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Exma. Sra. Dra.

Carla Concei¢iio Lemos Ponte
Rua de Cerqueiras 580 erstelo
4475-171 Barcelos

.

Sua referéncia Sua comunicagéo de Nossa referéncia Data N.°

ASSUNTO ( W

Na resposta indicar a «Nossa referéncia» - Em cada oficio tratar s6 de um assunto.

Autorizagfo para a realizagdo de Projecto de Investigagfo
Projecto de Investigaciio — “Qualidade de vida e risco de suicidio no idoso”

Junto envio em anexo copia do parecer da Comissdo de Etica para a Satde sobre o

referido projecto, bem como cépia da autorizagdo do Conselho de Administragio para

poder dar inicio a0 mesmo.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, 27 de Abril de 2009

O Secretério da Comisséo de Etica para a Satde

Lo fiuie

t. Pedro Brito

Hospital de S. Jodo, E.PE. « Alameda Professor Hernani Monteiro « 4202-451 PORTO « Telefone: 22 551 21 00  Email: geral@hsjoao.min-saude.pt




ANEXO 2

Informacao ao Participante



INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Titulo do projecto de investigacao: Qualidade de vida e risco de suicidio no idoso.

Nome do Investigador Principal: Carla Concei¢do Lemos Ponte
Carla--ponte @hotmail.com

Caro(a) utente

Chamo-me Carla Concei¢ao Lemos da Ponte, e sou aluna do 2° ano de Mestrado em
Psicogerontologia, do Instituto Superior de Ciéncias da Saide — Norte. Neste momento
encontro-me a realizar um estudo neste Servico sobre a qualidade de vida e o risco de suicidio
na pessoa idosa. Procuro caracterizar os idosos que recorrem a consulta de Gerontopsiquiatria
do Hospital S. Jodo do Porto — E.P.E., do ponto de vista sociodemografico e clinico e
eventuais relagdes existentes com o risco de suicidio.

Para que o estudo seja possivel € indispensdvel a sua cooperacdo. Neste sentido,
solicito a sua colaboragcdo para esta investigacdo no preenchimento de todos os itens das
escalas. Como se trata da sua opinido, ndo existem respostas certas ou erradas. As suas
respostas serdo tratadas num registo confidencial e respeitando os mais elevados padrdes de
ética na investigagio em Psicologia, assegurado pela comissdo de Etica para a Sadde do
Hospital S. Jodo do Porto — E.P.E..

Os beneficios imediatos da sua participacdo, advém do facto do presente estudo
procurar contribuir para o enriquecimento dos conhecimentos sobre o idoso e
consequentemente da prestacdo de servicos de saide mental. Particularmente torna-se
prioritdrio o estudo sobre o suicidio no idoso, uma vez que € bastante prevalente e pode ser
prevenido.

Este estudo nao lhe causard qualquer incomodo, pois insere-se no contexto geral de
avaliacdo do idoso, mais especificamente na consulta de Gerontopsiquiatria.

Se desejar ndo participar, ou desistir, poderd fazé-lo em qualquer altura, e agradeco de

igual modo a sua atengao e disponibilidade.

Desde ja muito grata pela sua atencgdo.

Declaro que tomei conhecimento e que concordo em participar

(Assinatura do participante)



ANEXO 3

Declaragao de Consentimento Informado para o Participante



DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designag¢déo do Estudo:

Qualidade de vida e risco de suicidio no idoso

Eu, abaixo-assinado, (home completo do doente ou voluntdrio sco)

, compreendi a explicacdo que
me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada
versou os objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tfempo a minha participagcdo no estudo, sem que iSO Possa ter como

efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito proposto

pelo investigador.

Data: / /200___

Assinatura do doente ou voluntdrio séo:

O Investigador responsavel:

Nome: Carla Concei¢cdo Lemos da Ponte

Assinatura:



ANEXO 4

Declaracdo de Consentimento Informado para o Responsavel do Doente



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designac¢éo do Estudo:

Qualidade de vida e risco de suicidio no idoso

Eu, abaixo-assinado, (hnome completo)

Responsdvel pelo doente (nome completo)

, compreendi a explicacdo que me
foi fornecida acerca da sua situacdo clinica e da investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de fodas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada
versou os objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tempo a sua participa¢cdo no estudo, sem que iSO Possa fer como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que lhe é prestada.

Por isso, consinto que lhe seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito proposto
pelo investigador.

Data: / /200___

Assinatura do Responsdvel pelo doente:

O Investigador responsavel:

Nome: Carla Concei¢cdo Lemos Ponte

Assinatura:



ANEXO 5

Instrumentos para a selec¢ao dos participantes

- Mini-Mental State Examination - MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; segundo
adaptacdo de Guerreiro, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1994).

- Teste do Desenho do Relogio - Clok Drawing Test (Shulman, Shedletsky, & Silver, 1986;

normas de Cacho, Garcia-Garcia, Arcaya, Vicente, & Lantada, 1999).

- Sub-testes da Bateria de Lisboa para a Avaliacdo das Deméncias - BLAD (Guerreiro,

1993), Historias e o Token Test.



IDADE: Anos DATA de de

1. OBIEMTAGAD (1 ponto por cada resposta correcta).
[(JEm que ano estamos?

O Em que més estamos?

CJEm que dia do més estamos?

0 Em que dia da semana estamos?
CJEm que estacédo do ano estamos?
CJEm que pais estamos?

[0 Em que distrito vive?

] Em que terra vive?

CJEm que casa estamos?

[0 Em que andar estamos?

o BETERGAD (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
"/ou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-as
de cor".

] Péra
(] Gato
[ Bola Nota

3. ATEMCAQ E SALCULS (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar
a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas.)

"Agora peco-he que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao nGmero encontrado volta a tirar 3 e repete
assim até eu lhe dizer para parar”.

O27 O24 021 O18 015

2
IS)
o
o

4. EVOCACAD (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

[ Pera
Bola : Nota:

5. LIMGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).

a. "Caomo se chama isto?" Mostrar 0s objectos:
L] Relogio ,
[ Léapis Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer:
0 RATO RCEU A ROLHA" Nota:

¢. "Quando eu |Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita,
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa", (ou "sobre a cama", se for o caso); dar a folha segurando com as
duas maos.

[ Pega com a m&o direita
[ Dobra ao meio
] Coloca onde deve Nota:

Folstein, Falstein e McHugh, 1975, segundo adaptagdo portuguesa de Manuela Guerreiro e colabs., 1993. Laboratério de Estudos de Linguagem do Centro de
Estudos Egas Moniz, Hosp. Sta. Maria



d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o 'que 1& diz". Mostrar um cartdo cam a frase bem legivel, "FECHE
0S OLHOS"; sendo analfabeto, ler-se a frase.

[0 Fechou os olhos

" £ 8 s ] e
e. "Escreva uma frase inteira agui". Deve ter sujeito e v

ol I
0s erras gramaticais n&o prejudicam a pontuacao.

©

6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepaostas; cada um deve ficar cem 5 lados, dois dos
guais intersectados.

Nao valorizar tremor ou rotacéo.

DESENHO COPIA

(Maximo 30 pontos)

Considera-se com Defeito Cognitive:

e Analfabetos < 15
® 1 a 11 anos de escolaridade < 22
¢ Com escolaridade superior a 11 anos < 27




TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Nome:

Idade:
Data:

PONTUACAO

Mostrador do Reldgio

Presenca e Sequencia dos Nimeros

Presenca e Localizagdo dos Ponteiros

TOTAL




HISTORIAS:
Bateria de Lisboa para a Avalia¢do das Deméncias - BLAD (Guerreiro, 1993)

Memoria Logica (Imediata)

A. Maria da Luz ___ que reside no Porto ___ na S€ ___ e trabalha ___ como
mulher de limpeza ___ num edificio comercial, queixou-se ____ na esquadra de policia
da Batalha depois ___ de ter sido assaltada ___ e roubada em 5 contos na
Praca da Liberdade na noite anterior ___. Tem 4 ___ filhos pequenos ___ que ndo
comem ha 2 dias e a renda da casa ___ por pagar ___. O chefe da policia, ___
comovido com a histéria desta mulher , organizou um peditério ___ em seu favor.

