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Nés devemos atribuir o mais alto valor ndo em viver,
mas em viver bem.

Sdcrates
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A0S meus pais.
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Resumo

Este estudo teve como objectivo avaliar a relacdo entre a auto-eficacia, ajustamento
emocional e qualidade de vida numa amostra de adultos, foi utilizada a Escala de Auto-
Eficécia Geral para avaliar a auto-eficacia; Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS),
para aferir o ajustamento emocional e a World Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL-BREF), para avaliar a qualidade de vida. A amostra foi constituida por 209
participantes, com idade entre os 18 e os 55 anos (M=36,50; DP=10,68).

Os resultados demostraram inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas
na qualidade de vida entre estudantes e trabalhadores estudantes. Os sujeitos que praticam
desporto e os que tem hobbies apresentam indices superiores na qualidade de vida. Os
primeiros com valores mais elevados no dominio fisico, relacdes sociais e meio ambiente. Os
segundos no dominio das relagdes sociais. Os sujeitos com auséncia de hobbies apresentam
valores superiores de depressdo. No que respeita ao sexo verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas no dominio fisico, com valores superiores no sexo masculino. A
qualidade de vida correlaciona-se de modo positivo com a auto-eficacia e de forma negativa
com o ajustamento emocional. As habilitacGes literarias associam-se de modo negativo com o
ajustamento emocional. Quanto maior o nivel académico maiores os valores de depressdo

seguidos da ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-Eficacia, Qualidade de Vida, Depressdo, Ansiedade, Stress
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Abstract

This study improve to evaluate the relationship between self-efficacy, emotional
adjustment and quality of life, for this purpose we used an adults sample. It was employed the
General Self-Efficacy Scale to assess self-efficacy; Scale of Anxiety, Depression and Stress
(EADS), to assess the emotional adjustment and the World Health Organization Quality of
Life-Bref (WHOQOL-BREF), to assess the quality of life. The sample consisted of 209
participants, aged between 18 and 55 years, (M=36,50; DP=10,68).

Results showed no statistically significant differences in quality of life between
students and student workers. The subjects who practice sport and those who have hobbies
present high rates of quality of life. The first ones with higher values in physical health, social
relationships and environment. The second ones in the field of social relations. The subjects
with no hobbies have higher values of depression. In relation to sex there were statistically
significant differences in the physical domain, with higher values in males. The quality of life
correlates positively with self-efficacy, and negatively with emotional adjustment. The
qualifications are associated negatively with emotional adjustment. The higher the educational

level the greater the depression, followed by anxiety.

KEYWORDS: Self-Efficacy, Quality of Life, Depression, Anxiety, Stress
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Introducao

Bandura, em 1997, definiu auto-eficacia como a crenca do sujeito nas suas
capacidades para organizar e executar ac¢des que pretendem atingir determinado objectivo.
Esta influéncia a forma como os sujeitos sentem, pensam e se comportam (Aradjo & Moura,
2011). Os sujeitos movem-se pelas crencas que acreditam ter e ndo pelas suas reais
capacidades (Pajares, 2002).

Graham e Weiner, em 1996, referem a auto-eficacia como preditor na mudanca de
comportamentos (Martins & Pais-Ribeiro, 2008).

A auto-eficacia é influenciada por quatro fontes de informacdo: a experiéncia de
dominio, a experiéncia vicéria, a persuasdo verbal e a estimulacdo fisioldégica e emocional
(Bandura, 1994). Ao termos acesso a modelos eficientes estes mostram-nos a sua capacidade
de adequacdo, de competéncia, as estratégias para lidar com situacbes complicadas, ajudando-
nos assim a prever possiveis consequéncias negativas ou positivas. A persuasao verbal quando
realista € fundamental para fortalecer a crenca dos sujeitos que possuem capacidades para
alcancar determinados objectivos. Feita de forma positiva 0s sujeitos vdo mobilizar,
intensificar e persistir mais esforcos para atingir os seus objectivos com sucesso. O estado
somatico e emocional € muito importante, devendo reduzir-se o estado emocional negativo
como a ansiedade, depressdo, stress, entre outros, pois interferem no desempenho (Bandura,
1994; Bandura, Azzi, Polydoro et al., 2008).

E fundamental a promogéo da crenca de auto-eficacia, ja que esta pode influenciar o
estado fisiol6gico, o pensamento e os sentimentos. “O aperfeicoamento do ser humano tem
ocorrido mais devido aos optimistas do que aos pessimistas. A crenca em si mesmo nao
necessariamente garante o sucesso, mas a descrenca em si mesmo certamente produz
fracasso.” (Bandura, 1997, p.77, citado por Pervin & John, 2004).

De acordo com O’ Leary, em 1992, elevada auto-eficécia leva os sujeitos a adoptarem
comportamentos de promocdo de salde e alterarem outros que a beneficiam, assim como,
influenciam na resposta fisiologica ao stress atenuando efeitos negativos (Pais-Ribeiro, s.d.).

Em 1992, Schwarzer, menciona que as crencas de auto-eficacia firmes e positivas séo
boas para a saude (Pervin & John, 2004).

Segundo Bandura em 1997, Schwarzer em 1992, Scholz, Dona, Sud, e Schwarzer
(2002) elevada auto-eficacia estd associada a melhor saide, melhor realizacdo pessoal e

melhor interaccao social (Aradjo & Moura, 2011).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu saude como “Um estado de
completo bem-estar fisico e mental e social, e ndo simplesmente como a auséncia de doenca
ou de enfermidade.” (OMS, 1948, p.1) o que levou os investigadores a considerar o bem-estar
e a qualidade de vida das pessoas (Canavarro, 2010).

O termo qualidade de vida € muito usado nas ultimas décadas por diversas areas, todas
visam o aumento da qualidade de vida da populacdo. Contudo, o conceito é usado de acordo
com a area que o investiga (Vaz Serra, 2007). E usado muitas vezes como sinénimo de
felicidade e bem-estar (Bradburn, 1969; Sirgy, 2002 e Veenhoven, 2000), de satisfacdo com a
vida (Sirgy, 2002), e de saude (Veenhoven, 2000) (citado por Pais-Ribeiro, 2009).

Na falta de preciséo conceptual, do crescente interesse e da relevancia que o conceito
manifestou surgiu a definicdo da OMS de qualidade de vida “Percep¢do do individuo sobre a
sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrbes e preocupag¢oes” (OMS,
1994, p. 28).

De acordo com a OMS (1998) a qualidade de vida é transcultural, subjectiva,
multidimensional e tem a presenca de dimensdes positivas e negativas. E influenciada pelo
seu estado fisico, psicoldgico, grau de dependéncia, relagcdes sociais, meio ambiente e crencas
pessoais.

Felce e Perry, em 1993 e 1995, mencionam que existe qualidade de vida quando o
sujeito sente gque suas necessidades estdo satisfeitas e se sente realizado nas areas que valoriza
(Canavarro, 2010).

Granzin e Haggard, em 2000, propuseram o modelo integrativo da qualidade que se
baseia no comportamento e na avaliagdo de experiéncias passadas pelo sujeito, assim como,
nas suas caracteristicas e percepcdo pessoal perante o meio fisico e social em que este esta
inserido (Canavarro, 2010).

Spitzer e colaboradores, em 1995, mencionaram que as perturbacfes de humor causam
grande prejuizo em todos os dominios da qualidade de vida (Gameiro, Carona, Silva &
Canavarro, 2010).

De acordo com Rapaport, Clary, Fayyad e Endicott (2005) sujeitos com perturbacgdes
de humor e ansiedade apresentam piores valores de qualidade de vida quando comparados
com sujeitos da populacdo em geral. Diehr e colaboradores, em 2006 e Skevington e Wright,
em 2001, também demostraram que a depressao se associa de forma negativa com a qualidade
de vida (Gameiro et al., 2010).
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As investigacdes apontam para a relevancia do estudo na qualidade de vida perante a
existéncia de uma perturbacdo de humor, de modo, a que as intervencfes levem ao aumento
da melhoria do bem-estar fisico e psicossocial das pessoas (Gameiro et al., 2010).

A populacdo portuguesa tem um grande nimero de sujeitos com depressdo. Estes
revelam baixos valores na qualidade de vida em todos os dominios e facetas da mesma
(Gameiro et. al., 2008).

As habilitacOes literarias sdo um factor que influéncia na qualidade de vida. Hunt, em
1975, defendeu que os sujeitos com um nivel superior de escolaridade tém maior capacidade
para tomar decisdes mais responsaveis e maior capacidade de resiliéncia. Rodin, em 1986,
associou o estilo cognitivo a melhor controlo e responsabilidade. Estes autores demonstram
que estes factores contribuem para a obtencdo de melhores indicadores de satde (Pais-Ribeiro,
1996).

Contente (2012) ao estudar a qualidade de vida e a saude mental em adultos, aferiu
que guanto maior o nivel de habilitacfes literarias melhor era a satide mental e ao passo que a
qualidade de vida aumenta diminuem os valores respeitantes & satide mental.

Bize, Johnson e Plotnikoff (2007); Omorou, Erpelding, Escalon e Vuilemin (2013);
Pucci, Rech, Fermino e Reis (2012) através dos seus estudos concluiram que o desporto tem
uma associacao positiva com a qualidade de vida.

O desporto tem-se revelado um bom aliado na promogdo e prevencdo da salde.
Diminui os efeitos nocivos da rotina do dia-a-dia e é visto como um acto de lazer (Silva, Silva,
Souza & Tomasi, 2010) diminui ou elimina perturbacdes da ansiedade ou depressdo (Boscolo,
Esteves, Melo & Tufik, 2005).

Segundo Marcelino (2002) o tempo dedicado ao lazer aumenta a qualidade de vida,
ajuda ao equilibrio interno dos sujeitos e & manutencdo da salde. Tem um contributo
importante a nivel emocional, na salde e no desenvolvimento pessoal, ele tém uma boa
influéncia independentemente da faixa etéria, classe social ou onde este é praticado (Junior,
Sferra e Bottcher, 2012).

Nos estudos sobre qualidade de vida e salde mental que compararam estudantes e
trabalhadores estudantes demonstraram que os Gltimos tém mais stress psiquico e distdrbios
de sono (Cardoso et al., 2001); cansaco e sono (Nunes et al., 2001); cansago, sonoléncia e
stress (Iglesias, 2002) (citado por Tombolato, 2005).

O presente estudo tem como objectivo analisar numa amostra de adultos a relagédo da

auto-eficacia, o ajustamento emocional e a qualidade de vida. Consideramos que a
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investigacdo nesta area representa uma mais-valia, uma vez que, podera trazer algo de novo
para esta temética, dada a escassez de investigacdo que associem todas as variaveis.

Para a operacionalizacéo deste estudo foi utilizada uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, com 209 participantes. Foi utilizado um questionario sociodemografico, a
Escala de Auto-Eficacia Geral, a World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-Bref) e a Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21).

No primeiro, segundo e terceiro capitulos é feita uma contextualizag&o teorica sobre a
tematica em estudo. No quarto capitulo é descrito o objectivo e as hipoteses em estudo, o
método utilizado, os participantes, os instrumentos de avaliacdo e o procedimento aplicado na
investigacdo. No quinto capitulo sdo apresentados os resultados estatisticos obtidos na
pesquisa. No sexto capitulo a interpretacdo e discussao dos resultados. Por fim, a concluséo do
estudo apresentado, seguido das referéncias e dos anexos.

Na elaboracao desta tese foram aplicadas as normas de dissertacdo da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (Primo & Mateus, 2008) e da American
Psychological Association (APA, 2001).
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CAPITULO 1 - AUTO-EFICACIA

1.1. Auto-Eficéacia

O conceito de auto-eficacia vem sendo estudado ja & algumas décadas. No entanto, é
com Albert Bandura que este emerge. No seguimento das suas investigacdes apercebeu-se da
importancia dos processos cognitivos. Estes de certa forma determinam os acontecimentos
exteriores, que serdo selectivamente visualizados pelos sujeitos e a forma como seréo
percepcionados pelos mesmos. Em 1977, Bandura surgiu com uma definicdo que relne um
consenso na comunidade cientifica e definiu auto-eficacia como sendo a crenca do sujeito nas
suas capacidades para organizar e executar ac¢des que visam atingir determinado objectivo.
Surge entdo em 1986 a Teoria Social Cognitiva. Segundo Bandura no mesmo ano, a
percepcdo de auto-eficacia influéncia a forma como as pessoas sentem, pensam e se
comportam, sendo um factor importante para atingir e executar tarefas que o sujeito pretende
alcancar (Araujo & Moura, 2011). Para este investigador um factor importante nas crencas de
auto-eficacia sdo o nivel de motivacdo, seus estados afectivos e suas acg¢bes. O que eles
acreditam que conseguem fazer. O conhecimento e as capacidades de ac¢éo influenciam muito
as decisOes a tomar pelos sujeitos sobre o que fazer ou ndo, ou seja, as pessoas movem-se
pelas crencas que possuem das suas capacidades e ndo pelo que na realidade conseguem fazer
(Pajares, 2002).

Benight e Bandura, em 2004, defendem que os processos atras mencionados e 0s
cognitivos influenciam o sujeito na medida em que ele pensa na probabilidade de como pode
melhor ou piorar a sua funcionalidade, a motivacdo e a persisténcia, a qualidade da vida
emocional e a fragilidade ao stress e depresséo, a resiliéncia perante as contrariedades e as
oportunidades para tomar decisdes importantes em determinadas fases da sua vida (Pais-
Ribeiro, 2008).

O conceito na psicologia é usado nos mais diversos contexto, areas e especialidades
de investigacao e clinica. Ao longo dos anos este constructo tem provado ser bastante versatil
e heuristico. Na sua fase embrionaria as pesquisas centravam-se na ansiedade e no controlo da
mesma, tinham uma perspectiva clinica. No entanto, com o passar dos tempos passou a ser
investigada nos mais diversificados dominios: da aprendizagem e educacdo, de

aconselhamento e psicoterapias, na saude para controlo e manutencdo da mesma e no contexto
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organizacional (Lent & Maddux, 1997; Schwarzer & Fuchs, 1996; citado por Martins & Pais-
Ribeiro, 2008).

Segundo Bandura (1986) a incerteza nas proprias capacidades, a pouca experiéncia
prévia e a forma como a capacidade dos sujeitos é avaliada em termos de critérios sociais é
um factor que tem influéncia indirecta nas pessoas. A influéncia directa € mais forte que a
indirecta, no entanto, esta Gltima tende a ter um impacto mais duradouro nas mudancas através
do efeito sobre o desempenho. As pessoas convencidas de forma indirecta da sua ineficacia
tendem a comportar-se de forma ineficaz e geram evidéncias comportamentais de
incapacidade.

Bandura, em 1992 e Lent e Maddux, em 1997, mencionam que a crenca nas
capacidades e na possivel forma como se pode lidar e ultrapassar as exigéncias ambientais
afectam a iniciacédo, a persisténcia ou o abandono de uma tarefa ou comportamento (Martins
& Pais-Ribeiro, 2008).

Graham e Weiner, em 1996, acreditam que a mudanc¢a de comportamento tem como
preditor a auto-eficacia, um dos mais fortes constructos entre todos da motivagdo. Conforme
ja mencionado, também estes autores defendem que o factor influenciador ndo € a capacidade
percepcionada, mas sim a crenca de que se é apto para tal (Martins & Pais-Ribeiro, 2008).

Ponton, Edmister, Ukeiley e Seiner, em 2001, defendem que as pessoas para se
envolvem em actividades e planearem objectivos terdo de acreditar nas suas capacidade para
as desenvolverem com sucesso, caso contrario, ndo se envolveram nas mesmas (Martins &
Pais-Ribeiro, 2008).

1.2. Expectativas de Auto-Eficacia e Expectativas de Resultados

Bandura, em 1977, menciona dois conceitos fundamentais: expectativas de eficacia e
expectativas de resultados. Por expectativas de eficacia entende-se a crenca do préprio sujeito
na capacidade para realizar com sucesso 0s comportamentos requeridos para alcancar
determinados resultado. Expectativas de resultados correspondem a crenca pessoal que
determinados comportamentos levardo a determinados resultados. A diferenca entre elas
consiste no sujeito acreditar que ao realizar a accdo vai obter aquele resultado,
independentemente de acreditar que pode ou ndo operacionalizar a ac¢cdo com sucesso (Pais-
Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).
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1.3. Fontes de Auto-Eficacia

A auto-eficacia tem quatro fontes de informacéo principais: a experiéncia de dominio
“mastery experiences”, a experiéncia Vvicaria, a persuasdo verbal e por ultimo a estimulacéo
fisiologica e emocional (Bandura, 1994).

A experiéncia de dominio ocorre quando se verificam experiéncias anteriores de
sucesso, que criam e aumentam a crenca de auto-eficacia. No entanto, os fracassos levam a
uma baixa auto-eficacia ao contrario dos sucessos que a elevam. De uma forma geral, a
experiéncia de dominio é a mais influente das crencas de auto-eficicia (Bandura, 1994).

