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Epigrafe

Adoramos a perfeigio, porque ndo a podemos ter; repugna-la-iamos, se
a tivéssemos. O perfeito é desumano, porque o humano é imperfeito.

Fernando Pessoa

E a literatura o que, inevitavelmente, faz pensar. E a palavra escrita, a
que estd no livro, a que faz pensar. E neste momento é a tiltima na escala

de valores.

José Saramago
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Resumo

Esta investigacdo procurou analisar a relacdo entre Ansiedade, Autoestima e
Qualidade de Vida, comparando os idosos praticantes e ndo praticantes de Atividade
Fisica. Utilizou-se uma amostra de conveniéncia constituida por 175 sujeitos (63 do sexo
masculino e 112 do sexo feminino). Dividiram-se os participantes em dois grupos
consoante o seu nivel de atividade fisica (sedentéario, leve, moderado e vigoroso), dos
quais 115 sdo fisicamente ativos e 60 sdo inativos. O protocolo de avaliacdo compds-se
pelo questionario sociodemografico, pela Geriatric Anxiety Scale — GAIl (Versédo
portuguesa — Ribeiro, Paul, Simdes & Firmino, 2011), pelo Rosenberg Self-Esteem Scale
— RSES (Versdo portuguesa — Luisa Faria, 2000) e pelo World Health Organization
Quality of Life - WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006). Os resultados deste estudo
permitiram concluir que a pratica de atividade fisica nesta faixa etaria melhora a

autoestima, aumenta a qualidade de vida e diminui a ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade; Atividade Fisica; Autoestima; Idoso; Qualidade de
Vida.

Absctract

This research aimed to examine the relationship between Anxiety, Self-
Esteem and Quality of Life, comparing elderly that practice Physical Activity with non-
practitioners. We used a convenience sample of 175 subjects (63 males and 112
females). The participants were divided in two groups according to their level of physical
activity (sedentary, light, moderate and vigorous), of which 115 are physically active and
60 are inactive. The evaluation protocol was composed by the sociodemographic
guestionnaire, the Geriatric ~ Anxiety = Scale -  GAl (Portuguese
version — Ribeiro, Paul, Simbes & Firmino,2011), the Rosenberg Self-Esteem Scale
— RSES (Portuguese version - Luisa Faria, 2000) and the World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006). The results of
this study allowed to conclude that the practice of physical activity in this age group,

improves self-esteem, increases the quality of life and reduces anxiety.

Keywords: Anxiety; Elderly; Physical Activity; Quality of Life; Self-Esteem.
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Abreviaturas, siglas e simbolos
AF — Atividade Fisica
APA — American Psychiatric Association
DGS — Direcdo Geral de Saude
EF — Exercicio Fisico
EU — European Union
FFMS — Fundagéo Francisco Manuel dos Santos
IDP — Instituto do Desporto Portugués
INE — Instituto Nacional de Estatistica
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
QV — Qualidade de Vida

REDTESS — Rede de Cooperacdo e Conhecimento na Area do Trabalho, Emprego e

Solidariedade Social
UE - Unido Europeia
USCB — United States Census Bureau

WHO — World Health Organization
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Introducao

O envelhecimento populacional €, nos dias de hoje e num futuro préximo, um dos
maiores problemas a serem combatidos pelos Estados e suas politicas governamentais.
Por isso, € crucial o investimento em investigacdes cientificas e em projetos que visem a
tematica, bem como, a criagdo de estratégias para lutar contra a problematica em causa.
O processo de envelhecimento, de um ponto de vista social, tem vindo a realcar a
importancia da sua analise e compreensao dos seus processos, que tém assumido ao longo
das ultimas décadas uma importancia crescente. O envelhecimento encontra-se associado
a um conjunto de alteracGes imutaveis e evolutivas, porém, distintas de individuo para
individuo. Este, traz, também, repercussdes na reducao das capacidades basicas do idoso
relativamente @ manutencdo e a realizacdo das atividades de vida diérias e,
consequentemente, na qualidade de vida (QV) e salde dos mesmos (Paul & Fonseca,
2005). O decréscimo dos niveis de atividade fisica (AF) habitual do idoso, contribuem
para a reducdo das suas aptiddes fisicas e funcionais, tal como, para o surgimento e
manifesto de diversas patologias, conduzindo a graves prejuizos individuais, sociais e
institucionais.

A acompanhar lado a lado o envelhecimento, encontra-se, o sedentarismo, e € um
importante fator de risco para o surgimento de doencas cronicodegenerativas,
principalmente as cardiovasculares, uma das doengas com maior taxa de mortalidade. O
sedentarismo, evidencia-se, entdo, de modo negativo, visto que é um dos maiores
coadjuvantes nos mais recentes resultados associados aos idosos e, neste caso, s@o
particularmente os individuos do sexo feminino os mais afetados (Instituto do Desporto
de Portugal [IDP], 2011); Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012).

A AF, para além de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa
para a manutencao e prevencao de perdas dos componentes da aptiddo fisica, atenuando,
de certo modo, a degeneragdo provocada pelo processo de envelhecimento dentro dos
diferentes dominios que o caracterizam (fisico, psicolégico e social) (Fonseca, 2012).
Neste sentido, € importante conhecer 0s mecanismos que possam, de alguma forma,
atenuar ou até mesmo inverter estas perdas funcionais, psicoldgicas e sociais, para que 0s
idosos possam viver com melhor satide e QV durante mais tempo (Paul & Fonseca, 2005).

A percecdo de QV associada & saude encontra-se intimamente ligada a préatica de AF, ou
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seja, os idosos fisicamente ativos que participam em programas regulares de AF tém
indices mais elevados de QV relacionada com a salde em compara¢do com 0s que nao
participam nos mesmos programas (Mota et al., 2006). N&o é, portanto, surpreendente,
que o investimento para a promog&o da atividade fisica nos idosos se tenha tornado numa
area de destaque da saude (Prohaska et al.; Taylor et al. citados por Moore et al., 2012) e
hoje se considere fundamental, para esta promogdo, a identificacdo e a medicdo das
correlagdes e determinantes da AF (Prohaska et al. citado por Moore et al., 2012), com a
autopercecdo a ser a principal area de interesse (Moore et al., 2012).

Assim, o objetivo do presente estudo incidiu sob a avaliacdo dos efeitos da
atividade fisica em diferentes dimensdes de salde psicolégica, nomeadamente, a
autoestima, ansiedade e qualidade de vida, consideradas como determinantes para a
autonomia, saude e bem-estar dos idosos.

Esta investigacdo encontra-se dividida em trés capitulos. No primeiro capitulo
encontra-se o Enquadramento Tedrico, onde é apresentada uma breve revisdo da literatura
relativamente as variaveis em estudo, visando descrever o processo de envelhecimento, a
ansiedade, a autoestima e a qualidade de vida, e 0 modo como estas se relacionam entre
si e com a atividade fisica nos idosos, bem como a apresentacdo dos objetivos e das
hipbteses propostas. Segue-se 0 segundo capitulo, o Método, neste, caracteriza-se a
amostra em estudo, descrevem-se as medidas de avaliacdo e, também, os procedimentos
utilizados. Por ultimo, os Resultados, onde se apresentam e analisam 0s resultados
obtidos; se discute os resultados obtidos, em consonéncia ou ndo, com a reviséo tedrica
que inicialmente se fez; e onde constam as conclusbes do presente estudo, as suas

limitacGes e propostas para investigac@es futuras na area.
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Capitulo 1.

Enquadramento Tedrico

1. Envelhecimento

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 12
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1.1. Envelhecimento demografico

Em 2010 estimou-se que cerca de 524 milhdes de pessoas tinham 65 ou mais anos
de idade (8% da populacdo mundial), em 2050 receia-se que este nimero venha
praticamente a triplicar para 1,5 bilides de pessoas idosas, 0 que significa que esta faixa
etaria representaria cerca de 16% da populacdo mundial. Prevé-se que, entre 2010 e 2050,
0 ndmero de pessoas idosas nos paises menos desenvolvidos venha a ter um aumento de
250%, numeros bastante superiores em comparacao com 0s 71% esperados para 0s paises
desenvolvidos (World Health Organization [WHO], 2011). Este fendmeno revela marcas
preocupantes e € um alvo de investimento de varias politicas governamentais,
relacionando-se com os declinios das taxas de fertilidade e com melhorias na longevidade.
Neste sentido, com menos criancas a serem inseridas nas populagdes e as pessoas a
viverem mais, os mais velhos estdo a ter um incrivel aumento na percentagem total da
populacdo mundial (WHO, 2011 a). Enquanto a mudanca verificada nas populacdes mais
velhas se iniciou em regides mais ricas como a Europa e a América do Norte, hoje sdo as
regibes mais pobres a experienciar tais mudancas. Nos Estados Unidos da América (EUA)
existem cerca de 40,3 milhdes de pessoas idosas, 0 que revela um aumento de 5,3 milhdes
em relag&o ao anterior Census de 2000 e, de acordo com o Census de 2010, os dados tém
uma representacdo de 13% da populacédo total dos EUA, o que revela um aumento de
0,6% (United States Census Bureau [USCB], 2010). No que concerne a populacdo da
Unido Europeia (UE) existem mais de 87 milhGes de pessoas idosas, 0 que representa
17,4% da populagéo total, no entanto, estima-se que em 2050 esta percentagem aumente
para 29%. A esperanca media de vida na UE, em 2060, aumentara dos 83,1 para 89 anos,
no caso das mulheres; e de 77,5 para 84,5 anos no caso dos homens (Eurostat, 2011).

Em Portugal, de acordo com os resultados dos Censos 2011 (INE, 2012), o indice
de envelhecimento da populagéo agravou-se para 128 (102 em 2001), o que significa que,
por cada 100 jovens, ha 128 idosos, logo, o fendmeno do duplo envelhecimento da
populacdo caracterizado pelo aumento da populacéo idosa e pela reducdo da populacao
jovem agravou-se na ultima década (INE, 2012), A populagdo idosa portuguesa
corresponde a 19,15% (58% do sexo feminino e 42% do sexo masculino), a populagéo
jovem (pessoas com 14 e menos anos) de 14,89% e a esperanga media de vida & nascenca
é de 79,2 anos. Em 2050 prevé-se que se acentue a tendéncia de involugdo da pirdmide

etaria, com 35,72% de pessoas com 65 e mais anos e 14,4% de criangas e jovens,
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apontando a longevidade para os 77,3 anos para 0 sexo feminino e 83,6 anos para 0 sexo
masculino (Unido Europeia [EU], 2012; Rede de Cooperacio e Conhecimento na Area
do Trabalho, Emprego e Solidariedade Social [REDTESS], 2012; Fundagédo Francisco
Manuel dos Santos [FFMS], 2014).

De entre varias hipoteses, o envelhecimento da populacdo pode ser visto como
uma consequéncia direta do desenvolvimento socioeconémico, apesar de cada pais ter os
seus diferentes parametros de atuacdo. Contudo, verifica-se a coexisténcia de alguns
padrdes comuns (WHO, 2012).

1.2. Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento define-se como um fendmeno altamente
complexo e variavel, progressivo e comum a todos os membros de uma determinada
espécie. E multidimensional e multidirecional, pois ha uma variabilidade na taxa e direcéo
das mudancas (ganhos e perdas) em diferentes caracteristicas, quer em cada individuo
quer entre individuos (Franchi & Junior, 2005).

O envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanga
progressivo da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos que se vai
desenvolvendo ao longo de toda a vida, desde o nascimento até a morte. Nao se classifica
de problema, mas sim como uma parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que
constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo
possivel, 0 que implica uma acdo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e
atitudes da populacdo em geral bem como da formacdo dos profissionais de salde e de
outros campos de intervencdo social, uma adequacdo dos servigcos de salde e de apoio
social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento
individual e demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais
frequentemente, acompanham a idade avancada (Dire¢do Geral de Sadude [DGS], 2004).

