





RESUMO

O presente estudo pretendia avaliar se as percep¢des de envelhecimento teriam
influéncia no bem-estar psicolégico dos idosos. Procurou-se compreender qual o efeito
da influéncia (moderagéo ou mediagdo), das varidveis relacionais subjectivas: apoio
social, religiosidade, percepgio de salde e estado emocional. O estudo foi realizado
numa amostra portuguesa de 150 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e os
99 anos. Foram utilizados dez instrumentos de avaliagdo. Os resultados mostram, que
as percepgdes de envelhecimento, Conjuntamente com a avaliagéo que as pessoas fazem
do seu estado de satde e dos sintomas psicopatolégicos, predizem de forma significativa, a
percepgio do seu bem-estar psicolégico. O apoio social e a religiosidade, séo variaveis
mediadoras, enquanto, a ansiedade existencial e o estado emocional, sao
moderadoras. Podemos verificar que existem diferengas significativas entre as
diversas variaveis sécio-demograficas. Com o aumento da esperanga de vida, pretende-se

que este estudo contribua para a compreens&o das dimensbes pessoais intra e interindividuais
do envelhecimento

Palavras-chave: envelhecimento, percepgdes, religiosidade, apoio social, estado
emocional, bem-estar psicolégico




AGING SIGNIFICATIONS, SUBJECTIVE RELATIONS VARIABLES AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN AGED

ABSTRACT

The present study it intended to assess whether the perceptions of aging will impact on
psychological well-being of the elderly. We tried to understand, what effect the
influence (moderation or mediation), the relational subjective variables: social support,
religiosity, heaith perception and emotional state. The study was conducted in a
Portuguese sample of 150 elderly people, aged between 65 and 99 years. Ten
instruments were used for evaluation. The results show that perceptions of aging,
jointly with the assessment that people make in their state of health and
psychopathology predict significantly the perception of their psychological well-being.
Social support and religiosity, are mediating variables, while the existential anxiety and
emotional state, they are moderating. We can see that there are significant differences
between the various socio-demographic variables. With the increase of the life hope, it
is intended that this study contributes to the understanding of intra and inter-personal
dimensions of aging.

Keywords: aging, perceptions, religiosity, social support, emotional state, psychological
well-being
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Introducio

Envelhecer pressupde desde sempre uma reflexdo do homem acerca da sua finitude.
Muitas sdo as questdes ou dlvidas que se levantam, e nem sempre obtém respostas que
possa ser universais, ou que possam agregar conhecimentos que permitam preencher todas
as lacunas.

Tem sido inimeras as tentativas de procurar explicar e investigar todas as questées
ligadas ao envelhecimento, desde estudos longitudinais até estudos com um caracter mais
pontual. No entanto, na sua maiona todos eles ttm em comum, uma visdo exterior ao
proprio envelhecimento. Procurou-se até agora, descrever e compreender o
envelhecimento, maiortanamente através das atitudes face ao mesmo, sejam estas
reveladas através do olhar do outro ou ndo. Face a tudo isto, caminhariamos para um
envelhecer mais ou menos universal, € ndo para uma visao do desenvolvimento coextensiva
a duragdo da vida. Actualmente devemos posicionarmo-nos num ponto em é fundamental
reconhecer que ndo ha uma velhice, mas sim tantas quanto as pessoas que vivenciam este
processo.

O envelhecimento deve pressupor uma compreensido sob o ponto de vista dum
processo, € nao apenas como a fase final da vida do individuo, pois esta realidade pode nao
encontrar uma correspondéncia no tempo e no espago. Este decorre sobretudo de uma
condigdo multidimensional e multidireccional, envolvendo um equilibrio dinadmico entre
perdas e ganhos. Quando falamos de envelhecer, referimo-nos a processos biologicos,
psicologicos e socio-culturais (Baltes & Baltes, 1990). A percepgdo de envelhecer envolve
uma plasticidade desenvolvimental, que invalida a cristalizagdo deste processo, a forma
como cada individuo percepciona o envelhecimento, traduz a forma de adaptagdo a essa
realidade e da qual, podemos retirar multiplos significados.

Explorando a variabilidade do desenvolvimento humano, Rowe e Kahn (1998)
propdem trés trajectérias do envelhecimento humano: normal, patolégico e saudavel. Este
estudo procurou integrar-se na definicio de envelhecimento saudavel proposta pelos
autores. Esta baseia-se, no baixo risco de doengas e de incapacidades funcionais
relacionadas com as doencas; o funcionamento mental e fisico. Mas sobretudo, deve
coexistir um envolvimento activo com a vida.

A ideia central e transversal a toda a investigacdo, envolve a auto-avaliagao do
processo de envelhecer, a partir do ponto de vista individual. As investigagdes acerca das
percepgbes de envelhecimento traduzem o caracter singular deste processo € a sua
heterogeneidade. Assim como, a presenga de outras variaveis que lhe possam estar
associadas. O envelhecer encerra no seu interior um caracter de subjectividade que pode
comegar pela idade e na sua relagdo com o bem-estar (Degges-White & Myers, 2005), ou
ser transversal a outras questoes que implicam a relagéo com os outros.

1




Este estudo procura acima de tudo ser aglutinador, tentando compreender e
reconhecer a complexidade. Mas sobretudo, procura apelar a uma transdisciplinariedade
entre as varias dimensdes que formam o processo de envelhecimento.

E fundamental compreender se a forma como cada pessoa percepciona o seu
envelhecimento tém influéncia no seu bem-estar psicologico e, se este & passivel de ser
influenciado por vanaveis de relagdo subjectivas, tais como: o0 apoio social percebido, a
percepcdo do estado de saude, o estado emocional, a religiosidade e a ansiedade
existencial. Estas uitimas, sdo transversais ao na avaliagdo de bem-estar, no apoio social e
na saude. Esta interferéncia destas, ndo resulta numa afirmac¢ao inequivoca, pois existem
poucas investigagdes nesta area, devido a complexidade da realidade em estudo. Tenta-se
assim contribuir para um ultrapassar esta lacuna, tentando aportar uma determinada
compreensao para o relacionamento entre estas variaveis.

Existem assim realidades que mostram uma maior evidéncia, perante este processo
de envelhecimento. A religido é relevante na avaliagdo que os idosos fazem acerca do seu
desenvolvimento, assim como a ansiedade. Esta prende-se, com os significados de vida dos
idosos, podendo ajudar a explicar a co-morbilidade que existe entre estes dois contructos. A
forma como o envelhecimento é percebido, pode depender das duas, e da sua conjugacgao.
Nao sendo unicas, acabam por ser muito relevantes.

O bem-estar psicoldgico (BEP), assume-se como uma aprecia¢do subjectiva que os
proprios individuos fazem das suas vidas, sobretudo, no que envolve conceitos muito
abrangentes e com uma vasta subjectividade. Invoca a emotividade, realizagao pessoal a
felicidade, satisfacdo com a vida, sentimentos negativos ou de conotagdo um pouco mais
desagradavel. Avaliativamente, agrega conceitos como a saude fisica e psicolégica, mas
nao deve ser tradutor da mesma (Diener & Scollon, 2003).

A salde fisica e o estado mental, sdo condicdes essenciais para que possa haver
uma avaliagdo positiva de bem-estar, mas este também, depende de outras dimensdes,
como a percepgio da presenca do outro. Deste modo, o apoio social percebido apresenta-
se como uma variavel relacional subjectiva, pois apresenta uma condicao de conexao com o
outro, podendo esta ser objectiva, e até, quantificavel para o idoso ou pelo contrario, € algo
que esta presente, sem nogio da mesma. Os idosos que ndo tém relagbes familiares ou de
amizade, ou que se sentem sozinhos, apesar de terem outros por perto, tendem a ter uma
pior nogao de saude fisica e mental. Os lagos sociais podem promover uma avaliagdo da
saude fisica, como boa ou excelente. A falta dos mesmos, pode descrever um cenario
antagénico, o bem-estar fisico e mental é avaliado de uma forma mais negativa (Cormnwell &
Waite, 2009).

Em suma, todas estas evidéncias parecem indicar que o desenvolvimento de
investigacdes nesta &rea, sdo essenciais. Principalmente, perante um nivel de
envelhecimento cada vez maior, nomeadamente, perante a complexidade e a realidade

multifacetada, para a qual caminhamos. Visualizar o envelhecimento, desta forma, podera
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contnbuir para uma compreensdo mais pormenorizada. Podendo até concluir, talvez
abusivamente, que tudo isto permitira um olhar individualizado de cada idoso, de forma a
que processo deixe de ser associado a uma fase de senilidade e possa visto 0 como um
processo tdo ou mais importante que todos os anterniores da vida daquela pessoa.

A inser¢do do estudo, na area do Alentejo, tem toda a pertinéncia, porque os dados
do INE (2002), mostram que nos préximos 50 anos, esta vira a ser uma das zonas mais
envelhecidas do pais. Este envelhecer deve ocorrer com qualidade e com a manutengéo da
autonomia dos individuos, procurando promover a oportunidade de os mais velhos
continuarem a participar sociaimente, e a minimizar as possibilidades de exclusao social
(Holstein & Minkler, 2003; Kahn, 2003). Estes aspectos devem passar pela qualidade de
vida, pela percep¢iao da sua posi¢do vivencial, no contexto cultural, de forma promover um
melhor bem-estar fisico e psicolégico (Bieman-Copland & Ryan, 1998).

O desenvolvimento do estudo, procura refor¢ar estas conjecturas, assim como, a
transversalidade do “controlo” nas avaliagées que os idosos fazem ao longo do processo de
envelhecer. O modelo de auto-regulagdo, na conceptualizagdo da experiéncia de
envelhecimento (Ridder & Wit, 2006), evidencia-se através do auto-controlo e da
responsabilidade, estes aspectos sao fundamentais, pois os idosos simplesmente sao mais
realistas sobre aquilo que podem controlar (Avison & Cairney, 2003). Para isso, as emogdes
jogam um papel significativo (DiMatteo, Lepper, & Chroghan, 2000 referidos por, Leventhal,
Forster, & Leventhal, 2007), quer ao nivel da saldde, quer ao nivel do processamento
cognitivo.

Face a aspectos culturais e sociais, torna-se cada vez mais dificil, delimitar o inicio
do envelhecimento mas, segundo dados da World Health Organization (WHO), a terceira
idade iniciar-se-a a partir dos 60 anos. Mas no estudo, optou-se por incluir pessoas a partir
dos 65 anos, como limite minimo, pois no contexto cultural em que o estudo se integra, esta
é a idade limite da reforma das pessoas. A esperanc¢a de vida da populagio portuguesa tem
vindo a aumentar, em particular o grupo com 80 anos e acima desta idade, por isso o
pareceu pertinente, colocar como limite os 99 anos.

Como objectivo global pretende-se avaliar se as percepgdes de envelhecimento dos
idosos, que vivem na regido do Alentejo, sdo relevantes na avaliagdo do seu bem-estar
psicoldgico.

O levantamento do estado actual do conhecimento, acerca de todas as envolventes do
envelhecimento, conduziu & aplicagio de uma vasta serie de instrumentos, em que alguns dos
quais serdo aplicados pela primeira vez nesta populagdo, ndo havendo assim uma afericéo dos
mesmos.

Face aos aspectos diferenciados do envelhecimento, devemos ter em consideracdo o
factor individual, ou seja, existem aspectos que ndo podem ser exclusivos de um um sé género
ou classe. Por isso gostariamos de verificar se algumas caracteristicas demograficas poderao




ser fundamentais na caracterizagio das inferéncias levantadas e em que medida existem
diferengas que as mesmas possam explicar.

Tudo isto, conjuntamente com a intensidade da taxa de envelhecimento, assim
como, perante os novos desafios e as oportunidades que se deparam a uma sociedade
cada vez mais constituida por pessoas idosas, conferem a este tema uma relevancia
extrema, que pode ser importante transdisciplininarmente.

Actualmente assistimos a um desenvolver de novos conhecimentos no referente a
populagio idosa. A psicogerontologia € assim, um campo de estudo jovem e em expansao,
procurando-se cada vez mais, investigar os processos pelos quais os comportamentos se
transformam ao longo do curso de vida. Fundamentando a énfase em padroes e processos
de mudangas relacionados com o envelhecimento, apesar dos avangos, os conhecimentos
nesta area sdo ainda predominantemente de cunho experimental, pressupondo futuramente
uma aplicagéo mais profunda das conclusées.

Por isso, a velhice ainda é a fase da vida sobre a qual menos se sabe e mais carente

de conhecimentos teéricos (Novo, 2003).




CAPITULO |

ENQUADRAMENTO

TEORICO

O processo de envelhecimento € sinénimo de mudangas, ao nivel fisico, psicolégico
e dos papéis sociais. Estas constituem desafios para o self e para a manutencio do bem-
estar dos idosos. Neste sentido, a “velhice”, deve ser caracterizada como um periodo
promissor para a investigagdo. Devendo esta ter como objectivo, o tracar de metas face a
uma compreensao e a uma melhoraria ao nivel da intervencgdo junto das populagdes idosas.
O envelhecimento manifesta-se na sua densidade de um todo unitario, e esta é a
perspectiva que é transversal ao longo deste estudo. E preciso subdividir este todo em
pequenas partes que permitem uma viséo mais ampla e precisa desta realidade.

Neste capitulo, serdo analisados os constructos sobre os quais incide este estudo,
bem como, as relagbes entre as variaveis, tentando mostrar o nivel conceptual das

informagdes que se encontram disponiveis sobre as mesmas.




8. O Processo de Envelhecimento

O envelhecimento deve ser caracterizado, como um periodo promissor, que encerra
internamente uma enorme singularidade, que é preciso integrar de forma holistica.

Esta & uma realidade global, que se divide em dimensdes muito diferenciadas, pois
dependem da percepgéo que cada um elabora, acerca deste processo vivencial.

.1 Percepgdes de Envelhecimento

As percepgdes e experiéncias de envelhecimento assumem a sua importancia, muito
para além do conhecimento que nos possam oferecer, € fulcral perceber a forma como se
relacionam com a salde (Levy, 2003; Levy, Slade, & Kasl, 2002; Levy & Myers, 2005), ao
nivel dos comportamentos (Sarkisian, Prohaska, Wong, Hirsch, & Mangione, 2005), no bem-
estar (Steverink, Westerhof, Bode, & Dittmann-Kohli, 2001; Westerhof & Barrett, 2005) e na
forma como as pessoas se véem ou criam a sua identidade (Sneed & Whitbourne, 2005). As
percepgdes de envelhecimento nos individuos de meia-idade e em idosos, referem-se a
forma como cada um concebe o processo do envelhecimento e, pela extensdo da sua
propria experiéncia, na transigdo para velhice. Inicialmente, estas foram definidas como os
pensamentos ou avaliagdes acerca das caracteristicas da idade e do processo de
envelhecimento (Morgan & Bengtson, 1976)

A formagdo de percepgdes e de experiéncias ligadas ao envelhecer, € para cada
individuo um processo dinamico que pertence ao self, e é influenciado pela interacgéo com
os outros (Steverink et al., 2001), reflectindo a forma como o idoso interiorizou as normas
sociais (Levy, 2003; Westerhof & Barrett, 2005). Existem também autores, que defendem
que, a forma como as percepgbes de envelhecimento s&o construidas, implicam uma
avaliagdo pessoal. E embora, sejam edificadas com base nas normas € na opiniao
culturalfindividual, reflectem os julgamentos do individuo, sobre os momentos mais
importantes da sua vida e, de tudo aquilo que permitiu a sua continuidade (no que acreditou,
na forma como resolveu os conflitos, na relagio com a saude...), (Furstenberg, 2002).

