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Epigrafe

A Velhice é um simples preconceito aritmético, e todos nos seriamos mais

jovens se ndo tivéssemos o péssimo habito de contar os anos que vivemos.

Julio Dantas
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Dedicatoria

A duas grandes Mulheres, a dois grandes exemplos de forca:

A minha mae e a minha irma.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito mediador das variaveis
autoeficacia e qualidade de vida, na relacdo estabelecida entre a participagdo social e a
sintomatologia depressiva na populacdo idosa. Foi utilizada uma amostra composta por
109 idosos. Cinquenta e seis idosos com participacdo ativa na comunidade e cinquenta e
trés idosos ndo ativos na comunidade. O protocolo de avaliagdo foi composto por
questionario sociodemografico e as seguintes medidas: Escala de Autoeficacia Geral —
EAG (adaptacdo de Moura & Araujo, 2011); Escala de Depressédo Geriatrica — EDG 15
(adaptacdo de Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003), Escala de Qualidade de
Vida WHOQOL-BREF (adaptacdo de Canavarro et al., 2006). Os resultados do presente
estudo evidenciaram que o modelo de estudo no seu todo é de mediacdo total e
corroboraram as hipoteses testadas.

Palavras-chave: Autoeficacia, Depressdo, Qualidade de vida, ldosos, Participacdo

Social.

Abstract

This study aimed to evaluate the mediating effect of the variables self-efficacy and
quality of life in the relationship established between social participation and depressive
symptoms in the elderly. A sample was used consisting of 109 elderly. Fifty-six elderly
had active participation in the community and fifty-three seniors were not active in the
community. The research protocol consisted on a sociodemographic questionnaire and
the following measures: General Self-efficacy Scale - GSE (adaptation from Moura &
Aradjo, 2011); Geriatric Depression Scale - GDS 15 (adaptation from Barreto,
Leuschner, Santos & Sobral, 2003), Quality of Life scale WHOQOL-BREF (adaptation
from Canavarro et al., 2006). The results of this paper showed that the study model at
his whole is of total mediation and confirmed the tested hypothesis.

Keywords: Self-efficacy, Depression, Quality of Life, Seniors, Social Participation.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

AE — Autoeficacia

CES - Conselho Econdmico e Social

D - Depresséo

DGS - Direcédo Geral de Saude

EAG - Escala de Autoeficéacia Geral

EDG - Escala de Depressdo Geriatrica

INE - Instituto Nacional de Estatistica

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PS — Participacdo Social

QV — Qualidade de vida

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
UE - Unido Europeia

VD — Variavel Dependente

VI — Variavel Independente

VM — Variavel Mediadora

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life

WHOQOL- Bref - World Health Organization Quality of Life-Bref
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Introducéo

A evolucdo humana tem comportado transformacdes expressivas cujos reflexos
se observam em diferentes dominios sociais. Um aspeto revelador deste fendmeno
traduz-se no aumento significativo da esperanca média de vida que, cumulativamente a
diminuicdo da taxa de natalidade, tem conduzido ao envelhecimento das populacbes nas
sociedades ocidentais. Este envelhecimento demogréfico conduz a alteragdes estruturais
e organizacionais nos diferentes tecidos sociais que legitimam, por si sO, analises
cuidadas e consequentes alteracdes nos modos de intervir.

No panorama portugués assistem-se a grandes modificagbes populacionais com
importantes repercussdes sociais, economicas e culturais. A evolucdo demogréfica em
Portugal caracteriza-se por um gradual aumento do peso dos grupos etarios seniores e
uma reducdo da populacdo jovem. Esta transformacdo aponta para uma modificacdo
demogréfica sem precedentes. A tendéncia deste envelhecimento traduz-se na redugdo
dos efetivos populacionais jovens, como resultado da baixa da natalidade e, no
acréscimo de pessoas idosas, devido ao aumento da esperanca de vida (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2012).

Estando o0 aumento do tempo de vida invariavelmente associado a uma conquista
bioldgica, deve ser igualmente encarado como uma conquista social e psicoldgica.

A ciéncia psicoldgica centrada na andlise e compreensdo do comportamento
humano tem aumentado o seu interesse e enfoque na area gerontoldgica, quer no
dominio da intervencdo, quer no dominio da investigacdo, no sentido de desenvolver
formas cada vez mais ajustadas de compreensdo e apoio aos processos de
envelhecimento individual. Importa, neste enquadramento, compreender como se
associam diferentes varidveis e que dimensdes, caracteristicas e atributos estdo
associados aos processos de envelhecimento ativo. Este enquadramento permite
potenciar condi¢Bes 6timas e propicias a um envelhecimento pessoal e social ajustado as
macros e micro necessidades.

O aumento da esperanca média de vida e a qualidade de vida das pessoas idosas
sO é possivel através da manutencdo da autonomia fisica, psicoldgica e social, da
integracdo em sociedades seguras e com uma cidadania plena. Neste sentido, enfatiza-se

a importancia da participagdo e envolvimento nas vérias questdes sociais, culturais,
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econdmicas, civis e espirituais, levando a que os individuos tenham consciéncia do seu
potencial até ao fim da vida e mantenham a sua qualidade de vida.

A presente investigacdo terd como principal objetivo avaliar o efeito mediador
das variaveis autoeficacia e qualidade de vida, na relacdo estabelecida entre a
participacdo social e a sintomatologia depressiva na populagdo idosa. Para a
materializagao destes patamares, esta dissertacdo encontra-se dividida em trés capitulos:
1) Enquadramento Tedrico: onde se visa 0 enquadramento da descricdo dos processos
de envelhecimento e se apresenta uma breve revisdo da literatura das variaveis em
estudo como a autoeficécia, a depressdo, a qualidade de vida e participagdo social, o
modo como estas se relacionam entre si e com o processo de envelhecimento, assim
como a apresentacdo dos objetivos propostos para o estudo; 2) Método: onde é
caracterizada a amostra em estudo, procedimentos e instrumentos utilizados no estudo;
3) Resultados: onde se analisa os resultados obtidos de acordo com o que € pretendido
no estudo; a discusséo de resultados, onde se discute os resultados obtidos, relacionando
também com a revisdo de literatura apresentada na fundamentacédo tedrica; e por fim,
segue-se a conclusdo, onde constam as conclusGes do presente estudo, as suas

limitacOes e propostas para investigacao futura.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 11



Joana Filipa Marques da Cunha — Efeito mediador da Autoeficacia e Qualidade de Vida na relacdo entre a
Participacdo Social e a Sintomatologia Depressiva nos 1dosos

Capitulo 1.

Enguadramento Teorico
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1. Envelhecimento Social

O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno universal que contribui
para uma Vverdadeira revolucdo demografica. Dos factores responsaveis pelo
envelhecimento social, salienta-se o declinio das taxas de fecundidade e mortalidade
que, em conjunto, levam a uma transformacéo epidemiolégica de larga escala.

De acordo com o Relatorio de Estatisticas Mundiais de Saude - World Health
Statistics 2014 - Indicator compendium - elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), uma avaliacdo baseada na analise das médias mundiais de expectativa de vida,
revela que, em 2012, a esperanca média de vida global das mulheres é de 73 anos e a
dos homens 68 anos, uma esperanca de vida, em média, 6 anos superior
comparativamente ao ano 1990. Constata-se, neste caso, que 0s paises mais pobres tém
feito um maior progresso a este nivel, com um aumento médio da expectativa de vida de
9 anos, entre 1990 e 2012 — resultado explicado a partir da reducdo das taxas de
mortalidade infantil — contudo, as clivagens de expectativa de vida entre os paises mais
ricos e 0s mais pobres continua a ser evidente. Nos paises mais ricos, 0s homens
possuem uma expectativa média de vida de 76 anos, uma média 16 anos superior a dos
homens que nasgcam num pais mais pobre (60 anos), e as mulheres possuem uma
expectativa média de vida de 82 anos, revelando uma superioridade de média ainda
maior, de 19 anos, comparativamente a média das mulheres em paises mais pobres (63
anos) (World Health Organization [WHO], 2014).

A Unido Europeia (UE) passara, nas proximas décadas, de uma situacdo em que
media 4 pessoas em idade ativa, por cada pessoa com 65 ou mais anos, para um racio de
apenas 2 pessoas em idade ativa, para cada pessoa com 65 ou mais anos (Conselho
Econdmico Social [CES], 2013).

No mesmo sentido, no panorama portugués assistem-se a grandes modificacdes
demograficas com importantes repercussdes sociais, econémicas e culturais. A evolugdo
demografica em Portugal caracteriza-se por um gradual aumento do peso dos grupos
etarios seniores e uma reducdo do peso da populacdo jovem. Esta transformacéo
populacional aponta para uma modificacdo demogréfica sem precedentes. A tendéncia
de envelhecimento demogréafico traduz-se na reducédo dos efetivos populacionais jovens,
como resultado da baixa da natalidade e no acréscimo de pessoas idosas, devido ao

aumento da esperanca de vida (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012). De acordo
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com Resultados dos Censos 2011 disponibilizados pelo INE (2012), o indice de
longevidade (medida que relaciona a populagdo com 75 ou mais anos com o total da
populacdo idosa) era nesse mesmo ano de 48, contra 41 em 2001 e 39 em 1991. O
aumento da esperanca media de vida reflete bem a forma como este indicador tem vindo
a progredir nas ultimas décadas. Com efeito, podemos deparar-nos com o recuo da
percentagem de jovens de 16% em 2001, para 15% em 2011, e com o aumento da
percentagem de idosos de 16% para 19%. Em resultado destas alteracdes, o indice de
envelhecimento (nimero de idosos por cada 100 jovens) aumentou de 103 para 128
idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e 2011. O fendmeno do envelhecimento
populacional é mais acentuado nas mulheres, refletindo a sua maior longevidade — 103 e
153 idosos por cada 100 jovens do mesmo sexo, respetivamente para homens e
mulheres.

Estima-se que em 2030, a populagdo com mais de 50 anos possa representar
metade da populagéo, sendo que atualmente representa 38%, e uma em cada quatro
pessoas terd 65 ou mais anos. Desta forma, em 2030 o nimero de idosos serd o dobro
dos jovens, até aos 15 anos, e quase o triplo em 2050 (CES, 2013).

Segundo dados obtidos pelo Eurostat (European Union [EU], 2011), Portugal
posiciona-se muito préximo da situacdo observada na globalidade dos paises da UE no
que respeita aos indicadores de envelhecimento. No entanto, a diferenca é consideravel
quando se observa o numero de anos de vida com saude. Portugal regista valores
bastante inferiores sendo, inclusivamente, um dos mais baixos da UE. Com efeito, se
em média na EU, em 2009, os homens com 65 anos viviam 48% do seu tempo com
salde, em Portugal a percentagem era de apenas 38%, situacdo que nas mulheres era de,
respetivamente, 40,5% e 26,6%. Estes valores, apesar de insuficientes para avaliar
rigorosamente a qualidade de vida dos idosos em Portugal, sdo todavia elucidativos
guanto a sua saude, ainda antes dos efeitos da crise econdémica e social dos Gltimos anos
(EU, 2011).

Com efeito, o fendmeno do envelhecimento populacional converteu-se numa
realidade mundial, que torna indispensdvel o aumento de investigaces e apoios
multidisciplinares por parte da comunidade cientifica e dos oOrgados de gestdo, na
perspetiva de compreender, analisar e apoiar, 0 processo de envelhecimento e as suas

peculiaridades, tanto a nivel individual como grupal.
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1.1. Componentes do Processo de Envelhecimento

Determinar o inicio exato da velhice, bem como de outras fases do ciclo de vida,
¢ uma tarefa complexa, uma vez que, pelas suas idiossincrasias, dificilmente s&o
generalizaveis e padronizaveis. Nao existe exatidao entre o inicio e fim de cada fase do
desenvolvimento, uma vez que a variabilidade genética e ambiental de cada sujeito,
dificulta o estabelecimento desses parametros (Schneider & Irigaray, 2008).

N&o obstante, em termos de organizacdo social € necessaria a demarcagao
arbitraria do inicio da velhice, quer seja para efeitos cientificos, de organizagédo
socioecondémica, governamental e/ou institucional. Neste sentido, uma das defini¢cdes
consensualmente aceites, preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é
baseada na idade cronoldgica, na qual a definicdo de idoso implica que esta fase de vida
tenha inicio aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento.

Bee (1997), sustentando esta subjetividade, defende uma classificagcdo baseada
na idade funcional, isto €, os sujeitos sdo avaliados e categorizados como
funcionalmente mais velhos ou funcionalmente mais novos, comparando as formas
segundo as quais vivem no seu ambiente fisico e social, individuos da mesma idade
cronoldgica. Assim, uma pessoa de 90 anos, com boa saude fisica e mental e com um
bom enquadramento social, pode ser considerada funcionalmente mais jovem do que
uma de 65 anos, que ndo se encontre nas mesmas condicdes (Papalia, Olds & Feldman,
2006).