Numero de ideias correctamente memorizadas: A =

B. O navio ___ portugués Funchal embateu num rochedo ___ ao largar dos
Acores ___ na 5" feira ___ a noite ___. Apesar de uma terrivel ___ tempestade ___ e da
escuriddo, ___ os 60 passageiros ___ dentre os quais 18 __ mulheres ___ foram todos
recolhidos ____ nos salva-vidas ___ que eram sacudidos ___ como cascas de noz ___ pelo
mar em furia ___. Regressaram a terra ___ no dia seguinte ___ a bordo de um cargueiro
___inglés ___.

Numero de ideias correctamente memorizadas: B =

Pontuacao total: (A+B)/2=__



TOKEN TEST

Bateria de Lisboa para a Avaliagdo das Deméncias - BLAD (Guerreiro, 1993)

Compreensdo Verbal — Token Test

a) Nomeacao das cores

Amarelo (1)
Verde (1)
Branco (1

Vermelho (1)

PONTUACAO TOTAL | (4)

b) Ordens
1 — Toque em qualquer peca verde @))

2 — Toque em qualquer quadrado (1)
3 — Toque em qualquer circulo pequeno 2)

4 — Toque no circulo pequeno e amarelo 3)

5 — Toque num quadrado grande e num circulo branco 4)

6 — Toque no circulo pequeno verde e no quadrado grande vermelho (6)

PONTUACAO TOTAL |(17)




= .- TOKEN TEST




ANEXO 6

Questiondrio de Dados Sociodemograficos e Clinicos



Questionario de Dados Sociodemograficos e Clinicos
Consulta de Gerontopsiquiatria do Servigo de Psiquiatria do Hospital de S. Jodo do Porto — E.P.E.

Cédigo: Acompanhado(a) a Consulta de Gerontopsiquiatria por:

A — Caracteristicas Sociodemograficas

1 - Idade: 2 - Género: Masculino ® Feminino @

3 - Estado Civil: Solteiro ® Casado @ Uniao de facto @ Divorciado @ Separado ® Vitivo® Recasado @

3.1 - Especificar hd quantos anos

4 - Religidao: Nao @ Sim @* *Especificar qual:
5 - Naturalidade/ambiente social: Rural ® Urbano @  Suburbano ®
6 - Residéncia:

6.1 - Vive: Sozinho @ Com a familia @* Lar de idosos @ Outro @**Especifique

6.1.1 - Se @, @, ® ou @ especificar se € de seu consentimento/vontade: Sim @ Nio @

6.1.2 - Se @, @, ® ou @ especificar a quanto tempo

6.1.3-Se @, @, ® ou @ especificar o motivo

6.1.4 - Se @, @, ® ou @ especificar se, se sente satisfeito(a): Sim @ Nio @
6.1.5 - Se @, ® ou @ especificar se o relacionamento interpessoal ¢: Bom @ Mau @

6.1.6 - Se @, ® ou @ especificar se € vitima de maus-tratos/exploracdo: Nao ® Sim @%*

*Especificar de que tipo/e por quem

6.2 - Costuma ter acesso, a: Apoio domicilidrio @ Centro de dia @ Centro de convivio @ Qutro @*

Especifique Nenhum ®
7 - Escolaridade:

7.1 - Indique a idade em que concluiu a sua escolaridade
7.2 - E qual o nivel que atingiu: Analf.® 1° Ciclo@ 2°Ciclo® 3° Ciclo® Secundério® Curso Sup.®

7.3 - Especificar quantos anos estudou
8 - Profissao/ocupacao:

8.1 - Indique a idade com que deixou de ter um emprego remunerado

8.2 - E qual a profissdo que exercia

8.3 - Que actividades de lazer/ocupacao tem:

8.4 - Participa activamente na sua comunidade? Faz parte de algum grupo ou movimento?
Nio @ Sim @* *Especificar qual: ha quanto tempo

9 - Existem problemas financeiros: Nao @ Sim @* *Especificar:



B - Caracteristicas Clinicas

10 - Refira o acontecimento de vida que lhe tenha sido mais marcante de forma:

Agradavel:

Desagradavel:

11 - Apresenta problemas de satide nio psiquiatricos: Nenhum @ D. Cardio. @ D.Apa. Respiratério @
Pert. 0ssos, articula¢gdes e mUsculos @ D. Gastrointestinais ® Pert.Sist.Circulatorio ® Pert. Génito-
urindrias @ Pert. Cutdneas ® D. Neoplasicas @ D. Enddcrinas @ Outro * *Especifique:

12 - Refira se existiu internamento por doenca nao psiquiatrica: Nao @ Sim @*

*Especificar quantos: Duracdo (média de dias): Motivo:

13 - Apresenta problemas psiquiatricos: Nenhum @ Pert. Ansiedade @ Pert. Depressiva @ Pert. Bipolar

@ Pert. Psicotica ®  Pert. da Personalidade ® Outro * *Especifique:

14 - Refira se existiu internamento por doenca psiquiatrica: Nao @ Sim @*

*Especificar quantos: Duragao (média de dias): Motivo:

15 - Existem hébitos tabagicos: Nao @ Sim @* *Especificar n° de cigarros/dia:

16 - Existem hébitos alcodlicos: Nao @ Sim @* *Especificar n® de bebidas/dia:

17 - Existe abuso ou dependéncia de psicofarmacos: Nao® Sim@**Especificar o tipo:

18 - Existe abuso ou dependéncia de “drogas”: Nao® Sim@**Especificar o tipo:

19 - Existem problemas de luto (interferindo no dia-a-dia): Nao® Sim@**Especificar:

20 - Comportamentos suicidarios na familia: Nao ® Sim @* *Especificar:

21 - Comportamentos suicidarios na comunidade: Nao @ Sim @* *Especificar:

22 - Refira se tem confidente/ amigo(a): Ndo @ Sim @* *Especifique quem:

23 - Aspecto geral:

24- Alteracdo do apetite: Ndo @ Sim @* *Especifique:

25 - Alteracdo do sono: Nao @ Sim @* *Especifique:

26 - Alteracao do peso: Nao @ Sim @* *Especifique:




ANEXO 7

EASYCare - Sistema de Avaliagdo de Idosos (Sousa & Figueiredo, 2000)
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Nome:

Morada:
Sub-Sistema de Saude: Utente n°:
Centro:
Data de nascimento: / / Sexo:
Residéncia
a) Vive:
Sozinho . .................... O
Comafamilia ................ O
lardeldosos .. ............... il
Outra.......ocovvviinnann.. O  Especifique:
b) Costuma ter acesso a:
Apoio domiciliario . ............ O
Centrodedia................. d
Centrode convivio. ............ O
Outra....................... [0 Especifique:

Indique a idade em que concluiu a sua escolarizagao e qual o nivel que atingiu:

Indique a idade com que deixou de ter um trabalho remunerado e qual a profissao que
exercia:

Actividade do examinador: Data da avaliacdo: __ / /




1. Vé bem? (se usar oculos, com 3. Tem dificuldade em mastigar a

eles colocados) : comida? (se usar dentadura,

SIM e do com ela colocada)

com dificuldade. . ............. 01 sem dificuldade. .............. L]0

néo Consegue ver nada ......... D 3 alguma dIflCUldade ............ D 1

B incapaz de mastigar ... .... L3
Comentdrios:
Comentdrios:

2. Ouve bem? (se usar “aparelho”

auditivo, com ele colocado) 4. Sente que as pessoas tém

SN e O o0 dificuldade em compreendé-

dificuldad 01 lo(a), devido a problemas que

cczm fficuldade. SEREERRETORRY ossa ter com a

nao consegue ouvirnada. ....... 3 ala/linguagem?