O conhecimento dos determinantes do comportamento, pode contribuir, para a
compreensdo dos processos psicolégicos na salde e na doenca. Esta conclusdo, esta de
acordo com a teoria de auto-regulagdo, que postula que os individuos regulam o seu
comportamento no sentido de maximizar o seu bem-estar e reduzir o desconforto, de acordo
com as suas representagdes cognitivas e emocionais (Leventhal, Brissete, & Leventhal
2003). Estas sdo sustentadas, pelo contexto sécio-cultural onde o individuo esta inserido,
que promove a construgdo das percepgdes, sejam de doenga, ou da sua condigéo
desenvolvimental. Esta perspectiva é estimulada por diferentes variaveis como as crengas
individuais, o grupo de pertenca, e a experiéncia pessoal com a doenga. As quais interagem
de forma natural nos individuos (Leventhal et al., 1997).




O modelo de auto-regulacdo (Leventhal, Leventhal, & Contrada, 1998), tem
contribuido para a compreenszo dos factores subjacentes a selecgéo, inicio e adopgao de
comportamentos relacionados com a saude. Juntamente com os mecanismos de coping, a
representagdo da ameaga ao estado de saude, e a avaliagdo dos resuitados, sdo os
componentes principais do esforgo do individuo em regular o seu comportamento. A
representagio de uma doenga é constituida por varios atributos que exercem uma influéncia
importante na selecgdo e manutengio dos comportamentos relacionados com a saude. Para
isso contribui em larga medida, os esquemas mentais, ou protétipos de doenca, que
influenciam o seu comportamento (Bishop, 1991).

As cognigbes de doenca sdo, as crengas implicitas de senso comum que o individuo
tem sobre a sua doenga (Leventhal, Diefenbach, & Leventhal, 1992; Leventhal, Leventhal, &
Contrada, 1998). Os individuos criam os seus proprios modelos ou representagbes da sua
doencga, de modo a que esta faga sentido ou que responda aos seus problemas (Weinman,
Petrie, Moss-Morris, & Horne, 1996).

1.1 Processo de construgdao do conceito

O interesse pelo envelhecimenito foi surgindo desde que socialmente este processo
de desenvolvimento foi sendo relevante para as sociedades, compreender a velhice era
fundamental para descrever este grupo etario, muitas vezes esquecido e alvo de alguns
preconceitos e discriminagdes. Estas atitudes negativas, sao o que provocam o despoletar
do interesse com esta populagdo. Era imperativo entender os conhecimentos disponiveis,
desmistificar algumas ideias, perceber as destringas da qual este grupo era alvo. Mas acima
de tudo, era importante perceber como & que os outros avaliavam esta populagao, ou esta
fase das suas vidas.

Inicialmente as percepgdes de envelhecimento, surgem associadas a forma como os
outros visualizavam os idosos e n3o, de forma auto-perceptiva, atendendo a forma como os
proprios se visualizavam a si proprios (McTavish, 1982). Esta ideia € fundamental, pois
existiu historicamente uma visualizagio externa do fenémeno, antes de prioritariamente se
avaliar o envelhecimento, desde a perspectiva pessoal dos individuos que o vivenciam.

O desenvolvimento deste conceito mais do que associado a uma linha de
conhecimento, ou teorizag3o, surge associado a investigagao em Gerontologia, Psicologia
Social e Clinica. A primeira referéncia, &€ a do instrumento “Perceptions of Old Age’, de
Youmans (1971), onde existe uma tentativa de inventariar a forma como as pessoas
descreviam, de forma realista (tentando evitar a dissimulagio) e muito préxima, o que
pensavam acerca do envelhecimento, sentimentos de ansiedade sobre envelhecer,
distancia ou proximidade social, responsabilidade e ineréncia no fenémeno (cuidar de

familiares, pais...), assim como as atitudes positivas ou negativas.




Este era administrado a pessoas, quer com idade préximas quer afastadas do
envelhecer, assim como a técnicos que trabalhavam nesta area. Mais tarde desenvolve-se o
instrumento “Perceptions of Aging”, (Bengtson et al.,1975 referidos por McTavish, 1982),
que se foca nas atitudes positivas das pessoas face ao envelhecimento. Contrariamente,
surgiram instrumentos que avaliavam os atributos negativos da percepg¢&o acerca de do acto
de envelhecer (Morgan & Bengtson, 1976 referidos por McTavish, 1982)

A ideia comum a todas estas investigagGes, prentede-se com a conceptualizagio das
percep¢des. Considerando que estas sdo um conceito ordinal, que deve ser avaliado num
continuo e, sob uma perspectiva muitidimensional. Que deve atender a uma componente
direccional (favoravel/desfavoravel, positivo/negativo, concordar/discordar...). Esta
classificagdo, vem de encontro a forma como estes instrumentos, avaliavam os itens
propostos (McTavish, 1982).

Existe no entanto, um factor quase totalmente comum, as idades situam-se entre 50-
70 anos, o que podemos considerar como algo muito reduzido. Contudo, temos de fazer
uma leitura contextualizada, face aos anos nos quais estas investigagbes foram
desenvolvidas (anos 70-80), onde a esperanca de vida era bastante mais baixa.

Em suma, as percepgbes de envelhecimento n3o sdo assim um fenémeno tao
recente, como poderiamos julgar, sdo um fendmeno que desde sempre interessou a
Psicologia, mesmo que no inicio se analisa-se sob um prisma de hetero-relagao, mais do

que a partir de uma auto-percepgao.

1.1.1 Percepgdes de Envelhecimento e Implicagbes

Cada vez mais os estudos sobre a auto-percep¢do fornecem avancos na
compreensido biopsicosociolégica em gerontologia. Estas receberam inimeras influéncias,
desde variaveis mais sociais (educagdo, rendimento econémico, feminino), varaveis
ambientais (o clima, o contexto geografico) e varidveis mais pessoais (perda do cbnjuge,
doenga cronica, incapacidade funcional, desempenho sensonal). No entanto, se estas
variaveis forem negativas, verificar-se-a uma auto-percepgao de envelhecimento igualmente
negativa (Jang, Poon, Kim & Shin, 2004; Lucchetti, Corsonello, & Gattaceca, 2008).

O envelhecer deve transportar, a capacidade de preservar a auto-identidade positiva
e esta, pode ser uma chave para a adaptagdo bem sucedida no envelhecimento. Individuos
mais velhos e com percepgdes mais positivas de envelhecimento, sobrevivem mais anos,
em relagio aos que apresentam percepgdes menos positivas de envelhecimento (Levy,
Slade, Kunkel, & Kasl, 2002).

Seguindo esta linha de investigagdo, a auto-percepgéo da salde mostrou que é
capaz de prever significativamente uma variedade de resultados, incluindo a utilizagéo de
servigos, distress emocional, a morbilidade e a mortalidade (Borawski, Kinney, & Kahana,
1996: Idler & Benyamini, 1997; Maier & Smith, 1999). A positividade das percepgdes acerca
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do envelhecer, mostram um melhor ajuste face as situagées e acontecimentos, reforcando
uma melhor qualidade de vida (Levy, Slade & Kasl, 2002).

Existem variaveis ligadas a salide mental e psicolégica, que sdo fundamentais na
forma como cada individuo percepciona o processo de envelhecimento: a solidéo (Beyene,
Becker, & Mayen, 2002, referidos por Barker et al., 2007), a satisfagdo na vida (Efklides,
Kalaitzidou, & Chankin, 2003, referidos por Barker, O'Hanlon, McGee, Hickey & Conroy,
2007), a depressao (Gatusso, 2001, referido por Barker et al., 2007), a qualidade de vida
(Steverink, Westerhof, Bode, & Dittmann-Hohli, 2001, referidos por Barker et al., 2007), as
estratégias de coping (Prohaska, Keller, Leventhal, & Leventhal, 1987, referidos por Barker
et al., 2007) e os comportamentos, através da adopgédo de comportamentos promotores de
saude (Levy & Myres, 2004).

Determinados tragos de personalidade e caracteristicas psicolégicas, tém reflexos
num aumento da susceptibilidade as percepgdes negativas ou positivas do seu proprio
envelhecimento. Podendo também, reforgar um sentido de auto-dominio sobre a saude ou

actuar como factor protector (Kahana et al., 1995).

1.2 Pressuposigoes no acto de Envelhecer

Durante o envelhecer, as mudangas sio excessivamente diferenciadas para cada
pessoa, e bastante abrangentes, caracterizando-se por uma diminuicéo de funcionalidades
e por vezes também, perda de competéncias.

“Ser velho”, passa também por ser capaz de conseguir ultrapassar barreiras, e ter a
nogdo de que é necessario, ndo perder a capacidade de fazer adaptagdes. Estas sido por
vezes, mais traumaticas que o lado negativo do desenvolvimento e, passam pela
competéncia de ser capaz de se reconstruir face a uma nova realidade.

Realidade que é sentida como estranha, quando é acompanhada pelo conhecimento
de novos significados e pela percepgao de novas relagdes, seja estas sociais ou
emocionais.

Os individuos envelhecem de formas muito diversas e, a este respeito, podemos
falar de uma idade biolégica, uma idade social e uma idade psicolégica, que podem ser
muito diferentes da idade cronolégica (Fontaine, 2000).

A idade biologica, esta ligada ao envelhecimento orgénico. Cada 6rgao, sofre
modificagbes que diminuem o seu funcionamento durante a vida e, a capacidade de auto-
regulagdo torna-se, também menos eficaz. Quando existe um envelhecer social, aponta-se
para uma idade social, referindo-se ao papel, aos estatutos € aos habitos da pessoa,
relativamente aos outros. Esta idade & fortemente determinada pela cultura e pela vivéncia
do idoso. Por sua vez a idade psicolégica, relaciona-se com as competéncias
comportamentais que a pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente,
incluindo a inteligéncia, a memoria e a motivagao.




Todas estas diferencas sio percepcionadas pelo idoso, a forma como elabora esta
avaliagdo é importante na sua posigido perante ele proprio e no relacionamento com os
outros. Por isso quando olhamos um idoso nos olhos, devemos ser capaz de ir para além do
cansago, das rugas e da tristeza, devemos valoriza-lo pelo conhecimento e por esta
extraordinaria capacidade de se recontar como pessoa. Reside nele a chave da visualizagao
do seu processo de envelhecer.

1.3 Envelhecimento e a Saide

As percepgdes de envelhecimento, podem encontrar sustentac&o no modelo de auto-
regulagio de Leventhal (Leventhal, 1984, referido por Barker et al., 2007), os individuos
desenvolvem representagdes das ameagas que possam acontecer a sua saude ou da sua
doenga. Essas representagdes podem ser avaliadas em varias dimensées: a identidade
(crengas sobre a natureza da doenga e dos sintomas); consequéncias (impacto da doenga
na sua vida); duragao (crenca sobre a duragéo e o curso da doenga, se € aguda, crénica ou
ciclica); controlo (crenga que o individuo tem, de ser capaz de monitorizar a sua prépria
doenga); e representagdes emocionais (resposta emocional, que o individuo atribui a sua
doenca).

Seguindo assim o modelo anterior, podemos tentar explicar as percepgbes de
envelhecimento (Barker et al., 2007), atribuindo dimensdes ao envelhecimento. Dimensdes
como: a identidade (crengas sobre o envelhecimento, no contexto de saude, relacionadas
com mudangas como o declinio fisico); duragdo (consciéncia que o individuo tem da prépria
experiéncia de envelhecimento, ao longo do tempo. A duragio pode ser crénica, e estar
associada a inactividade (Barak & Stermn, 1986, referidos por Barker et al, 2007) e a
degradagdo da saude (Westerhof, Barrett, & Stevennk, 2003, referidos por Barker et al.,
2007). Pode também ser ciclica, quando o individuo umas vezes sente que esta a
envelhecer e, outras vezes nio; e também é importante ter em atencio, as consequéncias
(o impacto que o envelhecimento tem na vida do individuo).

Este impacto, pode ser positivo e estar associado ao aumento da criatividade
(Lindauer, Orwoll, & Kelley, 2000, referidos Barker et al., 2007) e a um aumento do bem-
estar subjectivo (Steverink, Westerhof, Bode, & Dittmann-Hohli, 2001, referidos por Barker et
al., 2007). Pode ser negativo, e estar associado com a depressio (Gatusso, 2001, referido
por Barker et al., 2007) e a diminuicdo do bem-estar subjectivo (Steverink et al., referidos
por Barker et al., 2007). O controlo, quando o individuo acredita que é capaz de monitorizar
a sua experiéncia de envelhecimento. Quando o individuo sente, que consegue controlar a
sua vida, isso pode facilitar e contribuir para o seu bem-estar. O controlo pode ainda ser
positivo ou negativo), as representagdes emocionais (dizem respeito as respostas que o
individuo vai dando ao seu envelhecimento. Se responder com emogdes negativas, pode

sentir preocupagdo, ansiedade, depressdo, medo, raiva, tristeza, além de se verificarem
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alteragbes a nivel da saude fisica e funcional (Smith & Freund, 2002, referidos por Barker et
al., 2007) e a adopgdo de estratégias de coping mal-adaptativas (Gomez & Madey, 2001,
referidos por Barker et al., 2007).

Com base nesta visdo, os autores (Barker et al., 2007) construiram o questionario
APQ (Aging Perceptions Questionnaire). A auto-regulagdo, funciona como um modelo de
processamento da informagdo, em resposta a alteragdes ou ameagas ao estado de saude,
permitindo ao individuo percepcionar-se a si, € as mudangas no seu estado de saude.

Podendo assim, actualizar as suas representagdes num sentido saudavel ou mal-adaptativo.

1.4 Envelhecimento Activo

Uma das chaves do envelhecimento saudavel, € a manutengdo ou mesmo a
promogao do bem-estar emocional (Baltes & Baltes, 1990; Lawton, 2001). E o processo de
optimizagdo de oportunidades para a sa(de, participagdo e seguranca, no sentido de
aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento. Este envolve, determinantes
pessoais, comportamentais, ambientais, de salde fisica/emocional, econémicos e sociais
(WHO, 2002)

O conceito de activo, refere-se a uma participagido continua e dinamica, ao nivel
relacional, psicolégico e cultural, ndo apenas a capacidade de ser fisicamente activo. Para
tentar alcancar esta meta, & necessario fortalecer a autonomia, a independéncia e a
qualidade de vida.

Podemos afirmar, que cada vez mais este processo corresponde a uma experiéncia
heterogénea, pois ndo se inicia a0 mesmo ritmo e, nem ocorre de uma forma padronizada,
em todos os individuos. Existem variaveis, que permitem estabelecer algumas diferencas
entre a forma como individualmente, & percepcionado o envelhecimento. Cada vez mais se
assiste a defesa de uma perspectiva de envelhecimento saudavel, ou de sucesso,
esquecendo a visdo mais negativa, que atribuia caracteristicas ligadas a doenga ou ao
declinio cognitivo (Lupien & Wan, 2004).

O envelhecimento e a velhice, sdo duas esferas complementares e indissociaveis.
Podemos ver o envelhecimento como um processo que, no plano individual, implica
multiplas trajectérias de vida e, no plano colectivo, se constréi a partir das diferentes
influéncias que acompanham a vida, e se estendem até a velhice. Esta, sempre foi conotada
como algo negativo, visdo esta que se encontra muito ultrapassada, pois a aposta € num
visualizar do envelhecimento como algo que pode ser bem-sucedido. Para esta nova visao,
importa salientar a subjectividade, que representa uma medida imprescindivel,
correlacionando-se com o status geral de bem-estar e com os indicadores objectivos de
saude (Paschoal, 2002).