Segundo o Ministério da Salde (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2004), o
envelhecimento humano pode ser definido como sendo o processo de mudancas
progressivas que se refletem no declinio das estruturas bioldgicas, psicoldgicas e sociais
de cada sujeito, revelando sinais fisiologicos, cognitivos e afetivos especificos.

Segundo Schneider e Irigaray (2008), para a definicdo e caracterizacdo do
processo de envelhecimento assume-se determinante a integracdo das vivéncias pessoais
e das caracteristicas do contexto sociocultural. Defendem uma categorizagdo dos
processos de desenvolvimento e envelhecimento centrada em diferentes aspetos:
cronoldgicos, bioldgicos, psicologicos e sociais. A idade cronologica contabiliza o
decorrer do tempo ap6s 0 nascimento, é a forma mais recorrente e direta de se obter

informagBes sobre um sujeito, no entanto, ndo € um indice de desenvolvimento
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bioldgico, psicologico ou social mas sim um bom marcador aproximado do processo,
que influencia o comportamento ao longo do tempo (Hoyer & Roodin citados por
Schneider & Irigaray, 2008); A idade bioldgica remete para o envelhecimento organico
relativo as modificacdes corporais e mentais, as capacidades funcionais e vitais de
autorregulacéo e adaptacdo que ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e
caracterizam o processo de envelhecimento (Schneider & Irigaray, 2008). A idade
psicolégica, por sua vez, pode ser definida pelas competéncias adaptativas dos
individuos para se adequarem as exigéncias do meio, através de caracteristicas como
aprendizagem, memoria, inteligéncia, controlo emocional, estratégias de copping, entre
outras. Estas competéncias variam em individuos com a mesma idade e, mediante essa
variacdo, sao considerados como “psicologicamente jovens” ou “psicologicamente
velhos”. Por tltimo, a ldade Social é composta por um conjunto de diferentes
performances de papéis sociais individuais, caracterizados por fatores tdo distintos
como a indumentaria, os habitos, a linguagem ou eloguéncia. Segundo esta
classificacdo, os sujeitos podem ser qualificados de mais velhos ou mais novos em
funcdo do modo de como se comportam dentro de uma caracterizacao esperada para a
sua faixa etéria, desta forma compreende-se que a experiencia de envelhecimento varie
de acordo com o tempo histérico de cada sociedade. Resumidamente, a idade social é
composta por atributos que caracterizam as pessoas de acordo com a cultura, o género, a
classe social, o decorrer das geracdes e das condicGes de vida, visto que a as
desigualdades destas condi¢des provocam desigualdades no processo de envelhecer
(Schneider & Irigaray, 2008).

Segundo 0s mesmos autores, uma pessoa é idosa a partir o momento em que se
reforma/aposenta e deixa de ser economicamente ativa, pois a populacdo em geral
atribui aos reformados/aposentados os rotulos de improdutivos e inativos. Uma
percentagem relevante dos reformados/aposentados experimenta um rompimento
abrupto das relagGes sociais, uma reducdo salarial consideravel e depara-se com a
auséncia de atividades alternativas fora do ambiente de trabalho (Schneider & Irigaray,
2008). No entanto, outros autores como Derbert (1999), encaram o envelhecimento
como parte integrante e natural do desenvolvimento humano, ndo uma problematica,
mas sim uma oportunidade de viver de forma o mais saudavel, autonoma e realizadora

possivel, o maior tempo que consiga alcancar desenvolvendo par isso um conjunto de
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mecanismos e comportamentos proactivos no alcance de um envelhecimento mais

positivo (Debert citado por Schneider & Irigaray, 2008).

1.2. Envelhecimento Ativo

O enfoque crescente na analise do processo de envelhecimento e nas suas
multiplas implicacdes - individual, social, econémico, bioldgico, cultural e espiritual -
tem vindo a ser acompanhado pelo desenvolvimento de mdltiplas compreens@es e
defini¢cdes sobre o que consiste o envelhecimento ativo.

A conceptualizacdo de envelhecimento ativo surge em 2002 pela OMS, na
sequéncia e continuidade de conceitos como o envelhecimento saudavel, 6timo e bem-
sucedido. Apresenta uma maior abrangéncia que estes, na medida em que, para além do
critério de saude, sdo introduzidos aspetos socioeconomicos, psicolégicos e ambientais,
integrados num modelo multidimensional que explica os resultados do processo de
envelhecimento (WHO, 2002)

A OMS (2005) enfatiza 0 empowerment e a responsabilizacdo das pessoas idosas
nos diferentes dominios da sua vida: Salde; Seguranca e Participacdo social. O
dominio de Salude engloba ndo s6 a presenca/auséncia de diagndsticos clinicos mas
também a representacdo idoso sobre o seu proprio estado clinico; o dominio da
Seguranca abrange varios indicadores como o planeamento urbano e habitacional -
ambiente fisico - a preocupacdo pelo espaco individual - determinantes pessoais - € 0
clima social de ndo-violéncia das sociedades; e o dominio da Participacdo social
analisa a relacdo do idoso com a comunidade em que se esta inserido, € aferido pelas
relacBes estabelecidas com distintos grupos sociais dos quais o idoso faz parte. Deste
modo o envelhecimento ativo consiste num processo gue visa a aumentar a expectativa
de vida saudavel e gualidade de vida para todas as pessoas a medida que envelhecem
(Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2005).

Na subjetividade caracteristica inerente ao processo de envelhecimento ativo,
operam percursos, agoes, responsabilidades, proatividade, padrdes comportamentais e
valores individuais, que resultam em distingOes entre culturas, subculturas e entre
géneros (Botelho, 2005; OMS, 2005; Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005). No
mesmo sentido, para alguns a idade de reforma pode significar a desvinculagéo da vida

social e, para outros, a oportunidade de uma vida social prazerosa, repleta de atividades
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e lazer (Debert citado por Schneider & Irigaray, 2008). Os diferentes atributos que
caracterizam as pessoas de acordo com a cultura, o género, a classe social, o decorrer
das geracOes e das condicOes de vida, influenciam o processo de envelhecimento visto
que a as desigualdades destas condi¢cbes provocam desigualdades no processo de

envelhecer (Schneider & Irigaray, 2008).

2. Autoeficacia

A autoeficécia refere-se a crenga ou expectativa de que € possivel, através do
esforgo pessoal, realizar com sucesso uma determinada tarefa e alcangar o resultado
ambicionado (Bandura, 1997, 2006). Baseia-se na no¢do de competéncia pessoal
(Bandura, 1997; Bong & Skaalvik, 2003; Schunke Pajares, 2005) que permite a um
individuo antever a possibilidade de realizar as tarefas com sucesso e perspetivar o
alcance de resultados almejados, conduzindo a formulagdo expectativas sobre a sua
realizacdo. Assume-se também como prospetiva pois partindo de um conjunto de
experiéncias pessoais, cada individuo assume uma previsdo das suas préprias reacoes,
mas representa também a expectativa do individuo relativamente a uma tarefa futura
(Bong & Skaalvik; Zimmerman & Cleary, 2006). A autoeficacia percebida assume-se
como a crenga na capacidade individual para organizar e realizar as atividades
necessarias para gerar os resultados pretendidos (Bandura, 1997), sendo 0o mecanismo
mais central e mais difundido na mediacdo entre o individuo e 0 meio-ambiente, pois
somente com esse tipo de crenca o individuo € capaz de se comportar ativamente, com
motivacao.

Segundo Bandura (1997), todo o individuo possui um sistema proprio que lhe
permite exercer um determinado dominio sobre 0 meio ambiente e as suas crengas,
influenciando as suas condutas subsequentes. Este auto sistema engloba a simbolizacdo
(capacidade de simbolizar/representar mentalmente uma ideia), a experiéncia vicariante
(capacidade de aprender com os outros), a antecipacdo (capacidade de planificacdo
estratégias alternativas face a problemas), a autorregulagéo (capacidade que o individuo
tem de regular a propria conduta) e a autorreflexdo (capacidade de
introspecdo/autoavaliacdo). Neste sentido, o autor considera que a partir destas
competéncias o individuo pode avaliar e alterar o seu pensamento e conduta,

direcionando e redirecionando a sua vida e as suas escolhas.
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Bandura (1997), no ambito da sua reflexdo sobre autoeficacia enquanto modelo
psicolégico, supBe que uma das principais adversidades nos modelos educativos
comumente usados, é que estes tentam ensinar as pessoas como devem proceder para
manterem uma conduta consensualmente correta. A este propdsito, considera que o que
realmente importa ensinar sdo competéncias de promocao da sua autoeficécia, ou seja,
capacidades de autorregulacdo que Ihes permitam exercer controlo sobre elas mesmo e
sobre 0s outros, visando a manutencdo de comportamentos saudaveis. A autorregulacéo
pressupbe competéncias de automonitorizacdo, que possibilitem ao sujeito o
reconhecimento de situa¢Ges nas quais deve conseguir autorregular-se, promovendo
condutas saudaveis através de mudancas no comportamento autodirigido.

Azzi e Polydoro (2006), corroborando a ideia de Bandura e opondo-se aos
principios behavioristas que encaram a aprendizagem como sendo o resultado da acao
de fatores ambientais e de respostas do individuo, defendem que o principio basilar da
Teoria Sociocognitiva € a perspetiva da atividade humana. Todos os individuos séo
dotados de condicbes para exercer a sua capacidade de agir, que é intencional,
antecipatoria, reativa e reflexiva.

Na execucdo de uma atividade, o sucesso e o0 alcance dos resultados pretendidos
depende, em grande medida, das competéncias dos individuos. No entanto, essas
competéncias sofrem influéncia da avaliacdo realizada sobre as mesmas (Bandura,
1986). Quando um individuo subestima a sua capacidade de acdo, inibe-se de realizar
tarefas que perceciona como demasiado exigentes para si. Contrariamente, quando um
individuo sobrestima a sua capacidade de desempenho, pode executar tarefas para as
quais nao tem competéncias suficientes obtendo deste modo resultados negativos. Uma
avaliacdo realista das suas capacidades torna-se assim crucial para obter sucesso.

De acordo com Bandura (1977; 1997) as crencas de autoeficacia desenvolvem-
se e modificam-se através de quatro fontes: experiéncia de dominio (éxito); experiéncia
vicariante; persuasdo social e excitagdo emocional, com niveis diferentes de impacto
sobre o individuo. As experiéncias de éxito prevéem que a medida que o individuo
experimenta sucessos consecutivos no desempenho de uma tarefa torna-se confiante.
Uma vez estabelecida e aumentada, a autoeficacia numa tarefa especifica, esta tende a
generalizar-se tarefas semelhantes. A experiéncia vicariante consiste na observagédo de

desempenhos positivos em tarefas consideradas ameacadoras sem observagdo de
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consequéncias adversas 0 que gera a expectativas positivas face ao confronto com a
tarefa. A persuasdo verbal, prevé que mediante indugfes verbais positivas,
especialmente de pessoas significativas ou percepcionadas como competentes, 0
individuo desenvolve crencas positivas sendo levando a acreditar que obtera sucesso
mesmo perante tarefas nas quais j& experimentou fracasso. A excitacdo emocional
também influi significativamente nas capacidades do individuo, uma vez que,
dependendo de como ele se sente diante de uma determinada situacdo, fard um
julgamento de suas competéncias.

A autoeficicia possibilita, deste modo, uma estimativa da probabilidade de
alcance de um determinado objetivo, sem fazer uma referéncia explicita & comparacdo
com terceiros, ainda que o processo de comparacdo social influencie a formacdo da
autoeficacia — as experiéncias vicariantes — esta &, sobretudo, aferida a partir das
experiéncias de realizacdo pessoal, pois remete para aquilo que se cré ser capaz de
alcangar com sucesso, independentemente dos outros serem ou ndo. Neste sentido,
influi na forma como as pessoas sentem, pensam e se comportam, sendo um sistema
importante para que o individuo atinja os objetivos e execute com sucesso as tarefas a
que se propds (Bandura, 1997).

As expectativas de autoeficacia podem influenciar o0 modo como a pessoa lida
com situacdes novas (Salanova, Grau, & Martinez, 2006), influindo no seu
comportamento, nas suas cognicdes e nos seus aspetos emocionais, podendo determinar
a quantidade de esforco que o individuo investe e a duracdo desse investimento
(Bandura, 1997; Ribeiro, 1995). As expectativas de autoeficacia podem, deste modo,
afetar a motivacdo do sujeito em enfrentar as novas situacbes (Salanova, Grau, &
Martinez, 2006).