Assinalam-se diversas modificagcbes no que compete ao processo de
envelhecimento que tem que ver com a combinagdo de fatores ambientais, genéticos e
pessoais — que variam de individuo para individuo —, logo, as formas de se ser velho sdo
bastante diferenciadas, pois cada um tem a sua historia de vida e perceciona-a a sua

maneira nesta fase (Moraes & Souza, 2005).
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Neste sentido, foram distinguidos dois tipos de envelhecimento derivado das
préprias mudangas que a idade traz agregadas a si: 1) o envelhecimento primario
relaciona-se com as mudangas intrinsecas e irreversiveis do processo de envelhecimento;
e 2) o envelhecimento secundério relaciona-se com as mudancas causadas por doencas
ou por outros fatores e que podem ou ndo ser reversiveis (Novo, 2003). Birren e Schroots
(1996) descrevem o envelhecimento terciario, respeitante a alteracfes que ocorrem de
forma impetuosa na velhice. Este envelhecimento terciario poderia também ser apelidado
de declinio terminal e implica que pouco antes da morte exista um declinio rapido e
acentuado.

Ja noutro plano, Birren e Cunningham (citados por Fonseca, 2004) consideram
pertinente a diferenciacdo entre diversas faixas etérias: a) bioldgica — refere-se ao
funcionamento do organismo, dos érgdos vitais para o funcionamento do corpo humano,
pois sabe-se que a medida que o tempo passa a capacidade de autorregulacdo desses
sistemas diminui; b) psicolégica — natureza das capacidades psicoldgicas, como as
cognigdes, sentimentos, emog¢des, motivacdes, que as pessoas utilizam das mais diversas
formas para estarem adaptadas as situacdes e que sustentam o controlo pessoal e a
autoestima de cada um; c) sociocultural — estilos de papéis sociais que as pessoas adotam
em relacdo a outros membros da sociedade e a cultura a que pertencem. Esta idade é
julgada com base em comportamentos, habitos, relacionamentos interpessoais, entre
outros. Fernandez-Ballesteros (2000) introduz também a idade funcional, partindo do
principio de que o envelhecimento psicoldgico resulta de um equilibrio quer entre
estabilidade e mudanca, quer entre crescimento e declinio, havendo algumas fungées que
obrigatoriamente diminuem de eficicia (os aspetos de natureza fisica, a percecdo e a
memoria), outras que estabilizam (varidveis da personalidade) e, na auséncia de doenca,
outras experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de vida (experiéncia e
conhecimentos prévios). Assume-se, também, como um conjunto de indicadores
(capacidade funcional, tempo de reacdo, satisfacdo com a vida e a integracdo em redes de
suporte social). Estes autores proporcionaram uma nova Vvisdo, destacando a existéncia de
mais idades para além da idade cronologica que comummente categoriza as pessoas
(Fonseca, 2004).

Como se percebe, é dificil balizar a velhice, mas existe a proeminéncia de a quarta
idade ser ressaltada, por isso, Neugarten (citado por Fonseca, 2004) estabeleceu duas

categorias de velhice: os “jovens-idosos” (“young-old”) dos 55 aos 75 anos de idade, e os
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“idosos-idosos” (“old-0ld”’) dos 75 anos em diante. Nesta perspetiva, o autor classificaria
os “jovens-idosos” como uma maioria competente ¢ potencialmente ativa, contudo,
desaproveitada e menosprezada pela sociedade, ao passo que os “idosos-idosos”
representariam fragilidade e necessidades de cuidados especiais. Esta é uma tentativa de
operacionalizar uma tipologia ou classificacdo na velhice, porém, ndo € ainda
contemplada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Existe, sim, uma tendéncia que
surge nas investigacgdes cientificas para que se comece a inserir a quarta idade (mais de
80 anos), dadas todas as modificacOes e avancos que sucederam até & atualidade (Fonseca,
2004).

O envelhecimento coloca desafios complexos aos sujeitos, pois é uma fase de
declinio funcional que se vai acentuando com a mudanca da terceira para a quarta idade
e, segundo Phelan e colaboradores (citados por Neto, Lima, Gomes, Santos & Tolentino,
2012), um envelhecimento saudavel caracteriza-se principalmente pela aceitacdo das
mudancas fisioldgicas decorrentes da idade. No entanto, diferentes elementos da pessoa
(e.g. sociais, laborais e intelectuais) poderdo seguir trajetorias parcialmente
independentes concebidas como uma expressdo conjunta de crescimento (ganhos) e
declinio (perdas). Todavia, o balanceamento entre ganhos e perdas ndo é sempre igual,
sendo que, na velhice, as perdas vao se tornando superiores aos ganhos (Fonseca, 2012).

Desta forma, consideram-se fundamentais os incentivos as investigacdes
respeitantes a esta etapa do ciclo de vida, com a ambic&o de uma melhor compreensao da
mesma, bem como dos processos desenvolvimentais cognitivos que a caracterizam. O
estudo do envelhecimento torna-se cada vez mais importante, considerando que o
envelhecimento demogréafico é um fator ja caracteristico dos paises desenvolvidos e

constitui uma investigacdo crescente em saude publica (Argimon, 2006).

2. Ansiedade

2.1. A Ansiedade
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De acordo com Eysenck e Eysenck (1969), a ansiedade é referenciada como uma
emocao, considerada como um impulso ou uma simples resposta emocional e tem sido
estudada, principalmente, como normal e patoldgica.

A ansiedade normal é o tipo de ansiedade que é necesséria para a adaptacao ao
meio, ao invés, a ansiedade patoldgica produz respostas desajustadas, quer no que
compete a sua intensidade, quer a sua duracdo. Deste modo, apenas se pode falar de
ansiedade enquanto doenca quando é sentida em excesso pelo individuo e nos casos em
que interfira negativamente no seu dia-a-dia e possa criar-lhe limitagdes.

Beck e Emery (1985) afirmam que a ansiedade resulta da ativacdo de
determinadas estruturas cognitivas que distorcem a forma como o sujeito seleciona a
informagdo proveniente do meio. Assim, associa o processo de ansiedade ao produto da
consequéncia dos sistemas bioldgico, psicoldgico e social.

Para Lazarus (2006) a ansiedade constitui uma resposta do sujeito a uma situacao,
percecionada por este como sendo ameacadora, e as exigéncias do ambiente vao para
além dos recursos pessoais. Segundo Kelly (citado por Vaz Serra, 1989), a ansiedade é
uma experiéncia subjetiva de apreensao ou de tensdo, imposta pela expectativa de perigo,
de dificuldades ou da necessidade de um esforco adicional. Para Spielberger (1972), a
ansiedade é entendida como uma reacdo emocional acompanhada de forte tensdo,
apreensdo, nervosismo, pensamentos desagradaveis e mudancas fisiologicas. Este
processo emocional particular é caracterizado por um ativar do estado de alerta,
desencadeando uma sensacao de perigo e ameaga e, consequentemente, perda de controlo
da situacdo. Resultam deste processo, repercussfes somaticas, bioquimicas e
comportamentais.

Atualmente, o International Classification of Diseases 10th version (ICD-10), da
WHO, e o Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, Quinta Edicao
(DSM 5), da American Psychiatric Association (APA), sdo dois sistemas universais de
classificacdo nosoldgica para se efetuar o diagndstico clinico e, na investigacdo em salde
mental, para classificacdo das diferentes perturbacdes de ansiedade. Tanto o DSM 5
(2014) como o ICD-10 (WHO, 2011 b) definem diferentes Perturba¢bes de Ansiedade
através de critérios bem definidos, garantindo a formulacéo de diagndsticos mais precisos
e confiaveis. Um diagnostico considerado valido é importante ndo sé para o planeamento
da intervencao terapéutica adequada, mas também para fio condutor de pesquisas que

visem compreender melhor estas perturbagdes.
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2.2. A Ansiedade nos idosos

A ansiedade caracteristica nos idosos € um estado que se confunde entre
ansiedade-depressdo. A prevaléncia deste estado é inferior a da depressdo major ou das
perturbacdes da ansiedade, apesar de se defender na literatura que, no caso dos idosos, a
ansiedade é menos predominante do que a depressdo. Porém, existem estudos que
mostram o contrario (Wetherell, Maser, & Van Balkom, 2005). Wetherell e colaboradores
(2005) defendem também que a ansiedade, embora seja uma patologia muito comum,
acaba por ser subestimada, pouco tratada e pobremente estudada dentro desta faixa etaria.

Alwahhabi (2003) enumera diferentes causas de ansiedade ligadas aos idosos na
tentativa de encontrar um consenso, a saber: a reacdo a um evento traumatico; ligacéo a
doenca médica; associacdo a medicacdo; associacdo a perturbacdes especificas da
ansiedade e sintomas que sdo destabilizadores mas que ndo cumprem os critérios de
diagndstico de uma perturbacdo de ansiedade particular.

A ansiedade, nesta faixa etaria, aumenta o risco de doenca fisica, declinio
cognitivo, problemas de memoria e reduz a qualidade de vida, aumentando o risco de
morte (Miller, 2009; Sinoff & Werner, 2003). Estas perturbacdes acarretam elevados
custos ao sistema de salde, pois estdo associadas a mais visitas aos cuidados de salde
primarios e ao aumento de duracdo das mesmas (Wetherell, et al., 2005).

Weele, Gussekloo, Wall, Craen e Mast (2009), numa amostra de 201 idosos com
90 anos de idade, na Alemanha, referem que a perturbacdo de ansiedade mais frequente
é a de Ansiedade Generalizada. Os autores referem ainda, as Fobias Especificas, como
outro tipo de ansiedade mais frequente nos idosos.

Kirmizioglu et al. (2009), num estudo com 462 idosos com 65 ou mais anos de
idade, na Turquia, referiram que a prevaléncia da Fobia Especifica é superior nos idosos
do que na restante populagdo adulta e que, no que respeita a Perturbacdo Obsessivo-

Compulsiva, existe equivaléncia entre idosos e restantes adultos.

3. Autoestima

3.1. A Autoestima

O conceito de autoestima sofreu varias alteracbes ao longo do tempo e

inicialmente teve diferentes atribuigdes por parte de diversos autores. Para Baumeister,
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Campbell, Krueger e Vohs (2003) a autoestima define-se como uma dimenséo que avalia
0 autoconhecimento, ou seja, 0 modo como os individuos se avaliam. Neste sentido, pode
ser usada para se referir & autoavaliacdo de um individuo como um todo - autoestima
global — em relacdo a avaliagdo do self em determinada e particular dimenséo ou dominio
(Bernardo & Gaspar de Matos, 2003). No inicio, a autoestima ndo atendia as diferentes
percecdes do self que o compdem (Mutrie & Biddle citado por Coelho 2004), no entanto,
esta perspetiva foi considerada teoricamente limitada, uma vez que ndo contemplava o
facto de cada individuo ter sentimentos distintos sobre si proprio em diferentes aspetos
da sua vida e que essa contribuicdo pode fazer variar a sua autoestima global (Faustino,
1994; Bernardo & Gaspar de Matos, 2003). Para um melhor entendimento em
investigagdo foi necessaria a distingdo entre autoestima e autoconceito visto os
investigadores considerarem estes dois constructos entidades unidimensionais (Fox,
citado por Carreiro, 2005). O autoconceito é constituido pelas diferentes percecdes que
0s sujeitos desenvolvem sobre as suas caracteristicas pessoais, enquanto a autoestima
consiste na avalia¢do positiva ou negativa que os individuos fazem do seu desempenho
(Santos & Maia, 2003; Serra, 1988). Os individuos com uma atitude positiva tendem a
avaliar-se com valor e a serem respeitados pelos outros, ao passo que, quando a atitude é
negativa, esta tende a estar associada a autodesvalorizacao, autoinsatisfacao e a falta de
respeito do individuo por si proprio. A autoestima baseia-se no autorrespeito, na
autoaceitacdo e na autovalorizagdo, mas ndo como um sentimento de superioridade, de

perfeicdo, de alta competéncia e eficacia (Dias & Fontaine, 2001).