O envelhecimento positivo, é resultado de inimeras influéncias, como o crescimento
e a adaptagdo as mudangas, a subsisténcia da saude fisica/mental, e social. Para
ocorréncia desta realidade, a aprendizagem é algo fundamental, pois através desta, os
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idosos poderdo aprender novas estratégias de enfrentar as contingéncias a que sao
submetidos (Duay & Bryan, 2006; Knight & Ricciardelli, 2003). Os idosos relataram fazer um
menor uso deste tipo de estratégia, talvez pelo facto de apresentarem uma menor reserva
funcional para manter o mesmo nivel de desempenho, e, consequentemente, menor
controlo pessoal sobre as competéncias. Todavia, a sensagio de controlo sobre o
desempenho das capacidades funcionais (fisica, eficacia mental, aparéncia fisica e
competéncia diaria), ndo se correlaciona positivamente com a percepgao subjectiva e
satisfago com o seu desempenho pessoal (Rothermund & Brandstadter, 2003). Isto sugere
que, com as perdas que advém do envelhecimento, os idosos se acomodariam com o nivel
de desempenho. Dando assim, menor importancia e menor padrdo aos dominios funcionais,
estes, mesmo que usados de forma heterogénea, revelam que € possivel atenuar os défices
e as perdas, proprias do processo de envelhecimento.

Para Baltes & Smith (2006), os individuos que fazem uso da selecg&o, optimizagao e
compensagcio, estdo entre os idosos que se sentem melhor e permanecem mais activos. O
suporte social, € um dos recursos mais significativos usados pelos idosos. Envolve a
percepcio de apoio recebido, a sensagdo de controlo sobre as relagfes sociais, € a
perspectiva de trocas que incluem factores afectivos, emocionais e materiais. A percep¢io e
a satisfagao, juntamente com o apoio social recebido, foram correlacionadas positivamente
com menores indices de sintomas depressivos (Antonucci, 2001).

A continuidade é a evidéncia, que assegura essa visdo menos patolégica, pois
traduz-se na condigio de perpetuar habitos, estilos de vida e relagbes sociais que se
construiram ao longo da vida (Gullifer & Thompson, 2006). Existindo, complementos que é
preciso serem assegurados, como a vontade de continuar a aprender, a sensagio de
segurancga que podera advir dos relacionamentos sociais e, a satisfacdo com a vida (Buys,
et al, 2008).

Em suma, as percepgdes permitem-nos explorar as perspectivas dos idosos acerca
de si e da sua vida, pois estas vao permitir-nos, compreender melhor a adaptagdo ao
processo do envelhecimento. N&o obstante, os esteredtipos sociais das condi¢des do
envelhecimento e da vida que cada individuo enfrenta, assim como as percepgoes, tém um
papel essencial no determinar do bem-estar fisico e emocional desta populagdo (Maier &
Smith, 1999). Perante a diversidade e, as especificidades dos aspectos que envolvem os
idosos, os estudos devem ser bastante abrangentes, pois entre as varias contingéncias que
envolvem a sua realidade, as fronteiras sdo demasiados ténues.

A avaliagio das percepgdes do idoso, vdo para além das dimensdes fisicas e
funcionais, devem incluir também variaveis de cunho emocional, psicologico, social e
religioso, uma vez que tais factores podem ser importantes para auxiliarem no coping
necessario para a adaptagéo a realidade da velhice (Figueiredo, Mello Wagner, & Cangado,
2002).
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2 Saude e Estado Emocional

Quando intervimos com idosos ao nivel da sua salde, temos de ter consciéncia que
estes ndo percepcionam os riscos da mesma forma. Sendo as perdas uma incidéncia de
desenvolvimento central desta idade, entdo poderiamos assumir que a avaliagéo dos riscos
quanto a sua saude ficaria seriamente afectada, e isso poderia conduzir-nos a uma
avaliagdo determinista. No entanto, existem competéncias inerentes no envelhecimento, que
apontam para um crescimento e uma mudanga continua, que neste periodo podem ter
implicagbes positivas. Estas, ndo somente séo de um nivel vivencial, como tambem tém
influéncia na cognigdo dos idosos, como, igualmente na sua qualidade de vida e
experiéncia, no processo do envelhecimento (Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002).

2.1 Conceito de Satide no Idoso

A saude é um componente importante na vida das pessoas idosas, assumindo a sua
preponderancia, na forma como estas permanecem independentes e auténomas (Arber &
Ginn, 1993). Uma boa saude, é fundamental para aumentar ou manter a qualidade de vida
dos idosos, e garantir a continuidade da contribui¢do destes na vida social (WHO, 2001).

Uma condig3o de satde nociva, implica uma maior vulnerabilidade e dependéncia na
velhice (Barreto, Giatti, Uchéa & Lima-Costa, 2002), sendo esta considerada por muitos
como uma ameagca ao bem-estar (Arber & Ginn, 1993).

A saude é um conceito multidimensional e dinamico, contribuindo para uma certa
indefinicio do proprio conceito de estado de saude. A caracterizagdo das condi¢cbes de
saude nos idosos, requer informagdes sobre diferentes aspectos da sua vida, cada elemento
deve ser visto como um indicador especifico. Contudo, a sua relevancia individual & quase
nula, por isso surge a necessidade de se analisarem varias variaveis estruturais, que
possam descrever o estado geral de salude do individuo ou a sua importancia na
compreenséo do envelhecimento (Portrait, Maarten, & Degg, 2001).

2.2 Percepgdes do Estado de Saude

A doenga e a satde, formam um processo dinamico que reflecte a ligagao estrutural
entre o corpo e a sociedade, os quais sao cruciais para se estudar a percepgao do estado
de satide. Em estudos longitudinais, os individuos que definem o seu estado de salide como
regular ou negativo, foi associado com a mortalidade (Mackenbach, 1994). O
envelhecimento, &€ acompanhado de um crescimento da mortalidade por doencas créricas
que, em geral, afectam os idosos com mais frequéncia e causam limitagdes ou dificuldades
que influenciam a capacidade relativa as actividades habituais, levando a diminui¢do da
qualidade de vida. Isto permite, que a sua percep¢do de saude seja avaliada como mais

negativa.
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Com base, nas caracteristicas do estado de satde objectivo, ou seja, a idade, sexo,
satisfagdo vivencial, residéncia; o risco de mortalidade é maior para os individuos que
manifestaram um estado de saide negativo, face aos que manifestaram um estado de
saude positivo (Goldstein, Siegel, & Boyer, 1984). Uma grande incapacidade funcional,
tende a formatar as percepgdes do estado de saude como menos favoraveis (Rakowski,
1990).

A auto-percepgio de satde mede, de forma global, o estado de saude do individuo,
incorporando aspectos da salide cognitiva e emocional, como também da sautde fisica
(Ofstedal, Zimmer, Cruz, Chan, & Lin, 2002). Estas percepgbes do estado de satde, sao
importantes, pois ajudam a explicar caracteristicas como a adesdo ao tratamento e a
regeneragéo do estado de satde (Petrie, Jago & Devcich, 2007).

A ocorréncia de factores de risco associados a problemas de satide, varia segundo,
o sexo e a situagio social (Macintyre, Ford & Hund, 1999; Bird & Rieker, 1999). Em
mulheres, a obesidade, o sedentarismo, o stress, a depressdo e as pressdes ligadas aos
papéis sociais, sdo apresentados como factores que aumentam os riscos de doengas. Ja
entre os homens, comportamentos de risco como excesso de consumo de alcool,
tabagismo, maior exposi¢do a situagbes de violéncia, acidentes e riscos ocupacionais, sao
mais frequentes e colaboram, com o aumento de riscos de problemas de salide a longo
prazo (Gomes & Tanaka, 2003). Verifica-se também, que os individuos com maiores
habilitagdes literarias e, por consequéncia, com melhores acessibilidades a servicos de
satde, apresentam maior capacidade de avaliar e compreender as suas doencas (Sen,
2002).

As percepgdes do estado de salde, tem um papel mediador, entre a saude fisica e
mental, influenciando o bem-estar. As atitudes positivas face a salde, desencadeiam
comportamentos promotores de saude, logo levam a adoptar praticas mais saudaveis (Jang,
Bergman, Schonfeld & Molinari, 2007). Estas percepgbes subjectivas, afectam as
necessidades centrais do individuo, face a situagdes que colocam em causa a sua saude
(Karademas et al, 2008).

As doengas crénicas, sdo sinénimos de um numero significativo de consequéncias
para o idoso, e isso perturbam de forma significativa o bem-estar destes. Contudo, é preciso
reforcar que concomitante a isso, a capacidade de resiliéncia dos idosos é consideravel. E
através de processos de auto-regulacio da personalidade, o idoso pode aumentar, a
sensagéo de auto-estima positiva e de satisfago pessoal (Silva & Gunther, 2000).

Um problema na avaliagio da percep¢ao de saude, € a sua natureza subjectiva, que
ocasiona diferentes respostas, consoante as interpretagdes dos individuos, em relagao as
questdes com as quais se deparam. As diferencas culturais, também determinam que em
certos contextos, os individuos, principalmente os idosos, consideram a saude

comprometida, como algo natural (Beckett, 2000), e este facto & necessario ser valorizado.
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Adoptando uma postura mais holistica, devemos apontar a relagdo entre o apoio
social e a percepgdo do estado de salde, pois os individuos que avaliam o seu estado de
satide como sendo precario, possuem também baixos niveis de apoio social. O apoio social
quando existente ou percebido, como tal, permite que as percepgoes sobre o estado de
salde, se apresentem de forma mais positiva (Dantas, Pelegrino & Garbin, 2007; Lankveld,
Teuniss, Néring, Vonk & Hoogen, 2008).

A percepcao de salde pode mudar, em resposta a uma variedade de eventos (Bailis,
Segall & Chipperfield 2003), sendo a saude psicolégica um factor importante, na
compreensdo e avaliagio do estado de salde dos individuos. Pois a estes, &
inevitavelmente, associado a um declinio psicolégico, fisico e cognitivo, conduzindo a um

decréscimo da qualidade de vida.

2.3 A implicagio do Controlo na Saude dos Idosos

E facil julgarmos esta populagdo, como seres que ja ndo possuem um auto-controlo
na sua saude, pois as doengas crénicas podem funcionar como factores de discriminagao, e
sdo de facto, uma realidade muito analoga a esta populagdo, no entanto, estas nao sao
impeditivas. Os idosos absorvem informacéo e sobretudo, desenvolvem um sentido critico
(Wu, Tang, & Kwok, 2004).

O envelhecimento, traz desafios crescentes a salude de uma pessoa,
particularmente, na predominancia de doengas crénicas, assim como no declinio geral do
idoso e na avaliagdo global do envelhecimento (em termos de auto-confianga, ansiedade
perante o fim, recursos intelectuais...). Os individuos, percepcionam a adaptagdo e as
mudangas que acompanham o envelhecimento, de forma a permitirem uma manutengdo do
sentido do controlo. Este, é testado perante estes desafios da salde mas, & também um
recurso que afecta a saide. Assim, o relacionamento entre o sentido de controlo, na
percepgao de envelhecimento, e a saude, € reciproco e permanece dinamico nos idosos
(Caplan & Schooler, 2003). Estabeleceu-se quaseé um consenso, sobre a forma como o
envelhecimento, actua de forma negativa na percepgéo de controlo do idoso. Apesar de a
este, estarem associadas perdas irreversiveis e mudancas incontrolaveis, que devem
desafiar a percepgio de auto-controlo, ndo devemos esquecer dois factores importantes: um
individuo ndo se transforma de repente em “velho”, e este ndo é uma testemunha inactiva
no processo de envelhecimento (Skaff, 2007).

Este controlo, é visto como um recurso que afecta a forma como os idosos, reagem
na avaliagdo do envelhecimento, a problemas de salde, a factores de stress (individual e
social) e a factores mais emocionais. Actua como mediador e monitor, no relacionamento
entre estes factores e a satde (DeVellis & DeVellis, 2001). A saude e o sentido de controlo,
sa0 interactivos no processo de envelhecimento. Os problemas de salide sdo um desafio
para a maioria dos idosos, mas esta provado que a adaptacdo é completamente possivel,
mesmo num processo de envelhecimento muito significativo (Ryff, Singer, Love & Essex,

15




1998). Nos idosos, as influéncias sociais e estruturais, influenciam todas estas percepgoes,
assim como, a diminuicdo do nimero de papéis que um ocupa. Esta pode diminuir, tal como
a nogao de perda de controlo ao nivel dos apoios (Adwin, 1992; Avison & Caimey, 2003)

2.4 Depressio e Ansiedade

Como ja foi mencionado, na velhice existe um acentuar das perdas e estas séo
visualizadas pelos idosos, como algo fatidico, quase sempre acompanhadas por
sentimentos de desespero e ansiedade. As relagdes sociais, nesta fase sao filtradas e
vividas mais intensamente, devido a todo um acumular de factores emocionais, psicoldgicos,
fisicos e cognitivos. Mas existe um factor que desorganiza tudo isto, que passa pelas
alteragdes do trago mnésico, (capacidade para recordar situagdes, algumas relagdes
inclusive as familiares), tudo isto faz com que o idoso, perca a nogao de si proprio e de
pessoa.

Muitos idosos, passam por um fenémeno que podemos denominar de isolamento ou
desprendimento, os idosos tendem desliga-se da sua vida. A tudo isto, é associado o
negativismo com que alguns idosos vivenciam, e percepcionam o processo de
envelhecimento (Aldwin, Spiro I & Park, 2006). No entanto, ainda existem aqueles que
adoptam uma postura activa, e vivem esta fase como apenas mais uma etapa a vencer. No
entanto, os primeiros tem tendéncia a conotar tudo com base numa leitura através de
emogdes muito negativas, que nao os deixam despertar para o que existe de positivo. Os
estudos sobre o envelhecimento, mostram-nos uma realidade de investigagdo muito
conotada ao lado biolégico, fisico e social, esquecendo que o mais importante se prende
com a satde mental. E necessario dar uma atengéo especial, ao lado emocional da vida de
cada idoso, pois este pode ser determinante nos varios aspectos da sua vida (Lenze et al.,
2001)

Existem muitas perturbagdes mentais, que passam pelo desenvolvimento de
problemas psicoldgicos, como a ansiedade, a depressao e a falta de esperanca. A primeira
traduz-se, através da ansiedade, e manifesta-se em sintomas como a ins6nia, tensao,
angustia, imitabilidade, dificuldade de concentragao, bem como sintomas fisicos como
taquicardia, tontura, dores variadas... A ansiedade, surge associada a uma visdo
catastrofica dos acontecimentos, esta pode também estar relacionada com as limitagdes
vivenciadas na velhice e, interpretadas como ameagadoras. Esta também, conduz os
individuos a verem a realidade como algo inultrapassavel, para eles quer ao nivel fisico,
quer cognitivo. Esta negatividade, interfere com todas as fungdes cognitivas, bloqueando a
compreensdo da realidade ou distorcendo-a (Coes, 1991). Estes sintomas surgem,
maiorioritariamente associados a depressdo. Evidenciam-se poucas investigagoes, acerca
da prevaléncia da ansiedade, na populacédo acima de 65 arnos (Bryne, 2002). A ansiedade,

em idosos com mais de 80 anos, surge associada a sintomas depressivos, devendo-se
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considerar a presenca de co-morbidade entre ansiedade e o humor depressivo (Xavier et al.,
2001).

