houve um fator importante que foi o facto de os participantes deste estudo nao
apresentarem problemas de saude mental, o que leva a um menor enviesamento da amostra em
relacdo aos sintomas estudados, ¢ a familia foi um dos fatores em comum na maioria dos
participantes de ambos os meios, em seguida os amigos e depois a comunidade como importante
nesta fase de vida, o envelhecimento. A maioria destes participantes nao se sentem excluidos
pela sociedade e sentem que t€ém com quem contar sempre que precisam, apesar que isto foi mais

evidente no meio rural do que no meio urbano.
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Assim sendo o meio urbano ¢ aquele que apresenta melhores resultados do que o meio
rural, apesar dos valores ndo serem significativos, existem semelhancas entre o meio rural e
urbano como podemos observar ao longo deste estudo e nas respostas dadas no questiondrio
sociodemografico e também no terceiro objetivo secundario e nas duas entrevistas realizadas.

Concluimos neste estudo que o meio urbano e o meio rural cada vez mais se aproximam
em termos de sintomas de ansiedade e de depressdo, outrora eram meios que existia uma
diferenca enorme na sintomatologia de ansiedade e de depressao, mas que na atualidade cada vez
mais se aproximam, sendo importante e relevante entender o porque disto acontecer, este estudo
pretendia entender o porque disso acontecer analisando e comparando ndo so6 os meios, rural e
urbano, mas também entender quais os fatores de protecdo e de risco de ambos os meios € no
envelhecimento que permitisse entender cada meio e o porque de um meio ter a presenca de
sintomas de ansiedade ou de depressao, sendo importante que no futuro sejam feitos mais estudos
sobre este assunto entre os dois meios, rural e urbano, e entender mais sobre os fatores que os
separam e os que os juntam e que esta dissertacdo seja um importante contributo para futuras
investigacoes.

As limitagdes deste estudo € o facto deste estudo ter uma amostra pequena, 18 individuos
do meio rural e 23 do meio urbano e ter apenas duas entrevistas o que torna os resultados
limitados e o facto de no terceiro objetivo ter sido apenas avaliado através das entrevistas e dos
resultados obtidos no questiondrio sociodemografico.

As implicagdes e intervengoes futuras para a pratica ¢ que devem ser feitos mais estudos
sobre a populacdao idosa a comparar os meios rurais ¢ urbanos em termos de ansiedade e de
depressao, mais estudos sobre os fatores de risco e de prote¢ao na populagao idosa em relagao a
cada meio, rural e urbano, para desta forma, se compreender mais sobre o que se passa tanto no
meio rural como no meio urbano, para se entender o que se pode fazer para melhorar o bem-estar

dos idosos em cada meio e entender o que cada meio tem de diferente e de igual e arranjar
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solugdes que melhorem a vida dos idosos em ambos os meios e criar programas de sensibilizacao,
principalmente no meio rural, sobre o processo de envelhecimentos, sobre ansiedade e depressdo
nos idosos de forma a facilitar a compreensao, tanto por parte dos idosos como por parte da
sociedade, comunidade, familia e amigos, que por vezes nas zonas rurais 0 acesso € escasso a
essas informagdes, pois a maior parte dos idosos nos meios rurais t€ém uma escolaridade baixa
tal como dificuldades em entender e compreender certas coisas do que os do meio urbano que
tem mais acessos. A interven¢do de um psicologo nestas dreas, tanto rurais como urbanas,
permite que os idosos tenham acesso a uma intervengdo psicoldgica adequada e adaptada as
necessidades de cada um e ajudam a compreender o processo de envelhecimento e aliviam os
sintomas de ansiedade e de depressdo, fornecendo estratégias de coping que os ajudam a lidar
com esses problemas, tal como permite a integracdo nestes idosos através de programas

adequados para estes em cada meio a onde estes vivem, seja meio rural ou urbano.
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Anexo A

Questionario Sociodemografico
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Questionario sociodemografico

1. Idade:

2. Género:
O Feminino
O Masculino

O Outro

3.  Nacionalidade:

4.  Estado Civil:
O Solteiro/a
O Casado/a
O Divorciado/a
O Viuvo/a
O Outro

5. Habilitagdes literarias:

O Analfabeto/a
O Sabe ler e escrever
O 1°Ciclo (1° 2° 3° ¢ 4° ano)
O 2°Ciclo (5° e 6° ano)
O 3°Ciclo (7° 8° e 9° ano)
O Ensino secundario (10° 11° e 12° ano)
O Licenciatura
O Mestrado