A experiéncia vicaria é fornecida através de modelos sociais. Esta gera a crenca de
auto-eficacia atraveés da visualizacdo de outras pessoas realizando determinadas accgdes
(Pajares, 2002). Um sujeito observa um semelhante a si proprio a desempenhar uma tarefa
com sucesso e convence-se de que ele também possui capacidades e que é capaz de executar
as mesmas com éxito. Se o modelo de observacédo fracassar, o sujeito que esta a observar vai
diminuir a sua percepc¢do de auto-eficacia e seus os esforcos. Na auto-eficacia os modelos
similares tém grande influéncia nos observadores. E costume dizer “Se ele faz, eu também
fago”. Quanto maior a semelhanga maior a influéncia. Se os modelos s&o vistos como muito
divergentes de si mesmos, a auto-eficacia percebida tem pouca influéncia no comportamento
ou resultado dos mesmos. Conclui-se que modelos eficientes séo importantes para influenciar
na capacidade de adequacdo e competéncia e a0 mesmo tempo para revelar estratégias para
lidar com situacGes complicadas, assim como, nos ajuda a prever as possiveis consequéncias
positivas ou negativas (Bandura, 1994).

A experiéncia vicaria por norma tem uma influéncia menor quando comparada com a
experiéncia de dominio. Todavia, pode efectuar mudancas significativas e que se prolongam
no tempo por meio do seu efeito indirecto na melhoria de perfomance. Os sujeitos quando
convencidos da sua ineficacia por meio de informacdo vicéaria tem tendéncia a comportar-se
como ineficazes, e de facto a sua inabilidade tende a tornar-se uma confirmacéao
comportamental (Pajares, 2002).

Em 1997, Bandura refere que as pessoas procuram modelos com 0s quais se
identificam e com competéncias que desejam adquirir. Seja pelo seu comportamento ou pela
forma como se expressam, 0os modelos competentes transmitem conhecimentos, ensinam
habilidades e estratégias de coping para lidar com os diferentes factores ambientais. A crenca

da auto-eficicia aumenta com a aquisicdo de estratégias que aperfeicoam a performance. A
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modelagem psicologica é feita, na sua maioria, pelos contactos que temos mais proéximos do
dia-a-dia, ou seja, as pessoas com quem contactamos seja por preferéncia como amigos e
familia ou por imposicdo como colegas de trabalho entre outros. Na verdade, influenciam-nos
pela sua competéncia, suas atitudes e orientacdes motivacionais, pelo facto de os estarmos
constantemente a visualizar. Bandura acredita que o facto como a sociedade € estruturada e
diferenciada, ou seja, a idade, o género ou a condicdo social ou econdmica determina os
modelos a que as pessoas tém acesso (Pervin & John, 2004).

A persuasdo social/verbal consiste em fortalecer a crenca das pessoas que possuem
capacidades de alcancar determinados objectivos. Estas, persuadidas de forma verbal positiva,
decerto vao mobilizar mais esforcos, intensifica-los e persistir mais, de forma, a concretizar 0s
seus objectivos com sucesso. E usual vermos os pais, conjuges, amigos, professores,
treinadores e terapeutas dizer “vocé consegue fazer isto”. Se 0S sujeitos se concentram em
duvidas, problemas pessoais, em aspectos negativos ou outros que possam surgir vao diminuir
a crenca de auto-eficacia. Quanto maior a crenga na auto-eficacia percebida maior os esforgos
mobilizados. Convém salientar que a persuasdo verbal tem de ser realista. Pois caso contrario
levara a resultados decepcionantes, minando a percepcdo da mesma. E importante também
que esta persuasdo surja de uma pessoa similar ao modelo, que este considere relevante,
credivel para elevar essa crenca. A persuasdo verbal também pode ser efectuada de forma
antagonica, ou seja, persuadir o sujeito de que ndao possui as capacidades necessarias para 0
efeito desejado, levando-o a evita-las, a ndo aplicar os esforcos suficientes, a ndo investir o
necessario face as dificuldades acabando por abandonar a tarefa/objectivo cedo de mais
(Bandura, 1994).

Bandura, em 1997, também defende que a avaliagdo das experiéncias anteriores, 0
comportamento dos outros, as informacgGes e os reforcos fornecidos por pessoas que
consideram significativas levam & obtencdo de um sentido de auto-eficacia (Martins & Pais-
Ribeiro, 2008).

A estimulacéo fisiologica e emocional, sdo um factor influente, uma vez, que a forma
como o sujeito avalia as suas reaccdes interfere no seu desempenho (Bandura, 1994). Estados
somaticos e emocionais como a ansiedade, o stress, a excitagdo e os estados de humor
fornecem informagdes importantes sobre as crencas de auto-eficacia. E fundamental diminuir
reaccOes de stress, alterar estados emocionais negativos e interpretacdes erroneas dos seus
estados fisicos. O humor é um factor relevante, quando visto numa perspectiva positiva.

Aumenta a crenga da auto-eficacia percebida, se este humor é desalentado ou deprimido esta
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diminui. Ressalta que a importancia ndo esta na intensidade das reaccdes fisicas ou
emocionais mas na forma como estas sdo interpretadas. Elevada crenca de auto-eficacia pode
originar uma excitacao efectiva e ser um facilitador energizante do desempenho, ao contrario,
esta excitacdo pode ser vista como debilitadora nos sujeitos que se concentram em ddvidas
pessoais (Bandura, 1994; Bandura et al., 2008).

Reaccgdes emocionais fortes perante uma tarefa podem antecipar os resultados de
sucesso ou fracasso (Bandura et al., 2008; Pajares, 2002). Os pensamentos negativos e 0sS
medos sobre suas capacidades de desempenho podem desencadear agitacdo e stress que
encaminha a desempenhos desadequados que os proprios temem (Pajares, 2002).

O bem-estar fisico e emocional, a diminuicdo de reaccGes emocionais negativas, a
diminuicdo do medo, da ansiedade ou de stress elevam a percepcdo da crenca da auto-eficacia
(Pajares, 2002).

As reaccgdes de stress, tensdo e alta ansiedade sdo interpretados pelos sujeitos como
sinais de vulnerabilidade ao mau desempenho, assim como, a fadiga e a dor séo interpretados
como sinais de debilidade fisica, que interferem em especial nas actividades que envolvem
forca e vigor (Bandura, 1986; 1994).

A promoc¢do das crencas de auto-eficacia podem influenciar nos seus estados
fisiol6gicos, uma vez que, o ser humano tem capacidade para alterar 0s seus pensamentos e
sentimentos. “O aperfeicoamento do ser humano tem ocorrido mais devido aos optimistas do
que aos pessimistas. A crenca em si mesmo ndo necessariamente garante o sucesso, mas a
descrenga em si mesmo certamente produz fracasso.” (Bandura, 1997, p.77, citado por Pervin
& John, 2004).

Segundo Martinez e Salanova (2006) séo fonte de auto-eficécia, o refor¢o social, as
criticas positivas, os elogios e palavras de animo. Estas fazem com que as pessoas invistam,
empreendam, persistam perante as diversidades, acreditem mais em si e se sintam mais
convictas do seu sucesso. A nivel temporal, estas fontes para elevar a auto-eficacia revelam-se
ineficazes. Todavia, em tarefas concretas podem ser fundamentais para uma concretizacéo

bem sucedida, uma vez que, aumentam a crenca de auto-eficécia.

1.4. Auto-Eficacia e Stress

Lazarus e Folkman, em 1987, defendem a auto-eficacia como um constructo

poderoso para medir a resposta ao stress. A auto-eficacia € a crenca idiossincratica da sua
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capacidade para realizar uma accdo ansiada. Bandura e colaboradores, em 1982, 1988 e
Wiedenfeld e colaboradores, em 1990, nas suas investigacdes concluiram que a auto-eficécia
tem um papel importante nas alterac6es fisiol6gicas como por exemplo: tensao arterial, ritmo

cardiaco, stress entre outros (Ogden, 2004).

1.5. Auto-Eficacia e Saude

Segundo O Leary em 1992, a auto-eficacia afecta a saude de duas formas: através de
comportamentos que influenciam a salde e/ou através da resposta fisioldgica ao stress. Tendo
em conta que o0s sujeitos com elevada percepcdo de auto-eficdcia aderem melhor a
comportamentos de promocdo de satde, bem como, modificam comportamentos prejudiciais &
mesma. A auto-eficacia ajuda na resposta fisiologica reduzindo o impacto negativo (Pais-
Ribeiro, s.d.). No mesmo ano O Leary defende que a forma como nos posicionamos em
relacdo as crencas de auto-eficacia, baixa ou alta, afectam a probabilidade de desenvolver
varias doencas e 0 processo de recuperacao das mesmas (Pervin & John, 2004).

Segundo Schwarzer em 1992, os resultados das pesquisas efectuadas em relacdo as
crengas de auto-eficécia e saude sdo simples de resumir: sdo boas para a saude, as crengas
firmes e positivas em auto-eficacia. De forma antagoOnica, sdo prejudiciais para a salde
guando estas sdo fracas e negativas (Pervin & John, 2004).

Araujo e Moura (2011), também referem que a auto-eficacia quando usada se revela

um bom preditor da qualidade de vida.

1.6. Auto-Eficacia e Ansiedade

Segundo Barlow em 1991, através dos pressupostos na teoria sociocognitiva, sujeitos
com baixa auto-eficacia perante potenciais ameacas experimentam niveis elevados de
ansiedade. A ansiedade é elevada, ndo pelo evento ameacador mas pela percepcdo de
ineficacia percebida pelo sujeito ao enfrenta-lo. Sujeitos com a convicg¢do de incapacidade
para lidar com eventos ameacadores experimentam grandes dificuldades, preocupam-se com 0
que pode vir a acontecer. Criando muitas vezes cognic¢des disfuncionais, ou seja, 0s sujeitos
ansiosos concentram sua atengdo em situag0es ameacadoras que ainda estdo por acontecer e
na crenca da sua incapacidade para as enfrentar. Em vez de se concentrarem em esforgcos que

possam ser efectuados para enfrentar a mesma. A percepcao de incapacidade de enfrentar a
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situacdo pode-se complicar ainda mais devido & inaptiddo de enfrentar a ansiedade, uma
resposta de medo que pode levar ao panico. Bandura, em 1997, menciona que a ineficacia
percebida desempenha um papel fundamental na ansiedade e depressdo (Pervin & John,
2004).

1.7. Auto-Eficéacia e Depressao

Segundo Kavanagh, em 1992, quando o sujeito se apercebe da sua incapacidade em
obter resultados gratificantes desejados este pode ‘caminhar’ para a depressdo. Sujeitos
propensos & depressdo impdem a si proprios metas demasiado elevadas. Perante a
impossibilidade do cumprimento dessas metas exigentes, culpam-se a si proprios pela sua
incapacidade ou incompeténcia pelo sucedido. A auto-critica excessiva € uma caracteristica
que pode levar & depressdo, assim como, a ineficacia percebida no incumprimento do
desejado. No entanto, o problema decerto estad nas metas demasiado elevadas. Ja Bandura no
mesmo ano menciona que quando o0s sujeitos acreditam que as metas estdo longe das suas
capacidades, por serem irreais, estes as abandonam. Podem ficar frustrados ou bravos,
levando-os a um estado de apatia mas ndo & depressdo. Defende ainda que a depressdo ocorre
quando o sujeito se sente ineficaz em relacdo a uma meta que julga razoavel, mas de facto,
ndo a consegue cumprir mesmo que continue a empenhar-se para a obter com éxito (Pervin &
John, 2004).

Bandura, em 1997, refere que uma baixa auto-eficacia pode levar & depresséo, por
sua vez, esta pode reduzir a auto-eficacia. Os sujeitos deprimidos quando se comparam com
outros, sentem-se muito menos capazes para ter um bom desempenho em diversas areas da

vida e tem pouca resiliéncia sobre a situacdo (Schultz & Schultz, 2004).
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CAPITULO 2 - QUALIDADE DE VIDA

2.1. Qualidade de Vida

Qualidade de vida é um termo muito usado nas Ultimas décadas, nas mais diversas
areas como a antropologia, economia, social, psicologica, fisiolégica e médica entre outras.
Todas tém como prioridade o aumento da qualidade de vida da populacdo. Todavia este
conceito é aplicado de acordo com a definicdo entendida pela area que a investiga (Vaz Serra,
2010).

A qualidade de vida até & primeira metade do século XX estava associada ao factor
econdmico. No entanto, com o passar do tempo comeca-se a perceber a necessidade de
considerar os aspectos sociais (Canavarro, 2010).

Em 1964, o presidente dos Estados Unidos da América, Lyndon Johnson referia ““ Os
objectivos (da populacéo) ndo podiam ser medidos pelo saldo da nossa conta bancéria. Eles
sO podem ser medidos pela qualidade de vida que as pessoas tém.” (Bech, 1993, p.1, citado
por Pais-Ribeiro, 2009).

A partir desta altura verifica-se uma mudanca de paradigma neste conceito. Comeca-
se por valorizar a percepcao do sujeito (Pais-Ribeiro, 2009). As pessoas podiam estar bem a
nivel econémico contudo, a nivel social o0 mesmo ndo acontecia. Precisavam sentir-se em
seguranca, sentir confianca no governo e sentir apoio familiar. No entanto, estes factores
sociais estavam a deteriorar-se. A fraca associacdo entre poder econdmico e o bem-estar dos
individuos leva ao desenvolvimento de novas formas de avaliar o bem-estar da populagdo em
geral (Oliver, Huxley, Bridges & Mohamad, 1996 citado por Canavarro, 2010).

Na década de 80 comeca-se a considerar uma perspectiva subjectiva na avaliacdo
deste conceito, isto porque se verifica que as mudancas a nivel de bem-estar material ou as
desigualdades a nivel socioeconémico nédo alteram de forma significativa 0 modo como o
sujeito percepciona a sua vida. Através dos estudos, conclui-se a existéncia de pouca
associacdo entre as condi¢cbes materiais ou objectivas da vida e a forma como os sujeitos se
sentem em relacdo &s mesmas. Facto demonstrado através de sujeitos com elevado abuso de
consumo de substancias nefastas ou suicidios, em paises com elevado nivel de
desenvolvimento socioecondémico (Oliver et al., 1996; Phillips, 2006 citado por Canavarro,
2010).
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Segundo a OMS aquando da sua constituicdo definia saude como “ Um estado de
completo bem-estar fisico e mental e social, e ndo simplesmente como a auséncia de doenca
ou de enfermidade.” (OMS, 1948, p.1). Definicdo que leva a uma nova conceptualizacéo
neste contexto, e comeca-se a trabalhar na promocao da saude, a considerar 0 bem-estar e a
qualidade de vidas dos sujeitos, de forma, a que a vida seja percepcionada como ‘boa vida’ e
ndo apenas um mero aumentar de anos & mesma. Deixa de ser apenas um limitar do controlo
dos sintomas da doenca ou a diminuigdo da mortalidade (Canavarro, 2010).

A relagdo entre os conceitos qualidade de vida e saude sdo tdo importantes que no
inicio dos anos 90 surge a revista Quality of Life Research editada pela International Society
for Quality of Life Research, a qual tem como misséo, promover a investigacéo (desde a sua
conceptualizacdo até & operacionalizacdo pratica) da qualidade de vida e relaciona-la com a
salde. Esta tem um grande leque de accgdes, para além da investigacdo, faz formacao,
promove semindrios, conferéncias anuais, tem uma revista internacional para a publicacdo
rpida das pesquisas originais, tendo também edicdo de livros e relatorios que em muito
contribuem para o desenvolvimento das temaéticas relacionadas com a qualidade de vida e
salde (International Society for Quality of Life Research [ISOQOL], 2014).

Diener e Suh mencionam que na década de 80 e 90, a qualidade de vida, pode ser
classificada segundo trés grandes grupos: Primeiro, a forma como o0s sujeitos avaliam a sua
salde e os niveis de criminalidade na sociedade, ou seja, um indicador social. Em segundo, a
avaliacdo da percepc¢do dos préprios individuos sobre a sua vida ou a sociedade, um indicador
subjectivo do bem-estar. E por ultimo, uma avaliagdo sob o ponto de vista econémico
(Canavarro, 2010).