Rosenberg (1985) concede a autoestima uma caracteristica para avaliar o processo
de construcdo de cognicdes, afetos e comportamentos. O modelo multidimensional e
hierarquico de autoestima de Fox e Corbin (1989) indica que as diferentes dimensdes de
autoestima estdo trabalhadas no sentido de formar uma autoestima global. Pelham e
Swann (1989) identificam trés componentes: a tendéncia para experimentar estados
afetivos positivos e negativos, as concecdes especificas de si mesmo, das suas forgas e
debilidades, e a forma como as pessoas interiorizam as suas autoimagens, isto €, a
convicgdo das autoimagens positivas de si mesmo sobre as negativas e a discrepancia
entre as autoimagens reais e ideais de si préprio. No entanto, é necessario o entendimento
de que a autoestima ndo é algo estatico, varia de acordo com 0s acontecimentos sociais,

emocionais e psicossomaticos (Mosquera & Stobdus, 2006). Overholser e colaboradores.
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(citados por Connor, Poyrazli, Ferrer-Wreder & Grahame, 2004) referem que a
autoestima pode ser importante no modo como se pensa, sente e responde a eventos
stressantes da vida. Influencia 0 modo como os individuos estdo motivados e atingem
niveis de sucesso, e podendo ser aumentada em Vérias areas de interesse, bem como a
satisfacdo por estas, tais como, os relacionamentos, a educacao, o trabalho e o desporto.
As pessoas com uma elevada autoestima tendem a experimentar uma sensacao de
controlo sobre a diregéo da sua vida e sentem-se satisfeitas e realizadas na maioria delas
(Fontaine e Weiss citados por Coelho, 2004; De Groot, 1992). Sinteticamente, a
autoestima é o sentimento de se estar satisfeito consigo proprio e de se demonstrar ter

globalmente valor enquanto pessoa (Dias & Fontaine, 2001).

3.2. A Autoestima nos idosos

A consciéncia corporal é um contributo para a autoestima ao longo da vida, no
entanto, esta aparece com maior peso em idades adultas mais avancadas, quando o sujeito
tera de se adaptar a um corpo envelhecido (Lima, 2002). Para o idoso, aspetos funcionais
do seu dia-a-dia como tomar banho, vestir-se, levantar-se da cama ou comer sozinho séo
funcdes que contribuem de maneira indubitavel para o bem-estar deste grupo etério e,
consequentemente, para a sua autoestima. No entanto, para os idosos que estdo
dependentes, o nivel de autoestima espera-se que seja mais baixo quanto mais conscientes
estejam das suas préprias dificuldades e quanto mais sentirem que 0s outros se apercebem
menores serdo os niveis (Lima, 2002). Outros fatores que podem influenciar a autoestima
global dos idosos sdo as alteracGes fisicas e fisioldgicas provenientes do processo de
envelhecimento que podem resultar da propria indefinicdo da identidade do individuo e
que resultard numa diminuicdo dos niveis de autoestima (Campbell, 1990). Spirduso
(1995) retrata esta fase como o periodo de adaptacdo onde os individuos poderdo estar
menos confiantes de que os seus esforcos poderdo leva-los a resultados de sucesso, por
outro lado, a autoestima tende a aumentar através das adaptacdes realizadas (Campbell,
1990). Verifica-se também que a manutencgdo da tonicidade muscular, da forga corporal,
da resisténcia e da manutencdo fisica através do exercicio fisico ttm melhorias positivas
na autoestima global dos idosos (Spirduso, 1995).

Por Gltimo, Neri (1999) refere que a autoestima assume-se como um dos

mecanismos do self com estreita relagdo com o bem-estar psicoldgico e a qualidade de
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vida percebida na velhice, associados ao senso de continuidade e da manutencao dos seus

mecanismos de autorregulacao.

4. Qualidade de Vida

4.1. A Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida é demasiado abrangente e subjetivo para se
conseguir facilmente definir, porém, inclui, de modo complexo, a satde fisica da pessoa,
0 seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagcdes sociais, as crencas e
convicgdes pessoais e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio ambiente (DGS,
2004). Para Leal (2008), a qualidade de vida resulta da soma do meio ambiente fisico,
social, cultural, espiritual e econdmico onde o individuo esta inserido, dos estilos de vida
que este adota, das suas acdes e da sua reflexdo sobre si, sobre 0s outros e sobre 0 meio
ambiente que o rodeia, ndo esquecendo que é também a soma das expectativas positivas
em relacdo ao futuro. Paralelamente, Paschoal (2006) refere que este é um conceito que
se encontra submetido a numerosos pontos de vista que vao variando consoante a época,
0 pais, a cultura, a classe social e, igualmente, de individuo para individuo. E variavel
também nos individuos com o decorrer do tempo, em func¢do de estados emocionais e da
ocorréncia de eventos quotidianos, socio-histdricos e ecolégicos.

Dada a dificuldade na definicdo do constructo, a OMS (1995) concebeu uma
definicdo transcultural. Deste modo, qualidade de vida consiste na percecdo individual
que cada individuo tem na vida, no contexto do sistema cultural em que as pessoas vivem
e encontra-se relacionada com o0s seus objetivos, expetativas, normas e preocupacgoes.
Vecchia e colaboradores (citados por Jacinto, 2010) acrescentam que 0 conceito se
relaciona com a autoestima, bem-estar pessoal, autocuidado, satisfacdo com o emprego
e/ou atividades diérias e o ambiente de insercao.

Fernandez-Ballesteros enumera (2000) como principal caracteristica da qualidade
de vida a multidimensionalidade. O mesmo refere Taveira (1999) que considera qualidade
de vida um conceito multidimensional de bem-estar fisico, mental e social percebido por
cada individuo ou grupo de individuos, envolvendo conceitos de vida como a saude, o
trabalho, a familia, o estado emocional da pessoa, o nivel socioeconémico, entre outros.

Pais-Ribeiro (2009), diz-nos que, para além desta multidimensionalidade, é um

constructo subjetivo baseado na autopercecdo e que é variavel com o tempo, ou seja,
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baseia-se em aspetos imateriais. Nestes aspetos incluem-se a percecdo da qualidade de
vida em geral e indicadores tais como 0 bem-estar social e emocional, a felicidade e a
satisfacdo com a vida (Ferndndez-Ballesteros et al., 1997; llic, Milic & Arandelovic,
2010). Para além da subjetividade e da multidimensionalidade, h4 a presenca de
dimensGes positivas e negativas, pois, para uma qualidade de vida ser positiva é
necessario que alguns fatores estejam presentes (e.g. a mobilidade) e ausentes (e.g. a dor)
na vida da pessoa (WHOQOL-Group, 1995; Pais-Ribeiro, 2005; Fleck, 2008).

4.2. A Qualidade de Vida nos idosos

Segundo Almeida (2008), qualidade de vida parece ndo significar o mesmo para
um jovem, um adulto ou um idoso. Qualidade de vida parece ser um conceito inadaptado
ao idoso, ja que, em torno da velhice, hd um conjunto de representacfes simbolicas que
dificultam uma visao positiva desta fase (Fernandes citado por Jacinto, 2010). Castelldn
(2003) defende que a associagdo entre o envelhecimento e qualidade de vida é algo que
adquire uma importancia cada vez maior nas sociedades ocidentais.

Existem onze fatores que afetam a qualidade de vida do idoso, a saber: a funcéo
emocional, fungdo cognitiva, sensacdo de bem-estar, satisfacdo pessoal, condigéo
financeira, atividade recreativa, funcdo social, condi¢do de saude, energia e vitalidade,
funcdo fisica e funcdo sexual (Spirduso, 2005). A qualidade de vida no idoso é uma
percecdo global positiva da vida pessoal, para a qual contribuem varios dominios, tais
como: educacdo, individualidade, salde, bem-estar fisico, material e social, relagdes
pessoais, atividades civicas e recreativas, ultrapassando, deste modo, a problematica da
salde (Coimbra e Brito, 1999; Paul & Fonseca, 2005; Vagetti, Oliveira, Barbosa Filho,
Moreira & Campos, 2012). Sousa, Galante e Figueiredo (2003) acrescentam que a qualidade
de vida é uma questdo de autonomia e que a falta desta € uma consequéncia das alteracoes
bioldgicas, assim como das necessidades sociais. Najman e Levine (citados por Ferraz &
Peixoto, 1997) explicam que uma forte crenca religiosa esta associada a sentimentos de
maior satisfacdo geral, bem-estar e estabilidade, defendem que a estabilidade e a
resignacdo podem produzir felicidade e um melhor nivel de qualidade de vida. N&o
obstante, Paschoal (2006) assinala que existem estere6tipos relacionados com os idosos,

podendo condicionar a sua qualidade de vida.
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5. Atividade Fisica

5.1. A Atividade Fisica

O conceito de atividade fisica (AF) compreende qualquer atividade musculo-
esquelética que resulte num gasto energético acima do nivel de repouso de cada individuo
(Caspersen, Christenson & Pollard, 1986; Bouchard, 1993; Khan, Stephens, Franks, Rook
& Salem, 2012; Moore, Mitchell, Beets & Bartholomew, 2012).

A AF é designada, pelo senso comum, como sindnimo de exercicio fisico (EF) ou
desporto. Embora os conceitos se relacionem, a literatura aponta-nos para a distingdo
entre os estilos, sendo 0s dois Ultimos subcategorias do primeiro (Caspersen et al.1986).
O EF é um conceito menos abrangente e é definido por movimentos corporais planeados,
organizados e repetidos com o objetivo de manter ou melhorar uma ou mais componentes
de aptiddo fisica. Tal aptiddo constitui o conjunto de atributos (adquiridos ou
desenvolvidos) que habilitam para a realizacdo da atividade fisica. Entende-se a AF como
um comportamento que pode influenciar a aptidao fisica, no entanto, hoje é igualmente
percebida como um comportamento determinante da saude e da capacidade funcional
(Vasconcelos-Raposo, Fernandes, Mano & Martins; Matsudo, Matsudo e Neto, 2000;
Caspersen et al., 1986).

Mota e Sallis (citado por Gongalves, 2005) distinguem a AF em formal —
estruturadas/competitivas — e informal — ndo estruturadas/ndo competitivas. Segundo os
autores, as atividades informais ndo possuem qualquer tipo de patrocinios de escolas,
clubes, entidades patronais ou qualquer outra organizacdo; a participacdo espontanea é
um critério essencial, pois sdo atividades voluntérias e ndo condicionadas por regras ou
regulamentos, orientadas para a ocupacao do tempo de lazer. A AF, englobando aqui o
exercicio fisico e a pratica desportiva, tem um papel fundamental na adocéao de estilos de
vida relacionados com a saude (Gongalves, 2005).

De acordo com o modelo transteérico de Prochaska e Di Clemente (citado por
Szupszynski & Oliveira, 2008; Adams-Fryatt, 2010), a mudan¢a de um comportamento
ocorre em cinco fases, que representam o nivel em que o sujeito se insere para a sua
mudanca de comportamento. Na primeira fase, de pré-contemplacéo, o individuo ndo tem
interesse em reconhecer ou modificar o seu comportamento. Na segunda fase, de
contemplacéo, o seu problema é reconhecido e existem inteng6es em modifica-lo, porém,

ainda ndo h4 uma atitude nesse sentido. Na terceira fase, de preparagéo, ocorre um esforgo
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na adocdo de novos comportamentos para um futuro breve ou adota o comportamento,
mas sem assiduidade. Na fase de acdo, a mudanca comportamental & percetivel e
reconhecida por outrém. A ultima fase, de manutencdo, caracteriza-se quando a mudanca
do comportamento é estabelecida e permanece por mais de seis meses (Oliveira et al.,
2012).

A AF, de um ponto de vista cinético, pode ser avaliada de diferentes modos
adaptaveis a populacdo em estudo, entre 0s quais: 0S questionarios, sensores de
movimento, cardiofrequencimetros, calorimetria indireta, agua duplamente marcada e
calorimetria direta; observacdo direta do comportamento no caso das criangas
(Observatdério Nacional da Actividade Fisica e Desporto [ONAFD], 2011). Os
questionarios tém constituido a metodologia mais frequente para a avaliacdo da atividade
fisica da populagdo ou de grupos da populacéo de diversos paises, devido ao seu baixo
custo e a elevada adesdo dos participantes. O erro associado a interpretacdo de medidas
autorreportadas, como € o caso da aplicacdo de questionarios sobre a pratica de atividade
fisica, reforca a necessidade de serem utilizados métodos objetivos para a sua avaliagéo.
A utilizacdo de sensores de movimento, por exemplo, que medem passos ou impulsos
(unidades de movimento), permitem, por sua vez, uma medida objetiva com um menor
erro de estimativa da atividade fisica (ONAFD, 2011).