Diversas investigacfes (eg. Bandura, 1997; Scholz, Dofia, Sud, & Schwarzer,
2002) tém demonstrado que um elevado sentimento de autoeficicia esta relacionado
com uma melhor satde geral, uma maior realizacdo pessoal e uma melhor integracdo
social. Sendo que, um elevado sentimento de autoeficacia opera como um facilitador
dos processos cognitivos que podem conduzir a um melhor desempenho em diversas
situac@es, incluindo na tomada de deciséo, na realizacdo académica e na resolucao de

problemas. Um baixo valor de autoeficacia estd associada a perturbacdes como a
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depressdo, ansiedade, baixa autoestima e pensamentos pessimistas (Aradjo & Melo,
2011).

2.1. Autoeficacia nos 1dosos
Diversos estudos analisam a forma de como a competéncia de autoeficacia pode
ter implicagdes no envelhecimento positivo dos idosos.

Tung, Cooke e Moyle (2013), num estudo desenvolvido com idosos, evidenciam
a partir dos resultados da sua investigacdo, que a autoeficacia e o género tém uma
relacdo direta sobre o estado funcional dos sujeitos em estudo, e que, em programas de
reabilitacdo, o investimento na melhoria das crencas de autoeficacia, pode facilitar
participacdo e a adesdo ao mesmo, revelando que a autoeficdcia é importante na
formagéo de crencas pessoais sobre capacidade de realizar atividades funcionais, fator

que acreditam ser de manutencdo da qualidade de vida do individuo.

Jopp e Rott (2006), citados por Fontes e Azzi (2012), investigaram os efeitos de
recursos basicos como cognicdo, salde, rede social, extroversdo e crencas de
autoeficécia e otimismo em relacdo a felicidade e ao bem-estar (idosos centenérios de
99 a 110 anos, maioria mulheres, 50% institucionalizados, salde e cognicdo fortemente
debilitadas). Os resultados indicaram que os idosos se sentiam felizes, apesar das
limitacGes fisicas e cognitivas impostas pelo envelhecimento e os recursos basicos
parecem nao ter efeitos diretos sobre o bem-estar. Ja as crencas de autoeficacia e o
otimismo contribuem para atenuar o impacto das perdas, atuando como recursos

protetores do envelhecimento e, assim sendo, como promotores de resiliéncia.

3. Depressao

A depressdo clinica é uma patologia do humor com elevada prevaléncia, sendo
responsavel por morbilidade importante e custos sociais crescentes. Calcula-se que em
2020 os episodios de depressdo major constituirdo, em todo o mundo, a segunda causa
de anos de vida com saude subaproveitados (OMS, 2002).

As taxas de incidéncia e prevaléncia da depressdo variam de pais para pais

devido as multiplas culturas e métodos de avaliacdo da depressdo. Contudo, de acordo
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com a OMS (2007) a depressao é uma das principais causas de incapacidade, afetando
121 milhdes de pessoas a nivel mundial. Em relagdo a prevaléncia na populagéo,
observa-se que 0 género feminino apresenta maior risco, comparativamente ao
masculino, principalmente na Europa e Estados Unidos da Ameérica. Constatando-se que
as taxas de depressdo no género masculino aumentam com a idade e, no género
feminino, as taxas de prevaléncia e incidéncia de depressdo oscilam com a idade, sendo
que as taxas mais elevadas sdo observadas na faixa etaria dos 35 aos 45 anos.

Em Portugal, e de acordo com 3° censo psiquiatrico realizado em 2001, a
depressdo era a segunda patologia psiquiatrica mais frequentemente diagnosticada com
uma percentagem de 14.9% num total 2525 individuos (Bento, Carreira & Heitor,
2001).

A depressao é uma perturbacdo multidimensional, correspondendo a categorias
nosoldgicas artificiais e clinicamente Uteis pode evoluir através episddios heterogéneos
com surtos imprevisiveis e recorrentes, de gravidade variavel (Gusméo, 2005).

Pertence ao grupo das Perturbacbes do Humor, surgindo tanto nas perturbacgdes
depressivas unipolares, como nas perturbacdes bipolares e do espectro bipolar. Entre as
perturbacdes depressivas mais usuais observam-se o episodio depressivo, simples ou
recorrente — depressdo unipolar ou depressdo major —, a distimia ou perturbacdo
depressiva persistente, bem como outras perturbacGes depressivas multiformes -
subliminar ou minor - por ndo preencherem os critérios para inclusdo no episédio
depressivo major ou distimia quanto a sua duragdo, dos sintomas e incapacidades por
eles geradas (Gusméo, 2005).

Segundo o0 DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014), os critérios
de diagnostico de depressdao major requerem a presenca de cinco ou mais sintomas de
um conjunto de nove, presentes durante quase todos os dias durante pelo menos duas
semanas consecutivas. Impde que pelo menos um dos sintomas seja 0 humor depressivo
ou a anedonia total ou parcial. Os restantes trés ou quatro sintomas podem néo estar
presentes diariamente mas devem ser persistentes e apresentam-se entre 0s sete
sintomas que se seguem: 0 ganho ou a perda de peso, a insénia ou hipersonia, a agitacdo
ou lentificacdo psicomotora, a fadiga ou perda de energia, os sentimentos de desvalor ou
de culpa excessiva ou inapropriada, a capacidade diminuida para pensar ou concentrar-

se ou indecisdo, e 0s pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.
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Os sintomas de depressdo major, ainda segundo a DSM-5 (APA, 2014), devem
causar um sofrimento clinicamente significativo ou incapacidades sociais, ocupacionais
ou em outras areas importantes do funcionamento. Concomitantemente os sintomas nédo
devem ser provocados por efeito fisiologico direto de substancias e ndo podem ser
secundarios a uma doenga médica somaética.

Esta classificagdo prevé a possibilidade de recorréncia dos episodios sendo
necessario um periodo de remissdo minimo de dois meses entre dois episodios
independentes consecutivos para estabelecer o diagnostico de perturbacdo depressiva
recorrente que carece igualmente de exclusdo de episddios maniacos e hipomaniacos.
Existem duas sindromas que podem caracterizar os episodios depressivos major: a
sindroma somatica e a sindroma atipica: a) sindroma somatica ou biolégica ou
enddgena, envolve a existéncia de um conjunto de pelo menos quatro sintomas
agregados (em oito) entre a anedonia ou perda marcada do interesse ou prazer em
atividades anteriormente sentidas como gratificantes, a auséncia de reagdo emocional a
acontecimentos ou atividades, normalmente geradoras de uma resposta emocional, a
insonia terminal com despertar precoce de pelo menos duas horas, antes da hora
habitual, o agravamento matinal do humor depressivo com melhoria vespertina, a
lentificacdo ou agitacdo psicomotora marcada e objetivavel, a anorexia marcada, a perda
de peso marcada (5% ou mais do peso corporal no més anterior) e a perda marcada de
libido, esta sindroma e constitui-se um marcador de gravidade acrescida. b) Sindroma
atipica, integra no DSM-5 (APA, 2014) dois sintomas entre quatro: hiperfagia,
hipersénia, inibicdo motora e sensibilidade a rejeicdo interpessoal. A atipia pode ocorrer
igualmente no contexto de distimia e de patologia do espectro bipolar.

O episddio depressivo, ou depressdo major, € o subtipo mais grave e 0 mais
tipico das perturbacBes depressivas ocorrendo também nas perturbacbes bipolares.
Usualmente, quando em contexto clinico ha referéncia ao termo ‘depressdo’, reporta-se

ao quadro de depressao major (Gusmao, 2005).

3.1. Depressao nos 1dosos
A depressdo € a perturbacdo mental mais prevalecente na vida tardia. A WHO
(2004) sustenta que a depressdo major em individuos com mais de 65 anos tem uma

prevaléncia de 2 a 4%. Por seu turno, aquando a abordagem da depressédo é em redes de
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cuidados continuados este numero ascende aos 15%, e em casos de internamento
hospitalar agudo a prevaléncia sobe para os 40% (WHO, 2004).

O diagnostico da depressdo geriatrica torna-se mais dificil do que o diagnostico
da depressdo que incide em individuos mais novos, sendo a depressdo geriatrica muitas
vezes sub-diagnosticada ou mesmo negligenciada. As dificuldades no diagnostico
encontram ainda a sua génese na sobreposicdo de sintomas por doenca fisica e por
depressdo, os sintomas inerentes a depressdo confundem-se frequentemente com o0s
sintomas caracteristicos da perturbacdo depressiva. Ocorrem frequentemente na
presenca de condi¢Ges médicas gerais ou doengas neuroldgicas, cujas manifestacdes sdo
similares aos sintomas depressivos, tais como, falta de energia, fadiga, cansaco ou
diminuicdo da libido. Os idosos ainda toldam o diagnostico quando ndo evidenciam
sintomas como humor deprimido ou tristeza e enfatizam irritabilidade, ansiedade,
dificuldades cognitivas e sintomas somaticos (Lima, Silva & Ramos, 2009; Wattis &
Curran, 2008).

A recorréncia do quadro clinico de depressdo entre 0s idosos aparece
frequentemente associado ao quadro de perdas continuadas como a diminui¢do do apoio
sociofamiliar, a perda do status ocupacional e econémico, o declinio fisico continuado,
a maior frequéncia de doencas fisicas e incapacidade crescente.

Considera-se que a depressdo € influenciada por fatores internos da funcéo
fisica, estado psicoldgico e por fatores externos como o0 meio socio-ambiental e estilo de
vida (Jorm, 1995, citado por Demura & Sato, 2003), sendo que 0s idosos s&o
especialmente afetados por fatores externos quando comparados com 0s grupos etarios
mais jovens (Masuchi & Kishi, 2001, citado por Demura & Sato, 2003).

4. Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida pode ser definida quanto ao bem-estar, satisfacéo,
felicidade e posicédo na vida (Gullberg, Frisman, & Ek, 2010). O conceito de qualidade
de vida permitiu incorporar nas medidas tradicionais de salde outros aspetos
considerados relevantes, que vao para além da mera auséncia de doenga, e que afetam a
vida diéria do individuo e, consequentemente, o0 seu sentimento subjetivo de satisfacdo

com a vida (Muldoon, Barger, Flory & Manuck, 1998).
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ApoOs controvérsia em volta deste tema, e depois de ultrapassado o dogma
biomédico que a envolvia, a OMS definiu qualidade de vida como a perce¢do do
individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes (WHOQOL Group, 1994).

Trata-se de uma definicdo que resultante de um consenso gerado a partir de uma
investigacdo internacional por parte da OMS, refletindo uma visdo transcultural e
multidimensional). A investigacdo da OMS, forneceu uma contribuicdo teorica e
metodoldgica através de um projeto multicéntrico, cuja construcdo se deu em quatro
etapas: (a) clarificacdo do conceito de qualidade de vida por especialistas oriundos de
diferentes culturas; (b) estudo qualitativo, em 15 cidades de 14 paises, com grupos
focais formados por pacientes com perturbacdes diversas, profissionais de saude e
pessoas da populacdo em geral, para explorar as representacoes e o significado do termo
em diferentes culturas; (c) desenvolvimento dos testes de campo para analise fatorial e
de confiabilidade, validade de constructo e validade discriminante (WHOQOL Group,
1995, 1998).

A natureza multidimensional do constructo foi validada, de modo empirico, a
partir da emergéncia de quatro grandes dimensdes ou fatores: (a) fisica — percecdo do
individuo sobre sua condicdo fisica; (b) psicolégica — percecdo do individuo sobre sua
condicdo afetiva e cognitiva; (c) do relacionamento social — perce¢do do individuo
sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida; (d) do ambiente —
percecdo do individuo sobre aspetos diversos relacionados ao ambiente onde vive. Além
dessas dimensoes, verifica-se a existéncia de um fator global de qualidade de vida
percebida (WHOQOL Group, 1998).

4.1. Qualidade de vida nos idosos

O aumento global da esperanca média de vida, ndo constitui uma certeza
inabalavel da manutencdo da qualidade de vida dos individuos durante os Gltimos anos
de vida. Assim, a par das transformacGes demograficas iniciadas no Gltimo século e que
nos reportam para uma populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a
importancia da promogéo da qualidade de vida no aumento da expectativa de vida geral
(Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005).
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Uma boa saude fisica e mental emerge como uma condi¢do base associada a
qualidade de vida (Laranjeira, 2007), contudo, segundo investigacGes de Fosenca e Paul
(2008) e Irigaray e Trentini (2009), os dados deixam aberta a possibilidade de tal
condicdo ndo ser suficiente nem propriamente necessaria para que os individuos de
todas as idades — e os idosos em particular — possam experimentar uma vida que
experienciam como de qualidade, fundamentando resumidamente essa avaliagdo, em
fatores de ordem subjetiva, relativos a competéncia na gestdo do viver e ao sentido que
atribuem a essa mesma vida (Fonseca & Paul. 2008). O conceito de qualidade de vida
na velhice é composto por critérios tanto subjetivos quanto objetivos, sendo
influenciado pelos valores do préprio individuo e da sociedade em que vive. Os
resultados corroboram estudos anteriores, demonstrando uma associacdo entre
qualidade de vida e ter alegria na vida, amor, amizade, ter saude, independéncia,
atividades intelectuais, bom relacionamento com a familia, boas condi¢des financeiras,
realizar atividades fisicas, de lazer e enriquecimento pessoal, dieta equilibrada e
conviver com a natureza. A ideia de que qualidade de vida € um construto
multidimensional fica uma vez mais evidente (Irigaray & Trentini, 2009).