S&o varios os estudos que procuraram estruturar a qualidade de vida em dominios
especificos. Em 1976, Campbel e colaboradores propdem doze dominios: comunidade,
educacdo, vida familiar, amizades, saude, habitacdo, casamento, nacdo, vizinhanca, self,
padrdo de vida e trabalho. J& em 1982, Flanagan, sugere quinze dominios nos quais constam:
conforto material; salde e seguranca; relacfes familiares nas quais se incluem ter e criar
filhos, assim como, relacbes de proximidade com a esposa ou parceiro sexual, amizades
intimas, ajudar e motivar os outros; participacdo em assuntos politicos; a educacdo escolar;
enriquecimento pessoal, ndo apenas aumentando o conhecimento mas também na percepc¢ao
pessoal dos pontos fortes e limitagdes; desempenhar tarefas profissionais que sejam
interessantes, recompensadoras; participar de forma activa a nivel social, ler, ouvir musica

entre outros entretenimentos. Nestes dois UGltimos estudos, a salde constitui o dominio de
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maior relevo e que melhor explica a qualidade de vida. Este dominio pode ser investigado de
forma mais geral ou especifica. Generalizou-se de tal forma no campo da saude que diversas
vezes aparece referenciado como “Qualidade de Vida Relacionada Com a Saude” (QVRCV).
No entanto, este ultimo termo esta mais relacionado com a doenca que o individuo tem ou
com o0 seu tratamento e a qualidade de vida é avaliada de forma mais geral. Em 1995,
Hermann, define QVRCV como o efeito da doenca e do seu tratamento no sujeito doente. No
ano seguinte Testa e Simonson mencionam que as dimensdes fisicas, psicologicas e sociais da
salde, sdo areas especificas que sdo influenciadas de modo idiossincratico pelos individuos
através das suas experiéncias, crencas, expectativas e percepcdes (Pais-Ribeiro, 2009).

Heineman, em 2000, ao investigar a qualidade de vida repara que a mesma € vista
sob uma perspectiva piramidal, ou seja, encontrando-se 0s elementos mais especificos na sua
base e 0s mais gerais ou abstractos no seu topo. Nos estudos deste conceito repara nas
dimensGes mais mencionadas, as quais destaca: a fisica, psicoldgica e bem-estar, econdmica,
intervencdes sociais, capacidades funcionais, aspectos profissionais, aspectos religiosos e/ou
espirituais (Canavarro, 2010).

Cummins, em 1997, refere que a qualidade de vida deve ser avaliada em sete
dominios e reflectidos segundo dois eixos, objectivo e subjectivo, avaliando o individuo na
satisfacdo que ele atribui a esses dominios. Os sete dominios sdo: bem-estar material e bem-
estar emocional, salde, produtividade, intimidade, seguranca e comunidade (Canavarro,
2010).

Em 2006, de acordo com Phillips, ter qualidade de vida significa sentir satisfacdo em
necessidades basicas e sociais. Ter autonomia para apreciar a vida, progredir e poder
participar numa sociedade com coesdo social, confianga interpessoal e integradora. No seu
ambiente psicossocial tem de existir justica e igualdade, assim como, 0 mesmo tem de ser
sustentavel (Quartilho, 2010).

Os investigadores mencionam intmeras defini¢cbes de qualidade de vida as quais
Farquhar considera: as defini¢Ges globais, as focadas, as componentes e as combinadas. Estas
podem basear-se em sensacdo de bem-estar ou satisfacdo com diferentes areas da vida. Outras
sdo avaliadas segundo o que o0 sujeito deseja, tem ou espera ter e outras ainda na sua
funcionalidade. Tudo isto leva a inUmeras definigdes, conceptualizagbes e avaliagdes
diferentes (Pais-Ribeiro, 2009).

Veenhoven (2000) refere que o bem-estar, a felicidade e o conceito saide, sdo muitas

vezes empregados como sindnimos da qualidade de vida. Sirgy (2002) confirma usar o bem-
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estar subjectivo ao referir-se a aspectos subjectivos da qualidade de vida como: felicidade,
satisfacdo com a vida, e qualidade de vida percebida. J& Bradburn (1969) usava como
equivalentes o bem-estar psicoldgico e felicidade. Bowling e Windsor (2001) mencionam
existir grande confuséo nos conceitos de bem-estar, felicidade, boa vida e qualidade de vida
(citado por Pais-Ribeiro, 2009).

Pais-Ribeiro (2009) refere que a qualidade de vida tem as seguintes propriedades: é
multifactorial, analisa diversas dimensdes; baseia-se na percep¢do do sujeito, que varia em
funcdo do tempo, ao longo da vida do ser humano e/ou da sociedade; é subjectiva, baseia-se
em factores imateriais, como o prazer pessoal.

Parreira (2006) salienta a importancia do ambiente familiar, das relacbes de amizade
e vizinhanga, o respeito pelo outro, a solidariedade e partilha, a abertura e troca de
experiéncias, como factores que reduzem comportamentos de risco e se relacionam e
favorecem a saude e a qualidade de vida.

Coleman em 1974 e Haggerty, Sherrod, Garmezy, Rutter em 1990, mencionam &reas
em que o0s sujeitos operam com facilidade, que consideram como agradaveis e sem
sobressaltos, os quais designaram de “dreas de conforto” promovem a qualidade de vida.
Consideram também nos seus estudos de promocéo para a saude factores como: o estatuto
social, estatuto econdémico, as ligaces & comunidade e & familia. As quais devem ser
agradaveis visando o bom relacionamento entre pais e filhos, familia em geral ou amigos para
favorecerem a qualidade de vida, assim como, a educacéo e o facto de se ser casado (Parreira,
2006).

Embora se tenham reunidos indmeros esforcos para clarificar este conceito, na
verdade ainda ndo foi possivel chegar a um consenso. Em 1990, Annas chegou mesmo a
defender o abandono completo da expressdo (Ogden, 2004).

A qualidade de vida é um conceito complexo. Existem inimeros estudos sobre o
tema, no entanto, em 2004 e 2005, Caron et al., e Wahl et al., referem a existéncia de pouca
literatura sobre esta variavel em funcgéo dos factores sociodemogréficos na populacdo em geral
(Gameiro et al., 2010). Existem estudos onde a variavel sexo apresenta efeitos na qualidade de
vida, todavia, diferem quanto ao dominio. O sexo masculino apresenta valores superiores no
dominio psicolégico (Brayram et al., 2007; lzutsu et al., 2005 e Skevington, 1999; citado por
Simdes, Sousa, Vilar e Paredes, 2010), no dominio do nivel de dependéncia (Brayram et al.,
2007, citado por Simdes et al., 2010) e no dominio fisico (Bayram et al., 2007; lzutsu et al.,
2005; Tsutsumi et al, 2006; citado por Contente, 2012 e Simdes et al., 2010). Em
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contrapartida também foram encontrados resultados com valores superiores no sexo feminino
no dominio fisico e meio ambiente (com Tsutsumi et al.,, em 2006), no dominio das relaces
sociais (com lzutsu et al.,; Masthoff et al., em 2005) e no dominio da espiritualidade (Simdes,
Sousa, Vilar & Paredes, 2010).

2.2. Modelos Teoricos da Qualidade de Vida

2.2.1. Modelo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude

A OMS perante a falta de precisdo conceptual, o crescente interesse em diversas
areas e a relevancia que o conceito qualidade de vida manifestou, criou o grupo World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), com o objectivo de criar um instrumento com uma
perspectiva transcultural que possa ser usado a nivel internacional. Para tal foram reunidos um
conjunto de diversos peritos, de diferentes paises e culturas, entre as quais a nossa, de modo, a
operacionalizar um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida. Surge entdo WHOQOL-
100 com uma metodologia de validacdo prépria, com uma perspectiva transcultural e
subjectiva, e com procedimentos estandardizados.

Existem trés aspectos muito importantes: subjectividade, ou seja, que depende da
percepcao idiossincratica do sujeito. A multidimensionalidade, que permita abranger diversos
aspectos ou dimensdes. E por tltimo a presenca de dimensdes positivas, como a mobilidade e
negativas, como a dor (OMS, 1998).

Com o desenvolvimento desta metodologia a OMS define qualidade de vida como:
“Percep¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas,
padrées e preocupagoes” (OMS, 1994, p. 28).

A qualidade de vida é um conceito complexo, influenciado pelo seu estado fisico,
psicolégico, grau de independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais como religido e/ou
espiritualidade e por fim pelo meio ambiente onde esta integrado (OMS, 1998).

No inicio, 0 Grupo WHOQOL conceptualizou a WHOQOL -100 e & posteriori por
necessidade de um instrumento mais curto que diminuisse o seu tempo de preenchimento de
modo a ser usado quando o tempo fosse restrito ou para minimizar o esfor¢o do respondente,
surge a versdo breve a WHOQOL- Bref, com critérios psicométricos satisfatorios. Na versao

inicial constam seis dominios que passam a ser quatro na versdo reduzida. Nesta tltima nao
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constam 0s aspectos relativos ao dominio do nivel de dependéncia e o dominio da
espiritualidade (Canavarro et al., 2007).

Na criacdo deste instrumento o grupo WHOQOL preocupou-se com determinados
procedimentos especificos para a avaliacdo da qualidade de vida. Primeiro ter sempre
validacao transcultural, ou seja, que o modelo base da OMS seja compreendido na cultura a
que se destina. Sendo possivel incluir facetas que se considerem necessérias para a avaliagcdo
correta da qualidade de vida. Em segundo, o conceito tem em conta questdes de
desenvolvimento, ou seja, admite que a qualidade de vida se altera ao longo do percurso de
vida, € dindmico. Por isso desenvolve mddulos especificos para adulto, crianca e idoso. Em
terceiro, desenvolve também instrumentos para doencas especificas como artrite, diabetes
entre outras. E por Gltimo, a preocupacdo com sujeito deficientes/incapacitados (Canavarro,
2010).

No entanto, toda esta metodologia tem sido criticada, uma vez que, sdo muito
abrangentes, tornam a definicdo de vida muito alargada, tornam o conceito muito vago e sem
um nucleo definido. Sdo também criticadas pelo seu foco restrito, o que pode levar a omitir

factores de importancia especifica para os sujeitos em apreco (Ogden, 2004).

2.2.2. Modelo Global da Qualidade de Vida

O modelo global da qualidade de vida foi proposto por Felce e Perry na década de 90.
E multidimensional, com dimensbes objectivas e subjectivas, no qual constam factores
pessoais e ambientais. Como as relagdes intimas, vida familiar, amigos, trabalho, vizinhancas,
o local de residéncia e a propria, a educacdo, a salde, o nivel de vida e o estado da nagdo. A
qualidade de vida é composta por uma homogeneidade independentemente da populacdo ou
grupos de referéncia. Pode-se dizer que existe qualidade de vida quando um sujeito sente que
suas necessidades estdo satisfeitas e quando este se sente realizado em areas que valoriza.
Contudo, o que primeiro e melhor reflecte a qualidade de vida é a percepcao idiossincratica do

bem-estar. Esta € baseada em necessidades individuais (Canavarro, 2010).

2.2.3. Modelo Integrativo da Qualidade de Vida

Este modelo foi proposto em 2000, por Granzin e Haggard. E constituido por trés

eixos: pessoal, ambiental e experiéncia subjectiva da vida. O primeiro eixo integra aspectos

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 27



Eugénia Maria Almeida Francisco - A Relacdo da Auto-Eficacia, Ajustamento Emocional e Qualidade de
Vida em Adultos

demogréficos, atitudes, valores e inclusdo num grupo. O seguinte eixo engloba as dimensdes
fisicas e sociais e por ultimo o eixo no qual se inserem aspectos de satde mental, qualidade de
vida e aborrecimento (Canavarro, 2010).

Este modelo baseia-se no pressuposto em que o comportamento e as avaliacGes das
experiéncias obtidas por um sujeito, reflectem a interaccdo entre as suas caracteristicas
pessoais e sua percepgdo perante o meio fisico e social em que este individuo esta inserido. E
um modelo baseado segundo uma perspectiva interaccionista (Canavarro, 2010).

2.2.4. Modelo de Satisfacdo

Nos diversos modelos tedricos de qualidade de vida ou subjacente a ela, Hunt, em
1997, menciona como instrumento consistente 0 modelo de satisfacdo das necessidades e o
modelo cognitivo individual. Mckenna e Whalley, em 1998, mencionam as abordagens
funcionalistas e as baseadas nas necessidades (needs-based). Fleck e colaboradores,
aproveitam a ideia dos autores referidos atras e agrupa os modelos de qualidade de vida em
dois grupos: o modelo de satisfacdo e o0 modelo de funcionalidades (Fleck et al., 2008).

No modelo de satisfagdo a qualidade de vida esta relacionado com a satisfacdo dos
varios dominios que o sujeito considera como importantes na sua vida. Todavia, a satisfacdo é
uma experiéncia muito subjectiva e associada a expectativa. O sujeito pode sentir-se satisfeito
com diferentes niveis de aquisicdo, assim sendo, o sujeito pode adquirir um bom nivel de
qualidade de vida aumentando as suas realizacbes (sente satisfacdo com a obtencdo do
sucesso) ou diminuindo as expectativas (sente a satisfacdo através da resignacdo). As
expectativas ou resignacdo podem ser influenciadas pela personalidade do sujeito ou da
cultura em que esta incluido (Fleck et al., 2008).

O modelo de satisfacdo obteve duas contribuicdes importantes sobre factores com os
quais o individuo deveria estar satisfeito para obter uma boa qualidade de vida. Uma com
Maslow em 1954 e Thomas More em 1994, com a ideia de necessidades bésicas, como
mobilidade, saude, nutricdo e abrigo. O modelo ao considerar necessidades basicas universais
leva a0 pensamento de uma metodologia com uma perspectiva transcultural. A outra
contribuicdo foi atraves da abordagem cognitiva individual. A qual defende que a percepcao
idiossincratica é que avalia a qualidade de vida. Por isso sO pode ser avaliada individualmente
(Fleck et al., 2008).
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2.2.5. Modelo Funcionalista

Segundo Mckenna e Whalley, em 1998, defendem que para se considerar ter uma boa
qualidade de vida, o sujeito tem de obter um bom desempenho no seu papel social e nas
fungBes que valoriza. No entanto, este modelo sofreu algumas criticas, uma vez que, esta
relacionado com a salde. Albrecht e Devlierger em 1999, demonstram através de estudos
qualitativos que sujeitos com deficiéncias graves e persistentes podem referir boa ou excelente
qualidade de vida. Isto porque tém a percepcdo de que estdo lidando de forma satisfatéria com
as suas limitagcbes. Mesmo que os observadores externos ndo concordem ou a considerem
indesejavel (Fleck et al., 2008).

2.3. Qualidade de Vida e Depresséao

A avaliacdo da qualidade de vida em doentes psiquiatricos torna-se relevante pelas
repercussdes que a mesma tem no funcionamento psicossocial. Torna-se esta variavel
importante no momento da escolha do tratamento e na avaliacdo da eficacia da intervencgédo a
que os doentes estdo sujeitos. Rapaport e colaboradores (2005) nas suas investigacdes sobre o
impacto da qualidade de vida em individuos com perturbagdes de humor e ansiedade
comprovaram gue estes sujeitos apresentavam pior qualidade de vida quando comparados com
um grupo de controlo. Os autores demonstraram ainda que a qualidade de vida pode variar de
acordo com o sexo, idade, e comorbilidade, assim como, pela duracdo e severidade da
patologia. Estudos operacionalizados em 2001 por Skevington e Wright também
demonstraram uma associacdo negativa com a qualidade de vida. Facto também revelado em
contexto terapéutico em 2006 por Diehr e colaboradores. Nao ha duvidas que a qualidade de
vida se recente perante a existéncia e intensidade de uma perturbacdo de humor (Gameiro et
al., 2010). Num outro estudo em 2005, Bonnicato e colaboradores, os doentes deprimidos
apresentaram no dominio das relaces sociais valores significativamente menos satisfatorios
que os restantes grupos avaliados. Estes estudos apontam para a importancia da qualidade de
vida, uma vez que, esta parece sensivel a existéncia da perturbacdo de humor. Facto que
sugere que as intervencdes terapéuticas nesta perturbacéo, decerto, levardo a uma melhoria no
bem-estar fisico e psicossocial do sujeito. Angermeyer e colaboradores, nos seus estudos
sobre a depressdo, verificam que ap06s remissdo da mesma, 0s sujeitos apresentam melhoria na

qualidade de vida. Todavia, esta revela-se significativamente mais baixa quando comparada
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com sujeitos saudaveis, mesmo que a auséncia de sintomatologia seja superior a seis meses ou
mais. E mais especificamente nos dominios: nivel de independéncia, espiritualidade, religido,
crencas pessoais e saude fisica. Spitzer e colaboradores em 2005, no seu estudo sobre
perturbacGes mentais, identificam as perturbacdes de humor como as que causam maior
deterioracdo em todos os dominios da qualidade de vida relacionada com a saude, sendo a
depressdo a que apresentou o pior resultado sobre a qualidade de vida. A OMS menciona que
a intervencao terapéutica nestes casos deve ter em conta a remissdo da sintomatologia e que a
mesma demonstre um impacto positivo na qualidade de vida e ndo apenas com a sua remissao
(Gameiro et al., 2010).