Comentérios: sem dificuldade. .............. 0o
dificuldade com algumas pessoas . [ 1
dificuldade consideravel com
todaagente................. 3

Comentarios:
]
PONTUACAO de incapacidade fisica (questées 1 a 4) (maximo 12) .
5. Considera que a sua saude é: 7. Em gera_l, d'iria que a sua
excelente. . ............... ... O 1 habitacao é
muitoboa. . ..o ] 2 excelente. . .................. O 1
boa. ..o 0 3 muitoboa................... O 2
razoavel ......... ... ........ O 4 boa..........ooinn Q3
fraca.......... J 5 razodvel ...l 04
B fraca................ L. 05
Comentarios:
Comentdrios:
6. Sente-se sozinho?
11021~ [ 0o
raramente . .................. 0 2
algumasvezes:............... O3
frequentemente. . ............. a4
SEMPre ..ot 0s5
Comentdrios;

PONTUACAO da qualidade de vida percebida pelo sujeito (questdes 5a 7) (maximo 15)




8. Consegue fazer o seu trabalho doméstico?

— Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

sem ajuda (fimpar o chdo, etc.)............. (] 0 (J Conjuge ou C0m,Fanheir0(a)
. (] membro da familia
com alguma ajuda (consegue fazer os trabalhos C1 amiqo ou vizinho
domeésticos leves mas precisa de ajuda nos O ajuda privada {ex: empregada)
. trabalhos pesados). . .. ... [J 1 — O ajudapiblica (ex: servico de uma
completamente incapaz de fazer qualquer 0 gwjttgmgao)_
trabalho doméstico. . .................... 03— g ajuda o disponivel

Comentdrios:

9. Consegue preparar as suas proprias refeicoes? — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sem ajuda (decide e cozinha refei¢des (] Cdnjuge ou companheiro(a)
completas para si propriofa) . . . ............ 0o | O membrodaifamiia

. (] amigo ou vizinho
com alguma ajuda (consegue preparar O ajuda privada (ex: empregada)
algumas coisas mas é incapaz de ele(a) [J ajuda publica (ex: servico de uma
proprio(a) cozinhar refei¢des completas). . . . .. 0 2 — instituicdo)
completamente incapaz de preparar as refeicdes . [ 5 — S g;‘l}g; 0 disponivel

Comentarios:

10. Consegue ir as compras? — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda? '
sem ajuda (tomando por si préprio/a conta das L] Cnjuge ou companheiro(a),
SUAS COMPIAS) .« . vvrveeeeeeiiineeens 0o LI membro da familia

. . . . 1 amigo ou vizinho
com alguma ajuda (precisa de alguém para ir O ajuda privada (ex: empregada)
consigo para todas as compras) . ........... 0 2— O ajuda piblica (ex: servigo de uma
completamente incapaz de fazer qualquer 0 gljttgmgao)
COMPIA &ttt et U4— g ajuda ndo disponivel

Comentarios:

11. Consegue administrar o seu préprio dinheiro?

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

Comentdrios:

(ex. pagar contas, contar dinheiro, etc.) J Conjuge ou companheiro(a)
sem ajuda (passar cheques, pagar contas, etc.) . [J 0 S g‘me{“grgudjizfﬁ]’ﬁg'a
comalgumaajuda..............oil O 2 O ajuda privada (ex: empregada)
ou é completamente incapaz de administrar u ?r{ggfuigggica (ex: servico de uma
oseudinheiro .............. ... 4 O outra

Comentérios: [J ajuda ndo disponivel

12. Consegue usar o telefone? Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
Sem ajuda, incluindo procurar os nimeros L] Conjuge ou companheiro(a)
ediscar ... 0o O membro da familia

. OJ amigo ou vizinho

comalgumaajuda...................... O O ajuda privada (ex: empregada)
completamente incapaz de usar o telefone . ... [0 3 U mgg&&zg’;ca (ex: servico de uma

Comentérios: - Cooura

(] ajuda nao disponivel
" 13. Consegue tomar os seus medicamentos? — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sem ajuda (nas doses certas e as horas [ Cénjuge ou companheiro(a)
indicadas) . ... gJo L)' membro da familia
. [} amigo ou vizinho

com alguma ajuda (capaz de tomar alguns [} ajuda privada (ex: empregada)
medicamentos se alguém os preparar para i [] ajuda publica (ex: servico de uma
e/ou o(a) lembrarde os tomar) . ............ O 2 — instituicdo)
fnoggj;i)clgtnggﬁgge incapaz de tomar os seus . % gﬁf&: 3o disponivel

PONTUACAO da area EUNCIONAL (questées 8a13) (maximo 23)



Se tem alguma dificuldade quem o éjuda?

Cdnjuge ou companheiro(a)
membro da familia

amigo ou vizinho

ajuda privada (ex: empregada)
ajuda publica (ex: servico de uma
instituicdo)

outra

ajuda ndo disponivel

14. Consegue sair de casa e caminhar na rua?
semajuda .. ... 0o
comalgumaajuda ...................... Ll 4
completamente incapaz de andar fora da
SUACASA. . v v v et 6

Comentarios:

OO OOooad

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

Conjuge ou companheiro(a)
membro da familia

15. Consegue movimentar-se dentro de casa?
semajuda . ... ]
numa cadeira de rodas sem ajuda. . ......... O
comalgumaauda...............ii.L. 0
a@amado .. ... 0

amigo ou vizinho

ajuda privada (ex: empregada)
ajuda publica (ex: servico de uma
instituicao)

outra

ajuda néo disponivel

O o A O

Comentarios:

0o 0oOood

sem ajuda (e sem qualquer apoio — Conjuge ou companheiro(a)
ex: COITima0, Pegas) . . .. ................. 00 membro da familia

; amigo ou vizinho
comalgumaajuda . ................. ..., 2

ajuda privada (ex: empregada)
incapaz de subir ou descer escadas. .. ... .... O 5 ajuda publica (ex: servico de uma

instituicao)
outra

Comentarios: h o
ajuda nao disponivel

00O COOoo

17. Consegue deslocar-se da cama para a cadeira, Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

16. Consegue subir e descer escadas? J Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

se estiverem proximas uma da outra? [J Cbnjuge ou companheiro(a)
semajuda . ... P 0o [} membro da familia

. {J amigo ou vizinho
comalgumaajuda...................... U5 [J ajuda privada (ex. empregada)
completamente incapaz de se deslocar da UJ ajuda publica (ex: servigo de uma
camaparaacadeira. .................... 07 0 g‘:ttr';“"i“)

Comentirios: (O ajuda ndo disponivel

18. Consegue utilizar a sanita (ou a cadeira- — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sanitaria)? J Conjuge ou companheiro(a)
sem ajuda (chegar a sanita ou cadeira-sanitaria, % g‘;{“g’gudsiszn’ﬂg'a
despir 0 necessario, lavar-se e ir embora) . . ... o [] ajuda privada (ex: empregada)
com alguma Juda consegue fazer algumas (1 ajuda pablica (ex: servico de uma
coisas incluindo limpar-se) ................ 05— instituicdo)
completamente incapaz de usar a sanita ou a 8 g;:}é: néo disponivel
cadeira-sanitaria. . .............. ... O 8 —

Comentrios:

19. Consegue usar a banheira ou o Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
chuveiro/polivan? O Cénjuge ou companheiro(a)
semajuda ... o [} membro da familia

) ) - (] amigo ou vizinho
necessita de alguma ajuda para utilizar O ajuda privada (ex: empregada)
abanheiraouochuveiro ................. O 6 [ ajuda publica (ex: servio de uma
instituicao)
Comentdrios: 0 outra
O ajuda ndo disponivel

PONTUACAO da MOBILIDADE (questées 14 a 19) {maximo 41)



20. Consegue cuidar da sua aparéncia

Se tem alquma dificuldade quem o ajuda?