A depressdo passa por um sentir triste, como resposta comum a eventos da vida,
como o sofrimento de uma perda. Esta perturbacéo, € uma das mais frequentes em idosos,
no entanto, o diagndstico pode ser dificil, pois o processo complexo de envelhecimento
apresenta caracteristicas semelhantes aos sintomas depressivos, podendo os sintomas
resultar dessa relagdo (Piccoloto, Wainer, Benvegnu & Juruena, 2001). A depressao,
envolve alteragbes no funcionamento de um idoso, estes evidenciam um funcionamento
social, cognitivo e de bem-estar, muito diminuido. Avaliando, as suas patologias como muito
piores, do que na realidade sdo (Fleck et al., 2002). Tudo isto, é importante, quando
analisamos os idosos institucionalizados, pois acima de tudo a sua visdo da realidade, €
fruto das condicbes que esta oferece. Por isso, é fundamental, a preocupagao, em
maximizar, promover a autonomia e a independéncia dos idosos, se isso acontecer, os
idosos evidenciam sentimentos mais positivos, face a si proprio e a sua condi¢do
socialffisica (Garbin & Montewka, 2000).

Percepcdes negativas, podem conduzir o idoso a desenvolver sentimentos de
desesperanca. Estas caracterizam-se, por pensamentos € por uma visdo pessimista e
negativista perante o futuro, e esta fortemente relacionada, com a depressdo, tendem a
avaliar-se negativamente a si mesmos, ao mundo e ao futuro.

A desesperanca esta relacionada, com o sentimento de fracasso, sendo que na
velhice, o fracasso ocorre com maior frequéncia, devido a perda de recursos fisicos, mentais
e sociais, que conduzem a sentimentos de abandono e de ansiedade, perante a vida. Os
idosos, também podem sentir-se muito marcados por sentimentos de impoténcia e
fragilidade, principalmente quando falham o desempenho de uma determinada fungao ou
competéncia. Idosos que se encontram fisicamente bem, sem qualquer dificuldade grave,
tende a n3o evidenciar estes aspectos, mesmo que estejam numa institui¢ao (Birren &
Schroots, 2001).

2.5 Emogio na avaliagdao da Saiade

Estereotipando a idade avangada, esta € sempre visualizada como um periodo de
perda inevitavel e continua, do bem-estar subjectivo.

Entretanto, embora os eventos de vida negativos tendam a transformar
cognitivamente os idosos, 0 emocional nao parece ser comprometido pelo processo de
envelhecimento. De facto, evidéncias indicam que o envelhecimento emocional saudavel &
caracterizado, por um realce total da experiéncia emocional, transversal a vida total do idoso
(Carstensen, Mikels, & Mather, 2006; Charles & Carstensen, 2007).

O bem-estar emocional melhora com o objectivo, de levar a cabo experiéncias
emocionalmente gratificantes. Os idosos usam o controlo cognitivo, para realgar os estados

emocionais, isto é, usam recursos cognitivos para regular a emogao. Utilizam para isso,
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processos estratégicos de controlo, para conseguir alcangar os objectivos emocionais, tendo
em conta as limitagdes relativas a idade, e as estruturas neurais. O controlo cognitivo
permite, que estes dirjam a sua atengdo e a memdria, de forma a satisfazerem as
necessidades emocionais. Usar este controlo como uma ferramenta regulamentar da
emogio, torna-se cada vez mais (til com idade, assumindo o bem-estar emocional, um
papel fundamental naqueles que futuramente teréo limitagoes.

Este controlo cognitivo, & particularmente visivel, no controlo de alguns sentimentos,
como a raiva face a problemas complicados e através da utiizagéo de estratégias, que
foram acumulando e trabalhando, durante toda uma vida, como um serenar interno (Phillips,
Henry, Hosie, & Milne, 2006). Estudos revelam, que os idosos experimentam menos
sentimentos de aflicdo durante situagdes dificeis, numa comparagdo com pessoas mais
jovens (Charles & Carstensen, 2007). Estes d&o, maior prioridade ao regular da emogao na
velhice, uns para acomodar-se as expectativas sociais e, outros quando o desejo social é
esclarecido (Phillips et al., 2006). Os ganhos quanto a regulagéo da emocao, com a idade,
conduzem a emogdes negativas menos intensas durante o conflito interpessoal. As
competéncias de dar forma consciente, a respostas emocionais e aos objectivos, sdo tao ou
mais eficazes, com o avango da idade. Centrar recursos cognitivos, sobre objectivos
emocionais, oferece uma maneira de sentir o presente de forma positiva. Este centrar no
positivo, pode conduzir a um suprimir da informacéo negativa, a fim de realgar o bem-estar
emocional, conduzindo “a um efeito de positividade™ na atengéo e na memoria (Carstensen
& Mikels, 2005; Mather & Carstensen, 2005).

Nos idosos, existe um aumento da consciéncia face ao valor do tempo € também, um
realce na motivagio de procurar da gratificagdo emocional da vida. Contrariando, tudo o que
se pensava até agora, investigagdes recentes apontam para um centrar no positivo mais do
que na informagdo negativa, comparando estes dados com pessoas mais novas
(Carstensen & Mikels, 2005; Charies & Carstensen, 2007). E notério, o evitar das situagdes,
que sao emocionalmente negativas. O status emocional pode afectar o status cognitivo, e
esta nogdo é importante, nomeadamente, quando nos debrugamos sobre a percepgdo dos
idosos face a avaliagdo da sua saide. A forma como este bem-estar, é promovido, & basilar,
pois 0 bem-estar emocional, pode produzir ganhos na saude fisica, reduzindo sintomas
psicolégicos e promovendo uma maior satisfagdo de vida. Podemos afirmar, que mais que
em outros grupos etarios, na velhice, existe uma grande heterogeneidade, devido as
mudancas nas multiplas dimensdes da vida dos individuos como: o aspecto fisico,
psicolégico, social e cultural. No entanto, ainda que seja comum que o idoso apresente pelo
menos uma doenga crénica, no seu curso de vida, o estudo do envelhecimento ndo deve
focar apenas a patologia. Segundo Ramos (2003), a presenca de alguma limitagdo da
satde, ndo é determinante para uma avaliagdo negativa da salide, pois idosos, com uma
saude mais deficitaria, podem continuar a levar uma vida auténoma, independente e com

relativo bem-estar.
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3 Apoio Social

O apoio social, & actualmente, um dos principais conceitos na psicologia da saude
(Dunbar, Ford, & Hunt, 1998). O apoio social, alivia o distress em situagcOes de crise,
podendo inibir o desenvolvimento de doengas e, quando o individuo se encontra doente,
tem um papel positivo na recuperagio da doenca. O apoio social, define-se, como "a
existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos
mostram que se preocupam connosco, nos valorizam e gostam de noés" (Sarason, Levine,
Basham & Sarason, 1983).

3.1 Definigido do conceito de Apoio Social

O apoio social pode definir-se, como parte da rede informal e a mais préxima, dos
relacionamentos do idoso. Sendo um construto muito abrangente, a sua operacionalizagéo €
dificil. O contacto e as trocas sociais, possibilitam ao idoso desenvolver maior resiliéncia e
bem-estar psicolégico, promovendo a manutencdo de respostas mais adequadas diante
eventos de stress, tal como problemas de salde. Desde muito cedo, que o apoio familiar,
como dar e receber informagdes, proporcionar ajuda material e emocional, dar as pessoas a
sensacdo de bem-estar e de valorizagéo, possibilita a construgio e a manutengéo de uma
identidade social, além de apoio na atribuicdo de sentido as suas experiéncias de vida
(Lemos & Medeiros, 2002).

Diferentes autores, fazem a distingdo entre diversos tipos de apoio social. Por
exemplo, apoio social psicolégico e ndo-psicoldgico, o primeiro, refere-se ao fornecer de
informag3o e o segundo, ao apoio social tangivel (Cohen & McKay, 1984).

O sentimento de pertenga, amor e seguranga que advém de um apoio social
adequado, proporcionam maior resisténcia ao stress, reduzindo os seus efeitos negativos,
presentes na salide mental e fisica do idoso. Uchino, Uno e Holt-Lunstad (1999) afirmaram,
ainda, que os relacionamentos interpessoais podem influir também na salde, através da,
promogdo de comportamentos saudaveis, que podem alterar directamente as fungdes

enddcrinas e de imunidade.

3.2 O Apoio Social no Idoso

Numa revisdo de literatura, acerca de evidéncias epidemiolégicas, da relacdo entre
apoio social e saude, realizada por Broadhead et al. (1983), concluiu-se a existéncia, de
uma forte correlagio entre estas duas variaveis.

Os factores sociais, tais como as redes sociais (familia e amigos), sao esperados no
promover positivo da auto-percepgdo, quanto ao envelhecimento e a saude. Os individuos
com recursos sociais, tém uma percepgdo mais favoravel de si e das situagbes (Krause,
1997). A existéncia de lagos e de uma sustentacao forte social, ou seja, do outro, podem
amparar o amor-proprio dos individuos, mais velhos. Este apoio social, € um factor social
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muito importante, quer nas tarefas de desenvolvimento do envelhecimento, quer também no
apoio que fornece aos individuos, face as exigéncias do meio envolvente (Segrin, 2006).

Este apoio social é determinante na forma como o individuo se percepciona, e este
periodo é caracterizado por uma avaliagio objectiva e subjectiva, sobre o que constituiu a
sua vida. O envelhecimento, fornece uma ideia de isolamento (face as perdas e ao
afastamento de pessoas significativas), sendo necessario encontrar estratégias, para
preservar e promover probabilidades positivas entre os idosos.

As redes sociais de apoio, ou de suporte, caracterizam-se pelo sentimento de
pertenga a esses mesmos grupos, € devem assentar em medidas de integragdo social
(frequéncia de contactos sociais), apoio recebido (quantificacdo de ajuda), e sobretudo,
devem ter em conta o apoio percebido pelo idoso, € que pode ndo ser por este reconhecido
(Uchino, 2004).

O apoio social desempenha, uma forte influéncia na saide, e no bem-estar dos
individuos. Modelos teéricos tentam, explicar a estrutura e o funcionamento da rede de
apoio social, assim como as suas influéncias na qualidade de vida das pessoas. O Main
Model, afirma que a rede social influencia, directamente a satde e o bem-estar, ao fornecer
fontes de auto-estima e de de vinculos afectivos. Permite também, de um aumento da
competéncia, do reforgo da percepgio de presenga, do fortalecimento da imagem pessoal e
da promogao da percepgdo de auto-eficacia (Samuelsson, Thernlund, & Ringstrom, 1996).
Contudo, a rede social também pode cnar sofrimento e dor, através de um feedback
negativo, aquando da auséncia da mesma rede social.

As redes informais de apoio a idosos, (familiares, amigos, vizinhos), exercem um
papel fundamental, especialmente, quando as redes formais (instituicoes de solidariedade)
sdo escassas ou insatisfatorias. Estas permitem, que o idoso juntamente com os seus
familiares e amigos exercam, um papel significativo na manutengéo do seu proprio bem-
estar. No entanto, embora a familia seja a fonte primana, de apoio social e afectivo, ao
idoso, as relagdes de amizade na velhice repercutem de forma especialmente benéfica.

Portanto, as amizades funcionam como importante factor de protecgio ao idoso,
especialmente quando sdo espontaneas e permitem a troca de experiéncias e vivéncias

comuns (Garcia, Banegas, Pérez-Regadera, Cabrera, & Rodriguéz-Artalejo, 2004).

3.2.1 O papel dos Relacionamentos Sociais
As relagdes sociais influenciam, a saude e o bem-estar, de forma permanente, com
efeitos evidentes, para as dimensées muitiplas da satide nos idosos. Esta influéncia, mostra
a sua evidéncia, ao nivel da mortalidade, dos factores de risco para a saiude (hipertenséo, e
niveis de colesterol) e ao nivel dos comportamentos (Cohen, 2004; Seeman, 2000).
O apoio social & também importante, na diminuicdo de riscos na doenga
cardiovascular, na mortalidade do cancro, e no declinio funcional (Seeman & McEwen,

1996: Uchino, Cacioppo, & Kiecolt-Glaser, 1996). Os relacionamentos sociais, iguaimente
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contribuem para o bem-estar e para as qualidades emocionais. Estas, relagdes estreitas,
influenciam de forma positiva a vida dos idosos. Os estudos sobre o bem-estar subjectivo
confirmam, que as relagdes estreitas, sdo um predictor de confianca e de promogio de
felicidade e satisfagio de vida (Diener & Seligman, 2004).

Estes idicadores sdo fundamentais também, na promogio da adaptagdo ao esforco
vivencial, sobretudo na incapacidade fisica e de doenga. O inicio e/ou a progresséo de uma
incapacidade, sdo acompanhados, frequentemente, por comportamentos de aflicao, dor e
de perda de energia, logo a necessidade do outro e do apoio social, pode aumentar durante
este periodo (Seeman, 2000).

Uma falta de apoio social, evidencia uma influéncia negativa entre individuos com
doenca crénica, desencadeando efeitos nocivos, no funcionamento fisico dos idosos
(Sherbourne, Meredith, Rogers, & Ware, 1992). Os beneficios, dos efeitos fisicos e
psicolégicos dos relacionamentos sociais, sdo garantidos através do um papel dinamico na
relagdo com o outro, ou seja, os idosos adoptam um papel activo no controlo dos seus
relacionamentos sociais, procurando investr o seu tempo, em relacionamentos
emocionalmente recompensadores, e evitando ou minimizando a sua participagéo, nos que
ndo sdo percebidos como tal (Carstensen, Issacowitz, & Charles, 1999; Lang, 2001).

Neste sentido, os idosos podem ser considerados, como activamente propensos a
desenvolver esforcos emocionais, na tentativa de dar forma ao seu ambiente social,
cultivando e tirando proveito, das forgas dos seus relacionamentos sociais ou da sua rede
de suporte. Contudo, nem sempre é possivel controlar os seus relacionamentos sociais, de
modo a que, as interacgdes com outro sejam permanentemente recompensadoras (Krause
& Rook, 2003). A diminuigdo da saide ou a mobilidade, por exemplo, podem interromper
estes padrdes estabelecidos de interacgdo, com membros sociais da rede, facto que
acontece quando existe a institucionalizagdo. Este facto, muito comum, nesta populagéo
pode conduzir 4 perda das relagbes sociais mais importantes, criando desafios adaptativos,
que s3o preciso ser ultrapassados, para a manutengéo do seu bem-estar (Rook, Mavandadi,
Sorkin & Zettel, 2007).

Quando as interacgbes negativas, estas ocomrerem, do modo como 0s idosos
respondem, e tem implicagdes no seu préprio bem-estar, e no sentido emocional da sua
eficacia, isto &, fazem com que esse idoso se reconsidere ou se avalie a si préprio.