A evolucdo tecnoldgica que tem ocorrido e todos 0s seus avangos trouxeram
bastantes mais valias e melhoraram maioritariamente a qualidade de vida das pessoas,
facilitando, deste modo, varias tarefas do seu dia a dia. Contudo, ndo é passivel de
esquecimento que, na atualidade, constatam-se tremendas dificuldades em combater o
namero de doencas hipocinéticas que dai advieram, isto €, problemas relacionadas com a
falta de movimento (ONAFD, 2011). O sedentarismo tem agregado a si diversos males
e, em Ultimo caso, reflete-se mesmo em doenca, logo, h&a que considerar os efeitos
significativos associados aos niveis econdmico, individual e comunitario. Sucedendo um
investimento em programas que facam reduzir a taxa de sedentarismo, ocorrera de forma
correspondente uma reducdo da morbilidade e respetivos custos com os cuidados de
saude, e melhorara a qualidade de vida das pessoas. O desenvolvimento de programas
que englobem a insercdo da atividade fisica para todos traz varios beneficios
socioeconémicos em diferentes areas, nomeadamente, redugdo de custos de saude,
reducdo de custos sociais, aumento da produtividade, mais oportunidades de emprego,

melhor integracdo social, ambientes mais saudaveis, melhor aproveitamento escolar,
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participacdo no desporto e recreagdo mais elevada, em consequéncia de melhores
resultados (IDP, 2011).

A AF pode ser classificada de acordo com o nivel de intensidade, em leve,
moderada ou vigorosa (Ainsworth et al., 2000). Na passagem para um nivel de atividade
fisica mais elevado os beneficios serdo também maiores, pois, a partir do momento em
que alcancem um determinado nivel, essa variacao torna-se menor, isto €, a maioria dos
beneficios para sujeitos praticantes de atividade fisica adquirem-se na passagem do nivel
sedentério para o nivel moderadamente ativo. Numa perspetiva de salde publica, a
prioridade é reduzir as elevadas taxas de sedentarismo, melhorando e promovendo um
estilo de vida ativo, para que a atividade fisica moderada e regular, o exercicio fisico e 0
desporto estejam presentes no quotidiano de cada um, gerando melhores condicgdes de
saude (IDP, 2011).

Os niveis de inatividade fisica estdo a subir em muitos paises, 0 que ira gerar
implicacdes na prevaléncia de doencas ndo transmissiveis e da salde geral da populacéo
mundial, sendo que, neste momento, é identificada como o quarto principal fator de risco
de mortalidade no mundo. A importancia da atividade fisica na saude publica, os
mandatos globais para o trabalho relativamente a promocéo da atividade fisica e da
prevencdo de doencas ndo transmissiveis e a limitada existéncia de guifes nacionais de
atividade fisica para a saude, em paises de baixa e média posses financeiras tornam
evidente a necessidade do desenvolvimento de recomendagdes globais que abordem as
relaces entre a frequéncia, duracdo, intensidade, tipo e quantidade total de atividade
fisica necessaria para a prevencao destas doencas (WHO, 2010).

Um problema a ser investigado podera ser a analise dos efeitos da AF na salde
nos paises ricos e nos paises pobres, de modo a aferir a magnitude dessa associagdo
(Porto, Guedes, Fernandes & Reichert, 2012).

5.2. A Atividade Fisica nos idosos

Apesar do aumento global da esperanga média de vida, o impacto negativo dos
processos bioldgicos associados ao envelhecimento podem afetar, direta ou
indiretamente, a percecdo individual acerca da qualidade de vida de cada um em idade
avancada (Porto et al., 2012; Rueggeberg & Miller, 2012). Portanto, acrescentando a

informacdo tradicional proveniente dos indices de morbilidade e mortalidade, a evolugdo

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 25



Paulo Fernando Cataldo Rodrigues — Ansiedade, Autoestima e Qualidade De Vida: Estudo
Comparativo em Idosos Praticantes e Nao Praticantes de Atividade Fisica

individual e subjetiva dos indicadores de qualidade de vida entre idosos tem sido uma
area de foco de muitas politicas relacionadas com a saude publica (Porto et al., 2012).
Isto esta em grande parte relacionado com o conceito de que uma autopercecao favoravel
da sua qualidade de vida podera ajudar a minimizar as limitacGes resultantes do processo
de envelhecimento (Elavsky citado por Porto et al., 2012). Sabe-se também que um
aumento do nivel de AF parece ter um potencial elevado para exercer um forte impacto
positivo na diminui¢do da morbilidade e, eventualmente, da mortalidade da populacdo
em geral e na idosa em particular (Blair, Kohl, Barlow, Paffenbarger, Gibons Junior &
Mavcera citado por Mota, Ribeiro, Carvalho & Matos, 2006). Estas politicas tém
encorajado um estilo de vida fisicamente ativo, como uma tentativa para prevenir
potenciais resultados que poderdo afetar a qualidade de vida abrangendo todas as faixas
etéarias (Porto et al., 2012).

Além dos beneficios no campo bioldgico e psicoemocional, alguns estudos tém
também procurado destacar que, se os habitos de pratica de atividade fisica forem
incorporados na adolescéncia, estes podem transferir-se para a idade adulta e sénior, o
que destaca, igualmente, a enorme importdncia e 0 ndo menosprezar de um
acompanhamento proximo relativamente aos habitos de pratica de atividade fisica dos
adolescentes (Hedel & Dietz; Winne citados por Guedes, Lopes, Guedes & Santaganelli,
2006). De acordo com Lee, Paffenbarger e Hennekens (citado por Porto et al., 2012), este
tipo de politica interessa especialmente para as idades mais avangadas, quando 0s riscos
associados a uma atividade fisica insuficiente e inadequada aumentam, afetando, desta
forma, varios anos de trabalho das suas vidas. Todavia, segundo Porto e colaboradores
(2012), existe uma associacdo positiva entre um estilo de vida fisicamente ativo e
indicadores relacionados com a qualidade de vida, os quais podem ser prejudicados pelas
diferengas na natureza e especificacdes dos instrumentos para medir a atividade fisica
e/ou qualidade de vida.

De acordo com a literatura, a AF diminui o risco de doencas crénicas entre 0s
idosos, como por exemplo: a doenca corondria, hipertensdo, diabetes, desordens
metabdlicas, doengas degenerativas, bem como de diferentes estados emocionais nocivos,
como a depressdo (Blair & Connelly citado por Mota et al., 2006). A pratica de AF
moderada e regular aumenta a capacidade de trabalho fisico, de bem-estar, melhora a

autoestima e autoeficécia e reduz eventuais problemas associados a falta de autonomia
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fisica (Porto et al., 2012). Hales e colaboradores (2006) demostraram, no seu estudo, que

a autoestima tem uma relacdo positiva com a AF em praticantes regulares desta.

Para o grupo de pessoas com 65 ou mais anos de idade a atividade fisica deve
centrar-se em quatro fatores: de prevencdo, manutencdo, reabilitacdo e recreacdo (Geis
citado por Carvalho & Mota, 2012). Desta forma, para além de prevenir ou retardar
possiveis alteragdes e patologias especificas deste escaldo etario, promove a manutengédo
de uma boa qualidade de vida, permitindo, assim, de uma forma adaptada e continuada a
reabilitacdo de algumas dessas patologias (Carvalho & Mota, 2012). O exercicio fisico
fomenta, entdo, diversas mais-valias a nivel fisico, fisioldgico, social e psicoldgico
impulsionando uma melhoria do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa idosa
(Spirduso citado por Carvalho & Mota, 2012). Nesta faixa etaria, a atividade fisica inclui
tempo de lazer ou atividade fisica recreativa, transporte (e.g. caminhar ou andar de
bicicleta), ocupacao (se a pessoa ainda esta envolvida no trabalho), tarefas domésticas,
jogos, desporto ou exercicio planeados, no contexto de atividades diarias, familiares e
comunitarias (WHO, 2010). Com o intuito de melhorar a capacidade funcional
cardiorrespiratdria e muscular, 6ssea e satde funcional, e reduzir o risco de doencas ndo

transmissiveis, depressdo e declinios cognitivos, a OMS (2010) recomenda:

1- “As pessoas com 65 ou mais anos de idade devem fazer pelo menos 150
minutos por semana de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada;
ou fazer no minimo 75 minutos por semana de atividade fisica aerobica de
intensidade vigorosa; ou uma combinacao equivalente de intensidade
moderada e vigorosa de atividade fisica;

2- A atividade aerdbica deve ser efetuada em séries de pelo menos 10 minutos
de duracéo;

3- Para beneficios adicionais a saude, os idosos devem aumentar a sua
atividade fisica de intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou
aderirem a 150 minutos por semana de uma atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa, ou uma combinacao equivalente de intensidade
moderada e vigorosa de atividade fisica;

4- Os idosos com pouca mobilidade devem realizar atividade fisica para

melhorar o equilibrio e evitar quedas em trés ou mais dias por semana;
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5- Atividades de fortalecimento muscular devem ser feitas envolvendo os
maiores grupos musculares, dois ou mais dias por semana;

6- Quando as pessoas desta faixa etaria ndo podem fazer as quantidades
recomendadas de atividade fisica devido a condic¢des de salde, elas devem
ser fisicamente ativas da maneira que as suas capacidades e condicdes

assim os permitam.”

No geral, percorrendo todas as faixas etarias, os beneficios de ser fisicamente
ativo e da implementacdo das recomendacdes acima descritas superam os maleficios.
Obedecendo ao nivel recomendado de 150 minutos por semana de atividade fisica de
intensidade moderada, parece ser incomum o aparecimento de taxas de lesGes musculo-
esqueléticas. Numa abordagem com o objetivo de diminuir os riscos de lesées musculo-
esqueléticas na populacdo, seria apropriado incentivar um inicio moderado com um
posterior progresso gradual para niveis mais altos de atividade fisica (WHO, 2010). Para
uma pratica de atividade fisica saudavel e promocdo de salde nos individuos ndo é
necessario um nivel de intensidade fisica vigoroso, propde-se, antes, a adog¢do de um nivel
de intensidade moderada (Netz, Wu, Becker & Tenenbaum, 2005).

Um estudo portugués com 776 idosos revela que ha uma insuficiéncia nos
portugueses no que se refere a situacao atual dos que sdo fisicamente ativos e observou-
se ainda, na pessoa idosa, uma menor prevaléncia de pessoas suficientemente ativas que
fica aguém do desejavel. Os dados revelaram que existem 55% de homens e 72% de
mulheres insuficientemente ativos e 45% de homens e 28% de mulheres suficientemente
ativos, sendo o grupo das mulheres idosas considerado um grupo-alvo prioritario (ONAF,
2011).

Porto e colaboradores (2012) no seu estudo com 199 individuos, com idades
compreendidas entre os 60 e 70 anos, verificaram uma significativa melhoria na
autopercecdo da qualidade de vida associada a AF. Alguns dos beneficios desta pratica
atribuem-se a modulacdo dos processos bioldgicos envolvidos na doenca, pois sdo uma
forma de reverter algumas comorbilidades associadas ao envelhecimento e que afetam os
sistemas cardiovascular, respiratorio e esquelético. Podera, também, reduzir
significativamente a incidéncia de lesGes apos as quedas, através da melhoria na forca,
coordenacdo, flexibilidade e densidade dssea (Dunn et al.; Faulkner, Green & White;

Taylor et al. citados por Moore et al., 2012). Estudos demonstraram ganhos significativos
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na forca e no aumento da massa muscular, bem como na densidade 6ssea, através de AF
de nivel moderado em programas monitorizados de duas e de oito semanas (Pate et al.,
1995; Evans, 1999).

A manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo é um contributo
particularmente importante para a saude fisica dos idosos e esta associado a uma melhor
salde psicoldgica (Centers for Disease Control and Prevention; Haskell et al. citados por
Moore et al., 2012; Netz et al., 2005).