As investigacdes que se focam na qualidade de vida e saide do idoso revestem-
se de particular importancia, uma vez que contribuem para propiciar uma melhor
qualidade de vida na velhice, tanto em termos cientificos como sociais, ao facultarem a
producdo de alternativas de intervencgéo e a implementagéo de propostas de intervencao,
tanto em programas geriatricos quanto em politicas sociais gerais, no intuito de
promover o bem-estar dos que envelhecem (Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005, p.
75-95). Segundo Castellén e Pino (citados por Pereira, Cotta, Franceschini, Ribeiro,
Sampaio, Priore & Cecon, 2006) que observaram o efeito do género na qualidade de
vida, esta revela-se melhor nos homens do que nas mulheres idosas, talvez porque o
envelhecimento seja percebido pela mulher como mais negativo. Pereira (2010), numa
investigacdo sobre a percecdo da qualidade de vida por parte do idoso revelou que 0s
idosos que apresentavam uma percecdo positiva acerca da sua qualidade de vida,
mencionavam que isto se devia ao facto de terem boa qualidade ao nivel do dominio
psicologico boa saude fisica, independéncia, e boas relagcBes sociais. Aradjo, Pais-
Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007) defendem que a qualidade de vida dos idosos depende

dos recursos economicos necessarios para fazer face as suas necessidades, autonomia
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para efetuar as suas atividades diérias, terem relagfes familiares ou sociais e capacidade
para efetuar atividades recreativas com frequéncia. Ponce, Lezaeta e Lorca (2011) numa
investigacdo no Chile sobre preditores da qualidade de vida em idosos, constataram que
os melhores preditores eram a préatica de atividades fisicas, autoeficacia, boa qualidade
das relagBes sociais e desempenho de atividades significantes. Desta forma é
conjeturdvel que se possa equacionar e assumir que a participacdo social pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento de competéncias psicoldgicas fulcrais a um

envelhecimento psicolédgico saudavel.

5. Participacéo Social

A participacao social engloba um conjunto de atividades que remetem para a
vida associativa e/ou sociocomunitaria, designadamente a participacdo na vida familiar,
nos clubes, instituices de ensino, associacbes desportivas, culturais e espirituais
(WHO, 2007), podendo também incluir o envolvimento em causas e iniciativas, obras
filantropicas, trabalho voluntério ou em movimentos comunitérios. O sentido amplo do
termo a participagdo social assinala a adesdo dos individuos na organizacdo da
sociedade estando relacionado com a influéncia e a participacao dos idosos nos espacos
e nas organizagOes da sociedade em geral e da sua comunidade em particular (Richard,
Gauvin, Gosselin, & Laforest, 2009).

A participagdo social dos idosos beneficia ndo apenas os individuos, mas
também as suas comunidades e a sociedade em geral. O envolvimento em atividades
sociais e produtivas esta associado diversos resultados positivos: a solidariedade entre
geracgdes; a reducdo da individualizacdo de estilos de vida na terceira idade; ao valor
acrescentado da producdo no trabalho formal e informal; e a reducdo da procura dos
servicos de saude, devido a independéncia preservada (OMS, 2002; Ouwehand, Ridder
& Bensing, 2008).

O funcionamento ou participacdo social continua é um dominio comumente
proposto do envelhecimento bem-sucedido (Bowling, & Stafford, 2007). O bem-estar e
a participacdo social tém uma influéncia mutua, a participacdo social promove a
integracdo e o bem-estar fisico-psicologico. Por sua vez, o bem-estar do idoso aumenta
a probabilidade de preservar a participacdo social nesta fase do ciclo de vida
(Ouwehand, Ridder, & Bensing, 2008).
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Niveis mais elevados de participagdo social estdo associados ao maior nimero
de recursos e 0s contatos sociais que promovam uma maior manutengdo de apoio
emocional (Pollak, Knesebeck, Siegrist 2004). Ouwehand, Ridder e Bensing (2007)
defendem que manter interagdes sociais positivas aumenta a gama de recursos que
podem ser utilizados em situacdes de crise. Numa perspetiva funcional, as relagoes
sociais permitem aos idosos obter recursos materiais e simbolicos, através do apoio e
suporte emocional e social, seja a partir de uma escuta ativa, seja no suporte material e
instrumental na resolucdo de problemas praticos e/ou realizacdo das atividades de vida
didria; e na obtencdo de informacdo, que ajuda idosos a entender o mundo e a
adaptarem-se as mudancas na sociedade (Barrdn, 1996).

Contrariamente o apoio social inadequado esta associado a um aumento da
mortalidade, sofrimento psiquico e diminuicdo do estado geral de saude e bem-estar
(OMS, 2002).

A participagdo social dos idosos tem uma influéncia positiva na saude e bem-
estar (Phillips, 1967).

A participacdo social é particularmente benéfica aos idosos quando analisamos
uma gama de indicadores de saude, incluindo a saude fisica (OMS, 2002; Richard,
Gauvin, Gosselin & Laforest, 2009; Bowling, Stafford, 2007; Rubio, Lazaro, &
Sanchez-Sanchez, 2009) e o funcionamento cognitivo (OMS, 2002; Hughes, & Ganguli,
2009) e sobrevivéncia (Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010). O envolvimento das
pessoas idosas em atividades fisicas e sociais ajuda a preservar as suas capacidades
fisicas e cognitivas e pode atrasar o inicio da dependéncia associada ao envelhecimento
(Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010).

As perdas associadas aos processos de envelhecimento podem ser compensadas
por ganhos como a sabedoria, 0 conhecimento e a experiencia de vida. Segundo a OMS
(2005) num envelhecimento normal, o declinio cognitivo é provocado pelo
sedentarismo e quedas de praticas anteriormente usuais, doencas (como a depressdo),
fatores comportamentais de risco (como o consumo de alcool e substancias), fatores
psicologicos (como a falta de motivacdo, de confianca e baixas expectativas) e fatores
sociais (como solidao e isolamento) mais do que o envelhecimento por si s6 (OMS,
2005).
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No mesmo sentido, um melhor estado de salde e condigdo funcional estdo
também associados a niveis mais elevados de participa¢do social (Richard, Gauvin,
Gosselin, & Laforest, 2009; Bowling & Stafford, 2007), uma vez que um bom estado
fisico e um adequado funcionamento mental permitem que os idosos continuem a
participar na sociedade através do envolvimento em atividades de lazer e/ou atividades
fisicas.

Diferentes investigacdes encontraram associacfes entre a saude cognitiva em
idosos com diferentes facetas da atividade social, incluindo uma rede social maior, mais
apoio emocional e superior nivel de envolvimento e integracdo social. Foram
verificadas fortes evidéncias epidemioldgicas e fisioldgicas que revelaram que o
isolamento social, em particular, € um fator de risco tdo importante para doencas
cronicas (fisicas e psicoldgicas) como os fatores de risco de estilos de vida ndo
saudaveis (Holmes & Joseph 2011). De acordo com estas investigacdes e anteriores, 0
impedimento do isolamento social e a manutencdo e promog¢do de Varios tipos de
atividades sociais podem fornecer protecdo contra diferentes tipos de patologias
(Lowenthal, 1964). Individuos com adequada rela¢bes sociais maior probabilidade de
sobrevivéncia em comparagdo com aqueles com relacGes sociais pobres ou insuficientes
(Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010; Holmes & Joseph 2011).

Contudo, existem diferentes fatores que condicionam o tipo e o nivel de
participacdo social dos idosos, tais como o0s aspetos socioecondémicos - nivel de
educacdo, classe social e satisfacdo com a habitacdo - a salde e 0s recursos sociais
(Bowling & Stafford, 2007; Bukov & Lampert, 2002; Pollak & Knesebeck, 2004). N&o
obstante, as restricdes pessoais associados com o envelhecimento e os determinantes
relacionados com o ambiente social e fisico podem promover ou dificultar a
participacdo social das pessoas idosas. (Bowling & Stafford, 2007; Leyden, 2003;
Pollak & Knesebeck, 2004; Wilkie, Peat, Thomas & Croft, 2007).

Gilmour (2012) examinou a relacdo entre a participacdo social frequente e a
autopercepcao de salde, a soliddo e a insatisfacdo com a vida, numa amostra de 16.369
pessoas com 65 anos ou mais. O investigador verificou o papel mediador da
participacao social bem como existéncia de obstaculos externos ao exercicio da mesma.
Os resultados sugeriram que quanto mais atividades sociais frequentes, maior € a

associacao entre a participacdo social e a salde positiva autopercecionada, soliddo e
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insatisfacdo com a vida. As associagdes entre as variaveis foram significativas porém os
dados sofreram a moderacdo de dimensdes de apoio social individual. O desejo de estar
mais envolvido em atividades sociais foi relatado por 21% dos homens idosos e 27%
das mulheres idosas. Gilmour (2012) concluiu que a idade avancada é um periodo de
transicdo, no qual as pessoas experimentam mudancas significativas ndo s6 apenas na
salde fisica, mas também nos papéis sociais (por exemplo: aposentadoria ou
emancipacdo dos filhos) sendo que estes podem influenciar as oportunidades de
participacdo social. Os resultados desta analise destacaram a importancia da frequéncia

participacdo social para a manutengéo da qualidade da vida.

Lee, Jang, Lee, Cho, e Park (2008) desenvolveram uma investigagdo com o
objetivo de analisar a associacao entre a participacdo social e a autoperce¢do de salde e
as diferencas entre sexos e grupos etarios, com base numa analise transversal dos dados
da Pesquisa de Estatisticas Sociais da Coreia do Sul datada de 2003 numa amostra de
59.202 sujeitos com mais de 25 anos. Para ambos 0s sexos, a autoavaliacdo de boa
salde foi fortemente associada aos niveis de participacdo social em todas as faixas
etarias. Verificaram que a influéncia da participacdo social aumentou a medida que a
idade avancou. Especialmente entre as mulheres idosas, aquelas que tinham participado
em mais de duas atividades sociais tiveram mais do dobro dos indices de autoavaliacdo
da boa salde, relativamente aquelas que ndo participaram em nenhuma atividade.
Verificaram ainda, que a participagdo social diminui significativamente com a idade
contudo, a influéncia da participacdo social no estado de salde aumenta com a idade.
Desta forma, este estudo revelou que o efeito participacdo social, apesar de diferir em
relacdo a idade e ao sexo, € um recurso psicoldgico individual importante para a saude

em todas as pessoas e idades.
5.1. Estudos que relacionam a Participacéo Social e as variaveis em estudo

Diferentes estudos epidemiolégicos sugerem que atividades sociais podem ser
particularmente importantes para os adultos mais velhos. Os possiveis beneficios para a
satde incluem reducéo do risco de mortalidade, incapacidade e depressédo, melhor satde
cognitiva, melhores indices de autopercepcdo de saude e comportamentos relacionados
a saude. Assim, a participacdo social foi integrada nos quadros de pesquisa e politicas

de envelhecimento. O envolvimento social em atividades significativas e permite a
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manutencdo da continuidade de relagdes, sendo um componente fundamental do

envelhecimento bem-sucedido (Gilmour, 2012).
5.1.1. Participagéo Social e Autoeficacia em Idosos

Perkins, Multhaup, Perkins e Barton (2008), exploraram a teoria da autoeficacia
de Bandura em adultos mais velhos numa amostra de sujeitos de ambos 0s sexos com
idades compreendidas entre os 63 e 0s 92 anos, em Espanha (n=53) e Estados Unidos
(n=55) efetuando a analise da participacdo em atividades sociais e fisicas através de um
estudo transcultural. Os resultados indicam que a autoeficacia prediz significativamente
a atividade social e fisica, tanto na Espanha e nos Estados Unidos. Os autores deste
estudo reforcaram a compreensdo de que a autoeficacia motiva a participacdo em

atividades sociais.

Imuta, Yasumura, Abe e Fukao (2001), examinaram a prevaléncia e as
caracteristicas psicossociais de idosos fragilizados no Japdo. Os dados foram recolhidos
a partir de um n=2.310 pessoas ndo-institucionalizadas com 65 anos ou mais, por
correio ou entrevista pessoal. Os resultados sugeriram que existe uma forte associacédo
entre as caracteristicas psicossociais dos idosos e a sua fragilidade, observando
especificamente que idosos fragilizados apresentam niveis mais baixos de autoeficacia e
de saude percebida do que idosos independentes. Neste estudo verificou-se associagao
significativa dos fatores psicossociais com a fragilidade entre os residentes na
comunidade idosos. Com base nos resultados do estudo, fica demonstrado que ao
controlar as variaveis fisicas, as varidveis psicossociais podem influenciar fortemente o

estado fragil em idosos.