Gameiro e colaboradores (2008) realizaram um estudo com a populagdo portuguesa
na qual apuraram a existéncia de prevaléncia de sintomatologia depressiva bastante
significativa na populacdo em geral. Revelou também que os sujeitos com esta sintomatologia
apresentam valores significativamente mais baixo de qualidade de vida em todos os dominios
e facetas da mesma. Sendo o dominio psicolégico, fisico e o das relagbes sociais 0s mais
afectados. Macedo (2012) menciona que nas perturbacdes de humor as relagdes sociais séo
um factor de grande relevancia para obter a qualidade de vida. Na sua investigacdo sobre 0s
dominios de relacdes sociais da qualidade de vida em sujeitos com perturbacdo de humor e
sujeito da populagdo em geral, conclui-o que o0s sujeitos com esta perturbacdo apresentam
piores valores de qualidade de vida no dominio das relagdes sociais.

Fleck et al. (2002) nos seus estudos de associacdo entre sintomas depressivos e
funcionamento social, concluiram que o funcionamento social é pior em sujeito com
sintomatologia depressiva. Que existe uma associagdo entre sintomatologia depressiva e
comprometimento psicoldgico, social e fisico. No entanto, ndo foi possivel com estes estudos
chegar a uma relacdo de causalidade, uma vez que, 0s sintomas depressivos poderiam ser
responsaveis por uma pior avaliacdo da qualidade de vida e do funcionamento fisico como
poderiam ser o contrario.

Segundo Leval, em 1999, menciona que ao avaliar a qualidade de vida em doentes
com patologia depressiva deve-se ter em atencdo que o auto-relato, este subjectivo, pode estar
enviesado em virtude da organizacdo e funcionamento cognitivo proprio da sintomatologia
depressiva (Gameiro et al., 2008).

Contente (2012) efectuou um estudo sobre o bem-estar, qualidade de vida e saude
mental/ajustamento emocional em adultos. Este tinha como base tedrica o modelo tripartido,

com o qual avaliou a depresséo, ansiedade e stress. A metodologia para avalia a qualidade de
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vida foi a WHOQOL-Bref e para aferir a saide mental a EADS-42. O estudo em questéo
analisou o nivel de escolaridade com os seguintes grupos: saber ler/escrever, 1° ao 4° ano, 5°
ao 6° ano, 7° ao 9° ano, 10° ao 12° ano, estudos universitarios e formagdo pds graduada e a
salde mental ao nivel da depressdo, ansiedade e stress, no qual aferiu que os sujeitos com
menor escolaridade possuiam valores superiores na saude mental. Ao serem analisados em
separado por nivel educacional os valores mais altos mantinham-se nos sujeitos com menor
habilitacdo académica e os valores mais baixos nos universitarios. Apenas no stress, embora
com valores baixos, verificou-se no penultimo grupo, os universitarios, valores um pouco
mais altos que no ultimo grupo de formacéo pos graduada.

Neste estudo o autor ao avaliar a qualidade de vida e a satde mental conclui que
quanto menor os valores na saude mental melhor a qualidade de vida. Apresentando os valores
mais altos no dominio fisico seguido do psicoldgico, sendo 0 mais baixo o dominio do meio
ambiente (Contente, 2012).

Em 1975, Hunt, menciona que sujeitos com um nivel superior de habilitacdes literarias
possuem uma estrutura mais complexa, o que lhes permite tomar decisdes mais responsaveis,
ter uma resiliéncia para lidar com as mudancas ou dificuldades que vdo surgindo, do que
sujeitos com menor grau de habilitacdes. Rodin, em 1986, também associou o estilo cognitivo
a uma maior capacidade de controlo e de responsabilidade. Todos estes factores levam a
indicadores de melhor saide (Pais-Ribeiro, 1996).

2.4. Qualidade de Vida e Desporto

Bize e colaboradores (2007) efectuaram um estudo sobre a actividade fisica e saude
relacionada com a qualidade de vida na populacdo adulta em geral. Ao efectuar uma revisao
bibliogréafica sobre o tema verificaram a existéncia de uma associagdo positiva consistente
entre a actividade fisica e a qualidade de vida.

Omorou e colaboradores (2013) na sua investigacdo ao averiguar a contribuicdo do
desporto na qualidade de vida, concluiram que o desporto por norma associa-se a melhor
qualidade de vida. Ao fazer uma analise em funcdo do sexo, apurou que os homens obtinham
valores superiores na saude fisica e psicoldgica e as mulheres apenas na saude fisica.

Pucci e colaboradores (2012) realizaram um estudo sobre a associacdo entre a
actividade fisica e a qualidade de vida em adultos. No qual efectuaram uma revisdo sobre a

literatura, nas bases de dados da PubMed, Lilacs e Scielo, de 1980 a 2010, com instrumentos
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de avaliacdo da qualidade de vida apenas com os recomendados pela organizagdo de saude e
validados segundo o método cientifico e propriedades psicométricas validadas. Concluiram
que a actividade fisica tem uma associagdo positiva com a qualidade de vida em adultos, que
aparentam estar sem patologias assim como em adultos de diferentes condi¢Ges de saude.
Todavia, os resultados da qualidade de vida variam nos dominios conforme o protocolo usado.
Os dominios que se verificam com maior frequéncia séo fisico e mental.

De acordo com Silva e colaboradores (2010), o desporto serve para preservar e
promover a salde, quando realizado de forma consciente e responsavel. A rotina do trabalho
e/ou dos estudos provoca efeitos nocivos a salde e a pratica de desporto restaura a mesma e é
visto como um ato de lazer. Nos seus estudos sobre a actividade fisica e a qualidade de vida,
0S sujeitos foram agrupados como: inactivos, moderadamente activos, activos e menos
activos. Concluiram que existe uma correlacdo significativa entre a actividade fisica e a
qualidade de vida. Que os sujeitos activos apresentam valores significativamente mais altos
nos dominios meio ambiente, fisico e psicoldgico.

A prética regular de desporto estd associada & auséncia ou a minima sintomatologia
depressiva ou de ansiedade (Boscolo et al., 2005). Porém, quando o desporto passa a ser
excessivo associa-se de forma negativa e traz prejuizos para a saude mental (Peluso &
Andrade, 2005).

2.5. Qualidade de Vida e Hobbies

Marcelino (2002) refere a importancia que a pratica de lazer/hobbies tem na vida das
pessoas, aumentando a sua qualidade de vida. Esta traz indmeros beneficios: como a
diminuicéo do stress, promove a homeostasia contribuindo para a manutencgdo da sadde.

Melo, em 2003, menciona existir uma relacdo directa entre o lazer e variaveis como a
salde, a educacdo e a qualidade de vida, ndo podendo esta relacdo ser negligenciada. O autor
refere-se a lazer como uma actividade em que o sujeito sente satisfacdo e prazer em a realizar,
podendo ser uma actividade ludica, intelectual, desportiva, aventura, caminhada, pesca,
palavras cruzadas, jogos, festas, passeios, entre outras. No lazer o objectivo é a procura do
bem-estar, do prazer, todavia se esta tiver uma remuneragdo monetaria passa a ser considerada
como trabalho. O caso de um atleta de competi¢éo. Todas as actividades de lazer desenvolvem
a sociabilidade aumentando as relagdes sociais. Ja em 1998, Camargo referia que o trabalho

era visto pelas pessoas como algo muito importante na vida das mesmas, no entanto, ndo era o
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unico. As pessoas com 0 passar do tempo comecam a perceber isso. O lazer consegue
promover auto-estima e a vontade de viver (Junior et al., 2012).

O lazer tem um contributo fundamental na qualidade de vida do ser humano
independentemente da faixa etaria, classe social, da cultura ou localizacdo onde 0 mesmo se
encontre. O lazer interfere a nivel emocional, na saide e no desenvolvimento pessoal.
Contribui directamente para o desenvolvimento intelectual, proporciona o alivio da tenséo e o
relaxamento. Todavia tém de ser praticado com responsabilidade e consciéncia (Junior et al.,
2012).

2.6. Qualidade de Vida e Estatuto Trabalhador

A literatura relativa & avaliacdo da qualidade de vida e trabalhadores estudantes é
escassa (Areias et al., 2001; Cardoso et al., 2001; Cerchiari, 2004; Oliveira, 1999; Souza e
Guimaraes, 1999; citado por Tombolato, 2005). Esta temética difere em questdes culturais e
politicas de organizacdo de trabalho e educacionais dos diferentes paises. Por exemplo no
México ndo existem trabalhadores estudantes segundo o depoimento numa entrevista do
Professor Dr. Martin Meza. Ja em Portugal existe legislacdo prépria para o efeito, o designado
estatuto de trabalhador estudante. De acordo com Cardoso e colaboradores, em 2001, na sua
investigacdo com 107 trabalhadores estudantes com o objectivo de avaliar a salide mental e a
qualidade de vida, usando para avaliar a salde mental o Stress Work-Survey Abreviado e
Questionario de Saude Geral de Goldberg e para a qualidade de vida o WHOQOL-bref. O
estudo revelou que a maioria da amostra se encontrava em situacdo se stress psiquico e com
disturbios de sono e na qualidade de vida, os valores mais elevados encontraram-se no
dominio das relacdes sociais e meio ambiente seguido do psicolégico. Em 2002, Iglesias, fez
uma investigacdo qualitativa, com 218 alunos trabalhadores estudantes sobre a qualidade de
vida, na qual aferiu que estes apresentavam dificuldades véarias, como o desempenho escolar
em virtude do cansaco, sonoléncia e stress. Segundo Nunes e colaboradores, em 2001, ao
estudar a relagdo entre salde e bem-estar de trabalhadores estudantes com um entrevista semi-
directiva e posterior tratamento estatistico, demonstrou que o convivio social, as relacGes
familiares, as relacGes de companheirismo e de namoro sdo prejudicados em grande parte pelo
cansaco e pelo sono. No mesmo ano, Areias e Guimardes também se interessaram em estudar

a relagdo entre a qualidade de vida e a saude mental numa amostra de 126 trabalhadores
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estudantes. Este revelou que os resultados superiores se encontravam nos dominios fisico e
meio ambiente e os piores nas relacées sociais (Tombolato, 2005).

Tombolato (2005) operacionalizou uma investigacdo para avaliar a qualidade de vida e
0s sintomas psicopatoldgicos em estudantes universitarios dos quais 18 sdo estudantes e 122
trabalhadores-estudantes. Com os instrumentos Whogol-bref para avaliar a qualidade de vida
e a Escala de Avaliacéo de Sintomas-40 para avaliar os sintomas psicopatoldgicos. Ndo foram
encontradas diferencas significativas na qualidade de vida em geral entre os estudantes e
trabalhadores estudantes. Estes ultimos quando avaliados em funcdo do sexo obtiveram

valores mais baixos nos dominios do meio ambiente e fisico nas mulheres.
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CAPITULO 3 - AJUSTAMENTO EMOCIONAL - ANSIEDADE,
DEPRESSAO E STRESS

3.1. Ansiedade

A ansiedade embora seja um conceito com diversas investigacdes ainda ndo tem uma
definicdo considerada universalmente aceite. Grazinai caracteriza-a como um estado
emocional subjectivo, que pode gerar medo ou uma emoc¢do muito proxima, perante uma
situacdo real ou imaginaria. Esta perspectiva o futuro, e pode ser excessiva em relacdo &
situacdo ameacadora. Esta é considerada desagradavel, negativa e tem implicita
sintomatologia corporal manifesta e subjectiva (Grazinai, 2005).

Ansiedade caracteriza-se por uma sensacdo de apreensdo ou tensdo como forma de
reagir a situacOes de stress. Esta pode ser considerada normal ou patoldgica. Pode designar-se
como normal se ndo prejudicar o habitual funcionamento do sujeito. Podendo até mesmo ser
benéfica. Por exemplo, se pensarmos nos estudantes em época de exames, alguma ansiedade
motiva 0s mesmos a estudar e/ou esforcar-se mais e a obter bons resultados. Este disturbio
comeca a ser considerado patologico quando a ansiedade é excessiva sem uma causa externa
e/lou comeca a afectar a sua vida diaria (Feldman, 2007). Sempre que se torna irrealista e é
sentida como perturbadora e persistente (Hollstrom & Mcclure, 2000).

De acordo com Graziani (2005) um sujeito com ansiedade patogénica muitas vezes
avalia como ansiogénica uma situacdo neutra para a maioria das pessoas. Levando a um temor
difuso, a sentir-se esgotado por essa inquietacdo, a bloquear ou entrar em “hiperactividade”.
Esta ansiedade patogénica revela um grande sofrimento para os sujeitos. A perturbacdo de
ansiedade generalizada € caracterizada por uma ansiedade de traco patoldgico. Pois consta de
uma preocupacao consistente e persistente em relacdo aos perigos para si, outros ou relativos
ao futuro. Sendo inimeros os contextos e 0s acontecimentos onde esta se exprime.

Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977) diferenciam ansiedade de estado e ansiedade
de traco. Refere-se a ansiedade de estado como um estado emocional transitorio, caracterizado
por sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo percebidos e pelo aumento da actividade
do sistema autdbnomo. Esta varia de intensidade e tem flutua¢bes no tempo. A ansiedade de
traco € uma caracteristica estavel do sujeito perante os factores influenciadores da ansiedade.

As formas de lidar com a ansiedade podem ser aprendidas através do modelo

parental. Filhos de pais com distarbios ansiosos tém maior probabilidade de desenvolverem
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estratéegias de coping desadequadas, assim como, 0S sujeitos que aprendem a ser mais
confiantes tem maior resiliéncia ao enfrentar o stress & medida que este vai surgindo do que
sujeitos que interiorizam formas disfuncionais de lidar com as situagdes que provocam
ansiedade (Hollstrom & Mcclure, 2000).

Segundo 0 DSM-IV-TR verificam-se diversos tipos de perturbacdes de ansiedade
assim como: perturbacdo de pénico com ou sem agorafobia, agorafobia sem histéria de
perturbacdo de panico, fobia especifica, fobia social, perturbagdo obsessivo-compulsiva,
perturbacdo pos-stress traumatico, perturbacdo aguda de stress, perturbacdo de ansiedade
generalizada, perturbacdo de ansiedade secundaria a um estado fisico geral, perturbacdo de
ansiedade induzida por substancias e perturbacdo de ansiedade sem outra especificagdo (APA,
2002).

O distarbio de ansiedade € estudado segundo diversas perspectivas. Na vertente
comportamental, o factor ambiental é fundamental nesta questdo, uma vez que, a ansiedade é
vista como uma resposta adquirida ao stress. Por exemplo: uma crianga € mordida por um céo,
como reaccdo, quando esta vir um animal destes vai assustar-se e fugir, ou seja, vai passar a
ter um comportamento defensivo como forma de atenuar a sua ansiedade (Feldman, 2007).

Frost e Steketee; Wang e Clark, em 2002, segundo uma perspectiva cognitiva
defendem que a ansiedade ocorre de cognigdes e crengas disfuncionais, inapropriadas e/ou
imprecisas, relativas a diversas situagdes (Feldman, 2007).

De acordo com Gelder, Gath, Mayou e Cowen, até ao final do século XIX, as
perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes de humor nédo se distinguiam. Os casos de menor
gravidade denominavam-se neurastenia (citando em Pais-Ribeiro et al., 2004).

A ansiedade estd muitas vezes associada a sintomatologia da depressdo. Estas
perturbacBes sdo consideradas independentes. No entanto, a sobreposicdo da ansiedade e
depressao € reconhecida (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Investigadores como Clark e Watson (1991, 1995), Maser e Cloninger em 1990,
Kendall e Watson em 1989, tém dado énfase a dificuldade de diferenciar empiricamente a
ansiedade e depresséo (Watson et al., 1995).

Clark e Watson (1991), sugerem o modelo tripartido, em que sintomas da ansiedade e
depressdo surgem agrupados em trés grupos basicos: distresse, ansiedade e depressdo. O
primeiro grupo contém o humor deprimido e ansioso, insonia, desconforto ou insatisfagéo,
irritabilidade e dificuldade de concentracdo. Encontram-se tanto em sujeitos deprimidos como

ansiosos. O segundo menciona sintomas especificos da ansiedade, como a tensdo somaética e a
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hiperactividade, sendo o Gltimo grupo relativo a sintomas especificos da depressdo como
anedonia, apatia e auséncia de afecto positivo.

Lovibond e Lovibond, operacionalizaram a Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress
em que assumem as diferencas na ansiedade, depressdo e stress. Segundo 0s autores essas
diferencas sdo de grau, propondo uma classificacdo dimensional, de cinco graus, entre normal
e muito grave. Caracterizam a depressédo pela perda de auto-estima e perda de motivacgdo. Esta
associada & probabilidade de baixa percepc¢éo individual em alcancar objectivos significativos.
A ansiedade analisa-se entre as ligacdes da sua persisténcia e as respostas intensas de medo.
Por ultimo o stress é visto segundo o estado de excitacdo e a tensdo persistente, com uma

resiliéncia deficitéria, baixa resisténcia a frustracdo e desilusdo (Pais-Ribeiro et al., 2004).