O exercicio e a atividade fisica produzem efeitos benéficos para o aumento da
qualidade de vida relacionada a salde e, paralelamente, o envelhecimento associa-se a
um maior ajustamento dos papéis desempenhados pelo individuo que, normalmente, se
vao perdendo como referéncia (Mota et al., 2006). Derivado de diversos fatores, como,
por exemplo, a aposentacdo, morte de amigos, problemas financeiros, isolamento ou
estados de salde-doenca, as pessoas idosas sdo for¢adas a renunciar sistematicamente e
de maneira cada vez mais marcada aos papéis que elas consideram ser uma parte
significante da sua identidade (McPherson citado por Mota et al., 2006). Desta forma, a
AF podera ser um elemento util, ajudando os idosos a um melhor ajustamento a estas
alteracdes do seu papel na sociedade, quer do ponto de vista profissional, quer do familiar
(Mota et al., 2006). Nesta tematica, os programas de atividade fisica podem proporcionar
para a populacdo sénior a oportunidade de alargar as suas relagdes sociais, estimulando,
assim, novas amizades, bem como adquirir papéis positivos e numa nova fase da sua vida
(McPherson citado por Mota et al., 2006). Por outro lado, as pessoas tém também mais
probabilidade de comecar e manter atividade fisica se tiverem apoio social adequado e
encorajamento para esse comportamento (Kelly, Zyanski & Alemagno citado por Mota
et al., 2006).

Moor, Beem, Stubbe, Boomsma e Geus (2006) constataram no seu estudo com
19288 individuos que os praticantes de EF regular se encontram menos ansiosos em
comparagdo com os ndo praticantes de EF regular. Resultados de uma meta-anélise
indicam que o exercicio tem um impacto positivo num bem-estar geral e reduzem os
niveis de ansiedade em idosos sem perturbacdes psicologicas associadas, estando, assim,
0s niveis de ansiedade positivamente associados ao aumento de frequéncia da pratica de

AF (Netz et al., 2005). Uma meta-analise levada a cabo por Petruzzello, Landers,
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Hatfield, Kubitz e Salazar (1991) em populacdes seniores, indicou que a AF aerdbica
reduz a ansiedade estado, mas revelam que as diferencas sdo pequenas entre 0 grupo
experimental e o de controlo dentro do seu estudo. No mesmo sentido, numa meta-analise,
com populagdo da mesma faixa etaria McDonald e Hodgdon’s (citado por Netz et al.,
2005) verificaram que, nos estudos que tinham em conta os treinos aerdbicos, a ansiedade

também diminuiu.

O exercicio melhora as capacidades do funcionamento cognitivo e, por sua vez,
reduz o risco de deméncia (Anderson-Hanley, Nimon & Westen; Larson et al.; Rovio et
al. citados por Moore et al., 2012; Whoo & Sharps citado por Mota et al., 2006).

6. Objetivos e Hipoteses de investigacao

O presente estudo tem como objetivo analisar a comparacdo dos niveis de

ansiedade, autoestima e QV em idosos praticantes e ndo praticantes de AF.

Com base na revisdo de literatura formularam-se as seguintes hipoteses: Hipotese
1 (H1) — E esperado que os sujeitos fisicamente ativos (niveis de intensidade moderada e
vigorosa) obtenham melhores indices nas variaveis psicolégicas, ou seja, melhores niveis
de autoestima e de qualidade de vida, em comparagdo com 0s sujeitos inativos
(sedentarios e do nivel de intensidade leve); Hipotese 2 (H2) — E esperado que 0s
individuos fisicamente ativos apresentem menores niveis de ansiedade,

comparativamente aos individuos inativos.
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Capitulo 2.

Meétodo

1. Participantes

A amostra utilizada foi de conveniéncia e € constituida por 175 idosos (com idade
igual ou superior a 65 anos). Todos os dados sociodemograficos obtidos estdo
representados na tabela 1: o grupo de participantes € composto por 63 (36%) individuos
do sexo masculino e 112 (64%) individuos do sexo feminino. No que diz respeito ao
estado civil, 10 (5.7%) individuos sdo solteiros, 96 (54.9%) sdo casados/uniéo de facto, 8
(4.6%) sdo divorciados/separados e 60 (34.3%) sdo viluvos. Relativamente ao meio onde
habitam, 20 (11.4%) sdo do meio urbano e 155 (88.6%) do meio rural. Em relagéo a com
quem vivem 60 (34.3%) vivem sozinhos, 77 (44.0%) com o cOnjuge, 31 (17.7%) com
familiares, 3 (1.7%) com amigos e 4 (2.3%) residem num lar. No que se refere a

escolaridade, 82 (46.9%) sujeitos frequentaram até ao 4° ano (1° ciclo do ensino basico),
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23 (13.1%) até ao 6° ano (2° ciclo do ensino basico), 22 (12.6%) até ao 9° ano (3° ciclo

do ensino bésico), 16 (9.1%) até ao 12° ano (ensino secundario) e 27 (23.5%) até ao ensino

superior (bacharelato, licenciatura, mestrado e doutoramento). No topico da situacéo

profissional, 166 (94.9%) estdo reformados e 9 (5.1%) estédo ainda profissionalmente

ativos. No ultimo ponto do questionario sociodemografico estudaram-se os valores

associados aos rendimentos mensais dos sujeitos, 73 (41.7%) situam-se na classe baixa
(<500€), 49 (28.0%) na média-baixa (500-950€), 26 (14.9%) na média (950-1500€), 23
(13.1%) na média-alta (1500-3000€) e 4 (2.3%) na alta (>3000€).

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos

Frequéncia Percentagem Pe(c_ezntagem Percentagem
(%) valida (%) acumulada (%)

Sexo

Masculino 63 36 36 36

Feminino 112 64 64 100.0
Estado Civil

Solteiro(a) 10 5.7 5.7 5.7

Casado(a)/

96 54.9 54.9 60.6
Unié&o de facto
Frequéncia Percentagem Pe(c_entagem Percentagem
(%) valida (%) acumulada (%)

Vilvo(a) 60 34.3 343 994

Outro 1 .6 .6 100.0
Meio Onde Habita

Rural 20 114 114 11.4

Urbano 155 88.6 88.6 100.0
Com quem vive

Sozinho(a) 60 34.3 34.3 34.3

Conjuge 77 44.0 44.0 78.3

Familiares 31 17.7 17.7 96.0

Amigo(a) 3 1.7 1.7 97.7

Residentes de Lar 4 2.3 2.3 100.0
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Escolaridade

4°ano 82 46.9 46.9 46.9
6°ano 23 13.1 131 60.0
9%ano 22 12.6 12.6 72.6
12%no 16 9.1 9.1 81.7
Ensino Superior 27 23.5 235 100.0

Situacédo Profissional
Reformado pela Idade 166 94.9 94.9 94.9
Profissionalmente Ativo 9 5.1 5.1 100.0

Rendimento Mensal

Baixa (<500€) 73 417 417 417
Média-baixa (S00€-950€) 49 28.0 28.0 69.7
Média (950€-1500€) 26 14.9 14.9 84.6
Média-alta (1500€-3000€) 23 13.1 13.1 97.7
Alta (>3000€) 4 23 23 100.0

A operacionalizacdo da divisdo dos participantes em praticantes e ndo praticantes
foi realizada através de uma ANOVA (tabela 5) e, por conseguinte, resultou em 115
praticantes de AF e 60 ndo praticantes de AF.

Assumiram-se como critérios de exclusdo a idade (igual ou superior a 65 anos), a
alfabetizacdo e a auséncia de quadros clinicos demenciais, declinios ou deficits cognitivos

avaliado através de questdes de despiste no questionario sociodemogréafico.

2. Medidas

2.1. Questionario de Dados Sociodemograficos

Com o objetivo de recolher informacao sobre as variaveis sociodemograficas que
caraterizam os sujeitos foi elaborado um questionario nesse sentido. Este é constituido
por 16 questdes que pretendem obter informacéo acerca do sexo, idade, nacionalidade,
estado civil, com quem habita, se tem ou néo filhos, com quem vive, grau de habilitagdes
literarias, profissao, situagéo profissional e rendimento mensal. Fornece ainda informagao

acerca do nivel em que o sujeito se encontra de atividade fisica, com que frequéncia
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pratica, local e com quem pratica. O questionario fornece ainda informacao sobre o estado
de saude, o historial ou auséncia de doencas neurologicas e/ou perturbagdes psiquiatricas

e, em caso afirmativo, que tipo de perturbacéo esta ou foi diagnosticada.

2.2. Geriatric Anxiety Inventory (GAIl: Pachana et al.,, 2007; Versdo

Portuguesa: Ribeiro, Padl, Simbes & Firmino, 2011)

Este € um inventario unidimensional de autopreenchimento ou administrado pelo
técnico, que consiste numa ferramenta de triagem, de resposta rapida e de simples
administragdo para estudar a presenca de sintomas ansiosos na pessoa idosa. E constituida
por 20 itens, em que as opgdes de resposta sdo “concordo” (1 ponto) ou “discordo” (0
pontos), referindo-se a Gltima semana. A amplitude dos resultados varia entre 0 e 20, e 0
valor total da escala resulta da soma da totalidade dos itens, ao valor mais alto
corresponde uma maior presenca de sintomas ansiosos numa correlacdo de sentido direto
(Boddice, Pachana & Byrne, 2008; Pachana et al., 2007). O ponto de corte 6timo para

detetar sintomas ansiosos graves € de 8/9 (Ribeiro et al., 2011).

No estudo de validacédo a populacéo portuguesa (Ribeiro et al., 2011) o inventario
revelou um alfa de Cronbach de .96, uma boa confiabilidade teste-reteste e uma favoravel
validade concorrente. Com o objetivo de diferenciar os sujeitos com ou sem sintomas de
ansiedade altos, foi utilizado um ponto de corte de 09/08, que demonstrou uma
sensibilidade de .89 e uma especificidade de .80 (Ribeiro et al., 2011).

2.3. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES: Rosenberg, 1965; QAEG: Verséo
portuguesa — Luisa Faria, 2000)

Esta escala é unidimensional e de autopreenchimento ou administrada pelo
técnico, tem por objetivo avaliar a autoestima global.

O questionario é constituido por 10 itens, cinco itens sdo considerados como
indicadores de atitudes positivas em relacdo ao self e os restantes cinco itens sdo
considerados como indicadores de atitudes negativas.

Os itens correspondem a afirmacdes relacionadas com a autoestima, tendo uma
escala de resposta do tipo Likert de 6 pontos (A- ConcordoTotalmente; B — Concordo; C
— Concordo Parcialmente; D — Discordo Parcialmente; E — Discordo; F — Discordo

Totalmente). Neste questionario metade dos itens encontram-se formulados na positiva e

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 34



Paulo Fernando Cataldo Rodrigues — Ansiedade, Autoestima e Qualidade De Vida: Estudo
Comparativo em Idosos Praticantes e Nao Praticantes de Atividade Fisica

a outra metade na negativa, havendo para estes ultimos uma inversdo da cotacdo
(Azevedo, 2000; Azevedo & Faria, 2004).

Assim, os itens do questionério séo cotados de 1 a 6, a concordancia total com os
itens que refletem atitudes positivas em relacdo ao self ou a discordancia total com os
itens que refletem atitudes negativas. Assim, a escala esta cotada no sentido positivo, ou
seja, quanto maior for a pontuacdo obtida pelo sujeito, maior serd o indicador de
autoestima global (Faria et al., 2004). No que concerne as qualidades psicométricas
evidenciadas nos estudos realizados com este questionario, salienta-se que, quanto a
fidelidade, o valor de alfa de Cronbach é um valor considerado elevado de .89. (Faria et
al., 2004).