Dado que, o falecimento esta associado com os declinios na saude mental e fisica, a
competéncia dos idosos, para identificar fontes alternativas de sustentagio e de companhia
(por exemplo, no caso de morte do conjuge), pode jogar um papel importante no sustentar
da sua saude psicolégica e fisica. Por isso, &€ necessario, compreender as circunstancias em
que os beneficios compensatérios dos lacos sociais emergem, e se estes, se constituem
como estruturas estaveis, que possam voltar a dar apoio a esse idoso. Devido, a este papel
central do apoio social, surge cada vez mais a necessidade, de compreender todas as

variaveis, que a este se associam, e a preponderancia no processo de envelhecimento.
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3.3 Diferengas no Apoio Social Percebido

Quanto ao género, é importante face as diferengas da nossa amostra, estabelecer a
distingdo, no que pode ocorrer entre homens e mulheres. As mulheres, tem mais
competéncias interpessoais (0 que permite manterem relagbes mais calorosas e intimas), as
relagdes sociais entre elas, sdo de maior qualidade, do que as relagGes entre os homens.
Além disso, a rede de apoio social de mulheres & composta por um nimero maior de
pessoas, em relagdo a dos homens.

As mulheres sdo apontadas, como as principais cuidadoras dos demais membros da
familia, ao longo das suas vidas, o que pode estar associado a manutengdo deste papel
social ou da possibilidade, de receber o cuidado dos familiares como retribuigao (Nen,
2005). Os homens tendem, a relacionar-se exclusivamente com os seus cdnjuges. Ainda
existem, diferengas significativas, observadas nos homens casados, que favorecem o apoio
proveniente da familia (Turner & Marino, 1994)

Em suma, o apoio social pode-se interpretar como um conjunto de unidades
circulares, que rodeiam o individuo: a unidade mais préxima é aquela que assume maior
importancia, € o mais intimo apoio; este ndo é tdo intimo na unidade mais afastada do
individuo, uma outra, centra-se no apoio formal, dado por instituicbes e organizagbes de
apoio solidario (Antonucci & Akiyama, 1987, referidos por Siebert, Mutran, & Reitzes, 1999).

A maior parte dos estudos, incide no apoio social, enquanto medida redutora de
stress, mas, sobretudo, cada vez mais se tenta estudar o apoio social, como estrutura que
promove o bem-estar psicologico e a satisfagdo de vida. Sobretudo, insere a sua
importancia, nas percepgdes que o idoso tem acerca de si proprio. Estas redes sociais

funcionam, como o factor patrocinador face ao processo de envelhecimento (Litwak, 1981).
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4 Religiosidade e Espiritualidade

Outra variavel importante a ser considerada, como um factor relacionado com a
salde e o bem-estar do idoso, € a religiosidade. Goldstein e Sommerhalder (2002) definem
este conceito, como, os “comportamentos e crengas associados a religido”, que devem ser
considerados, sob um prisma multidimensional. Este deve contemplar, tanto os aspectos
subjectivos, da experiéncia religiosa, quanto as suas varias manifestagbes
comportamentais. Existe actualmente, um alerta colectivo e indulgente, quanto ao aspecto
da religiosidade, visto que cada vez mais a ciéncia admite, a importancia da dimenséo
espiritual e religiosa do ser humano, e a sua importancia nas percepgdes individuais (Peres,
Simao & Nasello, 2007; Panzini, Rocha, & Fleck, 2007)

Indicios de elevados niveis de envolvimento religioso, entre muitos idosos, sugerem
a necessidade de investigagdo sobre as origens, as estruturas, as fungdes, e os resultados,
de uma ampla variedade de emogdes, processos cognitivos e comportamentos
caracteristicos do envelhecimento.

4.1 Religiao

E preciso ter presente, que existe uma grande diferenciagéo, entre a natureza das
religides, o que por vezes, pode ser dificil de estruturar. Nunca é demais salientar, que cada
vez mais, existe um numero de individuos que véem a religido, como algo espiritual € nao
no sentido tradicional. O envelhecimento traz consigo, um elevado nivel de crengas
religiosas e uma robustez religiosa, mas, associado surgem sintomas de ansiedade face a
vida. Tudo isto, deve ser valorizado, quando trabalhamos com esta vanavel.

As crengas religiosas/espiritualidade, sdo cada vez mais um construto que exerce,
uma forte influéncia na vida dos individuos, sobretudo, na forma como percepcionam o bem-
estar fisico e psicolégico (Koenig, McCullough, & Larson, 2001).

Allport (1967), desenvolveu o construto de orientagéo religiosa ou religido subjectiva,
explicando como esta, se pode dividir a um nivel intrinseco e extrinseco. O primeiro, diz
respeito a um entendimento total da vida. A religiosidade extrinseca aponta, para um servir
de acordo, com as convengdes sociais, por servir a si proprio. Em suma, o lema ¢, “use a
sua religiao® O intrinseco, privilegia uma orientagdo madura, em que existe uma
preocupagdo e um comprometimento verdadeiro, a orientagao é imatura e serve apenas
propésitos pessoais. Resume-se em, “viva a sua religiao” (Spilka, Stout, Minton, & Sizemore,
1977).

Face ao prolongar da esperanga de vida, é necessario, a procura de significancias
face a estas diferengas, que se assumem como cada vez mais importantes. Presentemente,
é cada vez mais evidente, que os idosos utilizam estratégias de coping ligadas a religido,
para resolver os desafios do envelhecimento (Koenig, George, & Siegler, 1988).
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Estudos apontam, para que a igreja funcione, como apoio social, influenciando a
satde na velhice e revelando que os idosos, que frequentam com regularidade a igreja,
sentem-se mais proximos da sua congregagdo, sentem um maior suporte emocional e
espiritual e, confessam ter uma relagéo de maior intimidade com Deus. Estes, sdo mais
optimistas, e apresentam uma melhor saiide, comparados, com os individuos pessimistas
(Krause, 2002).

Existem iniUmeros aspectos da religiao, que se encontram associados a doengas
fisicas, assim como a construtos emocionais, como: a depressao (Acklin, Brown, & Mauger,
1983; Shreve-Neiger & Edelstein, 2004), o bem-estar (Ayele, Mulligan, Gheorghiu, & Reyes-
Ortiz, 1999 referidos Shreve-Neiger & Edelstein, 2004) e a auto-estima (Commerford &
Reznikoff, 1996; Sherkat & Reed, 1992 referidos por Commerford & Reznikoff, 1996;
Sherkat & Reed, 1992).

As Investigagdes, em diferentes areas (ex., Psicologia, Medicina, Economia)
estabelecem cada vez mais, uma relagdo entre a religido e a saude. E embora, existam
indicadores contraditérios, um grande conjunto de estudos, apontam para melhores
indicadores de saide mental/psicolégica, e para uma adaptagao ao stress, em pessoas que
desenvolvem actividades religiosas (Moreira-Almeida, Lotufo Neto, & Koening, 2006).

Outros estudos mostram, que pessoas envolvidas em praticas religiosas ou
espirituais sdo fisicamente mais saudaveis e, apresentam um estilo de vida mais equilibrado,
usando menos os servigos de satde (Koenig, 2004). O impacto dos beneficios da actividade
religiosa, na saide, chega a ser comparado com o abandono do tabagismo, e até mesmo,
com o acréscimo de alguns anos & esperanca de vida (Neumann & Peeples, 2001).

4.2 Religiosidade e Espiritualidade — duas realidades na mesma condi¢ao

E também evidente, a separagdo entre religido e espiritualidade, pois estas
aparecem muitas vezes como parte da mesma realidade. Podemos assim considerar, a
religido como um construto multidimensional (Shreve-Neiger & Edelstein, 2004). Esta pode
ser conceptualizada, através de trés componentes: religiosidade organizacional
(participagao religiosa activa, frequentar com frequéncia a igreja), religiosidade subjectiva (a
importancia e o espago ocupado pela religidao, na vida dos individuos) e as crencas
religiosas (convicgbes acerca dos pressupostos da igreja).

Sendo esta a dimensdo menos investigada, devido a dificil operacionalizagéo de um
construto, tdo subjectivo e abstracto, pois estd na mente dos individuos (Krause, 1993
referido por Shreve-Neiger & Edelstein, 2004).

A espiritualidade pode ser definida, como aquilo que traz significado e propésito a
vida das pessoas. Esta & reconhecida, como um factor que contribui para a saude, e para a
qualidade de vida dos individuos, expressa-se através, de uma busca individual, mediante a
participagdo em grupos religiosos, que possuem algo em comum, como fé em Deus,

naturalismo, humanismo (Puchaiski, 1999).
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4.3 Papel das crencgas

A religiosidade e as crencgas foram analisadas, por Koenig (1992), em uma pesquisa
com 850 idosos, sobre a frequéncia do uso da religido no confronto com perturbagoes
mentais. Segundo o autor, na maioria dos pacientes idosos, do sexo masculino, o
comportamento anti-depressivo ocorreu através da religiosidade, sendo inversamente
relacionado, com a manutengdo da depressdo na hospitalizacdo desses pacientes. Em
1993, o mesmo autor, estudou a relagio entre a ansiedade e as praticas religiosas,
concluindo que a religido possibilita uma maior sensagdo de bem-estar, com um maior
compromisso social do idoso, tendo como consequéncia uma comprovada diminui¢gdo dos
sintomas depressivos e ansiosos (Larson & Larson, 1991). Verificou-se também, um
aumento da sensagdo de bem-estar, face a religiosidade, em idosos.

As crencas religiosas, tém o poder de moderar a emogéo, muitas pessoas véem a
religido, como uma estrutura de protecgdo. Pesquisas indicam, que muitos idosos, utilizam
as suas crengas religiosas, como resposta a doenga, a morte de entes queridos, e a para
uma antecipacdo da sua propria morte, de forma a tentarem diminuir, a ansiedade
existencial que advém desse acontecimento (Pargament & Park, 1995; Pargament, Van
Haitsma, & Ensing, 1995).

Estas podem ser factor crucial, na adaptagdo do individuo, perante os vanos
acontecimentos. Estruturam-se numa parte importante da cultura, dos principios e dos
valores utilizados pelos idosos, para dar forma a julgamentos e no processamento de
informagdes. As inclinagdes perceptivas, pode fornecer ordem e compreensao de eventos
dolorosos, caéticos e imprevisiveis, bem como serem determinantes, em questdes
intrinsecamente relacionadas com a velhice, como a perda e as doengas. S&o importantes
também, na aceitagdo, atribuigdo de sentido a experiéncias desagradaveis e na busca de
apoio social. Negativamente, podem levar a comportamentos de passividade, de
interpretagdo de acontecimentos desagradaveis, de forma incorrecta, atribuindo um caracter
de punigdo divina, sentimentos de culpa, depressao (aumento da auto-critica ou exigéncia
individual) e ansiedade (Goldstein & Sommerhalder, 2002).

Na maioria das vezes, as crengas religiosas e as praticas religiosas, estao
correlacionadas inversamente com os sintomas da ansiedade ou perturbagbes
ansiogénicas. A religidao ajuda muitos idosos, com perturbagées de ansiedade, a lidar com
os seus sintomas, reduzindo os sintomas da ansiedade, pois esta funciona como fonte de
suporte. No entanto, a religido pode igualmente, agravar a desordem de ansiedade; pois
estes podem, manipular ou distorcer a religiosidade, sendo esta utilizada, de forma
defensiva, evitando a mudanga saudavel. No entanto, as crengas podem ser importantes no
incentivo, a alcangar um bem-estar psicolégico mais eficaz, pois estdao profundamente
relacionadas com a psicopatologia (Koenig, 2009).
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4.4 Religidao e Funcionamento Mental

Koenig, George e Peterson (1998), chegaram a conclusdes acerca da associagao
entre os estados depressivos, a religiosidade intrinseca e a hospitalizagéo. A vivéncia e
pratica religiosa intrinseca, podem ser factores preditores positivos, na remissao da
depressdo, pois os idosos, que apresentavam essas caracteristicas respondiam ao
tratamento realizado, em menor tempo que os outros que eram privados de uma expenéncia
religiosa. Para Shkolnik, Weiner Miik e Festinger (2001), a religiosidade pode influenciar os
idosos, no aumento da satisfagdo da vida, satde e na participagdo em actividades.

Economicamente, também existem vantagens, pois a pratica espintual, € isenta de
custos e, os seus beneficios resultam em menos gastos hospitalares, medicamentos e
exames diagnésticos (Hudson, 1996). No entanto, obviamente, a prética religiosa ndo deve
substituir a pratica médica.

A religido, estabelece relagbes com um determinado nimero de desordens, no
entanto a mais surpreendente, é a falta de estudos que permitam estabelecer indices de
ansiedade, co-existindo com a religido, de facto, face a importancia dada a estes dois
construtos, nio deixa de ser curioso que a relagdo entre eles, escassamente, tenha sido
estudada. No entanto, existem estudos que relacionam a religido, como factor que permite
uma diminuigdo da ansiedade, e o contrario, existindo também estudos que n&o encontram
qualquer tipo de relagio entre os dois construtos (Shreve-Neiger & Edelstein, 2004).

Face ao caracter multidimensional da religido, existem alguns problemas
metodoldgicos que é preciso salientar, que se prendem com a dificil operacionalizagao. Este
aspecto negativo, mostra que este estudo pode ajudar um pouco a compreender e a
consolidar, a relagdo entre a religido e a ansiedade, e sobretudo, a sua influéncia nas

percepgdes dos individuos face ao seu envelhecimento.

4.5 Religiao e saude

Existe um determinado nimero de estudos em salde e sobre o bem-estar, que
demonstra os efeitos positivos da religiosidade na satde de idosos (McFadden, 1995, 1996).
Estes servem como estimulantes, para que cada vez mais, se possa investigar os processos
complexos dos efeitos protectores da religido, assim como, os efeitos nos sentimentos mal-
adaptativos, crengas e nos comportamentos. A religido demonstra, ser uma variavel
importante, na avaliagido do envelhecimento, pois apresenta-se como um factor protector
face a sustentagio social, na avaliagdo da saide e no bem-estar do idoso, contribuindo para
niveis mais baixos de mortalidade (McCullough, Hoyt, Larson, Koenig, & Thoresen, 2000).
Estudos apontam também, para a influéncia desta, na diminuigio de taxas de ocorréncia de
doengas comuns nos idosos (Miller & Thoresen, 2003).

A relagio entre religido e saide, tem sido alvo de varios estudos, através da analise
de variaveis, como o bem-estar subjectivo e a saude, ajustamento pessoal, apoio social

percebido (Brown & Benjamins, 2004; Levin, 1994). Para além da influéncia ao nivel da
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saude subjectiva, a sua significancia pode estender-se a outros aspectos da vida dos
idosos. A religiio assume, a sua importdncia no aumento gradual do nivel de
envelhecimento, ou seja, com o passar do tempo a relagdo com a religi&o vai aumentando,
sendo proporcional, a preocupagdo com aspectos sintomaticos e aspectos ligados a sua
salde subjectiva (Krause, 1998; Gall, 2003).

A religiosidade & uma variavel muito importante, na formag&o e percepgao do sentido
de vida, particularmente nos idosos, este significado € vivencional (Ardett, 2003; Krause,
2002). Coincidindo, com o periodo de desenvolvimento onde frequentemente encontramos
dificuldades na avaliagdo da propria vida, desencadeando, posteriormente sentimentos de
ansiedade. Existem algumas evidéncias, que focam a importancia da religiosidade numa
compreensdo do significado da vida, na percepgao de si proprio, que culmina num bem-
estar psicolégico (George, Ellison & Larson, 2002).

4.6 Estudos actuais sobre a Religiosidade

Nas interfaces entre a religiosidade e a saude fisica/mental, Levin (1994) pontua que,
a religido pode ser entendida conjuntamente com outras variaveis de cunho psicossocial, e
como um factor presente, na compreensio dos aspectos referentes a morbidade e
mortalidade. A religiosidade tende a aumentar, com a idade, pois existe uma maior
ocorréncia de eventos ndo controlaveis na velhice (perdas e doengas crénicas), que exigem
estratégias de coping mais especificas e eficazes. Havendo um recurso a crenga e a pratica
religiosa (Goldstein & Sommerhalder, 2002).