3.2. Depressao

Segundo a OMS (2001) no seu relatério menciona a depressdo como um transtorno
mental comum, que provoca graves incapacidades, sendo a depressdo grave, nos dias actuais
uma das maiores causas de incapacidade mundial. Esta € influenciada por factores
biopsicossociais.

Mais de 350 milhdes de pessoas sofrem desta patologia independentemente da idade.
O sexo feminino surge com valores superiores ao sexo masculino. Esta perturbacdo € a
principal causa de incapacidade a nivel mundial e uma das principais contribuintes para o
desenvolvimento de outras doencgas. Em casos extremos pode levar ao suicidio. Estima-se que
a nivel mundial existam 1 milh&o de suicidios por ano (OMS, 2012).

Devido a sua complexidade, diversidade e percurso ao longo dos anos esta
perturbacdo tem sido classificada de diversas formas. Pode classificar-se quanto a sua
gravidade que pode ser ligeira, moderada ou grave. Ao tipo de episddio que pode ser
depressivo, maniaco ou misto. A sua evolugo, unipolar ou bipolar. A causa que pode ser
reactiva, endégena ou ambas como acontece muitas vezes. Pode ter caracteristicas mais
especificas como 0s sintomas neurdticos, psicoticos, agitacdo e inibicdo. Pode ser de longa
duracgéo ou recorrente (Wikinson, Moore & Moore, 2003).

A perturbagdo depressiva pode-se classificar atraves da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionado com a saude, décima revisdao (CID-10) da
OMS (2010) ou através da Associacdo Americana de Psiquiatria com o Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-IV-TR) (APA, 2002).
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No CID-10, a depressao, subdivide-se em trés episédios, conforme o seu nimero ou a
gravidade estes podem ser: leves, moderados ou graves e esta pode ser recorrente ou um
transtorno persistente de humor. Esta perturbacdo pode apresentar sintomas como: uma
diminuicdo de energia e actividade, muitas vezes associadas & fadiga, alteracdo ou diminuicdo
de humor. Perda de interesse por actividades anteriormente consideradas agradaveis e de
prazer, falta de concentracgdo, perturbaces de sono (inicial, intermédio ou com um acordar
precoce), perturbacdes alimentares, perturbacdes de peso e perda da libido, diminuigdo de
auto-estima, autoconfianca e com ideia de culpabilidade, lentificagdo psicomotora ou agitacao,
onde por vezes podera haver um agravamento matinal da perturbacdo depressiva (OMS,
2010).

No DSM-IV-TR a depressao enquadra-se nas perturbacGes de humor, uma vez que,
esta tem como caracteristicas predominantes uma perturbacdo de humor. Esta perturbacédo
pode-se dividir em: perturbacdo depressiva major, perturbacdo distimica, perturbacéo bipolar
e perturbacdo depressiva sem outras especificacfes. Podem ainda surgir depressdes pos-parto,
sazonais e pré-menstruais. Estas podem ser classificadas segundo a sua duracdo: episodica,
recorrente ou crénica (APA, 2002).

Esta perturbacdo pode ser designada por reactiva ou enddgena. Designa-se depressao
reactiva quando os sintomas sdo uma reacgdo a factores externos de stress. A depressao
endogena denomina-se quando os sintomas parecem ocorrer independentemente das causas
ambientais. No entanto, é dificil na maioria dos casos fazer esta distin¢cdo, uma vez que, 0s
acontecimentos precipitantes precedem ambos os tipos da doenca. Todavia a depressdo
enddgena caracteriza-se pela tristeza, isolamento social, perda da libido, anorexia/perda de
peso, inibicado/agitacdo, acordar precoce, culpa, perda do prazer, variagdes diurnas do humor
sem ter a ver com alteracfes do meio ambiente (Wikinson et al., 2003).

Com o evoluir da ciéncia surge a teoria da depressao fundamentada em investigacédo
cientifica e observacédo clinica. O foco de atencdo deixa de ser a teoria psicanalitica que se
baseia em interpretacbes de factores inconscientes e recordagBes de infancia, ganhando
destaque a teoria comportamental, cognitiva e cognitiva comportamental. Estas passam a
exercer sua influéncia no entendimento e terapia da perturbagdo depressiva. Destacando-se na
década de 60, a terapia cognitiva comportamental de Beck (Beck, Rush, Shaw e Emery,
1997).

O modelo cognitivo da depressdo de Beck, o qual tem em atencgdo trés conceitos

fundamentais: A triade cognitiva, os esquemas e 0s erros cognitivos. Na triade cognitiva é
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uma visdo idiossincratica do sujeito. Este tem uma visdo negativa de si mesmo, sente-se como
inadequado ou inapto. Tem uma visdo negativa do mundo, no qual se insere o trabalho, as
relagcbes ou outras actividades, e negativa do futuro. Quando pensa na sua vida a longo prazo
apenas consegue antecipar sofrimento ou antever as dificuldades que esta a passar e julga que
vao persistir no tempo, ndo conseguindo ter uma visdo positiva. Perante esta forma tédo
negativa de analisar tudo, existe a probabilidade de entrar em desespero, 0 que torna o0s
pensamentos mais intensos levando a grande sofrimento psicoldgico. O desejo suicida por
vezes € percepcionado pelos sujeitos deprimidos como um alivio & dor, ao sofrimento
psicolégico ou a uma situacdo que julga insoltvel ou intoleravel. Ele pode ver-se como um
inatil e chegar ao ponto de achar que seria melhor se morresse (Beck et al., 1997).

O esquema é um padrdo cognitivo mais ou menos estavel, que surge de regularidade
de interpretacdes de um conjunto de situacdes especificas, que varia de sujeito para sujeito.
Serve para explicar porque um deprimido apesar das evidéncias de fatos positivos em suas
vidas continuam a ter atitudes autoderrotistas que os levam ao sofrimento. Os esquemas em
sujeitos deprimidos sdo conceptualizacBes de situagdes especificas em que o sujeito distorce a
situacdo para encaixar o esquema disfuncional prevalente. Com o passar do tempo estes
esquemas levam & distorcdo da realidade e por sua vez a erros sistematicos de cognicdo, que
podem tornar-se repetitivos e perseverantes (Beck et al., 1997).

No ultimo conceito, erros de cognicdo alguns dos mais usuais sdo: tirar conclusdes
antecipadas e sem grande evidéncia dos factos, a qual designou de inferéncia arbitraria. A
tendéncia do deprimido em se desvalorizar, demonstrando seu mau desempenho, chamada de
abstraccdo selectiva. Propensdo para hipergeneralizar, uma vez que, um evento correu mal
acha que ira acontecer mais vezes. A personalizacdo que € a atribuicdo negativa de factos a si
préprio sem que exista qualquer base para fazer essa conexdo. O pensamento dicotomico
absolutista, tendéncia para colocar todas as caracteristicas de uma situacdo em duas
caracteristicas opostas, exemplo: impecavel ou defeituoso, santo ou pecador. E por fim a
magnificacdo e minimizacao, diz respeito aos erros de avaliacdo segundo a sua importancia ou
magnitude, que ndo sdo devidamente avaliados constituindo uma distorgéo (Beck et al., 1997).

De uma forma geral um sujeito deprimido apresenta-se com um ar abatido, com
andar lento, postura flectida, cabeca virada para o chdo, ombros descaidos, os movimentos do
corpo sdo lentos, com uma mimica triste e, mesmo em situacdes de humor raramente esboca
um sorriso. O aspecto é muitas das vezes descuidado, sem grandes cuidados de higiene, tem

uma aparéncia fragil, uma vez que, ao perderem o apetite ficam mais magros num curto
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espaco de tempo. Evitam o contacto ocular ou fixam-no num determinado ponto (Afonso,
2004).

3.3. Stress

O primeiro investigador do conceito stress foi o fisiologista francés Claude Bernard,
mencionando que um sujeito para se manter vivo, tem de ter a capacidade para manter uma
homeostasia interna perante os confrontos externos com o outro. Tem de ter estratégia para
lidar e se adaptar em situacdes de enfrentamento perante o outro ser. Pois 0s que melhor se
souberem defender sdo aqueles que terdo maiores possibilidades de sobreviver (Vaz Serra,
2007).

Walter Cannon, em 1932, desenvolveu um estudo relativo ao stress, o qual designou
como modelo de luta e fuga. O sujeito perante uma ameaca externa, que envolve uma maior
taxa de actividade e excitacdo, ou seja alteragdes fisioldgicas, tem uma resposta de luta ou de
fuga (Ogden, 2004).

Moruzi e Magoun, em 1949, ao descobrirem a existéncia de um “sistema de alarme”
ou de “activagdo geral” no encéfalo contribuiram de forma significativa para a compreensao
da resposta total de stress (Vaz Serra, 2007).

Hans Selye, em 1956, comecou a investigar a sindrome geral de adaptacdo, na qual
menciona trés fases no processo de stress: reaccdo de alarme, estadio de resisténcia e fase de
exaustdo. A reaccao de alarme é o aumento da actividade do eixo simpatico — medular, ou
seja, da-se um aumento da producdo da adrenalina e noradrenalina, devido & activacdo da
medula supra-renal imediatamente apds a exposicdo a um evento stressante, permitindo ao
sujeito organizar as suas defesas biologicas de forma a estar preparado para a luta ou a fuga. A
resisténcia € a fase em que se da a activacdo do eixo hipotadlamo-hipéfiso-renal que surge para
tranquilizar as muitas modificacGes induzidas na fase anterior. O sujeito prepara-se para usar
as varias estratégias de coping para enfrentar e se adaptar ao problema que surgiu. Se estas se
revelarem inadequadas ou 0s sujeitos estiverem expostos repetidamente a situacdes stressantes
podem entrar na Ultima fase, a exaustdo. Na falta de uma resiliéncia adequada fase a situacéo
surgem as consequéncias negativas como: doencas fisicas, incapacidade de concentracéo,
irritabilidade podendo chegar a situagdes mais graves, a desorientacdo ou perda de contacto
com a realidade. Em casos extremos podem levar & morte devido & diminuigdo substancial da
resisténcia a infec¢bes (Ogden, 2004; Feldman, 2007; Vaz Serra, 2007).
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Cannon e Selye, descrevem o stress num enquadramento simples. O sujeito responde
de forma automatica a um stressor externo, ou seja, na base do estimulo resposta (Feldman,
2007; Ogden, 2004).

Holmes e Rahe, em 1967, desenvolveram a teoria dos acontecimentos de vida, na
qual pretendem estudar o stress e as mudancas com eles relacionados, ou seja, de que forma
certos acontecimentos de vida como: morte de conjugue, gravidez, prisdo, saida de casa de um
filho entre outros, tem maior ou menor probabilidade de induzirem stress. Pretendem ainda
verificar de que forma a saude dum sujeito € influenciado por acontecimentos de vida penosos
(Ogden, 2004; Vaz Serra, 2007).

Na década de 60, Richard Lazarus e colaboradores iniciaram as suas investigacoes
que os levaram a uma perspectiva diferente. Defenderam a inexisténcia de situagOes, em que
se possam afirmar com toda a certeza que as mesmas vao induzir stress, assim como,
acreditaram que o sujeito sente stress ou ndo mediante a avaliagdo que faz sobre a situacédo
perturbadora. Este resulta de uma transaccdo entre o individuo e o seu meio ambiente externo
(Vaz Serra, 2007). Os processos cognitivos anteriores, que levam a avaliar a resposta estimulo
sd0 0s responsaveis pelas respostas subjacentes. Com a continuacdo dos estudos, Lazarus e
Folkman, em 1984, sugerem o modelo transaccional de stress, no qual consiste: uma avaliacdo
primaria, uma avaliacdo secundaria e por fim uma reavaliacdo. A avaliacdo priméria baseia-se
na avaliacdo do impacto imediato do bem-estar do sujeito, avaliagdo do mundo exterior que
pode ser: irrelevante, benigno e positivo ou nocivo e negativo. No momento seguinte a
avaliacdo € feita segundo a apreciacdo dos pros e dos contra, avaliacdo do proprio sujeito. A
resposta ao stress segundo este modelo pode ser feita de diversas formas: accdo directa,
procura de informacdo, ndo fazer nada ou desenvolver estratégias de coping, em termos de
relaxamento ou mecanismos de defesa para com o stress (Ogden, 2004). A reavaliacdo é a
avaliacdo interna do sujeito relativo as exigéncias surgidas pela situacdo e as estratégias e
capacidade de respostas. Esta Gltima fase é muito importante, uma vez que, a forma como o
individuo reavalia toda a situacdo pode levar ao stress ou ndo. Os autores defenderam ainda
que esta reavaliacdo ndo é um processo estatico mas dinamico. Este modifica-se com o evoluir
da situacdo e do tempo. Vai sendo alterado através do feedback que o sujeito vai obtendo em
funcdo do éxito ou do fracasso das estratégias de coping para enfrentar a situacdo
perturbadora. Se tiver éxito o significado da situacdo € alterado, o que auxilia na
desdramatizacdo da avaliacdo primaria e reforca o seu sentido de competéncia. Se obtiver o

fracasso verifica-se um efeito antagonico (Vaz Serra, 2007).
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Brown, em 1993, menciona que na década de 70, houve necessidade de diferenciar 0s
acontecimentos de vida e os factores de vulnerabilidade, uma vez que, influenciam na
resposta. Por vulnerabilidade entenda-se o risco aumentado de reacgdo negativa perante um
acontecimento de vida. A importancia do apoio social € outro factor relevante. Estudos
indicam que pessoas que pertencem ou créem pertencer a uma rede social forte, que os ajudam
em momentos complicados, atenua o impacto das situacOes indutoras de stress (Vaz Serra,
2007). J& em 1983, Sarason e colaboradores referiam que o apoio social era importante, mas
ndo bastava averiguar o nimero de amigos que prestavam apoio mas a satisfacdo com o
mesmo (Odgen, 2004).

Lazarus, em 1999, chama a atengédo para os tragcos de personalidade e 0s processos
que explicam as diferencas individuais, quando estas respondem a um estimulo desagradavel,
Ou seja, para antever as reac¢Oes ao stress é importante ter estes factores em conta. Conforme
ja verificamos as situacdes provaveis de induzir o stress variam de sujeito para sujeito,
excepto em situacdes pontuais como por exemplo: terramotos ou vulcbes. O’ Brien, em 1998,
menciona que até mesmos em situacdes traumaticas que pdem em causa a vida ou seguranca
das pessoas variam bastante de sujeito para sujeito. Conclui-se que as circunstancias indutoras
de stress variam em funcdo do sujeito que o experiéncia. Vaz Serra vai mais longe, referindo
que varia até mesmo com o préprio sujeito. Dependendo da altura da vida em que este ocorre,
pode ocorrer um facto que se verifique stressante em determinada altura para aquele sujeito,
no entanto, posteriormente o mesmo facto pode nédo o vir a ser noutra altura (Vaz Serra, 2007).

Vaz Serra (2007) menciona que existem circunstancias de ordem interna e/ou externa
que influenciam o stress, estas podem ser: fisicas, sociais ou psicologicas. A titulo de
exemplo, podemos referir como fisicas o frio ou calor em excesso, a falta de alimentos ou a
exposicao prolongada a niveis altos de ruido. A nivel social, as caréncias econdémicas, na falta
de dinheiro para fazer fase as despesas de necessidades pessoais. A nivel psicoldgico,
situacBes de conflitos interpessoais ou falar em puablico de assuntos que ndo se dominam.
Contudo, as circunstancias de ordem fisica e social podem elas também ser causadoras de
stress. Em situacOes de stress intenso e /ou prolongado o sujeito descura das suas actividades
diarias em detrimento do acontecimento perturbador, passa a investir e preocupar-se em
demasia com este. Assim como, o pode levar a perturbacGes mentais e fisicas, lesando o seu
bem-estar e qualidade de vida.

Com o prosseguir dos estudos, Lazarus em 1993, verifica que o conceito emogéo é

importante e deveria ser incluido nos estudos do stress. O stress psicoldgico esta centrado nas
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emoc0Oes negativas, este conceito deveria ser analisado de forma mais abrangente, incluindo as
emoc0Oes positivas e negativas, pois estas interferem nas nossas cognicdes e reacgdes (Martins,
2004).

A maioria das pessoas ao ouvir 0 termo stress associa-o a emocdes negativas ou
experiéncias nocivas, as quais podem levar a problemas graves de saude fisica ou mental. No
entanto, ndo é bem assim, o stress pode ter efeitos positivos. Por vezes, é necessario algum
stress para a sobrevivéncia enquanto ser humano, para efectuar e terminar tarefas ou para um
desempenho eficaz em diversas areas da vida. O stress torna-se nocivo quando experienciado
em excesso e de dificil controlo (Martins, 2004).