Seeman e Chen (2002), num estudo longitudinal, testaram a hipdtese do estilo de
vida (participagdo em atividades de integracdo social regulares), fatores
sociodemogréaficos e fatores psicoldgicos (crencas de autoeficacia e stress psicoldgico)
terem influéncia no risco de declinio funcional ao longo do tempo em grupos de idosos
com doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, doencgas cardiovasculares, cancer e
fraturas). De acordo com os resultados obtidos, os fatores psicossociais mostraram
associacOes independentes e significantes nos padrdes de mudanca no funcionamento

fisico e psicologico entre idosos com condi¢Bes cronicas. Quando comparados com

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 31



Joana Filipa Marques da Cunha — Efeito mediador da Autoeficacia e Qualidade de Vida na relacdo entre a
Participacdo Social e a Sintomatologia Depressiva nos 1dosos

idosos sem condigOes cronicas, 0s sujeitos que exibiram menores niveis de autoeficécia,

maiores em stress psicoldgico, e pior funcionamento fisico.

No mesmo sentido, Kono, Kai, Sakato e Rubenstein (2004), desenvolveram um
estudo prospetivo, os dados foram recolhidos em 112 idosos frageis, de nacionalidade
japoneses, que viviam em residéncia propria ou com suas familias. Foram avaliados os
estados funcionais e psicossociais no inicio do estudo e foi feito um acompanhamento
das atividades da vida diéria, capacidade funcional, depressdo, autoeficacia para
atividades diarias, autoeficacia para a promocéo da saude e de apoio social, tendo sido
estes fatores comparados entre os trés grupos definidos pela regularidade de sair de casa
e ter atividades fora de casa: 1) mais de 4 vezes por semana; 2) 1-3 vezes por semana e
3) menos de uma vez por semana. Assim, identificaram a frequéncia de sair e se ocupar
com atividades fora de casa, como um preditor de mudangas funcionais e psicossociais
entre idosos fragilizados, verificando que os idosos mais socialmente ativos e que saiam
de suas casas mais frequentemente, eram menos incapacitados e menos depressivos do
que aqueles que saiam com menos frequéncia. Foi constatada ainda uma melhoria no
grupo de idosos que saia com mais frequéncia, no que respeitante as suas crengas de
autoeficécia, tanto para atividades diérias, quanto para as atividades de promoc¢édo da

saude.

5.1.2. Participagéo Social e Depressao em Idosos

Tong, Lai, Zeng e Xu (2011), desenvolveram um estudo que examinou os efeitos
da excluséo social sobre os sintomas depressivos em idosos de nacionalidade chinesa
que vivem sozinhos, a partir de uma amostra aleatéria simples de 228 pessoas de 60
anos ou mais. Os sintomas depressivos foram medidos pela verséo chinesa da Escala de
Depressdo Geriatrica 15 itens. A exclusdo social foi representada por adequacdo de
renda, relacBes sociais, a participacdo civica, e condicdo de moradia. Ao contrario do
que estudos anteriores sobre a depressdo nos idosos na China, este estudo obteve
resultados que indicam que as variaveis de exclusao social sao mais importantes do que
outro tipo de fatores sociodemograficos. O nivel intrapessoal de se sentir solitéario, e 0
papel de adultos mais velhos na economia do pais, ndo devem ser subestimados. Os

resultados deste estudo ilustram os efeitos das variaveis de exclusdo social nos sintomas
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depressivos. As Relagdes sociais menos positivas correlacionaram-se negativamente
com mais sintomas depressivos entre 0s idosos e a participacdo regular ativa € um

preditor de melhores relacdes sociais.

Jang, Haley, Small e Motimer (2002), avaliaram o potencial dos fatores
psicoldgicos (percecdo de dominio - conceito integrante da autoeficacia) e dos fatores
sociais (rede social, suporte social e satisfagdo com 0s mesmos) em alterar a associagéo
entre a incapacidade e a depressdo em idosos residentes na comunidade. Os efeitos
diretos da moderacdo de dominio e recursos sociais foram empiricamente testados
utilizando uma amostra de 406 idosos residentes na comunidade sem qualquer patologia
do foro neuroldgico (72,3 idade média). Os resultados indicaram que alto senso de
dominio, elevado nivel de mestria e maior satisfagdo com o suporte amenizam o
impacto da incapacidade na depressdo, isto €, hd menor hipdtese de experimentar
sintomas depressivos na presenca de incapacidades.

Li e Ferraro (2005), verificaram que os adultos mais velhos tém beneficios
psicoldgicos se realizarem atividades de voluntariado sustentado e formal. A depresséo
demonstrou uma associacdo de proporcionalidade inversa com o aumento subsequente

no voluntariado formal, sugerindo o voluntariado como meio de compensacao.

Wilson e Musick (2003) conferiram que o trabalho voluntario melhora o acesso
aos recursos sociais e psicologicos, que sdo conhecidos para combater estados de
espirito negativos, como a depressdo e a ansiedade. Andlise de trés levantamentos de
dados (1986, 1989, 1994) revelou que o voluntariado, uma vertente da participagédo
social, induz niveis de depressao mais baixos para aqueles com mais de 65 anos. Alguns
dos efeitos do voluntariado na depressdo entre os idosos € atribuida a integracdo social

que incentiva.

Thoits e Hewitt (2001) examinaram as relacdes entre o trabalho voluntario na
comunidade e seis aspetos do bem-estar pessoal (n=2681): a depressao e outros cinco
fatores como felicidade, satisfacdo com a vida, autoestima, senso de controlo sobre a
vida e a salde fisica. Os resultados demonstram que o trabalho voluntario de aumenta
0s seis aspetos do bem-estar avaliados e, por outro lado, e que as pessoas que tém um

maior bem-estar investem mais horas de servigo voluntario. O facto da integracédo social
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mediar a relacdo bem-estar com a pratica de voluntariado reforca a também a concluséo

de que as atividades de voluntariado s&o produtos de bem-estar pessoal.

Sugihara et al. (2008) examinaram também o papel da participagdo social na
minimizacdo do sofrimento psiquico huma amostra representativa de adultos japoneses
com idades entre 55 e 64 anos. Os resultados confirmaram que o trabalho voluntéario é

significativamente associado com menos sintomas depressivos em ambos 0s géneros.
5.1.3. Participacéo Social e Qualidade de Vida em Idosos

Uma investigacdo longitudinal, numa amostra representativa entre idosos no
Chile, com um n=5613 pessoas com mais de 60 anos, residentes em casa propria, visou
a andlise da qualidade de vida e incidiu sobre os efeitos de oito fatores potencialmente
importantes (qualidade das relagcdes familiares, suporte social, conflitos, autoeficacia,
nutricdo, atividade fisica, sair de casa e atividades significativas de enriquecimento
pessoal como: leitura) em trés principais dimensdes da qualidade de vida (capacidade
funcional, condi¢Ges materiais, em geral satisfacdo com a vida). Os modelos de
regressdo confirmam que o principal fator preditivo da capacidade funcional satisfatoria
¢ a préatica de atividades fisicas, enquanto que, para satisfacdo geral com a vida, 0s
principais fatores preditivos sdo autoeficacia, boa qualidade de sociais relagfes, bem
como a realizacdo de atividades significativas, como a leitura e sair. O nivel de
escolaridade foi uma variavel que atravessou todos esses preditores, num contexto de
verificacdo de grandes desigualdades de oportunidades sociais na Ameérica Latina
(Ponce, Lezaeta & Lorca, 2011).

Levasseaur, Desrosiers e Tribble (2008), com o objetivo de examinar se a
qualidade de vida, a participacdo social (nivel e satisfacdo) e qualidade percebida do
ambiente em que se inserem (no que respeita a facilitadores ou obstaculos do ambiente
fisico ou social) os idosos residentes na comunidade, diferem de acordo com o nivel de
atividade. Através de uma investigagdo transversal foi utilizada uma amostra de
conveniéncia de 156 idosos (M de idade=73,7; 76,9% de mulheres) com boas funcdes
cognitivas, recrutados de acordo com trés niveis de limitacGes de atividade (nenhum,
ligeira a moderada e moderada a grave). Os resultados indicaram que a Qualidade de

vida e a satisfagdo com a participagdo social foram maiores no nivel de elevada
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atividade (p <0,001). Este estudo sugeriu que o nivel de participacdo social dos adultos
mais velhos e os obstaculos no seu ambiente fisico diferem também de acordo com o
nivel de atividade. Por fim, o estudo sugere a importancia de olhar para além de
medidas de atividade para ajudar idosos com limitacbes de atividade a viverem

integrados na comunidade.

6. Objetivos e hipoteses

A presente investigagdo tem como principal objetivo, avaliar o efeito mediador
das variaveis autoeficacia e qualidade de vida, na relacdo estabelecida entre a
participacdo social e a sintomatologia depressiva na populacao idosa.

Com base nos estudos e literatura referida ao longo do enquadramento teorico,
foram formuladas as seguintes hipoteses: Hipdtese 1 (H1) — Considerando os indices de
sintomatologia depressiva da populacdo idosa, é esperado que maiores niveis de
Participacdo Social se relacionem com menores niveis de Depressdo; Hipotese 2a (H2a)
— A relacdo entre a Participacdo Social e a Depressdo é mediada pelo sentimento de
Autoeficécia; Hipdtese 2b (H2b) — A relacdo entre a Participagdo Social e a Depressdo é
igualmente mediada pela percecdo de Qualidade de Vida; Hipdtese 3 (H3) — Mediante
as hipdteses 2a e 2b, a relacdo da Participacdo Social ¢ mediada por duas variaveis

mediadoras: Autoeficacia e Qualidade de Vida.
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Capitulo 2.

Método
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1. Participantes

Na presente investigacéo foi utilizada uma amostra de conveniéncia, constituida
por 109 idosos (com idade igual ou superior a 65 anos), com niveis e formas variadas de
participacao social.

A caraterizacdo sociodemografica da amostra do é composta por 52 individuos
(48%) do sexo masculino e 57 individuos (52%) do sexo feminino, com uma média de
idades de 73.46 (DP = 6.25), sendo que o sujeito mais novo tem 65 anos e 0 mais velho
94. No que diz respeito a sua nacionalidade, os 109 sujeitos (100%) sdo portugueses.
Quanto ao estado civil, 12 individuos (11%) sdo solteiros, 65 (59.6%) sdo casados, 1
(.9%) vive em unido de facto, 9 (8.3%) sdo divorciados e 22 individuos (20.2%) sdo
vilvos. Quanto a questdo de possuirem filhos, 88 dos sujeitos (80.7%) tém filhos e 21
(19.3%) ndo tém filhos. Relativamente a com quem vivem, 31 individuos (28.4%)
vivem sozinhos, 62 (56.9%) vivem com o conjuge e 16 (14.7%) com outros familiares.
No que se refere a religido dos participantes, 91 sujeitos (83.5%) afirmaram ter uma
religido, em oposicdo a 18 (16.5%). No que concerne ao meio onde habitam, 21
participantes (19.3%) moram em meio rural, e 88 (80.7%) em meio urbano. No que
respeita ao nivel de escolaridade, 56 pessoas (51.4%) possuem o 1° ciclo, 19 (17.4%) o
2° ciclo, 9 (8.3%) o 3° ciclo, 10 (9.2%) obtiveram o ensino secundario, 3 (2.8%) o nivel
IV de escolaridade e, por fim, 12 (11%) possuem 0 ensino superior. Quanto a situacao
profissional, 4 individuos (3.7%) indicaram ainda se encontrarem profissionalmente
ativos, ao inves de 105 (96.3%) que referiram estar reformados/aposentados. Para a
categorizacdo das profissdes, foi usada a Classificacdo Portuguesa das Profissdes
(Conselho Superior de Estatistica [CSE], 2010) e, desta forma, as profissdes dos
participantes foram distribuidas da seguinte forma: 1) Especialistas de Atividades
Intelectuais e Cientificas, 12 individuos (11%); 2) Técnicos e Profissbes de Nivel
Intermédio, 10 (9.2%); 3) Pessoal Administrativo, 20 (18.3%); 4) Trabalhadores dos
Servigos Pessoais de Protecdo e Segurancga e Vendedores, 13 (11.9%); 5) Agricultores e
Trabalhadores Qualificados da Agricultura, da Pesca e da Floresta, 7 (6.4%); 6)
Trabalhadores Qualificados da Industria, Construgdo e Artifices 14 (12.8%); 7)
Operadores de Instalacbes e Maquinas, 8 (7.3%) e, por ultimo, 8) Trabalhadores N&o
Qualificados, 25 (22.9%). Quanto a analise da participacdo social, foi questionada se

eram ativos ou nado, e se sim onde exerciam essa mesma participacdo, podendo estes
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identificarem-se com mais que uma opcdo. Desta forma, 56 (51.4%) participantes
afirmaram ser ativos na comunidade contra 53 (48.6%) que declaram n&o exercer
qualquer atividade de caracter regular. Quanto a frequéncia de uma Universidade
Sénior, 31 sujeitos (28.4%) responderam que sim; quanto a pratica de Voluntariado, 20
participantes (18.3%) confirmaram; no que respeita a frequéncia de uma Atividade de
Enriquecimento Pessoal/Lazer, 27 (24.8%) afirmaram essa frequéncia e quanto a um
papel determinante e regular no apoio a familia, 16 (14.7%) responderam que
desempenhavam esse papel. Por fim, quanto a regularidade da participacdo na
comunidade, 38 participantes (34.9%) possuem uma participacdo de carater diario, 11
(10.1%) semanal, 3 (2.8%) quinzenal e 4 (3.7%) mensal.