Existem autores que deliberaram, sobre as principais influéncias da religiosidade na
vida das pessoas, entre as quais se encontram, os comportamentos e 0s estilos de vida
saudaveis; o apoio social (promovedor da coeséo social e do sentimento de pertenga a um
grupo especifico); e o bem-estar subjectivo através de direcgio espiritual (Moreira-Almeida,
Létufo-Neto, & Koenig, 2006; Guimaraes & Avezum, 2007). A religiosidade pode possibilitar,
uma maior aceitagdo e resiliéncia, perante eventos causadores de stress. O aumento da
religiosidade com o avancar da idade, € uma fonte importante de suporte emocional, com
repercussdes nas areas da saude fisica e mental, conjuntamente, com o fortalecimento dos
vinculos sociais (Floriano & Dalgalarrondo, 2007). Contudo, é necessario ressaltar que a
religiosidade, envolve nao apenas comportamentos religiosos, mas também um conjunto de
crengas e interpretagdes, que estdo presentes na compreensao e na actuacéo do individuo
perante ele proprio e a sua realidade (Goldstein & Sommerhalder, 2002).

Os estudos sobre a relagdo, entre a religiosidade e o estado de saude, sdo cada vez
em maior numero, no entanto nem todos concordam com uma correlagdo positiva entre
ambas as variaveis, alguns apontam para pequenas evidéncias, que nos levam a colocar
algumas interrogagdes. Existem, no entanto, indicadores que nos apontam claramente para
o papel da religiosidade, quer em termos de saude fisica, quer em termos emocionais
(Koenig, 2001).
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Contudo, ha um factor comum, na investigagio acerca do envelhecimento e da
religiosidade, esta parece ser o factor de proteccdo em termos de salde e do estado
emocional, que se reflecte no bem-estar psicolégico dos idosos. Para além, da relagdo entre
a satde e a religido, pode ser importante o nivel do apoio social, ou seja, a percepcao ao
nivel das relagdes sociais (Koenig, McCullough, & Larson, 2001). Vérios estudos permitiram
afirmar, que o apoio social € um mediador importante na influéncia da religido, na saude,
nos idosos (George, Ellison & Larson, 2002).

A religido é um construto multidimensional, com uma diversidade de expressodes, que
podem ter implicagdes, muito diferenciais nos fenémenos psicologicos (McFadden, 1996). A
religido e a espiritualidade, recentemente tém recebido atencio especial, em conjunto com
os factores psicossociais, mostrando que podem influenciar os resultados da saude fisica.
Particularmente, em idosos, ha uma intima associagdo ecom as perturbagdes fisicas e
mentais (Butler &Lewis, 1995). A religiosidade, tem uma dimensao central na vida de uma
grande parte dos idosos (Ferraro e Kelley-Moore, 2000), relacionando-se com o surgimento,
manuteng3o e possibilidade de atenuagéo dos problemas na saude fisica e mental (Levin &
Chatters, 1998).

Monteiro (2004), afirma que o aumento da espiritualidade, com o avancar da idade, é
uma fonte importante de suporte emocional, com repercussdes nas areas da saude fisica e
mental. Praticas e crengas religiosas, parecem contribuir assim, decisivamente para o bem-
estar na velhice (Goldstein & Sommenhalder, 2002; Thomas & Eisenhandier, 1994),
sobretudo, através do apoio social e estratégias de lidar com o stress (Krause & Van Tran,
1989; Koenig, George, & Peterson, 1998).
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5 Ansiedade Existencial

A ansiedade, é uma experiéncia humana universal, que nos remete a uma questao
essencial: tentar compreender o significado da ansiedade e a sua importancia no
desenvolvimento do ser humano. A ansiedade existencial, envolve a apreensdo sobre o
significado da vida e da morte. Esta significagdo & importante, no bem-estar psicoldgico
(Tillich, 1952a). A vida é definida, por Tillich (1976), como sendo a actualizagdo do potencial
do self. Ao longo do desenvolvimento assistimos, a este tipo de desenvolvimento. Os
termos, "acto”, "ac¢do", e "actual" denotam um movimento de centralidade dirigida para a
frente, um sair do centro de acgdo. Mas este, “sair de si’, ocorre de tal forma que, para
Tillich (1976), "o centro ndo se perde nesse movimento centrifugo. Permanece na auto-
identidade na auto-modificacdo.” Ou seja, estd presente na capacidade de nos
visualizarmos como pessoas e na forma como nos podemos transformar.

Distinguem-se trés elementos no processo da vida: auto-identidade, auto-
modificagéo, e volta para si mesmo.

5.1 Definir Ansiedade Existencial

Este construto é demasiado complexo, e prende-se com uma multifactoralidade
(Shreve-Neiger & Edelstein, 2004). A ansiedade, & um sentimento, de certa forma, dtil.
Caracteriza-se por uma sensagdo de alerta, que permite ao individuo ficar atento a um
perigo eminente, e tomar as medidas necessarias para lidar com a ameaca.

Byrne (2002), destaca que s3o frequentes sintomas de ansiedade em idosos, e na
maioria das vezes, a ansiedade, vem associada a perturbacdes depressivas e a doencas
fisicas. Todavia, ha poucas investigacdes, a respeito da prevaléncia de ansiedade na
populagdo acima de 65 anos, a falta de estudos acerca da ansiedade existencial, permite-

nos também investigar numa area pouco explorada.

5.1.1 Distingdo entre Medo e Ansiedade

Tillich (1952), faz uma distingéo entre o medo e a ansiedade, o primeiro surge a partir
um objecto especifico, que perante uma avaliagdo do individuo, pode ser confrontado por
este, ou por ele evitado.

A ansiedade, por sua vez, ndo tem um objecto, ou melhor, o seu objecto € a negacgao
de todo o objecto. O processo ndo se desencadeia com base em algo especifico.

O sentimento de abandono no estado de ansiedade pode ser observado sem
qualquer exclusividade humana, é comum a todos os seres. A sua expressdo carece de
uma falta direccdo, é caracterizada por reacgdes inadequadas, e por uma falta de
intencionalidade.

O estado de ansiedade, caracteriza-se por uma auséncia de algo no qual o individuo
possa centrar-se, o objecto a existir, € a propria ameaga, mas nunca é a fonte da ameaga,

porque esta resume-se € "nada", a um nao existir palpavel.
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Medo e ansiedade sdo distintos, mas ndo sdo duas realidades dissociaveis. Séao
consisténcias inerentes, a ansiedade funciona como o estimulo do medo, e este atrai a
ansiedade para si proprio. Assim, podemos afirmar que nos idosos a ansiedade perante o
fim da sua vida, € algo inevitavel, pois esta &€ a uma realidade inequivoca, e manisfestar-se-
3 através de sentimentos de medo, que vao desencadear uma necessaria readaptagédo em
termos de bem-estar. Esta adaptagdo podera ser ultrapassada, tendo em conta o apoio
social dessa pessoa, a suas percepgdes de si proprio e da sua vida ou até através do
suporte da religiosidade.

5.2 Dimensdes de Ansiedade

Tillich (1952a), definiu a ansiedade existencial em tomo de 3 dominios de apreenséo.
Os trés tipos de ansiedade estdo de tal maneira emaranhados, que é dificil fazer uma
distingo clara, pois existe, uma interdependéncia e uma correlagio, muito significativa entre
eles. Todos eles, na unidade basica, sdo existenciais, isto &, estao implicados na existéncia
do homem, como homem, na sua finitude e na sua possivel morte. Assim, pode dizer-se,
que os trés tipos, a ansiedade é existencial, no sentido em que pertence a existéncia.
Pertence 2 estrutura do homem, como tal, ndo podera ser atribuida a um estado anormal da
mente, como na ansiedade patologica.

Este autor, descreve a ansiedade patolégica como, um estado de ansiedade
existencial que acontece sobre condigdes especiais. E necessario ter a coragem de assumir
a ansiedade, como algo inerente a si proprio, pois sé isso impedira o desespero, aquele que
nao consegue tomar com coragem a sua ansiedade sobre si proprio, pode ndo obter éxito

em evitar o desespero (situagao extrema de ansiedade).

5.2.1 Destino e a Morte

O primeiro dominio, refere-se & ansiedade sobre o destino e a morte, neste existe
uma ameaga de morte relativa ao self e ao destino. O nao ser, ameag¢a o homem como um
todo, e portanto, ameaga tanto sua auto-afirmagao espiritual, como a, que diz respeito aos
seus antepassados. Existe um atribuir, de insignificagdo para a ameagca absoluta do nao ser,
a auto-afirmac3o espiritual, e o termo inanidade, para a ameaca relativa a ela. A ansiedade
da inanidade, & despertada, pela ameaga do n&o ser ao contetdo especial da vida espiritual.
Inanidade e perda de significagdo, sdo expressoes da ameaca do n&o ser, a vida espiritual,
que esta implicita na finitude do homem e consequente morte.

O nao-ser, ameacga um terceiro lado, ameaca a auto-afirmagao moral do homem. O
ser do homem, tanto ontico, como espiritual, ndo s6 € dado a ele mas, também reclamado
por ele. Ele & responsavel por ele préprio. Ele proprio se pergunta, o que fez de si préprio,
colocando-se como juiz. Essa situagdo, produz a ansiedade que, em termos relativos, € a
ansiedade da culpa e, em termos absolutos, é a ansiedade da auto-rejeigdo ou da

condenagdo. O homem é essencialmente, ‘liberdade finita’, nao no sentido de
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indeterminagdo, mas, no sentido de ser capaz de se determinar por meio de decisdes, no
nucleo do seu ser. O homem, como liberdade finita, & livre dentro das contingéncias da sua
finitude. O n3o ser, esta misturado com o ser na sua auto-afirmacgao, espiritual e ontica. A

consciéncia desta incerteza, € o sentimento de culpa.

5.2.2 Vazio e Falta de Significado

O segundo, centra-se no vazio e na perda de significado, esta € sinénimo de vazio e
quaisquer interesses no final, nomeadamente, na falta de importancia da existéncia do
proprio individuo. E esta relacionado, com a culpa e a condenacdo. A ansiedade sobre a
culpa e a condenagio, envolve as ameagas percebidas sobre a identidade moral e a ética
dos individuos (Tillich, 1952b). A ansiedade relativa ao vazio, e a percepgéo que o individuo
possa sentir, acerca de ndo ter significado (ou falta de significado da sua vida), é algo que
pode ser sentido pelos idosos. Se analisarmos o processo de envelhecimento, conseguimos
perceber, que estes dominios sdo muito comuns, numa uma avaliagdo da vida, algo que é
realizado pelos idosos.

5.2.3 Culpa e Condenagéo

Destino e morte, sdo os meios pelos quais a nossa afirmacgéo do ser é ameacada,
pelo ndo ser. O ndo ser, ameaca a auto-afirmag&o moral do homem. O ser do homem, tanto
a sua base hereditaria como a espiritual, ndo lhe é oferecido a ele, deve ser reclamado por
ele. Ele é o responsavel por ele préprio, deve-se perguntar o que fez de si proprio,
colocando-se como juiz. O homem é essencialmente, produto de uma liberdade finita, nao
no sentido de indeterminagdo, mas no sentido de ser capaz de se determinar, por meio de
decisdes tomadas por si préprio.

O individuo, conforme o autor, ndo consegue atingir uma satisfagéo plena ao longo
do seu desenvolvimento, se continuar a negar a sua finitude, ou seja, ver-se a si proprio
como um ser finito.

Este processo de conhecimento de si gera, angustia e medo, face a sua existéncia.
Sendo esta angustia, caracterizada por um “ndo ter objecto”, vem do “interior” do individuo,
enquanto, que o medo provém de fora, é algo externo. A angustia suscitada pela existéncia
temporal, € compensada por uma coragem que afirma a sua temporalidade. Sem essa
coragem, o ser humano n3o suportaria viver o presente. Esta toma possivel, viver essa
presenga do aqui e do agora. O passado ja foi, e o futuro ainda é nao consciente, (Tillich,
1976). Por isso é essencial o presente e a sua total vivéncia.

5.3 Envelhecimento e a Ansiedade Existencial
Feifel e Nagy (1981), chegaram a conclusdo, que as pessoas com maiores indices
de medo véem a morte de forma mais negativa, e temem-na com o avango do processo de

envelhecimento.
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Tomer & Eliason (1996), apresentaram um modelo integrado sobre a ansiedade face
a morte, postulando a existéncia de antecedentes imediatos, do medo da morte como: uma
queixa perante o passado, baseando-se nos objectivos que ndo foram atingidos; uma
lamentagdo, acerca do futuro, com a constatacéo de que existem expectativas e objectivos
que nao serdo realizados, assim como, a significagdo que atribuem a morte, ou seja, a
representagio que tem desta.

Em suma, Paul Tillich distingue trés elementos essenciais, ao processo de
actualizagdo da vida do homem: auto-identidade, auto-modificacdo, e volta para si mesmo.
A centralidade, ocorre em toda a forma de vida e o movimento, no qual a centralidade se
actualiza, é chamado de auto-integragdo da vida. Os trés tipos de ansiedade descritos por
Tillich: a ansiedade do destino e da morte; a ansiedade do vazio e falta de significado; e a
ansiedade de culpa e condenacdo, denotam que a ansiedade € existencial.

A ansiedade pertence a existéncia do homem, como ftal, a compreensao da
ansiedade no homem, segundo sua consciéncia, deve centrar-se no ser € no nao ser. A
consciéncia da sua finitude, remete-o para dentro de si, na busca de uma integragdo e de

uma centralidade.
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6 Bem-estar Geral e Psicolégico

O bem-estar € um construto complexo, que diz respeito a experiéncia e ao bom
funcionamento do individuo. Segundo a investigagdo, este conceito pode derivar de duas
perspectivas: perspectiva hedénica, que se foca na felicidade e define, o bem-estar em
termos de prazer de conhecimento e de evitagdo da dor; e a perspectiva eudaiménica, que
se foca no significado e na auto-realizagdo. Tudo isto, define, o bem-estar, como o
funcionamento completo do individuo (Ryan & Deci, 2001).

O bem-estar psicolégico, € um construto associado ao funcionamento psicoldgico
positivo do individuo (saude mental), as dimensdes que possibilitam sentimentos de
satisfagio e de felicidade consigo préprio, com as suas condicdes de vida nos ambitos
social e relacional, tendo em conta as realizagdes pessoais passadas e expectativas
relativas ao futuro (Novo, 2003).

6.1 Visido positiva por contraste com a Patologia

Existe uma visdo nova, nas abordagens de salide mental, em que esta néo se traduz
somente, na auséncia de doenca (Keyes, 2003; Keyes, & Magyar-Moe, 2003; Ryff & Singer,
1998), mas também, pelas capacidades e potencialidades do individuo. Neste ambito, esta
investigacdo, pretende respeitar estes pressupostos, procurando contribuir para a
compreensio deste dominio, nos idosos. A maioria dos estudos, procura investigar em que
medida a depressdo influencia o bem-estar dos idosos, evidenciando mais uma vez a
procura da patologia (Netz, Wu, Becker, & Tenenbaum, 2005; Strawbridge, Deleger,
Roberts, & Kaplan, 2002; Sojsten & Kivela, 2006). E preciso, cada vez mais, centrar o
estudo no dominio do bem-estar psicolégico ao longo do continuum do desenvolvimento
humano (Fernandes & Vasconcelos-Raposo, 2008).