Vaz Serra (2007) defende o stress como uma ferramenta Gtil quando se torna um
impulso para o sujeito tomar decisdes e resolver problemas, ajudando-o a melhorar no seu
funcionamento, nas suas aptiddes, no incentivo a realizacdo pessoal e profissional.

Edwards em 1988 e Selye em 1979, usam dois termos para diferenciar o tipo de
stress: 0 “eustress”, que se refere a experiéncia em que 0 stress obtém resultados e
consequéncias positivas, usando um custo pessoal minimo. Usa a estimulacdo e activacdo
adequadas para atingir resultados favoraveis. Ja o “distress” refere-se a situacGes e
experiéncias desagradaveis, com consequéncias negativas que afectam o seu estado
psicologico e fisico (Martins, 2004).

Em 1984, Lazurus e Folman, classificam em trés categorias as situagdes indutoras de
stress: ameaca, dano e desafio. Ameaca é a antecipacdo de que algo desagradavel pode
acontecer, no entanto, ainda ndo aconteceu, pertence ao futuro. O dano refere-se a um facto
penoso que ja ocorreu e o qual o sujeito tem de aceitar ou reinterpretar de forma positiva o seu
significado ou consequéncia, pertence ao passado. O desafio é quando o sujeito sente que as
exigéncias podem ser alcangadas ou ultrapassadas, pertence ao presente (Vaz Serra, 2007).

As ocorréncias psicoldgicas tém grande relevancia perante o stress, segundo
Sapolsky em 1998, estas sdo superiores a acontecimentos de ordem fisica. As respostas
neurofisioldgicas no ser humano ndo surgem apenas perante uma ameaca, basta acreditar na
probabilidade de existir algo desagradavel de ordem fisica ou psicoldgica, mesmo sem
grandes razdes para estas surgirem (Vaz Serra, 2007).

O Modelo Compreensivo do Stress de Vaz Serra, defende que para existir stress tem

de haver circunstancias a que o sujeito seja sensivel. Incluem-se como principais e as mais
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referidas: acontecimentos traumaticos ou significativos na vida, situagdes crénicas,macro?,
micro® e indutores, acontecimentos desejados’ que ndo ocorrem e acontecimentos que
surgiram no estadio de desenvolvimento. O sujeito avalia se tem capacidades de resiliéncia
sobre a situacao, se esta é importante para si. Depois de analisar estas questdes, se 0 sujeito se
sentir inapto e sem recursos pessoais e sociais para ultrapassar a situacao entra em stress (Vaz
Serra, 2007).

A intensidade do stress varia em func¢do do apoio social que o sujeito tem acesso, que
estd disponivel, que responde as suas necessidades e é considerado como suficiente. O stress
pode ter uma resposta a nivel bioldgico, cognitivo, do comportamento observavel e emotivo.
As emocg0Oes experimentadas podem inibir ou incentivar a acgdo. Muitas vezes as emogoes
negativas tém uma componente motivacional. Segundo o autor as estratégias de coping para
lidar com o stress podem ser focadas na resolucdo do problema, no controlo das emocdes ou
na procura de auxilio da sua rede social. Estas estratégias podem revelar-se adequadas, o que
de certa forma se diz “deixa de estar em stress” ou inadequadas, onde existe stress e pode ser
prejudicial (Vaz Serra, 2007).

! SituacBes cronicas sdo assuntos e problemas perturbadores quotidianas que por vezes parecem continuas nas
nossas actividades. Exemplo: conflito conjugal ou viver num bairro problematico (Vaz Serra, 2007).

2 Macro tem haver com condiges que o sistema s6cio econémico impdem ao sujeito. Exemplo: impostos altos
ou campanhas de vacinaco (Vaz Serra, 2007).

* Micro situagdes quotidianas que geram perturbacdes nas relagdes pessoais. Exemplo: vizinhos incomodativos,
filas de transito nas idas e voltas para o trabalho, fumadores que ndo tem em consideracéo os ndo fumadores (Vaz
Serra, 2007).

* Acontecimentos desejados, Contudo ndo ocorrem, relativos a “normas” tacitas aceites pelo grupo social em que
0 sujeito esta inserido. Exemplo: Um casal sente-se mal por estar casado & 5 anos e ndo conseguir ter filhos (Vaz
Serra, 2007).
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CAPITULO 4 - METODO

4.1. Objectivo e Hipotese

O presente estudo teve como objectivo principal analisar numa amostra de adultos a
relacdo da auto-eficacia, ajustamento emocional e qualidade de vida.

Considerando a revisdo da literatura efectuada é esperado neste estudo as seguintes
hipoteses:

Hipdtese 1. ao nivel da qualidade de vida é esperado encontrar diferencas nos
estudantes quando comparados com os trabalhadores estudantes, nos sujeitos desportistas
guando comparados com 0s nao desportistas, nos que tém hobbies quando comparados com 0s
que ndo tém hobbies, bem como, entre 0s sexos.

Hipdtese 2: é esperado que a qualidade de vida se associe com a auto-eficacia de forma
positiva e com o ajustamento emocional de forma negativa.

Hipdtese 3: ao nivel do ajustamento emocional é esperado que 0s sujeitos com mais

habilitacOes literarias e os que praticam hobbies tenham melhor ajustamento emocional.

4.2. Participantes

A amostra foi constituida por 209 participantes, 100 (47.8%) do sexo masculino e
109 (52.2%) do sexo feminino. A idade dos participantes estd compreendida entre os 18 e 0s
55 anos, havendo nos homens (M=35,99; DP=11,08) e nas mulheres (36,97; DP=10,33).

Tabela 1
Caracteristicas da amostra por sexo
Frequéncia  Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulada
Geénero
Masculino 100 47.8 47.8 47.8
Feminino 109 52.2 52.2 100
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Tabela 2

Comparacao entre sexo para variaveis sociodemogréficas

Sexo
Masculino Feminino
(N=100) (N=109)
N % N % x?
Relacionamento 5.783
Solteiro 36 53.7 31 46.3
Numa Relacao Estével 23 57.5 17 42.5
Casado/ Unido de Facto 34 42.0 47 58.0
Divorciado/ Separado 7 35.0 13 65.0
Vilvo 0 .0 1 100.0
Situacgéo Profissional 1.020
Trabalhador 40 51.9 37 48.1
Trabalhador - Estudante 34 47.2 38 52.8
Estudante 26 43.3 34 56.7
Hobbies 1.578
Sim 68 51.1 65 48.9
Néo 32 42.1 44 57.9
Desporto 7.531**
Sim 63 56.8 48 43.2
Nao 37 37.8 61 62.2

Nota. ** p <.01

Como se pode observar na Tabela 2, os homens e as mulheres foram comparados no
que respeita a distribuicdo ao nivel do tipo de relacionamento que tem agora, da situacdo
profissional, da existéncia ou ndo de hobbies, da pratica ou ndo de desporto. No que diz
respeito ao estado civil ou tipo de relacionamento, a situacao profissional e aos hobbies néo se
verificaram distribuicOes estatisticamente significativas. No caso do desporto isso sim, foi
verificado, sendo que no caso dos homens a maior parte pratica desporto (56,8%)
comparativamente com (37,8%) das mulheres. Nestas existe uma propor¢cdo maior que nao

praticam desporto comparativamente com as que dizem que praticam.
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Tabela 3

Comparacdo de médias da idade e habilitacGes literarias em funcédo do sexo

Participantes

Masculino Feminino
(N=100) (N=109)
M DP M DP t
Idade 35.99 11.08 36.97 10.33 -.664
Habilitages Literarias 13.89 2.59 15.24 2.19 -4.047***

Nota. *** p<.001

No que diz respeito & comparacdo de médias em funcdo do sexo para a idade e
habilitacOes literarias verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no que respeita
as habilitacdes literarias sendo que as mulheres apresentaram uma média superior em nimero
de anos de estudo 15,24 comparativamente com 13,89 dos homens (T(195)= -4.047);p=.000).

4.3. Instrumentos

4.3.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico (cf. anexo 1) foi efectuado com o fim de obter
dados relativamente a idade; sexo; habilitacGes literarias através do nimero de anos completos
de escolaridade; relacionamento: solteiro(a), numa relacéo estavel, casado (a) / unido de facto,
divorciado (a) / separado (a); vilvo (a); situacdo profissional: trabalhador, trabalhador
estudante, estudante; caso trabalhe qual a sua actividade; tem hobbies: sim ou ndo e qual;

pratica desporto: sim ou néo.

4.3.2. Escala de Auto-Eficacia Geral

A Escala de Auto-Eficacia Geral de Schawarzer foi desenvolvida por Ralf
Schawarzer e Matthias Jerusalem (1995) (cf. anexo 1) e adaptada para a populacdo Portuguesa
por Miguel Araljo e Octavio Moura (2011). E composta por 10 itens, com uma escala
unidimensional. A forma de resposta consiste numa escala de Likert de quatro pontos:1 — De

modo nenhum é verdade; 2 — Dificilmente é verdade; 3 — Moderadamente verdade; 4 —
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Exactamente verdade. Podendo obter uma pontuacdo total entre 10 e 40 pontos ou uma
pontuacdo média entre 1 e 4 pontos. Todos os itens foram formulados no sentido positivo, ou
seja, valores elevados na escala indicam uma presenca elevada de auto-eficécia geral.

A escala apresenta propriedades psicométricas adequadas. Tem uma consisténcia
interna através do alfa de Cronbach «= 0.87.

Os autores demonstraram que a escala tem a mesma estrutura factorial na populacéo

portuguesa e alema.

4.3.3. Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-BREF), para
portugués de Portugal (cf. anexo 1), foi desenvolvida pela OMS, através do grupo WHOQOL
e validada para a populacdo portuguesa. O WHOQOL-Bref destina-se & populacdo adulta,
com ou sem patologia, pode ser de auto preenchimento ou através de entrevista, desde que o
sujeito tenha capacidade para compreender o seu contetdo (Canavarro et al., 2007).

O questionario tem como objectivo avaliar a qualidade de vida de acordo com a
definicdo da OMS. A sua estrutura é composta por 26 itens que estdo organizados por 4
dominios, & excepgdo de 2 questdes que avaliam a qualidade de vida em geral: o item 1,
relativo & qualidade de vida em geral e o item 2, relativo & percepcdo geral da saude; as
restantes 24 questbes avaliam o dominio | que corresponde ao fisico com 7 itens:
3,4,10,15,16,17 e 18; o dominio Il que corresponde ao psicoldgico com 6 itens: 5,6,7,11,19 e
26; o dominio Ill que corresponde as relages sociais com 3 itens: 20,21 e 22 e dominio 1V
referente a0 ambiente com 8 itens: 8,9,12,13,14,23,24 e 25 (Canavarro et al., 2007).

A forma de resposta consiste numa escala de Likert de cinco pontos de 1 a 5 e de
acordo com o tipo de escala de resposta: intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo. Na
escala de resposta de intensidade, pretende-se avaliar em que grau ou medida o sujeito
experiencia um estado ou situacdo, ou seja, 1 muito insatisfeito, 2 pouco, 3 nem muito nem
pouco, 4 muito e 5 muitissimo. Na escala de resposta de capacidade, o objectivo é avaliar a
disponibilidade pessoal para um sentimento, estado ou comportamento (1 nada, 2 pouco, 3
moderadamente, 4 bastante e 5 completamente). Na escala de resposta de frequéncia,
pretende-se avaliar quantas vezes ocorre um estado ou comportamento, isto é: 1 nunca, 2
poucas vezes, 3 algumas vezes, 4 frequentemente e 5 sempre), por fim, a escala de resposta de

avaliacdo, avalia a percepgdo de um estado, capacidade ou comportamento, de acordo com: 1
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muito ma ou muito insatisfeito, 2 ma ou insatisfeito, 3 nem boa nem ma ou nem satisfeito nem
insatisfeito, 4 boa ou satisfeito e 5 muito boa ou muito satisfeito (Canavarro et al., 2007).

Na fidelidade todos os itens se correlacionam de modo estatisticamente significativo
com o dominio a que pertencem, obtendo valores entre .55 e .84. A consisténcia interna
avaliada através do coeficiente de alfa de Cronbach demonstrou ser aceitavel. Quando
avaliada na sua globalidade, ou seja, as 26 questdes tem um alfa «=.92. Quando avaliado o
conjunto dos 4 dominios «x=.79 e de forma individual: fisico x=.87; psicoldgico «=.84;
relacBes sociais «=.64 e 0 ambiente x=.78. A estabilidade temporal efectuada através de
teste-reteste, com um intervalo de 3 a 5 semanas, apresentou valores aceitaveis ou bons, com
valores de correlacdo teste-reteste de Pearson no dominio: fisico (r=.79, p<.001); psicolégico
(r=.85, p<.001); relagdes sociais (r=.65, p<.001) e o ambiente (r=.66, p<.001). Na validade
discriminante, quer em sujeitos doentes ou “saudaveis” existem diferengas estatisticamente
significativas em todos os dominios e nas questBes gerais. Na validade de conteldo, todas as
correlacdes entre os dominios e questdes gerais revelaram ser estatisticamente significativas,
tendo o valor mais alto o dominio psicoldgico. A versdo Bref tem qualidades psicométricas
semelhantes 8 WHOQOL-100 (Canavarro et al., 2007).

A cotacdo da WHOQOL-Bref ¢é efectuada da seguinte forma: cada pergunta é cotada
de 1 a 5; no entanto, os itens 3,4 e 26 devem ser invertidos, ou seja, implica subtrair a cada um
destes itens 6 valores. Todavia, a tendéncia é transformar os resultados numa escala de 0 a
100, apurando o resultado de cada dominio com a soma dos resultados de todos os itens,
subtraindo o numero de itens desse dominio, de seguida dividindo pelo valor correspondente a
4 e multiplicando pelo nimero de itens, no final, multiplica-se o resultado apurado por cem
(Canavarro et al., 2007).

Os resultados mais altos indicam uma melhor qualidade de vida e estes devem ser
analisados de forma individual pelos respectivos dominios ndo havendo uma pontuacéao global
do instrumento. Contudo, a avaliacdo da qualidade de vida em geral pode ser apurada através
das facetas correspondentes & qualidade de vida em geral e percepcdo geral de saude
(Canavarro et al., 2007).

4.3.4. Escala de Ansiedade, Depresséao e Stress (EADS-21)

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) desenvolvida por Lovibond e

Lovinbond (1995) (cf. anexo 1) e adaptada para a populagédo Portuguesa por Pais-Ribeiro, Ana
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Honrado e Isabel Leal (2004). Esta escala é dirigida a sujeito maiores de 17 anos. E composta
por 21 itens, organizada segundo trés escalas: depressdo, ansiedade e stress, incluindo cada
uma delas sete itens. Cada item consiste numa afirmacgéo que remete para sintomas negativos.
Solicitando ao sujeito que responda se esta se aplicou a ele na semana anterior. Cada escala
inclui conceitos especificos: depressdo inclui: 1 item de cada conceito: anedomia - item 3;
inércia - item 5; desanimo - item 10; disforia - item 13; falta de interesse ou de envolvimento -
item 16; auto-depreciacdo - item 17 e desvalorizagdo da vida - item 21. Ansiedade inclui: 3
itens de excitacdo do sistema autobnomo, ou seja, o item 2, 4 e 19; 1 item de efeitos musculos
esqueléticos - item 7; 1 item de ansiedade situacional - item 9 e 2 itens de experiéncia
subjectiva de ansiedade - item 15 e 20. Stress inclui: 2 itens de dificuldade em relaxar - item 1
e 12; 2 itens de irritdvel/reaccdo exagerada - item 6 e 11; 1 item de excitacdo nervosa - item 8;
1 item de impaciéncia - item 14 e o item 18 que corresponde a facilmente agitado, chateado.
A forma de resposta consiste numa escala de Likert de 4 pontos de gravidade ou frequéncia,
entre 0 e 3, isto é: 0 — N&o se aplicou nada a mim; 1 — Aplicou-se a mim algumas vezes; 2 —
Aplicou-se a mim muitas vezes; 3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes. Os resultados
de cada escala sdo a soma dos resultados dos sete itens. A escala fornece trés valores, um por
sub-escala. Podendo obter uma pontuacdo com o minimo de 0 e 0 maximo de 21. As notas
mais altas de cada escala correspondem aos estados afectivos mais negativos.

A escala apresentou propriedades psicométricas adequadas. Tem uma consisténcia
interna apurada através do alfa de Cronbach para a escala de depressdo de «= 0.85; para a
ansiedade um oc = 0,74; para 0 stress de « = 0,81. O estudo da validade da escala foi
efectuado através da correlacdo do item com a escala a que pertence, tendo 0s autores
reportado que a sobreposicdo entre os constructos esta de acordo com a teoria geral subjacente
aos mesmos. Foi igualmente estudada a correlacdo com a escala de 42 itens tendo-se
verificado elevada concordéncia entre os factores. Assim o0s autores reforcam a existéncia da

validade da escala (Pais-Ribeiro et al., 2004).