pessoal? (ex. pentear o cabelo, barbear-se, O Cénjuge ou companheiro(a)
maquilhar-se, etc.) B membro da f;a?ilia
H amigo ou vizinno
sem aj.uda ............................ 0o O ajuda privada (ex: empregada)
~com ajuda ............................ 05 (] ajuda publica (ex: servico de uma
institui¢do)
Comentérios: 1 outra
1 ajuda nao disponivel
21. Consegue vestir-se? Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sem ajuda (incluindo apertar botdes, puxar L] Conjuge ou ComFa"heifO(a)
os fechos, apertar os atacadores, etc.). . . . .. .. 0o E membro da familia
) amigo ou vizinho
com alguma ajuda (consegue fazer algumas O ajuda privada (ex: empregada)
coisas semajuda). .. ...l 13 [0 ajuda publica (ex: servigo de uma
: ; instituicdo)
completamente incapaz de se vestir . ........ ) O outra
Comentirios: OJ ajuda ndo disponivel
22. Consegue alimentar-se? Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
semajuda ......... P 0o [J Conjuge ou companheiro(a)
. . [J membro da familia
com alguma ajuda (cortar os alimentos, ] amigo ou vizinho
eSpalhar d mantelga, etc.) ................ J5 O ajuda prwada (ex: empregada)
completamente incapaz de alimentar-se . . . . .. O 8 U ajuda pablica (ex: servico de uma
instituicdo)
Comentdrios: U outra
L] ajuda ndo disponivel
PONTUACAO das actividades de CUIDADOS PESSOAIS (questdes 20a22) (maximo 19)
23. Tem acidentes/descuidos com a sua — Setem alguma dificuldade quem o ajuda?
bexiga? (incontinéncia urindria) J Cénjuge ou companheiro(a)
sem problemas ] 0 [J membro da familia
_ LR EERTTRTRPRRY Ol amioo ou vizinho
sim, problemas ocasionais (menos de uma O ajuda privada (ex: empregada)
vezpordia) .. ... [J 6 — O ajuda publica (ex: servigo de uma
tem problemas frequentes (uma ou mais 0 g‘jttg”'?a")
vezes por dia) ou necessita de algdlia. ... .... 08— 7 ajuda nao disponivel
Comentdrios:
24, Tem acidentes/descuidos com os seus Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
intestinos? (incontinéncia fecal) [J Cénjuge ou companheiro(a)
sem problemas 00 ] membro da familia
. R R ERERTRTRTRRRTS 0 amito ou dzinho
sim, problemas ocasionais (menos de uma [ ajuda privada (ex: empregada)
VEZ POT SEMANA). . v veve e e 6 [J ajuda publica (ex: servico de uma
instituicao)
tem frequentemente problemas ............ 09 O outra
Comentarios: 0 ajuda ndo disponivel
PONTUACAO do CONTROLO ESFINCTERIANO (questées 23 a 24) (maximo 17)

PONTUAGAO de INCAPACIDADE (questoes 82 24)____ (maximo 100)



ANEXO 8

Escala de Depressdo Geridtrica (Yesavage, Brink, Lum, Huang, Adey, & Leirer, 1983; versao
portuguesa, adaptada por Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008)



ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
Geriatric Depression Scale (GDS), Yesavage et al. (1983)
Traducdo em Portugués de Barreto, Leuschner, Santos & Sobral (2008)

Nome/Codigo:

Responda SIM ou NAO consoante se tem sentido de hd uma semana para c4:

SIM

Esta satisfeito(a) com a sua vida?

P6s de lado muitas das suas actividades e interesses?

Sente a sua vida vazia?

Fica muitas vezes aborrecido(a)?

Tem esperanca no futuro?

Anda incomodado(a) com pensamentos que ndo consegue afastar?

Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo?

Tem medo que lhe vé acontecer alguma coisa de mal?

ORI N[N

Sente-se feliz a maior parte do tempo?

[
[—

Sente-se muitas vezes desamparado(a)?

[
[

Fica muitas vezes inquieto(a) e nervoso(a)?

[y
[ %)

Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

[
w

Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

[y
=

Acha que tem mais dificuldades de memdria do que as outras pessoas?

[
(9]

Pensa que é muito bom estar vivo(a)?

[y
=)

Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)?

[
B

Sente-se inutil?

[
=}

Preocupa-se muito com o passado?

[y
o

Acha a sua vida interessante?

E dificil comecar novas actividades?

[\
=

(%]
[t

Sente-se cheio(a) de energia?

N
)

Sente que para si ndo hd esperanca?

[\*]
w

Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que o(a) senhor(a)?

[\
=

Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas?

[\
()]

Sente muitas vezes vontade de chorar?

[}
=)

Tem dificuldade em se concentrar?

[\®)
3

Gosta de se levantar de manha?

[\
=

Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas?

Tem facilidade em decidir as coisas?

[\
\o

]
(=)

O seu pensamento € tao claro como era dantes?

Pontuacio:

0-10 = Auséncia de depressio
11-20 = Depressao ligeira
21-30 = Depressao grave




ANEXO 9

Questiondrio de Ideagdo Suicida (Reynolds, 1988, versdo portuguesa, adaptada por
Ferreira & Castela 1999)



Questionario de Ideacao Suicida (Q.1.S.)
Versao portuguesa de Ferreira & Castela (1999)

Seguidamente encontra-se uma lista de 30 itens, peco-lhe para responder,

assinalando com uma cruz (X), a resposta que melhor expressa o seu sentimento nos

ultimos 6 meses. Cada item tem 7 possibilidades de resposta:

(0) «Nunca pensei nisto»

(1) «Ja pensei nisto mas ndo no ultimo més»
(2) «Uma vez por més»

(3) «Algumas vezes por més»

(4) «Uma vez por semana»

(5) «Algumas vezes por semana»

(6) «Quase todos os dias»

Pensei que seria melhor n&o estar vivo.

Pensei suicidar-me.

Pensei na maneira como me suicidaria.

Pensei quando me suicidaria.

Pensei em pessoas a morrerem.

Pensei na morte.

Pensei no que escrever num bilhete sobre o suicidio.

Pensei em escrever um testamento.

Pensei em dizer as pessoas que planeava suicidar-me.

= OONOOGLWN| =

Pensei que as pessoas estariam mais felizes se eu néo estivesse
presente.

Pensei em como as pessoas se sentiriam se me suicidasse.

Desejei estar morto(a).

Pensei em como seria facil acabar com tudo.

Pensei que suicidar-me resolveria os meus problemas.

Pensei que os outros ficariam melhor se eu estivesse morto(a).

Desejei ter coragem para me matar.

Desejei nunca ter nascido.

Pensei que se tivesse oportunidade me suicidaria.

Pensei na maneira como as pessoas se suicidam.

Pensei em matar-me, mas nao o faria.

Pensei em ter um acidente grave.

Pensei que a vida ndo valia a pena.

Pensei que a minha vida era muito miseravel para continuar.

Pensei que a Unica maneira de repararem em mim era matar-me.

Pensei que se me matasse as pessoas se aperceberiam que
teria valido a pena preocuparem-se comigo.

26

Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivo(a) ou
morto(a).

27

Pensei em magoar-me mas ndo em suicidar-me.

28

Perguntei-me se teria coragem para me matar.

29

Pensei que se as coisas ndo melhorassem eu matar-me-ia.

30

Desejei ter o direito de me matar.