Como critérios de inclusdo na amostra, foi definido que os sujeitos deveriam ter
idade igual ou superior a 65 anos, auséncia de doencas do foro neuroldgico e/ou
psiquiatrico, auséncia de invalidez fisica/motora que de alguma forma condicione a
participagdo ativa na comunidade, e o dominio da leitura e da escrita da lingua

portuguesa.

2. Medidas

2.1. Questionario de Dados Sociodemogréaficos

Com o objetivo de recolher informacdo sobre as variaveis sociodemograficas
que caraterizam o0s sujeitos, foi elaborado um questionario sociodemogréafico. Este é
constituido por 15 questBes que pretendem obter informacdo acerca da idade, sexo,
nacionalidade, estado civil, se possui ou ndo filhos, com quem coabita, se possui crenca
religiosa e em que meio vive.

Pretende ainda obter informacBes relacionadas com o historial clinico dos
participantes, de modo a averiguar os critérios de inclusdo do presente estudo,
questionando acerca da existéncia patologias do foro neuroldgico e/ou psiquiatrico e
invalidez fisica/motora. Questiona sobre o grau escolaridade obtido, informacéo sobre a
situacdo profissional (profissionalmente ativo ou reformado/aposentado) e profisséo
exercida. Recolhe ainda informacédo sobre a participacdo social ativa ou ndo ativa na
comunidade e caso participe ativamente, o tipo de atividade que desenvolve (frequéncia

de universidade sénior; trabalho voluntario; frequéncia de atividades de enriquecimento
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pessoal; apoio familiar determinante e frequente) e averigua a regularidade dessa

mesma atividade (diaria; semanal; quinzenal e mensal).

2.2. Escala de Autoeficacia Geral (GSE)

Para a avaliacdo da autoeficacia utilizou-se a General Self-Efficacy Scale (GSE)
desenvolvida por Schwarzer e Jerusalem em 1995 e adaptada para a populagéo
portuguesa por Aradjo e Moura (2011), tendo sido esta a adaptacdo utilizada neste
estudo. A GSE é um instrumento de autorrelato, podendo também ser aplicada pelo
técnico, que avalia o sentimento geral de competéncia pessoal para lidar eficazmente
com uma variedade de situagBes stressantes e adversidades. E uma escala
unidimensional constituida por 10 itens de avaliacdo do constructo global de
autoeficacia. A GSE tem um formato de resposta do tipo Likert de 4 pontos (1- De
modo nenhum é verdade; 2- Dificilmente é verdade; 3- Moderadamente verdade; e 4-
Exatamente verdade), e a sua pontuacdo total oscila entre 10 e os 40, variando a
pontuacdo de cada item entre 1 e 4 pontos. Os 10 itens encontram-se formulados no
sentido positivo pelo que, valores elevados na escala GSE indicam a presenca de uma
elevada autoeficacia geral. A adaptacdo portuguesa evidenciou adequadas propriedades
psicométricas. Na versdo portuguesa os resultados da anélise fatorial confirmatoria e
consisténcia interna apoiam a natureza unidimensional da escala e uma equivaléncia da
estrutura fatorial a escala original. A consisténcia interna calculada através do alfa de
Cronbach (a), obteve um valor de .87. A analise dos coeficientes de correlacdo item-
total corrigida (ri-t) demonstra que os 10 itens se encontram significativamente
correlacionados com o fator Unico da GSE, observando-se coeficientes entre .486 (item
2) e .682 (item 5). Por seu lado, quando se analisa a correlacdo inter-item (os 10 itens
encontram-se significativamente correlacionados com uma correlacdo média de .406. O

tempo médio de aplicagdo é 5 minutos.

2.3. Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

Para a avaliagdo dos sintomas depressivos/depressdo utilizou-se a Geriatric
Depression Scale (GDS-30) desenvolvida por Yesavage e seus colaboradores (1983),
adaptada para a populagéo portuguesa por Barreto, Leuschner, Santos e Sobral (2003) e
validada por Pocinho e colaboradores (2009) que tem como objetivo avaliar a existéncia
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de depressdo geriatrica, sendo uma escala exclusiva para administracdo na populacdo
idosa. As questBes colocadas pretendem aferir sentimentos e situacdes referentes a
ultima semana do idoso. Tem varias modalidades de administracdo podendo ser
autoadministrada, ou administrada pelo entrevistador. A escala é composta por 30 itens.
O formato de resposta é dicotomico de Sim e N&o. A pontuacdo total oscila entre 0 e 30
pontos, variando a pontuacdo de cada item entre O e 1. Nos itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12,
13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, e 28 é atribuido 1 ponto as respostas Sim,
sendo que nos itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30 ¢é atribuido um ponto as respostas
N&o. No presente estudo, usamos o ponto de corte 11, em conformidade com os
resultados da validagdo portuguesa, sendo que de O a 10 ndo existem sintomas
depressivos e de 11 a 30 existem sintomas depressivos. No estudo de validagédo
psicométrica da GDS para a populacdo Portuguesa (Pocinho et al., 2009) as analises de
temporal (alfa de Cronbach (o) (27 itens) = 0,995) e consisténcia interna (0,91),
confiabilidade entre avaliadores (Kappa = 0,87), e as validades concorrente (0,83) e
fatorial (3 fatores) demonstram que GDS ¢é confiavel como um instrumento de avaliacdo
de sintomatologia depressiva geriatrica. Esta conclusdo foi ainda validada pela anéalise
da fungdo discriminante e o teste de valor diagndstico, que apresentaram uma
sensibilidade de 100%, uma especificidade de 83%, um valor preditivo positivo de 93%
e um valor preditivo negativo de 100%. O tempo médio de aplicacdo desta escala é de

15 minutos.

2.4. Escala World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref)

Para a avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se a escala World Health
Organization Quality of Life — Bref, validada e aferida para a populacdo portuguesa por
Canavarro e colaboradores (2006). Esta escala é uma versdo reduzida da escala original
WHOQOL-100, e avalia a forma como o sujeito perceciona de uma maneira geral a sua
qualidade de vida e saide bem como a sua qualidade de vida em certos dominios
especificos. Possui duas modalidades de administracdo podendo ser autoadministrada,
ou administrada pelo entrevistador.

O formato de resposta é tipo escala de Likert de 5 pontos, podendo variar entre
diferentes opg¢des de respostas consoante cada grupo de perguntas (1- Muito Ma/Muito

Insatisfeito/Nada/Nunca; 2- Pouco/M&/Insatisfeito/Poucas Vezes; 3- Nem Muito Nem
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Pouco/Moderadamente/Nem Boa Nem M&/Nem Satisfeito Nem Insatisfeito/Algumas
Vezes, 4- Boa/Satisfeito/Muito/Bastante/Frequentemente; 5- Muito Boa/Muito
Satisfeito/Muitissimo).

Este questionario é constituido por 26 itens. 24 itens agrupados em quatro
dominios: 1) Dominio Fisico, constituido por sete itens (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18); 2)
Dominio Psicoldgico, constituido por seis itens (5, 6, 7, 11, 19, 26); 3) Dominio
Relacbes Sociais, constituido por trés itens (20, 21, 22); 4) Dominio Ambiente,
constituido por oito itens (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). E 2 itens gerais sobre qualidade
de vida e a percecao geral da satde.

Na globalidade os itens dos diferentes dominios estdo organizados no sentido
positivo, pontuacdes mais elevadas representam uma melhor qualidade de vida, a
excecdo de 3 itens inversos designadamente 3, 4 e 26. O resultado para cada dominio é
obtido pela média desse dominio, multiplicando por 100 de forma a podermos comparar
0s resultados com os do instrumento WHOQOL-100 cujos valores oscilam entre (0 e
100).

No que respeita as qualidades psicométricas, mais propriamente a consisténcia
interna, o instrumento apresenta um alfa de Cronbach (o), para dominio Fisico de .82,
para 0 dominio Psicolégico de .75, para o dominio Rela¢Ges Sociais de .66 e para 0
dominio Ambiente de .80 (WHO, 1998). WHOQOL Group (1998b).

3. Procedimento

O pedido de autorizacdo para recolha de dados foi efetuado em instituicGes que
promovem a participacdo ativa dos idosos na comunidade, mais concretamente
frequentadores da Universidade Sénior da Ajuda e do Centro de reformados/voluntarios
de Torres Vedras e, paralelamente, o contacto estabelecido para recolha da amostra do
grupo de idosos ndo ativos na comunidade foi realizados de duas formas:
individualizada e a partir de uma solicitacdo efetuada a professores e funcionarios de
uma escola que tivessem pais/sogros inativos, que se disponibilizassem a participar
nesta investigacdo, para que estes pudessem servir de ponte no estabelecimento deste
mesmo contacto. ApOs a obtencdo das respetivas autorizacBes foi consumada a
aplicacdo do protocolo de avaliagdo aos idosos ativos e ndo ativos na comunidade de

forma o mais equitativa possivel em termos de distribuicdo de sexo e dos dois grupos

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 41



Joana Filipa Marques da Cunha — Efeito mediador da Autoeficacia e Qualidade de Vida na relacdo entre a
Participacdo Social e a Sintomatologia Depressiva nos 1dosos

comparativos. A aplicagdo do protocolo foi antecedida do consentimento informado
realizado por escrito e através de por uma breve apresentacao oral (nos casos de recolha
presencial) ao idoso sobre o estudo a ser realizado, o seu objetivo e as carateristicas da
recolha de informacédo (an6nima e confidencial, com inexisténcia de respostas certas ou
erradas e que, a qualquer momento, poderia desistir do preenchimento dos
questionarios).

A recolha da amostra decorreu entre os meses de Maio e Agosto de 2014 tendo
cada protocolo demorado em média cerca de 25 minutos a ser preenchido.

Os dados foram introduzidos numa base de dados informatizada e tratados
estatisticamente através do programa PASW- Statistics 18.

O presente estudo tem caréater transversal, tendo como principal objetivo, avaliar
o efeito mediador das variaveis autoeficacia e qualidade de vida, na relacao estabelecida

entre a participacgéo social e a sintomatologia depressiva na populagéo idosa.
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Capitulo 3

Resultados
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1. Apresentacdo de Resultados

Com o objetivo de testar as hipoteses colocadas, comegou por descrever-se as
variaveis em estudo, analisando e a sua consisténcia interna e as suas relacdes (Tabela
1).

Tabela 1 — Alfa de Cronbach, Média, Desvio Padréo e Correlagéo das Variaveis

r de pearson

a de DP Qualidade Participacéo
Cronbach Autoeficacia de Vida Depressdo Social

Autoeficacia .94 28.75 6.31

Qualidade N

. 94 13.98 2.60 .32 ——
de Vida

Depresséao 91 11.27 7.29 -.63™ -.59™ -—--

Participacdo N » »
20.75 28.81 51 32 -44 -

Social

Os niveis de consisténcia interna de todas as variaveis sdo bons, de salientar que
ndo se calcula alfa de cronbach da Participacdo Social porque é um indice que se obtém
através da frequéncia de diversas atividades e ndo uma escala Unica. A GSE, escala
utilizada para avaliacdo da Autoeficacia, possui uma pontuacdo que pode variar entre 10
e 40, possuindo uma média de 28.75. A GDS, escala utilizada para medicdo da
sintomatologia depressiva, possui uma pontuacao que pode variar de 0 e 30, neste caso

a média obtida dos valores de Depressdo foi de 11.27.

No mesmo seguimento, mas de forma a entender mais pormenorizadamente o
tipo de relagOes entre as quatro variaveis em estudo, foram efetuadas num total de oito
regressdes lineares, com a pretensdo de testar diferentes modelos explicativos que

corroborassem as hipéteses 1, hipotese 2a, hipétese 2b e hipotese 3.

Para testar a hipoOtese 1, onde, considerando os indices de sintomatologia
depressiva da populacdo idosa, é esperado que maiores niveis de Participacdo Social
(PS) se relacionem com menores niveis de Depressao (D), foi realizada a regressao da
depressdo sobre a participacdo social (Tabela 2). E de considerar que esta regressdo

constitui uma condicdo de base para o teste das hipoteses de mediacao (H2a, H2b e H3).
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Tabela 2 - Regressao da Depresséo sobre a Participacdo Social

Participacdo Social

Depresséo p=-.444; p=.000
F F(1,107) = 26.30
r? 197

Verifica-se que a participacdo social explica significativamente 19.7% da
variancia da depressdo. Esta relacdo é negativa, 0 que significa que maior participacéo
social se associa a menores indices de depressdo. O facto desta regressdo ser
significativa permite testar as hipdteses de mediagao.