O Doutoramento
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O Outro
6. Estd em algum centro de dia:
O Sim
O Nao
7. Em que sitio reside:
O Lar
O Reside na sua propria casa
O Reside com familiares

O Outro

8. Profissdo atual ou antes da reforma:

9. Nivel/Status Socioecondémico:
O Baixo
O Médio
O Alto
10. Com quem vive:
O Sozinho/a
O Conjugue
O Filho/a
O Irmao/a
O Neto/a
O Outro
11. Zona em que vive:
O Meio rural (Campo)

O Meio urbano (Cidade)
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12. Sente que a sua familia o/a apoia?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
13. Passa muito tempo com os seus familiares?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
14. A sua familia visita-o/a muitas vezes?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
15. Vive perto dos seus familiares?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
16. Sente que a sua familia lhe d& o devido valor?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
17. Considera as suas relagoes familiares boas?
O Sim
O Nao

O Mais ou menos
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18. Pratica alguma atividade fisica?
O Sim
O Nao
19. Considera que tem uma boa alimentagao?
O Sim
O Nao
20. Tem algum problema de satde?
O Sim
O Nao
21. Apresenta alguma dificuldade a nivel fisico?
O Sim
O Nao
22. E a nivel mental?
O Sim
O Nao
23. Tem perto de si algum servico como hospitais, centros de dia, lares, centros de saude,
supermercados, farmacias....?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
24. Sente que tem uma vida digna?
O Sim
O Nao

O Mais ou menos
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25. Na sua zona, existe algum tipo de atividade que possa fazer ou que envolva os idosos?
O Sim
O Nao
26. Sente-se posto/a de parte pela sociedade?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
27. Costuma se sentir sozinho/a?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
28. Sente que ndo tem ninguém com quem possa falar?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
29. Tem amigos perto de si?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
30. Sente que os seus amigos o/a apoiam?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos

31. Convive com as pessoas perto de si ( amigos, familiares,vizinhos, etc...)?

Sara Nunes Oliveira



Estudo comparativo da sintomatologia de depressdo e ansiedade entre o meio urbano e rural na populagio idosa 106

O Sim
O Nao
O Mais ou menos
32. Sente que tem pessoas com quem pode contar quando precisar?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos
33. O que para si sente que foi o mais importante nesta fase da sua vida?
O Familia
O Amigos
O Vizinhos
O Comunidade
34. Considera que tem um estilo de vida saudavel e adequado para a sua idade?
O Sim
O Nao
O Mais ou menos

35. O que a/o faz sentir-se mais sozinho/a?

36. Como se sente neste momento?

Sara Nunes Oliveira



Anexo B

Perguntas da Entrevista
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Perguntas da Entrevista

Solidao
1. Sente-se muito isolado dos outros?

2. Tem dificuldades em fazer amigos?
3. Sente falta de ter companhia?
Fatores de risco e de protecao
4. Para si o que € ter um envelhecimento bom e saudavel?
5. Passa muito tempo com a sua familia? Como ¢ a sua relagdo com eles?
6. E com os seus amigos? Como ¢ a sua relagdo com eles? Estd muitas vezes com eles?
7. Tem algum problema de saude que dificulta a sua mobilidade e a realizacdo das tarefas
do dia-a-dia?
Suporte social
8. Sente que a sua familia o apoio e o ajuda quando precisa?
9. E os seus amigos? Sente que estes o apoiam quando precisa de alguma coisa?
10. Da-se bem com os seus vizinhos? Como ¢ a sua relagao com eles?
11. Sente que a comunidade onde esta inserida(o) que o ajudam e que o envolvem em
atividades realizadas por esses mesmos?
Perguntas gerais
12. De que sente mais falta? E se isso o influenciou de alguma forma a sua vida?