ANEXO 10

Distribui¢do da amostra relativamente a actividade profissional exercida



Distribui¢do da amostra final relativamente a profissdo exercida

Profissao Exercida N %
Administrativa 2 2.7
Agricultor 2 2.7
Analista Programador 1 1.3
Auxiliar de Accdo Educativa 1 1.3
Auxiliar de Ac¢do Médica 1 1.3
Auxiliar de Enfermagem 1 1.3
Banciério 1 1.3
Bombeiro 1 1.3
Chefe de Reparticdo de Financas 1 1.3
Comerciante 3 4.0
Contabilista 1 1.3
Costureira 5 6.7
Cozinheira 2 2.7
Doméstica 8 10.7
Empregada de Balcédo 4 53
Empregada Doméstica 8 10.7
Empregada Fabril 12 16.0
Engenheiro 1 1.3
Marceneiro 1 1.3
Metaldrgico 2 2.7
Modista 3 4.0
Motorista 3 4.0
Operador de Mdquinas 1 1.3
Peixeira 1 1.3
Secretdria 1 1.3
Taqueiro 1 1.3
Técnico de Recursos Humanos 1 1.3
Técnico Oficial de Contas 1 1.3
Telefonista 1 1.3
Topdgrafo 1 1.3
Vendedor 3 4.0
75 100
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Submissao de comunicagao oral

O presente trabalho de investigacdo surgiu da constatacdo do crescente nimero de
idosos que recorreu pela primeira vez a consulta de Gerontopsiquiatria do H.S.J. do Porto,
manifestando sintomatologia depressiva, muitas vezes com ideagao suicida associada.

Sao objectivos deste estudo, a caracterizacdo dos idosos que recorrem a referida
consulta, a nivel sociodemografico, das incapacidades fisicas e globais, assim como da
patologia organica e das varidveis psicoldgicas. Procura-se também estudar a relacio entre
depressao, a ideacdo suicida e a qualidade de vida e restantes varidveis.

Da amostra inicial constituida por 155 idosos, com 65 ou mais anos de idade, apenas
foram incluidos os 75 casos sem défices cognitivos. Estes foram avaliados com:
Questionario Sociodemografico e Clinico, EASYCare - Sistema de Avaliacdo de Idosos
(Sousa & Figueiredo, 2000); Escala de Depressao Geridtrica (Barreto et al., 2008) e
Questiondrio de Ideacdo Suicida (Ferreira & Castela, 1999).

A amostra final foi na maioria do sexo feminino (78.7%), apresentou idades
compreendidas entre os 65 e os 88 anos, (M=78.8; DP=6.04), e verificou-se ainda um
predominio de sujeitos casados (62.7%) e viivos (29.3%).

Constatou-se que ao nivel da depressdao, 66.7% dos idosos obteve um indice de
depressdo grave. Quanto ao indice de ideacdo suicida, obteve-se a média de 41.96 pontos
(DP=36.38), indicando risco potencial de suicidio (Reynolds, 1999, cit. in Almeida, 2000).
Encontrou-se que os idosos percepcionam a sua qualidade de vida como baixa, revelando
ainda valores de incapacidade global diminuidos.

Foi encontrada uma correlagdo positiva significativa entre a depressdo e ideacdo
suicida (ry =71, p<.001). Verificaram-se também correlacdes significativas entre as
dimensdes da depressdo e qualidade de vida (r;=.50, p<.001), bem como entre a ideacdo
suicida e qualidade de vida (r;=.40, p<.001). Os dados obtidos corroboraram os dados

encontrados em outros estudos (Awata et al., 2005; Fernandes et al., 2009).

Palavras-chave: 1dosos, depressdo, qualidade de vida, ideacdo suicida.
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RESUMO

Ideacao Suicida, Depressao e Qualidade de Vida no Idoso: Estudo na Consulta de

Gerontopsiquiatria

Introduc¢iao: Com o envelhecimento progressivo da populacdo portuguesa (mais de 1 500 000
de pessoas com 65 ou mais anos), a depressdo e o suicidio, que lhe estd associado nesta faixa
etdria, adquirem actualmente particular importancia na nossa sociedade. A elevada prevaléncia
de depressdo nos suicidios na terceira idade (associacdo muito mais frequente do que em
adultos jovens) alerta-nos para a importancia de uma intervencdo preventiva. Este risco ndo
deve ser subestimado, uma vez que € considerado a nivel mundial o grupo com maior risco de
suicidio consumado.

Esta pesquisa vem da observacdo de um nimero crescente de idosos que recorre pela primeira
vez a Consulta de Gerontopsiquiatria no HSJ no Porto, com sintomas depressivos,
frequentemente associados com ideagdo suicidas.

Objectivos: Caracterizar os idosos que recorrem a consulta de Gerontopsiquiatria do H.S.J. do
Porto, a nivel sociodemografico, das incapacidades fisicas e globais, assim como a nivel da
patologia organica e das varidveis psicoldgicas (depressdo, a ideacdo suicida e a qualidade de
vida). Também estabelecer a relacdo entre ideacao suicida, depressdo e restantes varidveis.
Material e Métodos: Neste estudo transversal foram recrutados consecutivamente, 155 idosos
de ambos os sexos da referida consulta. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
(1) idade igual ou superior a 65 anos; (2) auséncia de défices auditivos; (3) auséncia de défices
cognitivos (doengas neurodegenerativas e/ou cérebro-vasculares). A inclusdo dos idosos no
estudo teve por base os dados inerentes aos registos clinicos da Consulta.

A existéncia de défice cognitivo avaliou-se com: Mini Mental State Examination, Teste do
Desenho do Reldgio, Historias/Memoria Logica e Token Test, da Bateria de Lisboa para a

Avaliagdo das Deméncias. Setenta e cinco idosos foram avaliados com os seguintes



instrumentos: questiondrio sociodemografico e clinico; EASYCare; Escala de Depressdo
Geridtrica e Questiondrio de ldeagdo Suicida.

Resultados: A amostra final, com idade média de 72,80 (DP 6,04), variou entre 65 e 88 anos,
sendo composta por 59 mulheres e 16 homens. Este idosos residiam principalmente no norte de
Portugal, particularmente em dreas urbanas e suburbanas (89,04%), com suas familias (77,3%),
e ainda se verificou um predominio de participantes casados (62,7%) e viuvos.

Quanto a qualidade de vida percebida, obteve-se uma média de 10,47 (dp 1,49), mostrando que
os idosos tiveram uma baixa percepcao da mesma. Apurou-se que a maioria da amostra
(66,7%) apresentaram depressao grave. No Questiondrio de Ideagcdo Suicida, a média foi de
41.96 pontos (DP=36.38), incluida nos valores de potencial risco de suicidio.

Foi encontrada correlagdo positiva significativa entre a depressao geridtrica e ideacao suicida
(ry =71, p<.001). Verificaram-se também correlagdes significativas entre as dimensdes da
depressdo geridtrica e qualidade de vida (r;=.50, p<.001), bem como entre a ideagdo suicida e
qualidade de vida (r,=.40, p<.001).

Conclusao: Os dados da presente investigagdao corroboraram os dados encontrados em outros
estudos, nacionais e internacionais relacionados com: ideacao suicida, depressao e qualidade de
vida nos idosos, sugerindo a necessidade da prevengdo e tratamento da depressdo. A falta de
uma interven¢do adequada, poderd conduzir ou agravar a baixa auto-estima, as percepgdes
negativa de si proprio e da qualidade de vida, conduzindo a emergéncia de
pensamentos/ideagdes e comportamentos suicidas.

A relacdo entre estas varidveis, nomeadamente entre a patologia depressiva associada e/ou
ideacdo suicida, pode vir a mostrar-se importante, ndo apenas numa perspectiva preventiva em
geral como em particular, na melhoria da prestacao de cuidados de saide mental.

Palavras-chave: Idosos, ideagdo suicida, depressdo, qualidade de vida.



SUMMARY

Suicide Ideation, Depression and Quality of Life in the Elderly: Study on Geriatric

Psychiatry Service

Introduction: With the increase in the elderly Portuguese population (more than 1 500 000
over 65), depression and suicide in this age group has acquired particular relevance in our
society. The high prevalence of depression in aged suicidal people (an association much more
common than in young adults) alerts us to the importance for preventive interventions. This
risk should not be underestimated, among the elderly, who are considered to be the group with
the highest risk of suicide worldwide. This research comes from the observation of a growing
number of older people attending the outpatient department of Geriatric Psychiatry at the HSJ
in Oporto for the first time with depressive symptoms, often associated with suicidal intentions.
Objectives: To study and characterize elderly patients from the outpatient department in terms
of socio-demographic, physical and global disability as well as organic disease and
psychological variables (depression, suicidal intentions and quality of life). Also to establish a
relationship between suicidal intentions, depression and other variables.