4.4. Procedimento

A amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, foi recolhida em diversos locais da
cidade de Lisboa. O estudo foi do tipo transversal. Os participantes foram voluntarios, foram
informados que podiam abandonar a qualquer momento, os dados foram andnimos,

confidenciais e para fins de investigacdo tendo todos os participantes dado o seu
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consentimento informado. Foram recolhidos 209 questionarios devidamente preenchidos,
tendo sido eliminados 48 devido a falhas no seu preenchimento. O preenchimento foi em
média de 10 minutos. Depois de todos os dados recolhidos, foi efectuada uma base de dados
no programa Excel, a qual & posteriori foi convertida para o programa Statistical Package for

Social Science (SPSS), versdo 22, para a realizacdo da andlise estatistica dos dados recolhidos.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabela 4
Comparacdo de médias das variaveis psicoldgicas em funcéo do estatuto de trabalhador

Estatuto Trabalhador

Trabalhador Trabalhador — Estudante
(N=77) Estudante (N =60)
(N=72)
M DP M DP M DP F
Auto Eficacia Geral 31.86 3.78 32.11 4.32 31.15 3.99 .980
Depressao 2.35 2.76 2.28 2.62 298  3.60 1.086
Ansiedade 1.97 2.46 2.42 2.93 2.98 3.37 2.038
Stress 4.92 3.47 5.43 3.86 5.23 4.09 341
Fisico 4.05 .56 3.87 .59 3.95 57 1.826
Psicoldgico 4.02 .52 4.01 46 3.99 .55 .056
Relacbes Sociais 3.92 .68 3.97 .67 3.95 74 .082
Meio Ambiente 3.60 .50 3.60 .52 3.69 .54 .660

No que diz respeito & comparacdo de médias no estatuto trabalhador, incluindo-se os
trabalhadores, trabalhadores estudantes e estudantes. O estudo de comparagdo de diferencas
entre médias ndo & existéncia de qualquer variavel que fossem significativas, seja no que
respeita & auto-eficacia, depressao, ansiedade, stress, bem como & qualidade de vida.
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Tabela 5

Comparacdo para as variaveis psicologicas em funcéo da pratica de desporto ou ndo

Desporto
Sim Nao
(N =111) (N =98)
Média DP Meédia DP t
Depressao 2.35 2.77 2.68 3.21 -.804
Ansiedade 2.39 2.85 2.45 3.01 -.152
Stress 5.39 3.70 4.96 3.87 817
Fisico 4.03 55 3.88 59 1.989*
Psicoldgico 4.07 46 3.94 55 1.837
Relacbes Sociais 4.05 .65 3.83 12 2.238*
Meio Ambiente 3.70 .50 3.55 52 2.114*

Nota. * p<.05

No que diz respeito ao estudo de comparacdo de médias em funcdo de serem
praticantes ou ndo do desporto, aqui também foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quer ao nivel da qualidade de vida fisica (T(207)=1.989; p =.048), das rela¢des
sociais (T(207)=2.238;p=.026) e do meio ambiente (T(207)=2.114;p=.036) e aqui em
qualquer uma destas trés dimensdes foi o grupo dos sujeitos que pratica desporto que

apresentou indices superiores.

Tabela 6
Comparagcdes entre as variaveis psicoldgicas em funcéo da existéncia de hobbies ou nédo

Hobbies
Sim Nao
(N =133) (N =76)
M DP M DP t
Auto-Eficacia Geral 31.93 4.31 31.41 3.49 .904
Depressao 2.19 2.76 3.06 3.28 -2.064*
Ansiedade 2.21 2.71 2.78 3.24 -1.351
Stress 5.45 3.84 4.72 3.65 1.342
Fisico 3.99 57 3.91 .59 913
Psicoldgico 4.05 .50 3.93 .52 1.668
Relagdes Sociais 4.03 .63 3.80 .76 2.294*
Meio Ambiente 3.64 .51 3.61 .52 507

Nota. * p<.05

No que diz respeito a Tabela 7 pode-se observar o estudo da comparagdo de médias
entre individuos com hobbies e sem hobbies para as varidveis psicolégicas em estudo.

Encontraram-se diferengcas ao nivel da depressdo (T(207)= -2.064;p=.040) sendo que o0s
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sujeitos que ndo praticam hobbies tém um indice superior de depressdo do que aqueles que

praticam e esta diferenca é estatisticamente significativa. No que diz respeito as relacoes

sociais (T(207)=2.294;p=.023) também foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas e sdo os individuos que praticam hobbies que apresentam valores nas relagdes

sociais superiores comparativamente com os que ndo praticam.

Tabela 7

Comparacdo de médias das variaveis psicologicas em estudo em funcéo do sexo

Participantes

Masculino Feminino
(N =100) (N =109)
M DP M DP t

Auto Eficacia Geral 32.00 3.94 31.50 411 .887
Depresséo 2.86 2.86 2.18 3.06 1.646
Ansiedade 2.67 2.83 2.18 2.99 1.205
Stress 5.08 3.58 5.28 3.96 -.390
Fisico 4.05 .54 3.88 .60 2.090*
Psicologico 4.05 .50 3.97 52 1.212
Relacdes Sociais 3.97 73 3.92 .65 486
Meio Ambiente 3.64 .55 3.62 48 .357

Nota. * p<.05

No que respeita a diferenca de medias em funcdo do sexo para as variaveis

psicolégicas em estudo, como se pode observar na Tabela 4 verificaram-se diferencas

estatisticamente significativas unicamente numa das variaveis. Qualidade de vida fisica

(T(207)=2.090;p=.038), onde foram os elementos do sexo masculino que apresentaram uma

média superior comparativamente com as mulheres.
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Tabela 8

Correlacdo entre as variaveis em estudo para o total da amostra

Fisico Psicologico  Relagdes Sociais  Meio Ambiente
Auto-Eficécia Geral .254** AT6** .380** .235**
Depresséao -.381** -561** - 442%* -.305**
Ansiedade -.378** -.250** -.294%* -.288**
Stress -.302** -.283** -.231** -.303**

Nota. ** p<.01

Foi obtido um estudo das correlagdes para as varidveis psicoldgicas em estudo, como
pode ser observado na Tabela 6 e verificou-se que a totalidade das correlagbes é
estatisticamente significativa. De notar que a auto-eficacia correlaciona-se de forma positiva
com a qualidade de vida e a qualidade de vida correlaciona-se de forma negativa com a
ansiedade, depresséo e o stress. Todos os valores sdo negativos entre o ajustamento emocional

ou a auséncia deste e a qualidade de vida.

Tabela 9

Correlacgdes entre as variaveis psicoldgicas, a idade e habilitacdes literarias

Habilitacbes Literarias Idade
Auto-Eficécia Geral .169* .045
Depresséo -.200** -.043
Ansiedade -.184** -.067
Stress .002 011
Fisico 125 -.015
Psicoldgico 103 .029
RelagOes Sociais 100 -.071
Meio Ambiente .061 -.091

Nota. * p<.05; ** p<.01

Foram ainda correlacionadas as variaveis psicologicas em estudo com as variaveis
demograficas com habilitacGes literarias e idade e na verdade o que se verificou foi que a
sensacdo de auto-eficacia estd associada de forma positiva e significativa com as habilitacdes
literarias (r =.169;p =.014) significando quanto maior os estudos maior a sensacdo de auto-
eficcia e as mesmas habilitagdes literarias associaram-se de forma negativa com a depressao
(r= -.200;p=.004) e com a ansiedade (r= -.184;p=.008). Mostrando que quanto maior € 0

estudo pior € o ajustamento emocional.
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Discussao

O estudo teve como objectivo analisar a relagdo existente numa amostra de adultos
entre a auto-eficécia, o ajustamento emocional e a qualidade de vida.

Quanto a hipdtese 1, ao nivel da qualidade de vida, era esperado encontrar diferencas
nos estudantes quando comparados com os trabalhadores estudantes, nos sujeitos desportistas
quando comparados com 0s ndo desportistas, nos que tém hobbies quando comparados com 0s
que ndo tém hobbies, bem como, entre 0s sexos.

Na presente investigacdo ndo existem diferencas estatisticamente significativas na
qualidade de vida entre o grupo de estudante e trabalhadores estudantes. Portanto, ndo se
confirmou a hip6tese neste grupo.

Facto que se encontra em afinidade com o estudo de Tombolato (2005) que néo
encontrou diferencas entre estudante e trabalhadores estudantes, quanto & qualidade de vida
nem a sintomatologia psicopatoldgica, no seu geral. No entanto, o grupo de trabalhadores-
estudantes feminino revelou valores mais baixos no dominio do meio ambiente e dominio
fisico.

Ao contrario, Cardoso e colaboradores, em 2001, ao avaliar os trabalhadores
estudantes quanto a sua saude mental e qualidade de vida, inferiu que estes se encontravam
em situacdo de stress psiquico e com disturbios de sono, embora medida com uma escala
diferente no ajustamento emocional. No que diz respeito & qualidade de vida, revelaram
valores mais elevados no dominio das relagbes sociais, meio ambiente, seguido do
psicolégico. No mesmo ano, Nunes e colaboradores, demonstraram que 0 cansaco € 0 Sono
provocado por esta dupla funcédo, ou seja, trabalhar e estudar, afectam as relaces de convivio
social, as relacdes familiares, as relagcbes de companheirismo e de namoro. Em 2002, Iglesias
na sua investigacdo com trabalhadores estudantes e estudantes sobre a qualidade de vida,
concluiu que os trabalhadores estudantes apresentavam vérias dificuldades como o
desempenho escolar em virtude do cansaco, sonoléncia e stress (Tombolato, 2005).

Em 2001, Areias e Guimardes, nos seus estudos sobre a qualidade de vida com os
trabalhadores estudantes obtiveram os melhores resultados no dominio fisico e meio ambiente
e os piores resultados no dominio das relagdes sociais (Tombolato, 2005).

A divergéncia dos resultados pode dever-se & diferenca cultural, politica de trabalho ou

de educacdo que diferem de pais para pais, assim como, a0 momento em que a amostra €
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recolhida, ou seja, época de frequéncias/exames ou ndo; no inicio ou fim do ano académico
(Tombalato, 2005).

No que respeita ao desporto, era esperado que o0s desportistas tivessem uma
associacdo positiva com a qualidade de vida. O resultado deste estudo demonstrou, como era
esperado, que 0s sujeitos que praticam desporto apresentam indices superiores na qualidade de
vida. Esta revelou diferencas significativas no dominio fisico, das relagdes sociais e do meio
ambiente.

Este resultado esta em consonancia com Silva e colaboradores (2010) que apresentou
no seu estudos os valores mais elevados nos dominios fisico e meio ambiente embora também
refira o psicoldgico.

Segundo Bize e colaboradores (2007) e Omorou e colaboradores (2013) existe uma
associacdo positiva consistente entre a actividade fisica e a qualidade de vida. Este Gltimo
investigador refere ainda que os dominios que apresentam concordancia mais elevada nos
estudos sdo: funcao fisica, saide mental e vitalidade.

Numa investigacdo recente de Pucci e colaboradores (2012), também confirmaram a
associacdo positiva entre a actividade fisica e a qualidade de vida, quer seja, em sujeitos sem
patologia ou com diferentes condicdes de saude. Na sua pesquisa pela literatura sobre a
qualidade de vida apenas variam os resultados nos dominios. Facto que se atribuiu &
metodologia usada, 0 WHOQOL ou outro, estas tem critérios de validade e fidelidade, no
entanto, fazem variar os resultados em funcdo dos dominios. Outro factor a ter em conta é a
duracdo do desporto, o qual ndo deve ser praticado em excesso a fim de evitar prejuizos para a
salde mental (Peluso & Andrade, 2005). Quando efectuado de forma sistematica e
conscienciosa a pratica de desporto pode levar & auséncia ou diminuicdo de perturbacdes de
ansiedade ou de depressdo (Boscolo et al., 2005).

No que se refere ao grupo dos sujeitos com hobbies e sem hobbies, a qualidade de vida
apresentou valores mais elevados nos sujeitos que praticam hobbies, sendo o dominio das
relagOes sociais 0 que apresentou diferencas estatisticamente significativas. No grupo que nao
pratica hobbies verificou-se um indice elevado de depressdo com diferencas significativas.

Junior e colaboradores (2012) referem que os hobbies tém um contributo fundamental
na qualidade de vida do ser humano, uma vez que, sdo importantes para o equilibrio
emocional.

A préatica de hobbies revelou ser benéfica e contribuir para 0 aumento da saude e
qualidade de vida (Junior et al., 2012 e Marcelino, 2002).
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b

Podemos concluir que “se a vida ¢ o bem mais precioso que o ser humano tem’
(Junior et al., 2012; p.13) é fundamental que seja vivida de forma a obter a melhor qualidade
de vida, se os hobbies e o desporto, demonstram ter um papel significativo na mesma, com
especial incidéncia nas relagcdes sociais, estes serdo factores a ter em conta na prevencédo e
manutencdo de um melhor ajustamento emocional e qualidade de vida.

No que diz respeito ao sexo, era esperado encontrar na qualidade de vida diferencas
entre homens e mulheres. O estudo confirmou a diferenca entre sexos na qualidade de vida, no
que respeita ao dominio fisico, tendo o sexo masculino apresentado valores superiores ao
feminino. O que se encontra de acordo com Contente (2012) com os resultados mais elevados
no sexo masculino no dominio fisico. Facto confirmado com os resultados obtido também no
dominio fisico (Bayram et al., 2007; lzutsu et al., 2005;Tsutsumi et al, 2006; citado por
Simdes, et al., 2010). No entanto, foram efectuados estudos que demonstraram valores
superiores no sexo masculino, contudo em dominios diferentes: no psicoldgico (Brayram et
al., 2007; lzutsu et al., 2005; Skevington, 1999; citado Simdes et al., 2010) e no nivel de
dependéncia (Bayram et al., 2007 citado Simdes et al., 2010).

O contrario também foi verificado, o sexo feminino demonstrou ter melhor qualidade
de vida no dominio fisico e meio ambiente (com Tsutsumi e colaboradores, em 2006), no
dominio das relagBes sociais (com lzutsu e colaboradores; Masthoff e colaboradores, em
2005), e na espiritualidade (Simoes et al., 2010).

Podemos concluir que a qualidade de vida em funcdo do sexo apresenta valores
diferenciados e em varios dominios.

Na hipdtese 2, era esperado que a qualidade de vida se correlacionasse com a auto-
eficacia de forma positiva e com o ajustamento emocional de forma negativa.

Os resultados demonstram que a auto-eficacia se correlaciona de forma positiva com a
qualidade de vida. Esta de acordo com Araujo e Moura (2011), ao referir que a auto-eficacia é
empregue como um bom preditor da qualidade de vida. De acordo com O Leary (1992, citado
por Pais-Ribeiro, s.d.) sujeitos com elevada auto-eficacia tem maior facilidade em adoptar
comportamentos de promogdo de salde e alterar outros para beneficiar a mesma. O mesmo
autor defende que a auto-eficécia influencia a resposta fisioldgica ao stress, diminuindo o seu
impacto negativo. Bandura, 1997 citado por Pervin e John (2004) também refere que o
aumento da auto-eficacia leva ao aumento das estratégias que aperfeicoam a performance. O

conjunto de todos estes factores levam a um aumento da qualidade de vida.
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No presente estudo os valores mais elevados na correlacdo entre a auto-eficacia e a
qualidade de vida encontram-se no dominio psicoldgico e no dominio das relagdes sociais.
Sendo o primeiro dominio referente a forma como o sujeito se sente em relacéo a si proprio, &
sua aparéncia fisica, e ao gosto que tem pela vida e o segundo relativo & satisfacdo com as
suas relacOes pessoais, vida sexual e o apoio que recebe dos amigos. Estes dois dominios
podem ter uma grande influéncia através das fontes da auto-eficacia, como por exemplo: a
persuasdo social/verbal, muitas vezes adquirida através de interaccBes com as pessoas que
estdo mais proximas, com expressoes como “vocé consegue fazer isto” entre outras, o que faz
com que 0s sujeitos persistam mais nos seus objectivos e acreditem neles. O apoio das suas
relacbes sociais € muito importante para afastar pensamentos negativos e obstaculos que
possam surgir. Todos estes factos podem influenciar e aumentar as crencas de auto-eficécia e
por sua vez melhorar a qualidade de vida (Bandura, 1994; Bandura et al., 2008).