2.4. World Health Organization Quality of Life-BREF — WHOQOL-BREF
(WHOQOL-BREF: WHO, 1965; Versao portuguesa — Vaz Serra et al., 2006)

Este questionadrio é uma versdo abreviada do instrumento WHOQOL-100
desenvolvido pelo WHOQOL Group (1995), da WHO. Foi validado para a populagéo
portuguesa por Canavarro e colaboradores (2007) e é composto por 26 questdes
agrupadas em quatro dominios (1- Fisico, 2- Psicoldgico, 3- RelacGes Sociais e 4- Meio
Ambiente), abrangendo, ainda, um aspeto sobre a qualidade de vida geral, que engloba a
primeira e segunda questdes. Estas questdes sdo do tipo Likert de 5 pontos e encontram-
se formuladas por dimensdes positivas e negativas que permitem avaliar a qualidade de
vida dos individuos adultos com ou sem qualquer tipo de patologia. Os quatro dominios
que compbem a escala sdo constituidos pelos seguintes itens: Dominio 1 - 3, 4, 10, 15,
16, 17 e 18; Dominio 2 - 5, 6, 7, 11, 19 e 26; Dominio 3 - 20, 21 e 22; Dominio 4 - 8, 9,
12,13, 14, 23, 24 e 25. As caracteristicas psicométricas do instrumento mostraram através
do alfa de Cronbach que, a consisténcia interna, é aceitavel, com um valor de .92. Ao
retirar-se cada item, este valor varia entre .91 a .92, mostrando a importancia de cada item
para o desempenho do instrumento (Vaz Serra et al., 2006). Segundo Vaz Serra e
colaboradores (2006), a autoestima correlaciona-se de forma significativa com o dominio
das relagdes sociais. Quanto a estabilidade temporal, verificou-se que os valores de
correlacdo teste-reteste, para os quatro dominios, sdo aceitaveis ou bons, variando entre
.65 e .85. Relativamente a validade, verifica-se que todas as correlagfes entre os quatro

dominios sdo estatisticamente significativas, assim, como, em relacdo a faceta de

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 35



Paulo Fernando Cataldo Rodrigues — Ansiedade, Autoestima e Qualidade De Vida: Estudo
Comparativo em Idosos Praticantes e Nao Praticantes de Atividade Fisica

qualidade de vida em geral. Constatou-se, também, uma correlacdo significativa com

outros instrumentos (Vaz Serra, 2006).

3. Procedimento

Inicialmente foi efetuado o pedido de autorizacdo para recolha de dados nas
instituices com os idosos praticantes e ndo praticantes de AF, apds a obtencdo das
respetivas autorizacgdes foi feita a aplicagcdo do protocolo (Apéndice I). A amostra dos
idosos praticantes de AF foi recolhida no Programa Oeiras 55+ em varios polos
desportivos onde este se insere (Ginasio da Faculdade de Motricidade Humana, Ginasio
da Sociedade de Instrucdo Musical Escolar Cruz Quebradense, Pavilhdo
Gimnodesportivo de Oeiras e Piscina Municipal de Barcarena) e no ginasio Evolution
Wellness & Fitness Center do Montijo. A recolha para a amostra referente a idosos nao
praticantes de atividade fisica ocorreu no Centro de Dia pertencente ao Lar de Sdo José
da Santa Casa da Misericordia do Montijo e na Universidade Sénior da Ajuda.

Transmitiu-se a informacdo de que todos os dados recolhidos seriam anénimos e
confidenciais, ndo existindo respostas certas ou erradas e que a qualquer momento
poderiam desistir do estudo. Na fase de recolha da amostra, cada protocolo demorou em
média, cerca de 30 minutos a ser preenchido.

Os dados foram introduzidos numa base de dados informatizada e tratados
estatisticamente através do programa IBM SPSS Statistics 22.0 para o sistema operativo
Windows 7. O presente estudo tem carater transversal, tendo sido desenvolvido um estudo
comparativo entre 0s idosos praticantes e ndo praticantes de AF, relacionando as variaveis

psicolégicas em estudo: a ansiedade, a autoestima e a qualidade de vida.
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Capitulo 3.
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Resultados

1. Apresentacéo de resultados

Os sujeitos foram comparados em funcdo do sexo (63 individuos do sexo
masculino e 112 do sexo feminino), para esse efeito utilizou-se o Teste T-Student
diferencas de médias (tabela 2). N&o se verificaram diferencas estatisticamente

significativas entre 0s grupos para quaisquer das variaveis psicologicas avaliadas.

Tabela 2 — Comparacdo Entre Sexos em funcgéo das variaveis Psicologicas

Participantes

Masculino Feminino
(N=63) (N=112)
Média DP Média DP t
Dominio Geral 59.92 20.23 58.04 20.54 .586
Dominio Fisico 62.59 15.79 63.58 20.96 -.329
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Dominio Psicolégico 64.02 16.37 62.95 16.21 419
Dominio Relagdes Sociais 59.79 19.32 59.90 19.58 -.035
Dominio Ambiente 60.22 14.06 59.18 15.27 444
Autoestima 43.10 8.14 42.54 8.95 403
Ansiedade 8.62 6.36 9.94 6.43 -1.307

Nota: Médias com sobrescritos diferentes sao significativamente diferentes, segundo Teste Tukey
(p<.05)

De modo a averiguar até que ponto o nivel de intensidade da AF entre sedentério,
leve, moderada ou vigorosa poderia justificar diferencas na ansiedade, autoestima e
qualidade de vida efetuou-se uma ANOVA comparando os elementos que pertenciam a
cada um dos grupos. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em todas
as variaveis. No caso do dominio geral (F(3, 174)=14.802; p=.000), o grupo que pratica
AF vigorosa tem uma média superior comparado com os outros 3 grupos. No caso do
dominio fisico (F(3, 174)=15.325; p=.000) foi, uma vez mais, 0 grupo da AF vigorosa
que apresentou uma média superior, seguido da AF moderada e entre estes verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas, seguido da AF leve e, por Gltimo, o grupo
dos sedentarios que apresentaram diferencas estatisticamente significativas para os
praticantes de AF moderada e vigorosa. No caso do dominio psicolégico (F(3,
174)=13.976; p=.000) verificaram-se de novo diferencas entre 0s grupos, sendo o grupo
da AF vigorosa aquele que apresenta uma média superior, seguido da AF moderada e
entre estes ndo se verificaram diferencas. De seguida, verificou-se diferencas para aqueles
sujeitos que praticam AF leve, e para os sedentarios, sendo que estes se diferenciaram
significativamente dos grupos moderado e vigoroso. Relativamente ao dominio das
relacdes sociais (F(3, 174)=14.010; p=.000), os indices apresentam 0 mesmo padréo de
resultados médios, no entanto, o grupo que pratica AF vigorosa apresenta um resultado
superior ao da moderada existindo entre ambos diferencas estatisticamente significativas.
O grupo da AF leve difere da AF vigorosa, mas ndo da AF moderada e o grupo dos
sedentarios difere dos de AF moderada e vigorosa, mas ndo da AF leve. No que respeita
ao dominio ambiente da QV (F(3, 174)=23.769; p=.000), as diferencas encontradas
revelam um padrdo semelhante ao do dominio geral, contudo, os sedentarios, leves e
moderados diferem significativamente dos vigorosos. Referente a autoestima (F(3,

174)=18.152; p=.000), as diferencas encontradas s&o, entre o grupo dos individuos
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sedentarios e leves, que tém um valor inferior em comparacdo com os moderados e
vigorosos. No caso da ansiedade (F(3, 174)=13.287; p=.000), o grupo dos sedentarios é
0 que apresenta uma média superior, seguido por valores decrescentes dos grupos leve e
moderado. Estes trés grupos sdo significativamente diferentes do grupo constituido por

sujeitos de AF vigorosa, pois apresenta o resultado mais baixo.

Tabela 3 — Comparacdo de Variaveis Psicoldgicas em Funcdo do Nivel de Intensidade

Nivel de Intensidade de Atividade Fisica

Sedentario Leve Moderada Vigorosa

M DP M DP M DP M DP F
Dominio
Geral 49.55 19.98  47.27 19.24  57.37 16.48 70.55 18.68 14.802***
Dominio
Fisico 49.11 15.14 57.14 2762 6244 14.61 73.97 12.50 15.325***
Dominio
Psicolégico  50.60 16.23 58.07 15.22 6458 13.53 71.05 14.65 13.976***
Dominio
Rel. Sociais  47.02 17.89 53.13 18.30 58.78 18.90 70.62 15.58 14.010***
Dominio
Ambiente 50.33 10.18 51.37 1406 57.76 12.96 70.07 12.30 23.769***
Autoestima  35.54 9.15 38.97 6.89 43.82 7.29 47.19 7.42 18.152***
Ansiedade 13.14 5.48 11.94 5.39 10.00 6.52 5.86 5.52 13.287***

Legenda: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Nota: Médias com sobrescritos diferentes sdo significativamente diferente segundo Teste Tukey
(p<.05)

Apds a comparacdo das variaveis entre 0s participantes ativos e nao ativos foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em todas as variaveis em estudo,
sendo que o grupo dos ativos apresenta melhor autoestima e melhor QV em qualquer dos
seus dominios; enquanto os participantes ndo ativos sdo 0 grupo que apresentam uma

média superior na variavel ansiedade.

Tabela 4 — Comparacdo de Variaveis Psicoldgicas entre Participantes Ativos e Nao Ativos

Participantes
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N&o Ativo Ativo
(N=60) (N=115)
Média DP Média DP t
Dominio Geral 48.33 19.46 64.13 18.77 -5.219***
Dominio Fisico 53.39 22.85 68.35 14.69 -5.249***
Dominio Psicolégico 54.58 16.01 67.90 14.42 -5.580***
Dominio Rel. Sociais 50.23 18.22 64.86 18.20 -5.028***
Dominio Ambiente 50.89 12.31 64.08 14.01 -6.156***
Autoestima 37.37 8.14 45.55 7.52 -6.638***
Ansiedade 12.50 5.42 7.88 6.35 5.042***

Legenda: ***p<.001

Com a finalidade de averiguar a associagdo entre as variaveis em estudo
(ansiedade, autoestima e qualidade de vida) os sujeitos foram divididos em dois grupos:
ndo ativos (tabela 5) e ativos (tabela 6). Como se pode observar foram encontradas
associacOes estatisticamente significativas entre todas as variaveis, sdo na generalidade
positivas, excecdo feita a relacdo entre a ansiedade e as outras varidveis em estudo. No
caso dos participantes ativos verificou-se 0o mesmo padrdo de associagdes, portanto, todas
sdo estatisticamente significativas e, deste modo, a ansiedade correlacionou-se de forma
negativa com todas as varidveis em estudo, ao contrario das outras associagdes

verificadas.

Tabela 5 — Associacdo entre varidveis psicoldgicas para os participantes Ndo Ativos

Dominio

Ansiedade Dominio Dominio Dominio Relacdes Dominio
Geral Fisico Psicoldgico 50 Ambiente
Sociais
Autoestima -.610** .564** .291* .693** .593** 510**
Ansiedade 1 -.498** -.267* -.612** -.403** -412**
Dominio 1 308* 623% 230 598
Geral
Dominio 1 521%* 325% 502%*
Fisico
Dominio
SNV 1 .659** .610**
Psicoldgico
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Dominio
Relaces 1 A451**
Sociais

Legenda: *p<.05, **p<.01

Tabela 6 — Associacgdo entre variaveis psicoldgicas para os participantes Ativos

- . . Dominio .
. Dominio Dominio Dominio ~ Dominio
Ansiedade . R Relagdes -
Geral Fisico Psicoldgico Sociais Ambiente
Autoestima - 441%* ALT** A432%* .651** AT75%* .530**
Ansiedade 1 - 413** -.340** -.428** -.344** - 442%*
ggr";;”'o 1 693* 565** A445%* 488%*
Dominio o o o
Fisico 1 .620 .518 .611
Dominio 1 664%* 723%*
Psicoldgico ' ’
Dom. RS 1 .611**

Legenda: *p<.05, **p<.01

Realizou-se o estudo da comparacdo em funcéo do nivel de escolaridade e, para
isso, utilizaram-se trés grupos: os sujeitos que possuiam habilitacdes literarias até ao 4°
ano (1° ciclo do Ensino Bésico), os que se encontrassem balizados entre o Ensino Bésico
do 2°/3° ciclos e Ensino Secundario (6° ao 12° ano) e os que tivessem frequentado o
Ensino Superior. Como conseguimos observar foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do dominio geral da QV (F(2, 174)=5.418;
p=.005), sendo que o grupo com habilitacbes do ensino superior apresenta uma média
significativamente diferente e maior do que grupo do 1° ciclo. O mesmo padréo de
associaces se verificou para o dominio fisico (F(2, 174)=3.569; p=.030); ndo se
verificaram diferencas no dominio psicoldgico; no dominio das relacbes sociais (F(2,
174)=3.069; p=.049) encontraram-se diferencas, sendo que 0s sujeitos do ensino superior
apresentam um valor médio superior e estatisticamente significativo comparado com 0s
do 1°ciclo. No que respeita ao dominio ambiente (F(2, 174)=11.689; p=.000), o grupo do
1°ciclo e do 2°/3° ciclos e secundario apresentaram médias inferiores e significativamente
diferentes com os individuos do ensino superior. No que diz respeito a autoestima (F(2,

174)=3.606; p=.029), também se verificaram diferencas estatisticamente significativas,
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tendo os elementos do ensino superior apresentado uma média significativamente maior
comparado com os do 1° ciclo. Também na ansiedade (F(2, 174)=7.485; p=.001) se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, mas foi o grupo do 1° ciclo e do
2°/3° ciclos e secundério que apresentaram uma média superior comparado aos individuos

do ensino superior.