Materials and Methods: In this cross-sectional study 155 patients of both sexes were
recruited consecutively from this department, using the following inclusion criteria: (1) over 65
years, (2) without hearing impairment, (3) without cognitive deficit (neurodegenerative or
cerebrovascular diseases). The inclusion of the elderly in the study was based on data relating
to medical records from this geriatric consultation.

The existence of cognitive impairment was evaluated using: Mini Mental State Examination,
Clock Drawing Test, Stories/Memory Logic and Token Test from Dementia Assessment Lisbon
Battery. From the initial sample, 75 patients were evaluated using the following instruments:
Demographic and Clinical Questionnaire; Elderly Assessment System, Geriatric Depression

Scale and Suicide Ideation Questionnaire.



Results: The final sample with mean age (sd) of 72.80(6.04), ranged between 65 and 88 years,
was made up of 59 women and 16 men. This sample lived mostly in northern Portugal,
particularly in urban and suburban areas (89.04%), with their families (77.3%), and there was
still a predominance of married (62.7%) participants and widowed people.

For the quality of life, related by the subject, there was a mean of 10.47 (sd 1.49), showing that
the elderly had a low perception of their quality of life

It was found that the majority of this sample (66.7%) showed severe depression. In the Suicide
Intention Questionnaire, the mean was 41.96 (sd 36.38), considered a value from which there is
potential risk.

A correlation with statistical significance was found between geriatric depression and suicidal
intention (r=0.71, p<0.001). There were also significant correlations between geriatric
depression and quality of life (r=0.50, p<0.001) and between suicidal intention and quality of
life (r=0.40, p<0.001).

Conclusion: The present data corroborate other studies related to suicide, depression and
quality of life in the elderly, suggesting the need for prevention and treatment of depression.
The lack of appropriate intervention can lead to low self-esteem, negative perception of
themselves and their quality of life, leading to the emergence of suicidal thoughts and
behaviour. The relationship between these variables, particularly between the pathology
associated with depressive and /or suicidal intention, was shown to be important not only for
the preventive approach in general, but also in improving the delivery of mental health care in
particular.

Keywords: Elderly, Suicide Ideation, Depression, Quality of Life



INTRODUCAO

Nos ultimos anos gerou-se um interesse crescente pelas questdes da velhice devido em
parte a explosdo demografica da terceira idade. A diminui¢do da mortalidade que se verifica
em todos os grupos etérios, devida ndo sé aos progressos da medicina como a melhoria das
condi¢cdes de vida, tornou-se responsiavel pelo aumento da duracdo média de vida e pelo
aumento absoluto de idosos. Enquanto que a queda da natalidade contribuiu para o seu
aumento relativo'. Segundo um relatério divulgado pelo Institute for Family Policies, Portugal,
seguido da Espanha, € o pais da Unido Europeia - UE, em que a populagdo estd a envelhecer
mais depressa’.

A proporg¢do de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos ultimos 45 anos, passando de
8% no total da populacdo em 1960, para 17% em 2005. Em nimeros brutos significa mais de
um milhdo e meio de portugueses (sendo que os dados do INE de 2008 indicam um total de 1.
874 209 pessoas com mais de 65 anos). De acordo com as projeccdes demograficas, estima-se
que a propor¢ao volte a duplicar nos préximos 40 anos, representando, em 2050, 32% do total
da populacdo nacional’.

O envelhecimento populacional enquanto fenémeno social, € um dos desafios mais
importantes do século XXI e obriga a reflexao sobre questdes com relevancia crescente como
os meios de subsisténcia, a qualidade de vida dos idosos, o estatuto dos idosos na sociedade, a
solidariedade intergeracional, a sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de saude e
sobre o préprio modelo social vigente".

A qualidade de vida € inquestionavelmente uma das principais problemaéticas sociais que
se coloca ao envelhecimento progressivo da populacdo. Este facto justifica a necessidade
crescente de investigacdo, sobre o conhecimento da populacdo idosa numa perspectiva
biopsicossocial, com o intuito de lhes garantir, ndo s6 uma maior sobrevida, melhoria de

qualidade de vida e bem-estar, promovendo o envelhecimento bem sucedido.



O termo de qualidade de vida, varia de autor para autor e, além disso, é muito subjectivo,
pois refere-se a percepcdo que uma pessoa tem da sua vida, dependendo do seu nivel
sociocultural, da faixa etdria e das suas expectativas e interesses pessoais’. Concretamente na
pessoa idosa, tem sido muitas vezes associada a questdes de dependéncia-autonomia®. As
dependéncias observadas nos idosos resultam tanto de alteragdes bioldgicas (deficiéncias ou
incapacidade) como de mudangas nas exigéncias sociais (desvantagens) e, frequentemente, as
Gltimas parecem determinar as primeiras’.

Reflectir acerca da qualidade de vida no idoso, é importante, quando se sabe que o
processo de envelhecimento produz efeitos a vdrios niveis, tornando-se fundamental
proporcionar ao idoso uma vida sauddvel, digna, independente e integrada socialmente, sendo
da maior importancia tomar consciéncia do valor da manuten¢do da sua funcionalidade, pois
este aspecto permite-lhe ter uma vida activa e independente, nomeadamente no que se refere a
realizacdo e manutencio das tarefas didrias’.

A saidde mental é um direito Humano, que permite aos cidadaos usufruirem de bem-estar,
qualidade de vida e saidde, promovendo assim, a formacdo, o trabalho e a participacdo na
sociedade. Sendo um facto que a populagdo estd a envelhecer, isto pode implicar alguns riscos
para a saide mental e para o bem-estar do idoso®.

As perturbacdes mentais sdo frequentes entre a populacdo idosa. Em Portugal ndo sdo
conhecidas a incidéncia e prevaléncia da maioria das perturbagdes mentais, mas os dados
evidenciam o impacto de vdrios determinantes, eventualmente, associados a existéncia de
sofrimento psicolégico’.

Vaz Serra (2003) 10 reportando-se a dados da OMS (2001), mencionou que, em todo o
mundo, se calcula que 212 milhdes de pessoas sofram em dado momento de depressdo. Em
Portugal, os dados mais objectivos s@o os revelados pelo terceiro Censo Psiquidtrico de 2001
da Direc¢ao Geral de Saide, onde consta que a depressao foi a segunda patologia psiquidtrica

mais frequente que recorreu aos servigos de saude, com 14,9% dos casos, numa amostra de 66



institui¢des de Satide Mental''. Concretamente na populagio idosa, parece ser consensual que a
depressdo é a doenca psiquidtrica mais comum'?.

Virios factores sdo associados a um risco acrescido de desenvolver depressao depois dos
65 anos. Marques e Firmino (2003)12, numa revisao de estudos, salientam que nao existe
nenhuma evidéncia de que os factores genéticos contribuem significativamente na etiologia
depressao geridtrica. J4 em relacdo ao género, a depressao € consistentemente mais comum na
mulher do que no homem ao longo do ciclo de vida. Quanto ao estado civil, os episddios
depressivos sdo mais frequentes entre os idosos divorciados ou vitivos.

Virias doengas, também estdo associadas a depressdo, e de maneira geral sdo as cronicas,
dolorosas e que determinam incapacidade funcional. Salienta-se que a incapacidade funcional é
um factor indutor de depressdo no idoso, mais importante do que a prépria doengas ou da dor
que lhe possa estar associada'’.