No diz respeito a qualidade de vida e ao ajustamento emocional, era esperado que a
qualidade de vida se correlacionasse de forma negativa com a ansiedade, depressao e o stress,
0 que se confirmou tendo a depressdo apresentado os valores mais elevados, no dominio
psicolégico, relacdes sociais seguido do fisico. Tal estd de acordo com Spitzer e
colaboradores, em 1995, ao referir que as perturbacdes de humor causam grande deterioracdo
em todos os dominios da qualidade de vida, sendo a depressdo a apresentar 0s piores
resultados. Do mesmo modo, Demyttenaere, De Fruty e Huygens e Papakostas (2002; 2004
citado por Gameiro et al., 2010) afirmaram que a depressdo apresenta défices significativos no
seu funcionamento interpessoal, psicolégico e fisico.

Facto que se encontra em concordancia com o estudo que comparou doentes com
depressdo major e a populacdo em geral de Gameiro e colaboradores (2010), no qual concluiu
qgue o aumento da frequéncia, intensidade e duracdo dos sintomas depressivos diminuem a
qualidade de vida, independentemente da amostra ser clinica ou ndo. Mesmo no grupo da
populacdo geral o coeficiente de correlacdo é elevado. Apresentando os valores mais altos
também nos dominios psicoldgico, fisico e relacbes sociais. A autora no seu estudo menciona
ainda que a associacdo entre a depressdo e a qualidade de vida esta de acordo com os estudos
operacionalizados em 2001 por Skevington e Wright; Rapaport e colaboradores (2005), assim
como, os efectuados em contexto terapéutico em 2006 por Diehr e colaboradores. E evidente a
sensibilidade da qualidade de vida e a existéncia e intensidade de perturbagbes de humor
(Gameiro et al., 2010).
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A ansiedade no presente estudo, embora com valores mais baixos quando comparada
com a depressdo apresenta também uma correlacdo negativa com a qualidade de vida. O que
corrobora com os estudos ja efectuados, onde a qualidade de vida se relaciona de forma
negativa com a ansiedade. (Den Oudsten et al., 2009; Magalhdes, 2008; Unalan et al., 2008;
citado por Simdes et al., 2010).

Rapaport e colaboradores (2005), nos seus estudos relativos & qualidade de vida
comparando sujeitos com perturbac6es de humor e ansiedade, concluiram que os sujeitos com
perturbacdo de humor apresentam valores mais elevados. Facto que se encontra em
consonancia com o presente estudo. Embora a ansiedade se correlacione da mesma forma que
a depressdo esta ultima também apresenta valores mais elevados. Segundo Gameiro e
colaboradores (2008) no seu estudo da qualidade de vida com a populacdo em geral, no qual
tem um grupo com e outro sem depressdo, concluiram que a sintomatologia depressiva se
associava de forma negativa com a qualidade de vida em todos os dominios. Os mais
afectados foram o dominio psicologico, fisico e relagcbes sociais. Realca ainda que
independentemente da presenca ou auséncia do diagnostico de uma perturbacdo de humor a
depressao tem um impacto negativo na qualidade de vida.

Este estudo corrobora também com a investigacdo de Contente (2012) em que 0 menor
ajustamento emocional, ou seja, elevados niveis na depressao, ansiedade e stress, apresentam
menor qualidade de vida. Revelando os valores mais altos no dominio fisico seguido do
psicolégico e tendo também o dominio do meio ambiente com o valor mais baixo.

Torna-se importante o estudo da tematica relativa & auto-eficacia, qualidade de vida e
ajustamento emocional, para compreender e actuar na prevencdo de forma a minimizar os
efeitos negativos do ajustamento emocional na qualidade de vida. Assim como, é relevante a
promocdo de crencas de auto-eficacia nos seres humanos, uma vez que, estes tém capacidade
para alterar os seus pensamentos e sentimentos e, desta forma os estados fisioldgicos,
minimizando o desajustamento emocional e melhorando a qualidade de vida.

Na hipétese 3, ao nivel do ajustamento emocional era esperado que 0s sujeitos com
mais habilitacOes literarias e os que praticam hobbies tenham melhor ajustamento emocional.

Neste estudo os resultados demonstraram que as habilitacGes literarias se associam de
forma negativa com o ajustamento emocional, ou seja, quanto mais anos de estudo menor é o
ajustamento emocional, tendo a depressdo o valor mais elevado seguido da ansiedade, o que
se revelou contraditério com o estudo de Contente (2012). Este estudou a depresséo,

ansiedade e stress em diferentes niveis de escolaridade, concluindo que os sujeitos com
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menores habilitacdes literarias possuiam valores mais elevados no ajustamento emocional.
Quando analisado em separado o grupo com menor escolaridade foi o que revelou os valores
mais elevados na depressdo, ansiedade e stress e 0s niveis universitarios 0s mais baixos na
depressdo e ansiedade. No stress embora se mantenha a diminuicdo com o aumento da
escolaridade, verificou-se no penultimo grupo, o universitario, valores um pouco mais altos
que o ultimo grupo da formacdo pds graduada.

Segundo Hunt, em 1975, um sujeito com maiores habilitacbes possui uma estrutura
mais complexa, por sua vez, tém capacidade para tomar decisdes mais responsaveis e maior
resiliéncia perante as dificuldades ou mudancas do que os sujeitos com menor habilitacdo. Em
1986, Rodin, também mencionou que o estilo cognitivo associa-se a maior capacidade de
controlo e de responsabilidade, factos que levam a indicadores superiores de satde (Pais-
Ribeiro, 1996).

Em relacdo ao ajustamento emocional e aos hobbies, os resultados demonstraram que
0S sujeitos que praticam hobbies tem melhor ajustamento emocional do que os que néo
praticam. Estes Gltimos, tem valores superiores de depressdo e ansiedade, embora sé a
depressao revele uma diferenca estatisticamente significativa.

Os hobbies afectam de forma positiva o equilibrio emocional, a saude e o
desenvolvimento pessoal. A pratica de alguns hobbies proporcionam o alivio de tensdo e
stress (Junior et al., 2012). Quando estes sdo praticados de forma responsavel e consciente
facilitam no relaxamento e bem-estar. Marcelino (2002) refere que estes diminuem o stress,
ajudam a adquirir homeostasia e na manutencdo da saude.

Foi ainda demonstrado pelos resultados deste estudo que a auto-eficacia se associa de
forma positiva e significativa com as habilitacGes literarias, ou seja, quanto mais elevados 0s
estudos maior € a percepcao que o sujeito tem da sua auto-eficacia.

O que contraria a investigacdo de Barros e colaboradores (2010), uma vez que, ndo
encontraram diferencas significativas entre a auto-eficicia e as habilitagdes literarias, assim
como, Ferreira (2008) na sua investigacdo também ndo apurou diferenca entre a percepcao de
auto-eficécia e o grau académico.

Tendo em conta os resultados da presente investigacdo e das investigagdes que foram
discutidos ou encontrados na literatura, torna-se pertinente investigar no futuro a qualidade de
vida e a variavel sexo, estatuto trabalhador, em virtude da escassa literatura relativa a

qualidade de vida em adultos sem patologias, de modo a reunir um consenso.
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Conclusao

Este estudo teve como objectivo principal analisar a relacdo entre a auto-eficacia, o
ajustamento emocional e a qualidade de vida numa amostra de adultos.

Foi mensurada com base na seguinte metodologia: escala de auto-eficicia geral para
avaliar e analisar a auto-eficacia, a EADS-21 para aferir o ajustamento emocional e a
aplicacdo da WHOQOL-Bref para avaliar e analisar a qualidade de vida e um questionario
sociodemogréfico.

Os resultados demonstraram a inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas
entre a qualidade de vida e o grupo dos estudantes e trabalhadores estudantes. No grupo do
desporto e dos hobbies o estudo confirmou que os sujeitos que praticam hobbies e desporto
apresentam indices superiores na qualidade de vida, evidenciando um aumento no dominio
das relacGes sociais, tendo o desporto evidenciado também um aumento no dominio fisico e
no meio ambiente. Estas duas Ultimas vaiaveis quando praticadas de modo responsavel e
consciencioso melhoram a depressao, ansiedade e o stress. Ao avaliar a qualidade de vida em
funcdo do sexo a investigacdo revelou diferencas estatisticamente significativas no dominio
fisico, sendo o sexo masculino que apresentou a média superior.

A auto-eficacia correlaciona-se de modo positivo com a qualidade de vida
encontrando-se os valores mais altos no dominio psicoldgico e das relac6es sociais.

A qualidade de vida correlaciona-se de forma negativa com o ajustamento emocional,
apresentando a depressdo os valores mais elevados, no dominio psicolédgico, relagdes sociais e
fisico.

Ao contrario do que era esperado, este estudo revelou que quanto mais elevado o nivel
académico menor o ajustamento emocional. Os valores mais elevados surgiram na depressao
seguidos da ansiedade. J& no grupo dos sujeitos que praticam hobbies verificou-se existir
melhor ajustamento emocional, apresentando valores superiores nas relagdes sociais. No
entanto, os sujeitos que ndo praticam hobbies apresentam indices superiores de depressao.

O presente estudo tem como limitacGes a escassa literatura da qualidade de vida na
populacdo em geral, sem patologias, com varidveis sociodemograficas. Outra limitacdo pode
dever-se ao pequeno numero de participantes de estatuto trabalhador. Motivo pelo qual se
entende ndo poder ser generalizado a populagdo em geral.

Torna-se pertinente no futuro investigar a qualidade de vida em fungdo dos factores

sociodemograficos como sexo ou estatuto trabalhador na populagéo em geral.
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Contudo, julgo que o presente estudo contribui para a compreensao da relacdo entre a
auto-eficécia, o ajustamento emocional a qualidade de vida nos adultos e podera servir como
base para o desenvolvimento de estudos mais aprofundados e alargados desta temética na

populacdo portuguesa.
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Anexo 1 — Protocolo de Investigacéo

Caro (a) Participante,

Solicito a sua colaboragdo para uma investigacdo que tem como objetivo estudar a relacdo da auto-eficécia,
ajustamento emocional e qualidade de vida em adultos. A sua participacdo € voluntaria. Ndo existem
respostas certas ou erradas, apenas pretendemos a sua opinido pessoal. Os dados séo confidenciais e
anonimos, tém como fim o tratamento estatistico desta investigacao. Por isso peco que ndo coloque 0 seu
nome, nem qualquer dado pessoal que o possa identificar. Sendo livre de desistir a qualquer momento.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Dados Sécio - Demograéficos

Idade: Sexo: Masculino |:| Feminino |:|

HabilitacGes Literarias: (n° de anos completos)

Relacionamento: Solteiro (a) |:| Numa relagdo estavel |:| Casado(a) / Unido de fato |:|
Divorciado (a) / Separado (a) |:| Viavo |:|
Situacdo profissional: Trabalhador |:| Trabalhador Estudante |:| Estudante |:|

Caso trabalhe qual a sua atividade:

Tem Hobbies: Sim |:| Néo |:| Qual: Pratica desporto: Sim |:| Néo|:|
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Escala de Auto - Eficacia Geral de Schawarzer, R., e Jerusalem, M. (1995)
Versao Portuguesa de Miguel Araujo e Octavio Moura (2011)

Tendo em consideracgdo as quatro alternativas de resposta, responda a cada afirmacgéo assinalando com uma

cruz (X) a resposta que melhor exprime a forma como lida com as situagdes:

1 2 3 4
De modo nenhum é verdade | Dificilmente é verdade | Moderadamente verdade | Exactamente verdade
1 | Consigo resolver sempre os problemas dificeis se for persistente. 112|314
2 | Se alguém se opuser, consigo encontrar os meios e as formas de alcancar oque quero. | 1 |2 | 3 | 4
3 | Para mim é facil agarrar-me as minhas intengdes e atingir os meus objectivos. 11234
4 | Estou confiante que poderia lidar eficientemente com acontecimentos inesperados. 11234
5 | Gragas aos meus recursos, sei como lidar com situaces imprevistas. 1(2]|3|4
6 | Consigo resolver a maioria dos problemas se investir o esforco necessario. 11234
7 | Perante dificuldades consigo manter a calma porque confio nas minhas capacidades. 112|314
8 | Quando confrontado com um problema, consigo geralmente encontrar vérias solugdes | 1 | 2 | 3 | 4
9 | Se estiver com problemas, consigo geralmente pensar numa solugéo. 112|314
10 | Consigo geralmente lidar com tudo aquilo que me surge pelo caminho. 11234

WHOQOL-BREF de Canavarro e colaboradores (2007)

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 Ihe parece mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca. Por
favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacgdes. Pedimos-lhe que tenha em
conta a sua vida nas duas ultimas semanas. Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter
que responder a seguinte pergunta:

[« [}

- +—

5| o | B

s| 8| E|E| §

QI || 8 =

o > 3 o

- | O =

= o

= O

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Deve p6r um circulo a volta do namero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou nimero 1 se néo tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas 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 Ihe parece que da a melhor resposta.
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1 | Como avalia a sua qualidade de vida? 1 2 3 4 |5
2 8 o £lo o
o o © = D E o=
=5 8“8 E 8128
£ £ w S| w w
2 | Até que ponto esté satisfeito (a) com a sua saude? 1 2 3 4| 5
As perguntas seguintes sao para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
8 o o
AEEHIELE:
8 8 2 D- .5 \2
Z|g|lEE|=| 5
L O
zZz =
Em que medida as suas dores (fisicas) o (a) impedem de fazer o que precisa
3 1|2 3 41 5
de fazer?
4 | Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria? 112 3 41 5
5 | Até que ponto gosta da vida? 112 3 4| 5
6 | Em que medida sente que a sua vida tem sentido? 112 3 4| 5
7 | Até que ponto se consegue concentrar? 112 3 |4 5
8 | Em que medida se sente em seguranga no seu dia-a-dia? 112 3 4| 5
9 | Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? 112 3 4| 5
As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas
duas Gltimas semanas.
(<5} (5]
5 5
(<5}
=8 |5 |ElE
c| = _% = | ©
Z 8 5 Q et
8|7 &
P (&)
10 | Tem energia suficiente para a sua vida diaria? 1] 2 3 14| 5
11 | E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 11 2 3 14| 5
12 | Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? 1] 2 3 14|65
Até que ponto tem facil acesso as informacGes necessarias para organizar a
13 LN 1| 2 3 14| 5
sua vida diaria?
14 | Em que medida tem oportunidade para realizar actividades de lazer? 11 2 3 14| 5
© ©
AEIEHELEE
£ |2|E§|D|SD
P z <z
15 Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e 1 9 3 4l s

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

o2 2
o % '% g é = %
SEB|RE S| <
Ssls |3 2e| un
=5 5|25 8| o
clc|Eglwn| £
-_— - | D & =
z 2 S
16 | Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu sono? 1 12| 3|45
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar
17 e ; 3 1 12| 3 |4]5
as actividades do seu dia-a-dia?
18 | Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho? 1 12| 3|45
19 | Até que ponto esta satisfeito (a) consigo proprio? 1 12| 3|45
20 | Até que ponto esta satisfeito (a) com as suas relacfes pessoais? 1 12| 3|45
21 | Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual? 1 12| 3|4 5
22 | Até que ponto estéa satisfeito (a) com o apoio que recebe dos seusamigos? | 1 |2 | 3 |4 | 5
23 | Até que ponto esté satisfeito(a) com as condi¢des do lugar em que vive? 1 12| 3 |45
o4 ,;tgd(lge ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servicos de 1121314l s
25 | Até que ponto estéa satisfeito(a) com os transporte que utiliza? 1 12| 3|45
As perguntas que se seguem referem-se & frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas
duas Gltimas semanas
ol 8 | 2
g > a c | s
> |8 £ 8|5
< S| S = | @
o @ @
“l < | T
Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza,
26 . ~ 112 31| 4|5
desespero, ansiedade ou depressao?
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EADS-21 de Pais Ribeiro, Honrado, e Leal (2004)

Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0,1,2, ou 3 para indicar quanto cada afirmacéo se
aplicou a si durante a semana passada. N&o ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar

a sua resposta em cada afirmacéo.

Néo se apl(i)cou nada a Aplicou-lse amim Aplicou-se a?mim muitas Aplicou-33e amim a
mim algumas vezes vezes maior parte das vezes
1 | Tive dificuldade em me acalmar 01|23
2 | Senti a minha boca seca 01213
3 | Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo 01123
4 | Senti dificuldades em respirar 0|1]2 3
5 | Tive dificuldade em tomar a iniciativa para fazer coisas 01|23
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situactes 0|1]2 |3
7 | Senti tremores (por ex., nas maos) 0|12 ]3
8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0|1]2 |3
9 Rrepcupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e fazer figura ol11213
ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0|11]2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 01|23
12 | Senti dificuldade em me relaxar 01213
13 | Senti-me desanimado e melancélico 01123
14 Esti_ve intolerante em relagéo a qualquer coisa que me impedisse de terminar ol112 |3
aquilo que estava a fazer

15 | Senti-me quase a entrar em panico 01123
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0|11]2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 01123
18 | Senti que por vezes estava sensivel 01123
19 | Senti alteracGes no meu coracao sem fazer exercicio fisico 01|23
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 01123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 01|23
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