Para testar a hipotese 2a, i.e., que a relacdo entre a depressao e a participacao
social é mediada pela autoeficicia, foram conduzidas quatro analises de regressdo
(tabela 3, figura 1).

Tabela 3 — Relacdo entre a Depressdo e a Participacdo Social mediada pela

Autoeficacia

Depressédo Autoeficécia Depresséo Depresséo
o ) [=-.44; B=.51; p=-.17;
Participagdo Social e
p=.000 p=.000 p=.048
=-.63; =-.54;
Autoeficacia - - d d
p=.000 p=.000
. F(1,107) = F(1,107) = F(1,107) = F(2,106) =
26.30 36.77 68.42 37.16
r? .20 .26 .39 41

Figura 1 — Modelo explicativo da relagdo da Participacdo Social, com a variavel

moderadora Autoeficacia
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- A4 (2 17%)

P.S. D.

Considerando as condi¢des de base para a realizacdo da andlise de mediacdo
verifica-se que através da regressao de D sobre a PS que esta é significativa e negativa.
O que significa que maiores niveis de PS implicam menores indices de D. Da mesma
forma as relagcdes diretas entre a PS e a Autoeficicia (AE), e a AE e a D sédo
significativas, sendo que a primeira relacdo é positiva, ou seja maiores niveis de PS
estdo associados a maiores niveis de AE, e a segunda relacdo € negativa, ou seja,
maiores indices de AE implicam menores indices de D. Importa acrescentar que as
relacBes diretas entre as variaveis sdo todas significativas, cumprindo-se assim o fator
base para a analise da mediagdo no seu todo. A analise do modelo como um todo indica
a existéncia de uma mediacdo parcial, uma vez que a relacdo entre PS e D se torna
menos intensa e menos significativa quando introduzimos em conjunto a PS e a AE

como variaveis preditoras.

Para testar a hipotese 2b, i.e., que a relacdo entre a depressdo e a participacao
social € mediada pela qualidade de vida, foram conduzidas quatro analises de regressdo
(tabela 4; figura 2).

Tabela 4 - Relagdo entre a Depressdo e a Participacdo Social mediada pela Qualidade
de Vida

} Qualidade de Depressédo Depresséo
Depresséo )
Vida
. . p=-.44; p=.32; p=-.28;
Participagdo Social e
p=.000 p=.001 p=.000
=-.59; =-.50;
Qualidade de Vida - -m-mee- 4 d
p=.000 p=.000
. F(1,107)= F(1,107)= F(1,107)= F(2,106)=
26.30 12.39 56.77 38.21
r? .20 .10 .35 42
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Figura 2 — modelo explicativo da relagdo da Participacdo Social, com a variavel

moderadora Qualidade de Vida

P.S. '.44*** (—.28***)

Q.V.

Da mesma forma as relagdes diretas entre a PS e a Qualidade de Vida (QV), e a
QV e a D sdo significativas, sendo que a primeira relacdo é positiva, ou seja, maiores
niveis de PS estdo associados a maiores niveis de QV, e a segunda relacdo é negativa,
ou seja, maiores indices de QV implicam menores indices de D. De forma semelhante,
as relacdes diretas entre as variaveis sdo todas significativas, cumprindo-se assim o fator
base para a analise da mediacdo no seu todo. A analise deste modelo como um todo
indica a existéncia de uma mediacdo parcial, uma vez que a relacdo entre PS e D se
torna menos intensa quando introduzimos em conjunto PS e QV como variaveis
preditoras. Contudo, verifica-se que comparando a AE e a QV como varidveis
mediadoras, a AE é mais significativa pois a relacdo entre a PS e a D perde mais forca
quando introduzida a variavel mediadora AE do que quando se introduz a QV.

Por fim, para testar a hipétese 3, i.e., que a relacdo da Participacdo Social e a
Depressdo é mediada por duas varidveis mediadoras, a Autoeficécia e a Qualidade de
Vida foi conduzida uma regressdo da depressdo sobre a participacdo social com a

inclusdo das duas variaveis mediadoras em estudo (Tabela 5; figura 3):

Tabela 5 - Regressdo da Depressdo sobre a Participacdo Social com as duas variaveis

mediadoras Autoeficacia e Qualidade de Vida

Participacédo Social

Depresséo p=-14.; p=.081
F F(3,105) = 35.68
r? 51
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Desta forma, o impacto da Participacdo Social (PS) sobre a Depresséo (D), com
a inclusdo das duas variaveis mediadoras continua a ter um sentido negativo, ou seja,
elevados valores de PS induzem reduzidos niveis de D, mas a sua relacdo direta deixa
de ser significativa (p=081). Importa salientar que este modelo, da relacdo da PS com a
D, mediada pela AE e QV explica uma percentagem de 51% da variancia da D.
Verificando-se, assim, que modelo no seu todo é de mediacdo total, pois quando se
incluem as duas varidveis mediadoras (Autoeficacia e Qualidade de Vida), o preditor
inicial (Participacdo Social) deixa de ter uma relacdo significativa com a variavel

critério (Depressao).

Figura 3 — modelo explicativo da relacdo da Participacdo Social, com as variaveis

moderadoras Autoeficacia e Qualidade de Vida

A.E.

_A4xEx (2 14)

Q.V.

De um modo geral, uma mediacdo pode ocorrer, quando um conjunto de
critérios é preenchido como os que foram descritos acima: 1) a variavel independente
(neste caso a Participacdo Social) afeta significativamente a(s) mediadora(s)
(Autoeficacia e Qualidade de Vida); 2) quando a variavel independente afeta
significativamente a variavel dependente na auséncia da(s) mediadora(s); 3) quando a
mediadora(s) tem um efeito significativo sobre a Unica varidvel dependente; e por
ultimo, 4) quando o efeito da variavel independente na varidvel dependente diminui
apos a adicdo da(s) mediadora(s) no modelo. Contudo para confirmar este julgamento
informal, e testar este efeito, efetuou-se um teste Sobel, num simulador disponivel

online!, e confirmaram-se os seguintes parametros de mediagao:

! http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm, acedido em Dezembro de 2014
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Tabela 6 — Teste de Sobel: Relagdo entre a Depressdo e a Participagdo Social com as

variaveis mediadoras

Test statistics Std. error P value
Autoeficacia -4.95 .02 .000
Qualidade de Vida -3.17 .02 .001

Os resultados para ambos os casos confirmam que a relacdo entre a participacdo
social e a depressao decresce significativamente quando sdo introduzidas as variaveis

mediadoras.

2. Discussao de Resultados

Confirmaram-se assim as hipoteses iniciais deste estudo, verificando-se que a
Participacdo Social tem impacto sobre os indices de Depressdo, como referenciaram
estudos referidos anteriormente. Por exemplo, Li e Ferraro (2005) demonstraram uma
associacdo de proporcionalidade inversa entre a depressao e o voluntariado, sugerindo o
voluntariado como meio de compensagdo. No mesmo sentido, Wilson e Musick (2003)
referiram que o trabalho voluntario melhora 0 acesso aos recursos sociais e
psicolégicos, que combatem estados de espirito negativos, como a depressdo e a
ansiedade. As suas analises de trés levantamentos de dados realizados por estes autores
(1986, 1989, 1994) revelaram que o voluntariado induz niveis de depressdo mais baixos
para aqueles com mais de 65 anos, atribuiveis a integracdo social que esta incentiva.
Sugihara e colaboradores (2008) examinaram também o papel da participacdo social na
minimizacdo do sofrimento psiquico huma amostra representativa de adultos japoneses
com idades entre 55 e 64 anos. Os resultados apontaram para que o trabalho voluntario
seja significativamente associado com menores sintomas depressivos em ambos 0s
géneros. De forma semelhante, comprovamos também neste estudo que a menores
indices de sintomatologia depressiva da populacdo idosa se associam maiores niveis de

Participacédo Social.

Apesar de ndo se terem encontrados estudos que repliqguem as hipoteses de
mediacdo, foram diversas as investigaces encontradas, e ja referidas, que afirmem as
diferentes relagbes entre as variaveis em estudo, tais como por exemplo: Perkins,

Multhaup, Perkins e Barton (2008), que exploraram a teoria da autoeficacia de Bandura,
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numa amostra de sujeitos de ambos 0s sexos com idades compreendidas entre 0s 63 e 0s
92 anos, em Espanha (n=53) e Estados Unidos (n=55) efetuando uma andlise da
participacdo em atividades sociais e fisicas, indicaram que a autoeficacia prediz
significativamente a atividade social e fisica, tanto em Espanha e nos Estados Unidos.
Os autores deste estudo reforcaram a compreensdo de que a autoeficicia motiva a
participacdo em atividades sociais; Outros autores como Ponce, Lezaeta & Lorca
(2011), efetuaram uma investigacdo longitudinal, numa amostra representativa entre
idosos no Chile, com um n=5613 pessoas com mais de 60 anos, que visou a analise da
qualidade de vida e incidiu sobre os efeitos de oito fatores potencialmente importantes
(qualidade das relagcBes familiares, suporte social, conflitos, autoeficécia, nutricéo,
atividade fisica, sair de casa e atividades significativas de enriquecimento pessoal como:
leitura) em trés principais dimensdes da qualidade de vida (capacidade funcional,
condigdes materiais e satisfacdo geral com a vida). Os modelos de regresséo confirmam
que o principal fator preditivo para a qualidade de vida (mais especificamente para a
satisfacdo geral com a vida), os principais fatores preditivos sdo autoeficacia e boa

qualidade de sociais relacdes.

Assim sendo, a partir da revisdo teorica efetuada, levantou-se a hipotese que a
relacdo entre a Participacdo Social e a Depressdo ndo fosse uma relacdo direta mas sim
mediada através de duas varidveis psicoldgicas: Autoeficacia e Qualidade de Vida.
Assim, testamos as hipoOteses H2a, H2b e H3. A hipotese 2a, onde se esperava que
relacdo entre a depressdo e a participacdo social fosse mediada pela autoeficécia,
concretizou-se. Isto significa que as atividades desenvolvidas pela populacéo idosa no
ambito da sua participacao social, permitem reduzir os niveis de depressdo se tiverem
determinadas caracteristicas, entre elas a promocao de certas competéncias psicoldgicas,
como sentimento de Autoeficacia. O mesmo se verificou para a hipdtese 2b, onde se
esperava que relacdo entre a depressdo e a participacdo social fosse mediada pela
qualidade de vida. Uma participacdo social que promova uma maior percecdo da
qualidade de vida de cada idoso, ird exercer maior influéncia na queda dos seus niveis
de sintomatologia depressiva. Contudo, esta mediagédo apesar de significativa, ndo
apresentou valores tdo fortes como a mediacdo efetuada por via da autoeficacia.
Conclui-se assim que a relacdo positiva entre a Participacdo Social e a Depressao faz-se

mais diretamente por via da Autoeficacia, uma vez que a Participacdo Social tera maior
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beneficio no impacto sobre a sintomatologia depressiva, em atividades que por sua vez
elevem os sentimentos de Autoeficacia comparativamente a varidvel Qualidade de Vida.
Apesar de meramente especulativo, este fator que pode ser explicado pelo facto do
conceito de Qualidade de Vida ser mais abrangente e envolver um conjunto de
condigdes sociais que podem néo estar diretamente implicadas na Participacdo Social de
cada individuo.

Conseguimos da mesma forma comprovar a hipotese 3, i.e. que a relacdo da
Participacdo Social e a Depressdo € mediada por duas variaveis mediadoras, a
Autoeficacia e a Qualidade de Vida o modelo no seu todo é de mediacao total, pois
quando se incluiram as duas variaveis mediadoras (Autoeficacia e Qualidade de Vida),
o preditor inicial (Participagdo Social) deixou de ter uma relagdo significativa com a
variavel critério (Depressdo).

3. Concluséo

O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno universal que contribui
para uma verdadeira revolucdo demogréfica. Este fendmeno torna importante um
acentuado acréscimo de investigacdes que revelem formas claras de amenizar alguns
processos mais penosos do envelhecimento normal.