Tabela 7 — Comparacdo de médias em funcéo do nivel de escolaridade para todos os

sujeitos
Ensino Bésico
Ensino Basico (2°/3° ciclos)
(1° Ciclo) e Ensino Secundério Ensino Superior
M DP M DP M DP F
g‘e’r";l'”'o 54.73 19.89 59.02 19.11 68.36 21.29 5.418%*
Dominio 60.63 21.50 62.59 17.06 71.09 14.78 3.569*
Fisico
Dominio 60.87 16.29 64.89 15.03 66.67 17.74 1.917
Psicoldgico
Dominio
Relacdes 57.01 19.84 59.97 19.23 66.93 17.39 3.069*
Sociais
Dominio 55.37 13.96 59.99%) 14.68 69.43 1257  11.689%**
Ambiente
Autoestima  40.99 8.78 43.77 8.26 45.28 8.49 3.606*
Ansiedade  10.95 6.19 9.29%) 6.37 5.97 5.83 7.485%**

Legenda: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Nota: Médias com sobrescritos diferentes sdo significativamente diferente segundo Teste Tukey
(p<.05)

A comparacédo entre sujeitos em funcdo do seu rendimento mensal resultou na
divisdo destes por quatro grupos de classes sociais: rendimentos baixos (inferiores a 500
euros), médio-baixos (entre 500 a 950 euros), médios (entre 950 a 1500 euros) e médio-
altos e altos (superiores a 1500 euros). Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas dentro da QV no nivel do dominio geral (F(3, 174)=6.268; p=.000), sendo
gue os sujeitos com rendimentos baixos e médio-baixos diferem dos sujeitos com
rendimentos médio-altos e altos. No dominio fisico ndo se conseguiu distinguir, pois o

Teste Tukey néo determinou quais 0s grupos que apresentam diferencas entre si, todavia,
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os individuos que apresentam valores superiores sao 0s que se situam no rendimento
mensal médio e médio-alto e alto. No dominio psicologico e nas relacdes sociais nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas. Verificou-se, sim, no dominio do
ambiente (F(3, 174)=6.973; p=.000), que os sujeitos de rendimento mensal baixo diferem
significativamente dos individuos do grupo medio e médio-alto e alto; os sujeitos médio-
baixos séo significativamente diferentes dos médios e médio-altos e altos. No campo da
autoestima ndo se verificaram diferencas, ao invés da ansiedade (F(3, 174)=3.983;
p=.009), sendo que o grupo de rendimento mais baixo foi 0 que apresentou valores
superiores e significativamente diferentes comparados com o grupo de rendimento mais

alto.

Tabela 8 — Comparacdo de Médias em Funcdo do Rendimento Mensal (todos 0s sujeitos)

Rendimento Mensal

Baixa Média-Baixa Média Média-Alta e Alta
(<500€) (500€-950€) (950€-1500€) (>1500€)
M DP M DP M DP M DP F

ggr’;‘l‘”'o 52.91 19.82 57.90 19.38 63.94 19.47 10.83 18.99 6.268%*
EI,‘;:TC‘Q”'O 58.95 22.38 63.41 15.66 69.09 16.29 68.78 16.08 2.854*
Dominio 60.90 15.77 62.67 16.20 67.63 18.00 66.98 15.11 1.652
Psicolégico
Dominio
Relagdes 57.19 19.90 59.35 19.37 65.38 1851 62.65 18.67 1.365
Sociais
Dominio 55.82 14.47 57.27 13.16 65.38 16.63 68.17 11.95 6.973%%
Ambiente
Autoestima  41.82 9.00 41.63 8.15 44.69 9.47 45.37 7.15 1.844
Ansiedade  11.12 6.16 873 6.46 9.27 6.99 6.48 5.36 3.983%*

Legenda: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Nota: Médias com sobrescritos diferentes séo significativamente diferente segundo Teste Tukey
(p<.05)

Os participantes foram ainda comparados em funcdo de praticarem AF sozinhos
ou acompanhados, a fim de verificar se existiam diferencas significativas ao nivel da

ansiedade, autoestima e QV. Efetivamente verificaram-se diferengas no dominio das
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relacBes sociais (T(113)=-2.183; p=.031) e do ambiente (T(113)=-2.613; p=.010),
contudo, o grupo que pratica acompanhado tem uma média superior comparado com o
que pratica sozinho. Nas restantes variaveis nao se verificaram diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 9 - Comparacgdo de Médias em Fungdo de Com Quem Pratica

Pratica Sozinho Pratica Acompanhado
M DP M DP t

Dominio Geral 61.28 18.71 68.71 18.74 -1.215
Dominio Fisico 68.38 13.98 68.34 15.17 .014
Esoiglrggico 65.04 14.03 69.48 14.48 -592
Dom. Rel. Sociais 59.96 17.40 67.57 18.17 -2.183*
Dominio Ambiente  59.60 13.14 66.55 13.94 -2.613**
Autoestima 45.05 8.02 45.82 7.27 -.528
Ansiedade 8.66 6.30 7.45 6.37 981

Legenda: *p<.05, **p<.01
2. Discussao

O principal resultado deste estudo evidencia a relagéo positiva entre a autoestima
e a QV aos praticantes de AF, e a relacdo negativa da ansiedade com 0s mesmos.

Com base nos estudos apresentados no Enquadramento Tedrico, considerou-se
formular a H1, isto é, que os sujeitos fisicamente ativos (niveis de intensidade moderada
e vigorosa) obtém melhores indices nas variaveis psicologicas autoestima e qualidade de
vida, em comparacao com 0s sujeitos inativos (sedentarios e do nivel de intensidade leve).
Alguns autores contribuiram para tal, por exemplo, Porto e colaboradores (2012),
constataram uma associacdo positiva entre um estilo de vida fisicamente ativo e
indicadores relacionados a qualidade de vida. O mesmo autor relatou, também, que
pratica de AF moderada e regular aumenta a capacidade de trabalho fisico, de bem-estar,
melhora a autoestima e autoeficécia, reduzindo eventuais problemas associados a falta de
autonomia fisica, assim como, uma significativa melhoria na autopercecéo da qualidade

de vida associada a AF (Porto et al., 2012). Hales e colaboradores (2006) demostraram
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que a autoestima tem uma relacao positiva com a AF, em praticantes regulares desta. A
AF dispde de diversas mais-valias para a pessoa idosa, quer a nivel fisico, fisioldgico,
social e psicolégico, quer impulsionando uma melhoria do bem-estar e da qualidade de
vida (Spirduso citado por Carvalho & Mota, 2012). Do mesmo modo, Mota e
colaboradores (2006) explicaram que a percecéo de qualidade de vida associada a saude
se encontra intimamente ligada a pratica de AF, ou seja, afirmaram que 0s idosos
fisicamente ativos que participaram em programas regulares de atividade fisica tém
indices mais elevados de QV, em comparagdo com 0s que ndo participaram nos Mesmos
programas. A manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo € um contributo
particularmente importante para a saude fisica dos idosos e esta associado a uma melhor
salde psicoldgica (Centers for Disease Control and Prevention; Haskell et al. citados por
Moore et al., 2012; Netz et al., 2005).

Confirmando os resultados destes autores e de outros referidos ao longo da reviséo
tedrica, no presente estudo, ap6s a comparagdo das variaveis entre os participantes ativos
e ndo ativos foram encontradas, também, diferencas estatisticamente significativas em
todas as variaveis em estudo. Verificando-se, assim, que ao grupo dos ativos
corresponderam melhores indices de autoestima e de QV, em qualquer dos seus dominios,
em prejuizo dos sujeitos ndo praticantes de AF.

Paralelamente, 0 mesmo sucedeu para a formulacdo da H2, onde se esperava que
os individuos fisicamente ativos apresentassem menores niveis de ansiedade,
comparativamente aos individuos inativos. Diversos autores guiaram esta investigacao,
tais como, Moor, Beem, Stubbe, Boomsma e Geus (2006), que comprovaram no seu
estudo, que os praticantes de EF regular se encontram menos ansiosos em comparagdo
com os ndo praticantes de EF regular. Também uma meta-analise indicou que o EF tem
um impacto positivo no bem-estar geral e reduzem os niveis de ansiedade em idosos sem
perturbacdes psicoldgicas associadas, estando, assim, o0s niveis de ansiedade
positivamente associados ao aumento de frequéncia da pratica de AF (Netz et al., 2005).
A meta-analise levada a cabo por Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz e Salazar (1991),
em populacdes seniores, foi a0 mesmo encontro, pois indicou que a AF aerobica reduz a
ansiedade estado, mas revelou que as diferencas sdo pequenas entre o grupo experimental
e 0 de controlo dentro do seu estudo. No mesmo sentido, outra meta-andlise com

populacdo da mesma faixa etaria, McDonald e Hodgdon’s (citado por Netz et al., 2005)
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verificaram que, nos estudos que tinham em conta os treinos aerobicos, a ansiedade

também diminuiu.

Tal como as bases tedricas indiciaram, a presente investigacdo conseguiu,
também, confirmar a H2, pois os participantes ndo ativos foram o grupo que apresentaram

uma média superior na variavel ansiedade.

3. Conclusao

As pessoas estdo a viver mais e 0s mais velhos estdo a ter um incrivel aumento na
percentagem total da populacdo mundial (WHO, 2011), com o indice de envelhecimento
da populacéo agravado, também, no nosso pais (INE, 2012). Apesar deste aumento global
da esperanca média de vida, o impacto negativo dos processos bioldgicos associados ao
envelhecimento podem afetar, direta ou indiretamente, a percecdo individual acerca da
qualidade de vida de cada um em idade avancada (Porto et al., 2012; Rueggeberg &
Miller, 2012). Assinalam-se diversas modificacdes no que compete ao processo de
envelhecimento que tem que ver com a combinacgdo de fatores ambientais, genéticos e
pessoais — que variam de individuo para individuo —, logo, as formas de se ser velho sdo
bastante diferenciadas, pois cada um tem a sua historia de vida e perceciona-a a sua
maneira nesta fase (Moraes & Souza, 2005). Ndo obstante, o investimento para a
promoc¢do da AF nos idosos acaba por se tornar uma éarea de destaque da saude (Prohaska
et al.; Taylor et al. citados por Moore et al., 2012) e hoje considera-se fundamental a
promocdo desta para um envelhecimento bem-sucedido. De acordo com a literatura, a AF
diminui o risco de doencas crénicas entre os idosos, bem como de diferentes estados

emocionais nocivos (Blair & Connelly citado por Mota et al., 2006).

Estas perturbacGes acarretam elevados custos ao sistema de salde, pois estéo

associadas a mais visitas aos cuidados de salde primarios e ao aumento de duragéo das
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mesmas (Wetherell, et al., 2005). Esta investigacdo vem reforcar que a aposta
governamental em programas de prevencdo ligados a saide na populacao idosa, beneficia
ndo s6 o sujeito idoso, bem como a sociedade em geral, visto que o envelhecimento

demografico é uma problematica.