A depressdo aparece como a perturbacdo psiquidtrica mais comum nesta populagdo' >
sendo responsdvel pela perda de autonomia, pela incapacidade marcada, pelo agravamento de
quadros patolégicos pré-existentes'”. Os estados depressivos sdo muito frequentes na velhice e
na sua forma paroxistica podem levar ao suicidio, cuja frequéncia € maior nas pessoas com
mais de 65 anos de idade'*'®"7,

Ferreira e Castela (1999)'®, salientam que um indicador fundamental para o risco de
suicidio e uma componente bdsica na classificacdo de comportamentos suicidas, € a ideagcao
suicida. Esta designa, especificamente, os pensamentos e as cogni¢des de autodestrui¢do, de
acabar com a propria vida. Num crescente hierdrquico, a ideacdo suicida pode ir de
pensamentos gerais sobre a morte até idealiza¢cdes mais sérias sobre maneiras correctas de
cometer suicidio. A identificacdo da gravidade da ideacd@o suicida no individuo contribui para
uma aproximagao viavel e pré-activa da detec¢do de individuos em risco de suicidio. A ideacdo

pode ser vista como um estadio preliminar, precursor de outros comportamentos suicidas mais

SEVEros.



No entanto a ideagdo suicida é uma condi¢do necessdria, mas ndo suficiente, para
determinar o comportamento suicida. Além disso é um importante factor de risco para as
tentativas de suicidio. Assim a identificacdo precoce da provével presenca de cognicdes auto-
destrutivas, beneficiara os sujeitos e os seus cuidadores®.

A par das doengas mentais, o suicidio causa um enorme sofrimento nos individuos, nas
suas familias e nas comunidades que integram®*'. Todos os anos quase um milhdo de pessoas
no mundo cometem o suicidio, o que significa, aproximadamente, 1,5% de todas as causas de
morte, fazendo do suicidio a décima principal causa de morte a nivel global®'. Na maior parte
dos paises industrializados, a taxa de suicidio nos idosos € superior em relacdo a outros grupos
etdrios®*, chegando a ser trés vezes maior em individuos com idade igual ou superior a 75 anos,
quando comparado com individuos jovens®.

Se forem associados um conjunto de factores como o sexo, idade, estado civil, situacdo
econdmica e situacdo de trabalho, € possivel identificar-se um individuo com maior risco de
suicidio: € do sexo masculino, tem uma idade superior a 65 anos, viivo, inactivo
(desempregado ou reformado), estd socialmente isolado, sem préticas religiosa, deprimido,
com miltiplos problemas afectivos, econémicos ou de sadde fisica ou mental'’***.
Destacando alguns estudos de investigacdo que relacionam os factores de risco mencionados,
eles demonstram uma relacdo entre o envelhecimento, as perturbagées de humor (depressao) e
o risco de suicidio'*'®.

Importa salientar que o comportamento suicida € um fenémeno complexo e determinado

por vdrios factores, sendo muitas vezes uma conduta carregada de ambivaléncia, isto porque

mistura sentimentos contraditérios entre o desejar concretizar o acto € o seu oposto.

OBJECTIVOS
O presente estudo de investigagdo surgiu da constatagdo de um crescente nimero de

pessoas idosos que recorriam pela primeira vez a consulta de Gerontopsiquiatria do Servico de



Psiquiatria do Hospital de S. Joao do Porto, E.P.E., com perturbacdes do humor,

especificamente da depressdo. Em alguns destes casos, também, eram enunciados aspectos

relacionados com a ideacdo suicida. Este aspecto € tido por muitos especialistas, como um
estadio antecedente de um comportamento suicida, que € bastante prevalente nesta faixa etdria,
como se constata nos estudos nacionais e internacionais, mas que pode ser prevenido. Assim
tornou-se prioritario o estudo sobre a ideagdo suicida no idoso.

Foram definidos os seguintes objectivos para este estudo de investigagao:

1. Caracterizar os idosos com idade igual ou superior a 65 anos, que recorreram pela primeira
vez a consulta de Gerontopsiquiatria do Hospital S. Joao do Porto, E.P.E., a nivel
sociodemogréfico, das incapacidades fisicas e globais (incluindo actividades de vida
didria), assim como ao nivel da patologia orgénica e das varidveis psicoldgicas. Nestas em
particular procurou-se estudar a qualidade de vida percebida pelo idoso, a depressdo e a
ideacdo suicida.

2. Explorar a relagao entre ideacao suicida, depressao e restantes varidveis.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Neste estudo transversal, foram recrutados de forma sequencial numa amostra de
conveniéncia, 155 idosos com 65 ou mais anos de idade, que recorreram pela primeira vez a
Consulta de Gerontopsiquiatria do Hospital de S. Jodo do Porto, entre os meses de Abril e
Outubro de 2009.

Da amostra inicial foram excluidos 80 pessoas idosas, por ndo cumprirem os seguintes
critérios de inclusdo: (1) idade superior ou igual a 65 anos de idade; (2) auséncia de défices

auditivos; (3) auséncia de défices cognitivos (assim como auséncia de doencas



neurodegenerativas e cérebro-vasculares). A inclusdo dos idosos no estudo, teve por base os
dados inerentes aos registos clinicos da Consulta.
Foi com base na amostra final de 75 idosos que se procedeu ao estudo das relacdes entre

ideacdo suicida, depressdo e restantes varidveis.

Instrumentos

Para se seleccionar os participantes deste estudo, verificou-se a existéncia de défice
cognitivo que se avaliou com os seguintes instrumentos: Mini Mental State Examination™*,
Teste do Desenho do Relégi028’29, Historias/Memoria Logica e Token Test, da Bateria de
Lisboa para a Avalia¢do das Deméncias™.

Os idosos seleccionados para a investigagdo foram avaliados com os seguintes
instrumentos: Questiondrio de dados sociodemogréficos e clinicos; EASYCare - Sistema de

32,33

Avaliacdo de Idosos®, a Escala de Depressdo Geridtrica e 0 Questiondrio de Ideacdo

L1834
Suicida .

Procedimentos

Ap6s aprovacio por parte da Comissdo de Etica para a Sadde, do Hospital de S. Jodo do
Porto do projecto de investigacdo, solicitou-se a autoriza¢do dos autores das escalas que se
pretendiam utilizar. Depois da obtenc¢do do referido consentimento, iniciou-se a recolha de
dados, que foi antecedida pela obtengdo do consentimento informado por escrito, dos
participantes. No caso dos participantes com algum tipo de défice o consentimento informado
foi obtido junto do seu cuidador ou familiar.

Procedeu-se a aplicacdo dos referidos instrumentos e relativamente aos procedimentos de
andlise dos dados, esta foi feita através de tratamento estatistico apropriado utilizado o
programa informético SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versaol7.0 par o

Windows.



Para a caracterizagdo a amostra foi utilizada a estatistica descritiva com cdlculo de
frequéncias (percentagens), de medidas de tendéncia central (médias, modas) e de dispersdao
(desvio padrdo, minimo e maximo). No que diz respeito a andlise correlacional, isto é, para se
averiguar a relacdo entre a ideagdo suicida, a depressdo e restantes varidveis, recorreu-se ao
teste ndo-paramétrico de correlagdo de Spearman (r,). Neste estudo utilizaram-se os niveis de

90 e 95% de significancia.

RESULTADOS

Anadlise Descritiva
Relativamente a amostra final de 75 idosos, verificou-se quanto ao género um predominio
do sexo feminino (N=59; 78.7%). Em termos etarios, os idosos, tinham idades compreendidas
entre os 65 e os 88 anos de idade. A média foi de 72.8 anos, (DP=6.04) sendo que a faixa etdria
mais prevalente se situou dos 65 aos 74 anos (65.3%).
Inserir quadro 1
No que respeita aos anos de escolaridade, estes variavam entre 0 e 14 anos. A média foi de
4.68 anos (DP=3.51). O grupo de idosos que completou a instru¢ao primadria apresentou maior
frequéncia (N=36), seguida do grupo de pessoas analfabetas (N=13) e com o 3° Ciclo (N=10).
Inserir quadro 2
Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes era casada (62.7%), verificando-se
ainda 22 (29,3%) vitavos.
Inserir quadro 3
Relativamente a pontuacdo no indice da qualidade de vida percebida pelo sujeito, a
pontuacdo variou entre 8 e 14 pontos, obtendo-se uma média de 10.47 (DP=1.49). Isto
significa que os idosos percepcionavam como baixa a sua qualidade de vida, baseando-se nos

conceitos de sauide, soliddo e habitagao.