A grande maioria da populacdo em idade ativa anseia pela reforma, contudo, a
reducdo drastica de um ritmo de atividades diarias, tanto fisicas, como psicologicas,
como sociais, contribui para a degeneracdo efetiva de um conjunto de competéncias
essenciais a um envelhecimento bem-sucedido. O funcionamento ou participacdo social
continua € um dominio comummente proposto do envelhecimento bem-sucedido
(Bowling, & Stafford, 2007). A participacdo social dos idosos beneficia ndo apenas 0s
individuos, mas também as suas comunidades e a sociedade em geral. O seu
envolvimento em atividades sociais e produtivas estd associado diversos resultados
positivos: a solidariedade entre geracOes; a reducdo da individualizacdo de estilos de
vida na terceira idade; ao valor acrescentado da produgéo no trabalho formal e informal;
e a reducdo da procura dos servicos de salde, devido a independéncia preservada
(OMS, 2002; Ouwehand, Ridder & Bensing, 2008). Segundo a OMS (2004), a
depressdo e a perturbacdo mental mais prevalecente na populacdo idosa. O presente

estudo veio confirmar que a participacdo social tem impacto sobre os indices de
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depressdo, exercendo uma boa influéncia, sendo que quanto maior forem os indices de
participagdo social menores os indices de depressao nos idosos.

Contudo, a presente investigacdo inseriu duas novas variaveis a esta relagéo.
Colocou-se em questdo que esta relacdo nao fosse tdo simples e direta, e que ocorresse
por via de duas componentes psicologicas, o sentimento de autoeficacia e a auto
avaliacdo da qualidade de vida. Confirmando-se as supostas mediagOes e enaltecendo-se
a mediacao por via da autoeficacia. A autoeficicia percebida assume-se como a crenca
na capacidade individual para organizar e realizar as atividades necessarias para gerar 0s
resultados pretendidos (Bandura, 1997), sendo o mecanismo mais central e mais
difundido na mediacdo entre o individuo e 0 meio-ambiente, pois somente com esse tipo
de crenca o individuo é capaz de se comportar ativamente, com motivacao. Desta forma,
concretizou-se que, uma via garantida para diminuir os niveis de sintomatologia
depressiva na populacdo idosa através da participacdo social, é precisamente com
atividades que, mais que ocupar, promovam, favorecam e fagam com que os individuos
encontrem e reforcem o seu senso de autoeficacia. Assim sendo, este estudo podera ser
particularmente interessante, a par da populacdo em geral, para idosos que por exemplo
se encontrem institucionalizados, ou em centros de dia. 1dosos estes que possuem regra
geral elevados niveis de sintomatologia depressiva, e que estdo permanentemente em
contacto com atividades que lhes permitem uma elevada participacdo social. Uma das
limitacGes, foi o facto de ndo terem sido encontrados estudos que abordassem
especificamente as hipo6teses de mediacdo. Foram revistos estudos que relacionam todas
as variaveis em estudo, mas que se baseiam em relacGes diretas. Importa salientar que a
amostra deste estudo foi de conveniéncia (n = 109), desta forma, e visto que 0s
resultados do modelo que aqui tentamos inserir foram bastante positivos, seria
interessante a replicagdo em estudos futuros do mesmo modelo numa amostra
representativa da populacdo portuguesa para a capacidade de generalizagcdo da amostra
poder ser elevada e representativa da realidade nacional.
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Apéndice | — Protocolo de Avaliacao

CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta investigacdo, de caracter académico, integrada no 2° ciclo do Mestrado de
Psicologia, Aconselhamento e Psicoterapias, tem como objetivo investigar de que modo a
participacdo social do idoso na sua comunidade contribui para um melhor estado global do
sujeito avaliando, deste modo, o efeito mediador da Autoeficacia e Qualidade de Vida na
relagcé@o entre a Participacdo Social e a Sintomatologia Depressiva nos 1dosos.

Desta forma, € solicitado que responda a todas as questdes que lhe vao ser
apresentadas nos questionarios deste protocolo de avaliacdo. E-lhe garantido que todos os
dados obtidos sdo andénimos e confidenciais, tendo como unica finalidade o tratamento
estatistico dos mesmos. N&o escreva, portanto, 0 seu nome nem identificacdo pessoal em
nenhuma parte do protocolo.

N&o existem respostas certas ou erradas e € livre de participar, bem como de desistir a

qualquer altura.

A sua participacdo contribui para a investigacéo cientifica em Psicologia,

Muito obrigada pela disponibilidade e vontade em colaborar!

A discente,

(Joana Marques da Cunha)

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida |l



Joana Filipa Marques da Cunha — Efeito mediador da Autoeficacia e Qualidade de Vida na relacdo entre a

Participacdo Social e a Sintomatologia Depressiva nos 1dosos

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
A. DADOS BIOGRAFICOS

1. Data de Nascimento: _ / /  ldade:

2. Sexo: Feminino [J Masculino [

3. Nacionalidade: Portuguesa [0 Outra [

4. Estado Civil: Solteiro(a) O Casado(a) I Unido de facto O Divorciado(a) O Viuvo(a) O
5. Tem filhos? Sim O Néo O

6. Com quem vive? Sozinho(a) O Conjuge O Familiares O Lar residencial (I Outro [

7. Possui alguma crenca religiosa? Sim 0 Néo O

8. Em que meio vive? Rural(d Urbano

B. HISTORIAL CLINICO

9. Possui ou ja sofreu alguma doenca neurologica e/ou psiquiatrica (Ex: AVC;

Parkinson; Alzheimer; Depressdo; Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico; etc.)?

Sim O Ndold Qual/Quais?

10. Possui algum tipo de invalidez fisica/motora? Sim [ Nao [1 Qual?

C. ESCOLARIDADE

11. Que nivel de escolaridade obteve?

1°, 20, 3° ou 4° ano (antiga instrucdo primaria) O

5° ou 6° ano (antigo ciclo preparatério) O

7°,8° ou 9° ano (antigo 3°, 4° e 5° liceal) O
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10°, 11° ou 12° ano (antigo 6° e 7° liceal/ano propedéutico) [
Ensino pos-secundario (Cursos de especializacdo tecnoldgica, nivel 1V) O

Ensino Superior O

D. VIDA PROFISSIONAL (assinale a opcao que se enquadra com a sua situacao)

12. Estou profissionalmente ativo(a) O Estou Aposentado(a)/reformado(a) [

13. Qual € ou era a sua profissdo?

E. PARTICIPACAO NA COMUNIDADE
(assinale a opcéo que se enquadra com a sua situacao)

14. Qual o grau de participacao que tem na comunidade?

Né&o possuo nenhuma ocupacéo de caracter regular I (Se escolher esta opcdo passe para a
folha seguinte)

Frequento uma Universidade Sénior O

Faco voluntariado OJ

Frequento uma atividade de enriguecimento pessoal (1 Qual?

Desempenho um papel determinante e regular no apoio a familia O

Qual? (ex. Tomo conta dos meus netos/bisnetos)

15. Se possui uma ocupacao, indique a regularidade da mesma:

Diaria [ Semanal [ Quinzenal [ Mensal [ Outra:
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GSE
(Adaptacdo de Araujo & Moura, 2011)

Tendo em consideracdo as quatro alternativas de resposta, responda a cada afirmacéo
assinalando com uma cruz (X) a resposta que melhor exprime a forma como lida com as

situacdes.

1 - De modo nenhum é verdade; 2 - Dificilmente é verdade;

3 - Moderadamente verdade; 4 - Exatamente verdade.

1. Consigo resolver sempre o0s problemas dificeis se for 1121314
persistente.

2. Se alguem se opuser, consigo encontrar 0s meios e as formas 11213!a
de alcancar o que quero.

3. Para mim ¢é facil agarrar-me as minhas intencdes e atingir 0s 112134
meus objetivos.

4. Estou confiante que poderia lidar eficientemente com 11213!a
acontecimentos inesperados.

5. Gragas aos meus recursos, sei como lidar com situacOes 1121314
imprevistas.

6. Consigo resolver a maioria dos problemas se investir o 11213!a
esforco necessario.

7. Perante dificuldades consigo manter a calma porque confio 11213!a
nas minhas capacidades.

8. Quando confrontado(a) com um problema, consigo 112131a
geralmente encontrar varias solucoes.

9. Se estiver com problemas, consigo geralmente pensar numa 11213!a
solucéo.

10.Consigo geralmente lidar com tudo aquilo que me surge pelo 11213!a
caminho.
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GDS
(Adaptacéo de Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003)

Tendo em consideracdo as opgOes de resposta (Sim ou N&o), responda a cada afirmacao
assinalando com uma cruz (X) a resposta que melhor se adeque a sua situacao,
consoante se tem sentido na ultima semana.

1. Esté satisfeito(a) com a sua vida? Sim N&o
2. Desistiu de muitas das suas atividades ou interesses? Sim Nao
3. Sente que a sua vida é vazia? Sim Nao
4. Sente-se frequentemente aborrecido(a)? Sim N&o
5. Tem esperanca no futuro? Sim N&o
6. Anda incomodado(a) com pensamentos gque ndo consegue : x
afastar? @ i ! ’ Sim Nao
7. Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo? Sim Nao
8. Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal? Sim Nao
9. Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim Nao
10.Sente-se muitas vezes desamparado(a)? Sim N&o
11.Fica muitas vezes inquieto(a)? Sim Nao
12.Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas? Sim Nao
13.Preocupa-se muitas vezes com o futuro? Sim N&o
14.Acha que tem mais dificuldades de memdria do que as outras : ~
Sim Nao
pessoas?
15.Pensa que € muito bom estar vivo(a)? Sim Nao
16.Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)? Sim N&o
17.Sente-se inGtil? Sim Nao
18.Preocupa-se muito com o passado? Sim Nao
19.Acha a sua vida interessante? Sim Nao
20.E dificil comegar novas actividades? Sim N&o
21.Sente-se cheio(a) de energia? Sim Nao
22.Sente que para si ndo ha esperanca? Sim Nao
23.Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que o(a) Sim NAO
senhor(a)?
24.Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas? Sim N&o
25.Sente muitas vezes vontade de chorar? Sim Nao
26.Tem dificuldade em concentrar- se? Sim Nao
27.Gosta de se levantar de manh@&? Sim N&o
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28.Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas? Sim Nao
29.Tem facilidade em decidir as coisas? Sim Nao
30.0 seu pensamento € tdo claro como era dantes? Sim N&o

WHOQOL-BREF
(Adaptacdo de Canavarro & Vaz Serra, 2004)

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma
pergunta, escolha a que Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta
que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-
lhe que tenha em conta a sua vida nas DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a
volta do numero da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor
resposta.

Muito , Nem Boa .
Ma Ma Nem Ma Boa Muito Boa
1. | Como avalia a sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Nem
Muito L. satisfeito L. Muito
Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito
Até gue ponto esta satisfeito
7, || AU ELS (@) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas DUAS ULTIMAS
SEMANAS.

Nada | Pouco mgm g/(l;f;(t;g Muito [ Muitissimo
Em que medida as suas dores (fisicas)
3. | o(a) impedem de fazer o que precisa de | 1 2 3 4 5
fazer?
A Em que medida precisa de cuidados| 4 9 3 4 5
" | médicos para fazer a sua vida diaria?
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5. | Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5

6. | EM que medida sente que a sua vida tem | 1 2 3 4 5
sentido?

7. | Até que ponto se consegue concentrar? 1 2 3 4 S5

g | EMQue medida se sente em seguranca no | 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

. E,rr_l que medida € saudavel o seu ambiente | | 2 3 4 5

" | fisico?

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas
coisas nas duas ultimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante [ Completamente
10, T_em energia suficiente para a sua L 5 3 4 5
vida diaria?
1 E Capaz ,(_Jle aceitar a sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
0 Tem dinheiro SquCIEI_’]te para| 5 3 A 5
satisfazer as suas necessidades?
Muito M4 Ma Nem BO? Boa | Muito Boa
Nem Ma
Até que ponto tem facil acesso as
13. | informag0es necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
1 Em que med_ldg tem oportunidade i 5 3 4 5
para realizar atividades de lazer?
Como avaliaria a sua mobilidade
15. | [capacidade para se movimentar e 1 2 3 4 5
deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas gque se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em
relacdo a varios aspetos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Nem
Muito L Satisfeito . Muito
Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito
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16.

Até que ponto estéa satisfeito(a)
Ccom 0 seu sono?

17.

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18.

Até gue ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade de
trabalho?

19.

Até que ponto esta satisfeito(a)
consigo proprio(a)?

20.

Até que ponto esta satisfeito(a)
com as suas relacoes pessoais?

21.

Até gue ponto esta satisfeito(a)
com a sua vida intima/sexual?

22.

Até que ponto esta satisfeito(a)

com 0 apoio que recebe dos seus

amigos?

23.

Até gue ponto estéa satisfeito(a)
com as condicdes do lugar em
gue vive?

24.

Até que ponto estéa satisfeito(a)
COM 0 acesso que tem aos
servicos de saude?

25.

Até que ponto esta satisfeito(a)
com 0s transportes que utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com gue sentiu ou experimentou certas
coisas nas duas ultimas semanas.

Nunca

Poucas
Vezes

Algumas
Vezes

Frequentemente

Sempre

26.

Com que frequéncia tem

sentimentos negativos, tais como
tristeza, desespero, ansiedade ou

depresséo?

FIM! Obrigada pela sua colaboracao!
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