O modelo de Ryff (1989a), defende que, na velhice, a manuten¢io do bem-estar nao
se vincula somente a auséncia de doenga, mas também, pelos recursos positivos que
sustentam a satide. Assim sendo, o seu modelo contempla dimensdes que permitem captar,
nao s os aspectos negativos, assim como, a manutengao de recursos positivos e sinais de
crescimento e desenvolvimento. Que cada vez mais, se reconhecem como compativeis,
com a velhice. Para uma concepgdo mais positiva, do individuo, Ryff (1989a, 1989b), propds
um modelo multidimensional do bem-estar psicolégico que integra seis dimensdes: dominio
do meio, aceitagio de si, relagdes positivas com os outros, autonomia, objectivos na vida e
crescimento pessoal.

O envelhecimento, enquanto fenémeno continuo, compreende grande parte destas
condigdes, mas a capacidade de adaptagdo a qualquer mudanga, exige uma alteragao
pessoal continua e, neste sentido, o envelhecimento positivo depende do equilibrio entre as
suas potencialidades e limitagbes.
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Assim, é importante relacionar o sentido de vida, com o bem-estar subjectivo na
velhice, envelhecer com boa qualidade de vida, esta associado a sentir-se bem com a vida
actual e ter expectativas positivas em relagdo ao futuro. Existe cada vez mais, uma
argumentagéo, no sentido de uma saide mental positiva, centrando-se no pressuposto de
que o bem-estar emocional é, delimitado como algo mais que a mera auséncia de sintomas
psicopatolégicos (Seligman, 2002; Ryff & Singer, 1998).

As investigagdes no dominio do envelhecimento, procuraram conceptualizar o
significado de um envelhecimento bem sucedido, na incluso de dimensdes como: a
felicidade, o equilibrio emocional, o bem-estar subjectivo e a depressdo, permitindo
consolidar o bem-estar positivo (Ryff, 1989a).

O idoso através, de uma superagdo ao longo da vida, promove o surgimento de um
funcionamento psicolégico positivo. Este tende, a referir-se a menores niveis de crescimento
pessoal, em relagdo, aos restantes grupos etarios, sendo essas diferencas relativas as
faixas etarias, igualmente, verificadas em estudos portugueses (Ferreira & Simdes, 1999;
Novo, 2003). Isto vem reforgar, a linha de estudos que defendem que existe outra variavel,
que associada com o bem-estar funciona, como predictora, as auto-percepgoes (Fernandes
& Vasconcelos-Raposo, 2008).

A informagso, acerca do self, é organizada de acordo com o contexto envolvente e
de acordo com as auto-percepgdes especificas, de cada dominio da vida, pelo que o
sentimento de si, é deste modo correctamente descrito como um complexo sistema de
construtos. Que envolvem tudo aquilo que faz parte da realidade deste grupo populacional
(Oosterwegel & Oppenheimer, 2002).

6.2 Importancia do Self

E preciso contemplar, outras dimensdes psicoldgicas, que caracterizam o
funcionamento positivo. Assim, podemos afimar, que a promogéo de bem-estar baseia-se
profundamente, no conhecimento de si. O individuo desenvolve o conhecimento sobre o
self, sendo capaz, de construir novos recursos internos que actuam na forma como ele
elabora os seus sentimentos e gera os seus comportamentos. A interpretacdo de
experiéncias e comportamentos, bem como o controlo e a regulagido das emogdes, sdo
mediados pelo self. Este influéncia, o bem-estar psicologico e a qualidade de vida
percebida, que conjuntamente, favorece o senso de continuidade. Consequentemente, o
modo como o idoso avalia o seu bem-estar psicologico, também depende, do self, mesmo
perante, adversidades e mudangas (Novo, 2001, referidos por Couto, Koller & Novo, 2006).

Esta importancia de conhecer-se a si proprio, ajuda o individuo, a avaliar a forma
como se percepciona a si proprio, no processo de envelhecer, € aos recursos que
desenvolve, de forma a encontrar, sustentagao para viver esta etapa.

As relagbes sociais, sdo fundamentais, no envelhecimento, os idosos que vivem
sozinhos revelam um menor bem-estar psicolégico, quando comparados, com os idosos que
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vivem acompanhado s. Revelam, ainda, maior susceptibilidade a depressdo e a ansiedade,
além de uma comorbidade existente entre depressao, saude fisica, depressdo e deméncia
(Cheng, Fung, & Chan, 2008; Cairney, Corna, Veldhuizen, Herrmann & Streiner, 2008).
Existe uma forte evidéncia, entre altos niveis de contacto e apoio social, e a redugéo
do risco de mortalidade, o estatuto da salide fisica e mental, a capacidade fisica € 0 bem-
estar. Os relacionamentos sociais, parecem conferir beneficios a salde e ajudar os
individuos, a lidar com as adversidades da vida (Bowling, Barber, Morris, & Ebrahim, 2006).
Estudos realizados, nesta vertente, revelam que elevados niveis de bem-estar
psicolégico, estdo associados, a um melhor funcionamento cognitivo e a diminuicao, ou até,

a eliminagio dos sintomas depressivos (Llewellyn, Lang, Langa, & Huppert, 2008).

6.3 A um nivel Individual e Social

A relagdo entre, o bem-estar e o envelhecimento, remete-nos para o préprio sentido
da vida do idoso. Para a capacidade de nos avaliarmos a nés mesmos, € tudo isto,
pressupde sentimentos, cognigdes e relagdes sociais. O idoso deve fazer uma percep¢ao
pessoal, positiva ou negativa, da sua qualidade de vida, dos seus proprios comportamentos
e do contexto social.

Idosos com uma saude débil, que vivem num contexto muito adverso, auto-avaliam a
sua qualidade de vida como positiva, ao terem uma compreensio de finitude préxima, que
os leva a tentar viver de forma a reduzir a ansiedade existencial. Este pressuposto, sugere
que o bem-estar psicolégico, é influenciado, por caracteristicas da personalidade. Existe
uma avaliagdo, como um todo, em termos de satisfagao, realizagbes pessoais (Westerhof,
Dittmann-Kohli, & Thissen, 2001), saude fisica (Steverink et al., 2001; Kunzman, Little &
Smith, 2000) e mental (Steverink et al., 2001).

Mas o bem-estar, & igualmente, promovido se houver um bom funcionamento
intelectual (Clarke, Marshall, Ryff, & Rosenthal, 2000), persisténcia em continuar a
estabelecer metas (Wrosch, Heckhausen, & Lachman, 2000) e a importancia concedida ao
apoio social (Litwin, 2001; Pinquart & Soerensen, 2000).

As variaveis sociais so tdo importantes, quanto as variaveis mais individuais, como
a personalidade. Existe uma relagéo positiva entre, a extroversdo e o bem-estar, face a
acontecimentos e a uma participagdo nos mesmos. Isto permitira, um bem-estar positivo,
existem indicagdes, que afirmam que existe uma correlagdo negativa, entre neuroticismo e
bem-estar subjectivo. (Lu & Shih, 1997).

Em suma, a saGde tem uma forte correlagdo com o bem-estar subjectivo, mas essa
relagdo, & muito mais significativa quando valorizamos a percepgio do idoso, quanto a sua
saude e a sua visualizagio, do seu envelhecimento.

O bem-estar psicolégico tem sido reconhecido, como um factor protector contra os
problemas de satide. O bem-estar subjectivo e envelhecimento satisfatério sdo realidades

convergentes, que dependem do equilibrio entre as competéncias do individuo e das suas

35




limitagdes. E a forma como sdo percepcionados, permitem avaliar as estratégias, como
estes lidam com as perdas inevitaveis, provenientes do envelhecimento. Para isso é
necessario, considerar a forma como o individuo avalia, positivamente ou negativamente, o
seu envelhecimento, a sua satde e os elementos de suporte (apoio social, religido...).
Existem inimeras variaveis de relagdo subjectivas que influem a forma como o idoso

avalia o seu bem-estar, ou a forma, como este é preponderante na vida dos idosos.
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Sumario e Conclusdes

Com este estudo procuramos, colmatar o vazio que existe na compreensao e
conhecimento, acerca das percepgdes de envelhecimento e experiéncias de
envelhecimento, pois os estudos nesta area, séo muito pouco extensivos, (Steverink et al.,
2001; Furstenberg, 2002).

O envelhecimento humano, mesmo estando inserido como um processo natural, nao
ocorre sem o acompanhamento, de uma vulnerabilidade biol6gica, social e psicologica. O
envelhecimento, proporciona muitas alterages fisicas, psicologicas e relacionais, e desafia
todos a construirem aprendizagens, como forma de trilhar esses caminhos no vivenciar de
uma velhice bem sucedida.

Esta etapa requer do individuo, competéncias que lhe permitem integrar-se, manter-
se auténomo e fortalecer as proprias convicgdes face a todas as dimensbes da sua vida,
quer em termos fisicos, psicologicos e espiritual.

Apos, a andlise dos varios conceitos e da relagdo, que se estabelece entre eles.
Podemos afirmar, que as percepgdes acerca do envelhecimento, sdo muito importantes
para conseguirmos ter acesso a uma componente mais psicologica, deste processo. Estas
sio0 influenciadas, pelo bem-estar e pelo apoio social, que por sua vez, podem ser
influenciados pela religido e pela ansiedade existencial. Mensurar a algumas das variaveis,
& um designio dificil, dado o grau subjectivo suas dimensées, intrinsecas e extrinsecas.

Assim é facil concordar, que quando no existe a aceitagdo do envelhecimento, quer
devido a determinantes impostas pela sociedade, ou no caso, de negagao apresentado da
imagem corporal, o equilibrio interno do individuo e fica alterado, existindo logo uma maior
probabilidade de problemas ao nivel da satide mental.

Tudo isto leva o idoso, a frustrar-se com a subtracgdo do seu espago existencial,
anteriormente vivido com plenitude e sucesso. Experimentando uma profunda reacgéo de
perda, sem nada a substituir o objecto perdido: o seu valor como pessoa. Desta forma,
mesmo individuos relativamente equilibrados, emocionalmente durante a vida, com a
velhice, tendem a descompensar. E necessario avaliar, em que medida a sua avaliacdo do
envelhecimento, pode contribuir para uma compreensdo mais global, dele préprio e da
forma como se vivencia a velhice.

Embora possam parecer muitos construtos, cada vez mais existem evidéncias e
estudos, que nos permitem impulsionar na direcgéo da multidimensionalidade, e na procura
do envelhecimento bem sucedido ou activo, que por vezes podem parecer conceitos
distintos, mas sdo sinénimos, para descrever a mesma realidade (Knight & Ricciardelli,
2003).

A adaptacio, a auto-aceitagéo, a religiosidade, aflexibilidade e as atitudes perante o
préprio envelhecimento, sdo os pilares do envelhecimento saudavel, constatou-se que
sobretudo, a flexibilidade perante todos pressupostos do envelhecimento e a auto-aceitagao
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das caracteristicas do mesmo, s3o fundamentais, na forma como idosos (entre 70 e os 95
anos), assumem um envelhecimento cada vez mais bem sucedido (Knight & Ricciardelli,
2004).

Estas evidéncias reforcam, a persisténcia num conhecimento cada vez mais
consolidado, pois este permitira, que cada vez mais os idosos possam se ajustar as
mudancas deste periodo das suas vidas.
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Formulacgdo do Problema

O envelhecimento como processo, encefra em si, como anteriormente foi referido,
uma multidimensionalidade, que é preciso explorar. Nomeadamente, € necessario perceber,
quais os efeitos, que as influéncias, das varias variaveis desempenham, na forma como os
idosos, apreendem esta realidade e a forma como esta avaliagao tem efeitos no bem-estar
psicolégico.

A revisdo de literatura, aponta para uma influéncia directa, das variaveis: apoio
social, religiosidade, ansiedade existencial e estado emocional, sem no entanto precisar a
natureza dessa influéncia. E imperativo, compreender se esta influéncia, € inequivoca, ou se
é apenas parcial. Sera que esta influéncia, se traduz numa necessidade, para aquele idoso
na forma como recorre a percepgdo do seu envelhecimento, na avaliagao da sua condigao
de bem-estar. Ou pelo contrario, esta avaliagdo s6 & possivel, se determinada variavel
estiver presente.

Partimos do principio, que a variavel percepgdes de envelhecimento se comporta
como variavel preditora, juntamente com a percepgéo do estado de saude e os sintomas
psicopatolégicos. A literatura aponta, para que estas variaveis, sejam em larga medida
preditoras, do bem-estar social e das percepgdes de envelhecimento. Isto quer dizer, que a
sua presenga faz oscilar o valor de explicagio do bem-estar.

Figura 1 - Modelo Hipotético elaborado com base no enquadramento teorico, traduz a influéncia

directa das variaveis preditoras, na variavel de resultado

Variavel Preditora
Percepcdes de Envelhecimento > Varidvel de Resultado
Percepgdo do Estado de Satide Bem-estar Psicologico

Sintomas Psicopatol6aicos

Depois a formulagio do problema, passa por tentar explicar, se de facto, existe uma
particularidade, no tipo de influéncia, entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar

psicolégico.

Figura 2 - Modelo Hipotético elaborado com base no enquadramento teorico, traduz a influéncia
moderadora das variaveis preditoras, na varidvel de resuftado

Variavel Preditora > Variavel de Resultado
Percepgdes de Envelhecimento t Bem-estar Psicolégico

Variaveis Moderadoras

Apoio Social
Estado Emocional
Ansiedade Existencial
Religiosidade
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Figura 3 - Modelo Hipotético elaborado com base no enquadramento teérico, traduz a influéncia
mediadora das variaveis preditoras, na variavel de resuitado

Variavel Preditora

e e Varidvel de Resultado
Varidveis |

Percepgdes de Envelhecimento . Bem-estar Psicolégico
P Mediadoras %9

Apoio Social
Estado Emocional
Ansiedade Existencial
Religiosidade

No final, para além da informagao ja disponivel, sobre cada variavel, era imperativo
realizar uma analise que pudesse avaliar o envelhecimento no seu todo.

Considera-se como moderador, de uma variavel qualitativa ou quantitativa, aquela
que afecta a direcgdo (positiva para negativa, ou vice-versa) ou a forca (o indice de
correlagio para maior ou menor) da relagio entre um preditor e a variavel de resultado.

Para testar as hipoteses de mediagdo, sdo necessario realizar regressoes
hierarquicas mditiplas (stepwise). De acordo, com o procedimento sugerido por Baron e
Kenny (1986), para testar a mediagéo, devem ser estimados trés modelos de regressao.
Primeiro, deve demonstrar-se, que existe uma relagio significativa entre a variavel preditora
e a mediadora. A segunda analise, testa-se, se a variavel preditora tem um efeito
significativo na variavel critério. Por fim, no terceiro modelo, deve realizar-se, uma regressao
com as variaveis preditora e mediadora para verificar se tém impacto nas variaveis critério.
Existe efeito de mediagdo, quando o efeito da variavel preditora, na variavel critério &€ mais
baixo, na terceira equagdo, comparando com a segunda, devido a introdugdo da variavel
mediadora (Frasier, Tix, & Barron, 2004).