13. Qual ¢ para si as vantagens de viver no meio Urbano/Rural e as desvantagens?
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Anexo C

Escala de Depressao Geriatrica
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Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage

Traduzida, adaptada e validada por Pocinho, Dias, Farate, Lee & Yesavage (2009)

GDS Sim  Nio
1 - Esta satisfeito com a sua vida actual 0 1
2 - Abandonou muitas das suas actividades e interesses 1 0
3 - Sente que a sua vida esti vazia 1 0
4 - Anda muitas vezes aborrecido 1 0
5 - Encara o futuro com esperanca 0 1
6 - Tem pensamentos que 0 incomodam e ndo consegue afastar 1 0
7 - Sente-se animado e com boa disposicao a maior parte do tempo 0 1
8 - Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma 1 0
9 - Sente-se feliz a maior parte do tempo 0 1

10 - Sente-se muitas vezes desamparado ou desprotegido 1 0

11 - Fica muitas vezes inquieto € nervoso 1 0

12 - Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas 1 0

13 - Anda muitas vezes preocupado com o futuro 1 0

14 - Acha que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas 1 0

15 - Actualmente, sente-se muito contente por estar vivo 0 1

16 - Sente-se muitas vezes desanimado e abatido 1 0

17 - Sente que, nas condicoes actuais, € um pouco inutil 1 0

18 - Preocupa-se muito com o passado 1 0

19 - Sente-se cheio de interesse pela vida 0 1

20 - Custa-lhe muito meter-se em novas actividades 1 0

21 - Sente-se cheio de energia 0 1

22 - Sente que para a sua situacao niao ha qualquer esperanca 1 0

23 - Julga que a maior parte das pessoas passa bem melhor do que o senhor 1 0

24 - Aflige-se muitas vezes por coisas sem grande importancia 1 0

25 - Da-lhe muitas vezes vontade de chorar 1 0

26 - Sente dificuldade em se concentrar 1 0

28 - Evita estar em locais onde estejam muitas pessoas (reunioes sociais) 1 0

Note: Excluded items: 27, 29, 30.
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Consentimento informado
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Consentimento informado

Declaracao de Consentimento Informado

Eu, Sara Oliveira, no ambito da minha Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica sob
orientacdo do Professor Doutor Antoénio Rebelo, encontro-me a fazer um estudo com o titulo:
"Estudo comparativo da sintomatologia de depressdo e ansiedade entre o meio urbano e rural na
populacdo idosa". Este estudo tem como objetivo principal entender de que forma o meio em que
o idoso esta inserido afeta a saide mental dos idosos, mais em concreto, a sintomatologia de
ansiedade e de depressdo. A recolha de dados ¢ feita através do Inventario de Ansiedade
Geriatrica, Escala de Depressao Geriatrica e do Questionario Sociodemografico.

Salientamos que a sua participagdo ¢ voluntaria e as suas respostas sdo anénimas e confidenciais.
Os dados recolhidos serdo apenas para o uso deste estudo e para fins investigativos.

Se assim o desejar, pode desistir a qualquer momento.

Declaro que tomei conhecimento sobre o consentimento informado e que fui informado sobre os
objetivos deste estudo e o que este pretende e que participo de livre vontade e consinto com a

utilizagcdo dos meus dados para o uso deste estudo.

Assinatura

Sara Nunes Oliveira



	PR_sara_oliveira_294695
	Dissertação em Psicologia Clínica- Estudo comparativo da sintomatologia de depressão e ansiedade 
	Agradecimentos
	Resumo
	Abstract
	Lista de Abreviaturas, Siglas e Acrónimos
	Sumário
	Introdução
	Enquadramento Teórico
	Processo de Envelhecimento
	Envelhecimento
	Envelhecimento Saudável
	Envelhecimento Ativo

	Qualidade de Vida dos Idosos
	Solidão
	Saúde Mental dos Idosos
	Bem-estar Psicológico e Funções Cognitivas
	Saúde Mental e Física nos Idosos- Espiritualidade

	Perturbação da Ansiedade e Depressão
	Ansiedade
	Depressão
	Sintomas de Ansiedade e Depressão

	Meio Urbano e Meio Rural
	Meio Rural
	Meio Urbano

	Suporte Social
	Relações Familiares

	Fatores de Risco e de Proteção no Envelhecimento
	Satisfação com a Vida

	Psicogerontologia
	Papel do Psicólogo
	Estratégias de Coping no Envelhecimento- Importância


	Objetivos
	Método
	Design
	Participantes
	Instrumentos
	Procedimentos

	Resultados
	Escala de Depressão Geriátrica
	Inventário de Ansiedade Geriátrica

	Discussão
	Conclusão
	Referências
	ANEXOS
	Lista de Anexos
	Questionário sociodemográfico
	Perguntas da Entrevista
	Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage
	Consentimento informado