Quanto ao modo como consideravam a sua saude, as respostas foram repartidas entre as
opg¢oes de razodvel e de fraca. Quanto ao sentimento de solidao, verificou-se em 58 dos casos.
Na amostra final, apenas uma pessoa considerou a sua habitacdo como sendo fraca.

Inserir quadro 4

Relativamente a depressdo, obteve-se uma média de 22.01 (DP=5.95), 93.4% dos casos
deprimidos. O valor total desta escala variou numa amplitude de 5 a 30 pontos, com a moda de
26. A amostra apresentou depressao grave em 66.7% dos casos.

Inserir quadro 5

Quanto a pontuacdo da ideagdo suicida, as respostas variaram entre um minimo de 0 e um
maximo de 129 pontos, tendo-se obtido uma média de 41.96 pontos (DP=36.38), e moda de 36
pontos. Estes dados exprimem a grande variabilidade de pontuagdes totais obtidas.

Inserir quadro 6

Tomando como referéncia o valor de 41 pontos, apresentado como o valor limite a partir
do qual existe potencial risco de suicidio®, nesta amostra 40% (N=30) dos idosos situavam-se
acima deste ponto de corte.

Foi também recolhida informagao da existéncia de antecedentes de suicidio na familia e na
sua comunidade. Na amostra final, 16% (N=12) dos idosos mencionaram ter conhecimento de
comportamento de suicidio na sua familia. E em 17.3% (N=13) existiam casos de suicidio
também na comunidade.

Inserir quadro 7

Além disso, 37.3% (N=28) revelaram que j4 tinham tentado um comportamento suiciddrio,

e destes 14.7% (N=11), tinham tentado ha menos de 2 anos. Intoxica¢cdo medicamentosa foi o

método mais utilizado (18.7%).



Analise Correlacional

Verificou-se a existéncia de uma correlac@o significativa entre a dimensao da depressao e
ideacdo suicida na amostra final (r, =71, p < .001). O que significa que associado a um
aumento do valor da depressao, estava também associado um aumento da ideagdo suicida.

Estudando a relacdo entre a depressdo e qualidade de vida percepcionada pelos idosos,
encontrou-se uma correlagdo bastante significativa (ry; =.50, p<.001). Isto significa que
associado a um aumento do valor da depressdo havia um aumento do valor da pontuacdo de
qualidade de vida, significando baixa qualidade de vida.

Obteve-se uma correlag@o positiva significativa entre a dimensao da ideacdo suicida com a
qualidade de vida percepcionada pelos idosos (r; =.40, p<.001). Isto significa que associada a
um valor alto de ideagdo suicida existia uma percep¢do de baixa qualidade de vida, ou vice-

versa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Tal como se verifica na generalidade dos estudos, a populacdo idosa em Portugal tem uma
percentagem superior de mulheres**. No que respeita 2 amostra final do presente estudo, mais
de dois tercos (78.7%) foram do sexo feminino. Isto implica naturalmente limita¢des nas
inferéncias e generalizacdes dos resultados finais.

A maioria dos participantes neste estudo consistia em idosos casados e com baixas
habilitagdes literarias (apenas instrucao primaria).

Relativamente a questdo mais subjectiva abordada neste estudo, a qualidade de vida
percebida pelos idosos, salientam-se os resultados correspondentes a uma baixa percep¢ao da
sua qualidade de vida. Neste indice engloba-se a avaliagdo do estado de saide, soliddo e
habitacdo. Pode-se assim perceber que estes niveis estavam bastante fragilizados.

Assim também ndo serd de estranhar que os valores encontrados para a depressdao tenham

sido elevados, apresentando a maioria dos idosos niveis de depressdo grave. Como se verificou



noutros estudos a depressdo assume uma importancia relevante neste sector etdrio, sendo
referida como o grande motivo de sofrimento psicolégico, aparecendo como a perturbagdo
psiquidtrica mais comum nesta populacdo'>'*'*. Além disso, esta frequentemente associada a
perda de autonomia, como resultado de incapacidade, e de agravamento dos quadros
patolégicos pré-existentes .

Relativamente a ideacdo suicida, verificou-se que 40% dos idosos estavam acima dos
valores médios considerados de risco. Além disso, os idosos revelavam cognicdes recentes e
frequentes sobre morte, desespero, tristeza, inutilidade e sofrimento.Também é de salientar, o
nimero de idosos que referiu ter tido uma tentativa de suicidio (37.3%) recente.

Os estados depressivos sdo muito frequentes na velhice e podem levar ao suicidio, cuja
frequéncia é maior nas pessoas com mais de 65 anos de idade'*'*"”.

Ao perceber que um aspecto que influencia o risco de suicidio € ter pensamentos e
cognicdes de autodestrui¢ao, isto é, apresentar ideacdo suicida, como refere Ferreira e Castela
( 1999)18, entdo faz sentido a sua identifica¢do precoce, levando a melhores resultados ao nivel
do encaminhamento e posterior intervengao.

A consolidagdo da relag@o entre estas varidveis, nomeadamente entre a patologia depressiva
associada e/ou ideacdo suicida, pode vir a mostrar-se importante, ndo apenas numa perspectiva
preventiva em geral, como em particular, na melhoria da prestacio de cuidados de saude
mental.

O suicidio € frequentemente relacionado com as perturbagdes do humor depressivo, e, estas
constituem as patologias tratdveis mais comuns entre as pessoas idosas que recorrem ao
Servico Nacional de Saudde. Logo, muitas mortes por suicidio podem ser, potencialmente,
evitadas se o sistema de saide desenvolver com eficacia a sua ac¢do preventiva. A redugdo das

taxas de suicidio € um objectivo importante na agenda de qualquer plano nacional de satide e

particularmente relevante quando direccionado para a populacdo idosa.



Quadros

Quadro 1- Distribui¢do da amostra relativamente as faixas etarias

Faixas etarias N %
65 a 74 anos 49 653
75 a 84 anos 22 293
Mais de 85 anos 4 53
Total 75 100

Quadro 2 - Distribui¢do da amostra relativamente aos niveis de escolaridade

Nivel de escolaridade N %
Analfabetos 13 17.3
Instrug@o primadria incompleta 6 8
Instrug@o primadria completa 36 48
2° Ciclo 4 53
3° Ciclo 10 133
Ensino secundério 6 8
Total 75 100

Quadro 3 - Distribui¢do da amostra relativamente ao estado civil

Estado Civil N %

Solteiro 3 4.0
Casado/Unido de facto 47 62.7
Divorciado/Separado 3 4.0

Vidvo 22 29.3

Total 75 100




Quadro 4 - Distribui¢do da amostra relativamente ao indice da qualidade de vida percebida

Satide N
Excelente 0
Muito boa 1
Boa 4
Razoével 39
Fraca 31

Sente-se sozinho

Nunca 3
Raramente 14
Algumas vezes 26
Frequentemente 27
Sempre 5
Habitacao

Excelente 3
Muito boa 19
Boa 36
Razodvel 16
Fraca 1

Quadro 5 - Distribui¢do da amostra relativamente ao indice de depressao geriatrica

Depressio N %
Auséncia de depressio 5 6.7
Depressdao ligeira 20 26.7

Depressao grave 50 66.7




Quadro 6 - Média e amplitudes de resposta ao Questiondrio de Ideagdo Suicida

Amplitude das respostas  Amplitude de resposta
Dimensoes Média (dp)
obtidas (min-max) possivel (min-max)

Ideacdo Suicida 41.96 (36.38) 0-129 0-180

Quadro 7 - Antecedentes de suicidio na familia e na comunidade

Antecedente de suicidio na
Antecedente de suicidio na familia
comunidade

Sim Nio Sim Nio

12 63 13 62
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