Esta investigagéo, apesar de possuir uma amostra de conveniéncia, contribui para
a corroboragdo destes dados em idosos portugueses, pois, a partir da revisdo literaria
efetuada e, posteriormente, dos resultados obtidos, estdo presentes os dados necessarios
para se confirmar as hipdteses iniciais deste estudo transversal e, concluir que, os idosos
praticantes de AF tém melhores niveis de QV (nos seus diferentes dominios) e de

autoestima, e menores indices de ansiedade.

Contudo, seria benéfica a replicacdo deste estudo em investigacdes futuras, com
uma amostra representativa da populacéo, pois s6 assim sera possivel a padronizacdo dos
dados num panorama nacional. Outra limitacdo podera estar associada a utilizacdo de uma
medida autorreportada— questionarios — que tentem avaliar a pratica de AF. E de salientar
a necessidade de utilizacdo de métodos de avaliagcdo objetivos, como por exemplo, a
utilizacdo de sensores de movimento, que medem passos ou impulsos (unidades de
movimento), e permitem, por sua vez, uma medida segura e com um menor erro de
estimativa da AF (ONAFD, 2011). Esta podera ser outra sugestdo a incluir em futuros

estudos na area.
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Apéndice | — Protocolo de Avaliagdo

K‘ LIN}[{VERSI_E)AJJE I‘FS(";()NA
Consentimento informado % le Humanidades e Tecnologias

Humani nibil alienum

Peco a sua colaboragdo para participar nesta investigacdo, de ambito curricular, integrada no
22 ciclo do Mestrado de Psicologia, Aconselhamento e Psicoterapia, da ULHT, que tem como
objetivo estudar a autoestima, a ansiedade e a qualidade de vida nos idosos. De seguida,
solicito-lhe que responda as questdes que |he vao ser apresentadas nos questionarios deste
protocolo de avaliacdo. Todos os dados obtidos sdo anénimos e confidenciais, tendo como
finalidade Unica o tratamento estatistico dos mesmos. Ndo escreva, portanto, o seu nome nem

identificacdo pessoal em nenhuma parte do protocolo.

N3do existem respostas certas ou erradas e é livre de participar, bem como de desistir a

qgualquer altura.

Agradeco a sua disponibilidade e vontade em colaborar!

O discente,

Paulo Fernando Cataldo Rodrigues
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Questionario Sociodemografico

Idade: anos Sexo: Feminino [J Masculino [ Nacionalidade: Portuguesa []
Outra [ Estado Civil: Solteiro(a) [ Casado(a)/Unido de Facto [
Divorciado(a)/Separado(a) [1 Vidvo(a) [1 Outro [ Qual? Meio onde

habita: Rural [J Urbano [0 Outro [J Qual? Com quem vive:

Sozinho(a) [J Conjuge [ Familiares (Filhos/Irmaos/etc.) [ Amigo(a) [

Residentes do Lar [] Outra Opgéo [1 Qual?

NUmero de pessoas residentes na casa: (Se respondeu “Residentes do Lar”
passe para a questdo seguinte)

Escolaridade: Qual o ano de escolaridade que frequenta ou o Gltimo que frequentou, mesmo

que incompleto? 4° ano [ 6° ano [ 9° ano [] 12° ano[] Bacharelato [] Licenciatura

[] Mestrado 1  Doutoramento [

1. Situacdo profissional:

1.1. Profissao:

1.2. Neste momento encontra-se reformado(a)? (Para qualquer resposta indique o
motivo):

Sim [ Nzo []

Se o motivo foi por invalidez fisica e/ou | Indique, por favor, o motivo pelo qual ndo
se encontra reformado:

psicoldgica, por favor, indique [

1.3. Encontra-se em que escaldo de rendimento social mediante a sua
reforma/penséo:

Baixa (< 500€) [1 Média-baixa (500€-950€) [1 Média (950€-1.500€) L1 Média-alta

(1.500€-3.000€) (I Alta (> 3.000€) [J
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2. Atividade Fisica: 2.1. Situa-se em que nivel de Atividade? (Assinale com uma cruz
(x) ao lado do nome do nivel de atividade fisica que lhe corresponde)

Sedentario [_] Leve [ ] Moderada [ ] Vigorosa [ ]
Exs: Estar sentado Exs: Cozinhar EXS_: Jardinagem, Exs: Nadar
aspirar

Estar deitado

Fazer a cama

Subir escadas

Jogging/corrida

(= 5,5km/h)
Ver televisao Lavar a loica Hidroginastica, Gin,és_tica
Golfe aerobia/step
Trabalhar com o | Marcha lenta Marcha rapida Futebol
Computador (< 4km) (> 4km)

2.2. Com que regularidade a pratica por semana? (Se respondeu “Sedentario” passe

para o topico apresentado abaixo que se refere a “Histéria Médica™) 1-2 dias [

2-3 dias [ 3-4 dias L] 4-5 dias L1 Todos os dias [

2.3. Onde

desportivos/sociedade desportiva [1 Outro [ Qual?

pratica:

Casa [

rua. [ Ginasio

] Complexos

2.4. Com quem: Sozinho(a) [1 Conjuge/Namorado(a) [] Outros familiares []
Amigo(a) [J Projeto Comunitario/Promotor de salde pela atividade fisica []

Outro L] Qual?

3. Historia Médica:

3.1. Padece ou ja padeceu de algum historial de doencas neuroldgicas?

Sim [ (Indique que doencas)

Ndo [J

Acidente Vascular Cerebral (AVC) L]

Traumatismo Craniano []

Doenca de Alzheimer []

Outra(s)
Qual/Quais?
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3.2. Padece ou ja padeceu de algum historial de doencas/perturbagdes psiquiatricas?

Sim [ (Indique que doencas) Nio [

Depressdo []
Fobia [

Outra(s) ]
Qual/Quais?

3.3. Toma algum tipo de medicagédo?

Sim [ (Indique qual/quais o(s) medicamento(s))  N&o [
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GAI

Para algumas das afirmacdes que se seguem, pede-se a sua opinido sobre o que tem

sentido durante a ultima semana. Se acha que o que é dito se aplica no seu caso, faca

uma cruz (X) no quadrado “Concordo” se, pelo contrério, achar que o que € dito ndo

aplica a sua situacdo, faca uma cruz (X) no quadrado “Discordo”. Ha ainda outras

afirmacdes, que indicam a frequéncia com que determinadas coisas lhe podem ter

acontecido na ultima semana, pede-se,

igualmente, que escolha a alternativa

(“Concordo” ou ”Discordo”) que estiver mais proxima do que se passou contigo.

Responda, por favor, a todas a afirmacdes. Ndo existem respostas certas ou erradas

para estas afirmacdes porque as pessoas sdo diferentes umas das outras. O importante é

responder de acordo com aquilo que sentiu (ou se passou consigo) na ultima semana.

ok wNd -

© Ry ~N o

10.
11.

12.
13.
14.

Ando preocupado(a) a maior parte do tempo.
Tenho dificuldade em tomar decisoes.
Sinto-me muitas vezes inquieto(a).

Tenho dificuldade em descontrair.

Muitas vezes ndo consigo apreciar as coisas por
causa das minhas preocupacoes.

Aflijo-me muito com coisas sem importancia.
Sinto muitas vezes um peso na cabeca.
Considero-me uma pessoa preocupada.

N&o consigo deixar de me preocupar, mesmo com
coisas simples do dia-a-dia.

Sinto-me muitas vezes nervoso.

Muitas vezes 0s meus proprios pensamentos deixam-
me ansioso(a).

Sinto-me muitas vezes tenso(a).

Penso que sou uma pessoa nervosa.

Acho que vai sempre acontecer o pior.

Concordo

Discordo
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15. Sinto muitas vezes um nervosismo interior.

16. Acho que as minhas preocupacdes interferem com a

minha vida.

17. Sinto-me muitas vezes paralisado(a) pelas minhas

preocupagoes.

18. Tenho muitas vezes a sensacao de ter a cabeca vazia.

19. Deixo de fazer coisas por me preocupar demasiado.

20. Sinto-me muitas vezes aflito(a).
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AEG

Segue-se uma lista de afirmagdes respeitantes a0 modo como se sente acerca de si proprio(a). A frente de

cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respetiva coluna, a resposta que mais se lhe adequa.

A B C D E F
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
1. Globalmente estou satisfeito(a) comigo proprio(a). A D
2. Por vezes penso que nada valho. A D
3. Sinto que tenho um bom ndmero de qualidades. A D
4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como a maioria das
A| B D| E
outras pessoas.
5. Sinto que ndo tenho muito de que me orgulhar. A | B
6. Por vezes sinto-me de facto um(a) inatil. A D
7. Sinto que sou uma pessoa com valor, pelo menos num plano de
igualdade com os outros. A B D|E
8. Gostaria de ter mais respeito por mim proprio(a). A | B D | E
9. Em termos gerais inclino-me a achar que sou um(a)
falhado(a). ALB O E
10. Adoto uma atitude positiva perante mim proprio(a). A | B D | E

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Vil




Paulo Fernando Cataldo Rodrigues — Ansiedade, Autoestima e Qualidade De Vida: Estudo Comparativo
em Idosos Praticantes e N&do Praticantes de Atividade Fisica

WHOQOL-BREF
(Adaptado por Canavarro, M. C. & Vaz Serra, A.; 2004)

Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, 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 lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que
Ihe vier primeiro a cabeca.

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

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

Muito M& | Ma N Bo,a Boa | Muito Boa
Nem Ma
1. | Como avalia a sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
5 Até que pontg esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Gltimas semanas.

Nada | Pouco e e Muito | Muitissimo
Nem Pouco
Em que medida as suas dores (fisicas)
3. | o(a) impedem de fazer o que precisa de 1 2 3 4 5
fazer?
Em gue medida precisa de cuidados
4. - o 1 2 3 4 5
médicos para fazer a sua vida diéria?
5. | Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
6. Em que medida sente que a sua vida tem 1 5 3 4 5
sentido?
7. | Até que ponto se consegue concentrar? 1 2 3 4 5
8. Em que medlci_a se sente em seguranga 1 5 3 4 5
no seu dia-a-dia?
9 Em que mgd_lda é saudavel o seu 1 5 3 4 5
ambiente 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.

Tem energia suficiente para a sua
vida diéria?

3

4

5
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11 E capaz de aceitar a sua aparéncia 1 2 3 5
fisica?

12. Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 5
satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso as

13. | informagdes necessarias para 1 2 3 5
organizar a sua vida diaria?

14, Em que r_nedlda_te_m oportunidade 1 2 3 5
para realizar actividades de lazer?

Muito . Nem Boa .
Ma Ma Nem Ma Boa Muito Boa

Como avaliaria a sua mobilidade

15. | [capacidade para se movimentar e 1 2 3 5
deslocar por si préprio(a)]?

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

Nem
Muito L Satisfeito L Muito
Insatisfeito IS Nem SHfsEY Satisfeito
Insatisfeito

16. Até que ponto esté satisfeito(a) com 1 2 3 4 5
0 Seu sono?
Até que ponto esté satisfeito(a) com

17. | a sua capacidade para desempenhar 1 2 3 4 5
as actividades do seu dia-a-dia?
Até que ponto esté satisfeito(a) com

18. a sua capacidade de trabalho? ! 2 3 4 >
Até que ponto esté satisfeito(a)

19. consigo préprio(a)? 1 2 3 4 S

20, Até que pontf) esta satls_,felto(a) com 1 2 3 4 5
as suas relagdes pessoais?

21 Até que ponto esté satisfeito(a) com 1 2 3 4 5
a sua vida sexual?
Até que ponto esta satisfeito(a) com

22. | 0 apoio que recebe dos seus 1 2 3 4 5
amigos?

23 Até que anto esté satisfeito(a) com 1 2 3 4 5
as condigbes do lugar em que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a) com

24. | 0 acesso que tem aos servigos de 1 2 3 4 5
salde?

25, Até que ponto estd sa_lt!sfelto(a) com 1 2 3 4 5
0s transportes que utiliza?

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

Nunca Forezs | Allgimzs Frequentemente | Sempre
Vezes Vezes
Com que frequéncia tem sentimentos
26. | negativos, tais como tristeza, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade ou depressdo?
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