Para atender, a finalidade desta pesquisa, optou-se por um método quantitativo, de
caracter exploratério. Utilizou-se, a analise fatorial e de regressdo, método stepwise, como
recurso estatistico, através do SPSS — Statistical Package for the Social Sciences, para o

tratamento dos dados.
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Capitulo I

INVESTIGACAO

EMPIRICA




Método

Neste capitulo, pretendesse descrever a metodologia utilizada, ao longo desta
investigagdo empirica. Inicialmente, séo referénciados os objectivos do estudo, o desenho
de investigacgao, as variaveis e as hipéteses a estudar.

Segue-se, a descrigdo da populacdo e amostra, com os métodos de recolha e a sua
caracterizagdo soécio-demografica, os respectivos procedimentos, bem como os
instrumentos utilizados. Por fim descrevem-se os métodos estatisticos utilizados.

1. Desenho do Estudo

Mediante, a problematica anteriormente descrita, pretendemos compreender e
estabelecer relagdes entre as variaveis, analisando a sua magnitude e a forma como cada
uma dessas relagdes pode indicar uma linha de compreensdo acerca da percepgao do
envelhecimento e das vanaveis a ele associadas.

Visando os objectivos tragados, optamos por um estudo transversal, exploratério, de
desenho correlacional e descritivo, pois incide num grupo populacional, ao qual foi aplicada
uma Gnica avaliagdo. Este estudo, procura também explicar indicadores associados a forma
como a populagio idosa, percepciona o seu envelhecimento e as dimensdes, que podem
ser associadas ou ndo, por isso podemos inclui uma classificagdo maos epidemiologica
(Pais-Ribeiro, 2008).

Contudo, procuramos, também relacbes de causalidade entre as variaveis e
estabelecer previsdes entre elas (Aimeida & Freire, 2000).

Esta investigacdo apresenta, também, um caracter quantitativo, expressando-se de
forma complementar por nimeros, que permitem dar sustentacéo as hipoteses levantadas
previamente. Considerando, uma interpretagdo necessaria e a consequente demonstragao
dos resultados da investigagao.

2. Questodes de Investigacao

Este estudo tem como finalidade, investigar a relagio entre as percepgdes de
envelhecimento face: a ansiedade existencial e a religizo. Sem esquecer, o contributo e o
peso, de outras variaveis importantes: o apoio social percebido, a percepgdo do estado de
salde, o estado emocional. E sobretudo, procura verificar a influéncia que todas estas tém

no bem-estar psicolégico dos idosos.

a) Avaliar as percepgdes de envelhecimento face as experiencias e opinides a cerca do
acto de envelhecer
b) Perceber a influéncia da ansiedade existencial e da religiosidade na percepgéo do
envelhecimento.
c) A relagdo entre o envelhecimento e a percepgao do estado de satde.
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d) Perceber o papel que o apoio social percebido e do estado emocional podem ter na
percepgao do envelhecimento

e) Perceber a giobal e particular das anteriores variaveis face ao Bem-Estar
Psicolégico.

3. Variaveis em Estudo

Num estudo correlacional, as variaveis estdo relacionadas essencialmente com as
dimensdes do comportamento avaliadas ou com o(s) trago(s) a avaliar (Almeida & Freire,
2000). Neste estudo temos como variaveis principais:

Variaveis Preditoras

- Percepgdes de Envelhecimento
- Percepgao acerca do Estado de Saude
- Sintomas Psicopatoldgicos

Variavel de Resultado

- Bem-Estar Psicolégico

Varidaveis Moderadoras e/ou Mediadoras

- Apoio Social

- Estado Emocional

- Ansiedade Existencial
- Religiosidade

Variaveis de Sécio-demograficas
- Idade;

-~ Género;

- Estado civil;

- Escolaridade;

- Situagéo laboral;

- Profissao actual ou anterior;

- Pessoas com quem vive;

4. Hipéteses
1- As Percepgdes de Envelhecimento conjuntamente com a avaliagdo que as pessoas
fazem do seu Estado de Satude e dos Sintomas PsicoPatolégicos predizem, de forma
significativa, a percepgao do seu Bem-Estar Psicoldgico.
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2- A Ansiedade Existencial, tem efeito mediador ou moderador sobre o contributo que
as Percepcdes de Envelhecimento ddo para explicar a variabilidade do Bem-Estar
Psicologico.

3- O indice de Religiosidade tem efeito mediador ou moderador sobre o contributo que
as Percepcdes de Envelhecimento dao para explicar a variabilidade do Bem-Estar
Psicolégico.

4- O contributo que as Percepgdes de Envelhecimento ddo para explicar a variabilidade
do Bem-Estar Psicolégico € moderado ou mediado pelo Apoio Social Percebido.

5- O contributo que as Percepgdes de Envelhecimento ddo para explicar a variabilidade
do Bem-Estar Psicol6gico é moderado ou mediado pelo estado emocional.

6- O indice de Religiosidade, a Ansiedade Existencial, o Apoio Social Percebido e o
estado emocional, conjuntamente, tém efeito mediador ou moderador sobre o
contributo que as Percepcdes de Envelhecimento dédo para explicar a variabilidade
do Bem-Estar Psicolégico.

5. Populagdao e Amostra

A populagio alvo foi constituida, por individuos adultos com idade avangada, ou seja,
encontram-se na terceira idade. Todos sdo residentes em Portugal Continental, de
nacionalidade portuguesa, de ambos os géneros e sem patologias relevantes, que
pudessem condicionar a participagdo no estudo. Esta populagao € natural, e residente na
regidao do Alentejo.

Os critérios de inclus3o, na amostra, foram a idade dos individuos, sendo que esta
esteve compreendida entre os 65 e os 99 anos de idade, e a auséncia de deméncia, pois
este facto impossibilitava a total compreenséo dos instrumentos.

O periodo de recolha de dados, situou-se entre de 11 de Maio de 2009 e 15 de
Julho. Para a recolha dos dados optei por solicitar a colaboragdo de individuos de duas
instituicdes (lar de Idosos e Universidade Sénior) e também por uma amostra de bola de
neve, devido a dificuldade em recolher todos os participantes somente em instituigoes.
Participaram no total 150 individuos: 130 no estudo e 20 individuos no estudo piloto. A
tabela 1, mostra a caracterizagio socio-demografica da amostra em estudo, através de uma
distribuicdo absoluta e percentual.




5.1. Caracterizagdo Socio-demografica da Amostra

Tabela 1 — Distribuigdo absoluta e percentual das caracteristicas sécio-demograficas

Variaveis N %
Idade
65—75 62 47,7
76 -84 40 30,8
85— 99 28 21,5
Total 130 100,0
Média 7217
Mediana 76,00
Desvio-Padréio 8,693
Género
Feminino 70 538
Masculino 60 46,2
Total 130 100,0
Estado Civil
Solteiro 8 6.2
Casado/Unido de Facto 87 66.9
Divorciado 8 6.2
Vitvo 27 28,8
Total 130 100,0
Com quem Vive
Cbnjuge 63 48.5
Familia Restrita 22 16,9
Familia Alargada 1 0,8
Sozinho 21 16,2
Lar 23 17,7
Total 130 100,0
Proveniéncia
Meio Rural 67 51,5
Meio Urbano 63 485
Total 130 100,00

De acordo com a Tabela 1, a amostra é constituida por 53,8% elementos do género
feminino e 46,2% elementos do género masculino. A distribuigédo por grupo etario, mostra-
nos: que 47,7% desses elementos estao situados no grupo etario compreendido entre os 65
aos 75 anos, 30,8% da amostra apresenta idades entre os 76 e os 84 anos e 0s restantes
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elementos constituintes do grupo menos numeroso com 21,5%, e com idades
compreendidas entre os 85 e os 99. A média das idades & de 77,21 anos de idade,
correspondendo um desvio padréo de 8,693.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes é casada ou vive em uniao
de facto (66,9%), sendo a viuvez o estado civil que logo a seguir & mais representativo com
28.8 e os restantes 12,4% da amostra é distribuida pelo estado civil de solteiro e divorciado
com respectivamente 6,2%, em ambos. Quando analisamos, a amostra do estudo,
relativamente as pessoas com as quais vivem, verificamos que a grande maioria vive com o
conjuge (48,5%), ou entdo vive numa instituicao (17,7%) ou com familia restrita (16,2%).

A proveniéncia dos elementos da amostra, indica que existe um grande equilibrio
entre uma origem rural (51,5%) e uma urbana (48,5%).

Tabela 2 - Distribuigio absoluta e percentual das caracteristicas sécio-demograficas

(cont.)
Variaveis N %

Habilitagoes Literarias

1° Ciclo 71 54,6

2° Ciclo 15 11,5

3° Ciclo 9 6,9

Ensino Secundario 8 6,2

Ensino Superior 6 46

Outros 21 16,2
Total 130 100,00
Profissdo

Sector Primario 32 246

Sector Secundario 26 20,0

Sector Terciario 72 55,4
Total 130 100,00
Situagdo Laboral

Empregado Activo 3 23

Reformado/invalidez 119 91,5

Outros 8 6.2
Total 130 100,00

Nas habilitagbes literarias, encontramos uma total maioria de elementos que
apresentam o 1° ciclo, respectivamente 54,6%, sendo os restantes grupos distribuidos de
forma quase equitativa, com uma ligeira significancia de 16, 2% para os elementos que nao

se enquadram em nenhum dos niveis descritos, correspondendo estes ao analfabetismo.
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Quando analisamos, a situagdo laboral, verificamos que a quase totalidade dos
individuos da amostra, encontra-se reformado ou apresenta um grau de invalidez que nao
lhe permite ter um trabalho activo (91,5%), sendo o restante distribuido entre o trabalho
activo (2,3%) e outra situa¢do que n#o as anteriores (6,2%). O sector Terciario, € maioritario
(55,4%), em relagéo aos restantes 24,6% do Sector Primario e 20,0 do Sector Secundario.

6. Procedimentos

3

Antes de se proceder a administragdo dos instrumentos, os participantes foram
informados dos procedimentos da investigagdo, assim como o respeito pelo anonimato em
relagio aos dados. Foi dada a oportunidade, de se elucidar qualquer duavida que
pretendessem clarificar, e esclarecer que a participagao era voluntaria, sendo pedido que
assinassem um consentimento autorizado sobre a sua participagdo, tentando assegurar
todos os procedimentos éticos (APA, 2002a).

A selecgdo dos participantes, néo foi aleatéria, pois foi necessario proceder a um
despiste da presenga de deméncia, inicialmente foi pedido aos participantes que
preenchessem um instrumento (Mini Mental State), que permitiu a inclusdo ou exclusao,
desse participante. O preenchimento dos varios instrumentos, foi realizado através de auto-
relato e hetero-relato, no caso de o participante o solicitar ou devido a dificuldades e,
impedimentos no preenchimento do mesmo. No inicio do preenchimento dos instrumentos,
foram dadas as instrucdes, e o esclarecimento de duvidas relativamente ao preenchimento
dos mesmos.

Os instrumentos, foram administrados no ambiente escolhido pelo participante, de
forma a fornecer um ambiente confortavel e privado, de forma a garantir a sua privacidade e
total preenchimento dos mesmos. Os instrumentos, nos quais se verificou auséncia de
alguma resposta, foram excluidos de forma a ocorrer uma taxa de resposta de 100%.

Inicialmente, foi desenvolvido um estudo piloto que teve como principal objectivo
aperfeigoar a metodologia e desenvoiver ajustamentos nos procedimentos, previamente
delineados. Permitindo, testar o planeamento do estudo, nomeadamente, quanto aos

instrumentos e as suas caracteristicas psicométricas.

7. Analises Estatisticas

Apbs a colheita dos dados, estes foram langados numa base de dados informatizada
e processados, através do programa de estatistica SPSS (Statistical Program for Social
Sciences — verséo 17.0).

A sua andlise estatistica, compreendeu, numa primeira fase, uma analise descritiva
com valores das frequéncias absolutas e relativas. Posteriormente, realizou-se a analise da
fiabilidade dos instrumentos, através do Alfa de Cronbach, e a validade através do Analise
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de Componentes Principais. Utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman (vanaveis
ordinais), para se estudar a validade entre as escalas.

Para testar, as seis hipoteses e os dados s6cio-demograficos, para cada hip6tese
realizaram-se andlises de regressao stepwise, para descrever os relacionamentos entre as
variaveis preditoras, as variaveis de resultados e as variaveis moderadoras e mediadoras.

A regressao stepwise, foi o procedimento estatistico escolhido, pelo facto de este ser
um estudo exploratério. Em estudos exploratérios, o pesquisador elabora um modelo teérico
de investigacdo, que inclui hipéteses sobre relacionamentos entre variaveis, mas que ainda
ndo possibilita afimagdes consistentes, sobre a magnitude ou direccdo desses
relacionamentos. Além disso, este tipo de estudo, ainda ndo encontra apoio empirico as
hipéteses a serem testadas.

Quando se utiliza, este tipo de regressdo, ainda nédo existe uma teoria consistente,
sobre os fenémenos estudados. Assim, procurou-se descrever, os relacionamentos pouco
conhecidos ou entdo sem uma confirmag3o teérica determinante, entre as variaveis. Neste
tipo de regressao, a selecgdo da sequéncia de entrada dos preditores na equagao, é feita
estatisticamente, sem um modelo teérico consistente. Uma variavel € adicionada de cada
vez de acordo com um critério pré-estabelecido, ou seja, o procedimento constréi
iterativamente uma sequéncia de modelos de regressdo pela adicdo ou remogao de
variaveis em cada etapa (Abbad & Torres, 2002).

Existem pressupostos que € preciso ter em conta, se a significancia for < 0,05 (grau
de confianga de 95%), entdo podemos dizer, que a regressdo é significativa, algo que
acontecem em todas as hipoteses investigadas. Verificou-se, linearidade apresenta uma
configuragdo sem qualquer padrdo n&o linear, isto é, os pontos representados, no grafico
resultado do cruzamento dos residuos com os valores esperados apresentam-se
distribuidos dentro de uma configuragdo aproximadamente rectangular. Neste caso verifica-
se, linearidade. Nos resultados, é garantido a homocedasticidade, pela homogeneidade da
variancia das variaveis independentes ao longo da regressao.

A normalidade também se verifica, indicando que a distribuicao dos dados se
aproxima bastante do normal, verificamos também que nao existem “outiiers’. O
pressuposto da colinearidade, é garantido pois a correlagao entre as varaveis
independentes é baixa (Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 2009).

8. Medidas

Face a multidimensionalidade dos construtos em estudo, as medidas seleccionadas
tentam colmatar possiveis limitagdes e, acima de tudo, procuram assegurar as relagdes

entre todas as variaveis.




Todas as medidas foram alvo de uma selecgdo rigorosa, de forma a encontrar as

mais adequadas e aquelas que apresentavam as caracteristicas, que melhor se

enquadrassem no estudo e na recolha da informag&o necessaria para a operacionaliza¢ao

das variaveis.

Tabela 3 - Sintese dos instrumentos utilizados e respectivas finalidades

Titulo

Versao Original

Versao Portuguesa

Finalidade

Mini-Exame do
Estado Mental
(MMSE)

(Folstein, Folstein e
McHugh, 1975)

Guerreiro e colabs.,
1993 (Laboratério de

Estudos de
Linguagem do Centro
de Estudos Egas
Moniz, Hos. Sta.
Maria)

Avaliar os participantes
sobre a presenga de defeito
cognitivo,

critério de exclusdo ou

funciona como

inclusdo

Questionario Sécio-
Demografico e
Clinico

Sousa & Mcintyre,
2002

Baseado em Sousa &
Mclintyre, 2002

Obter

caracterizadoras/adicionais

informagdes

sobre a populagado

Questionario de
Percepgoes de
Envelhecimento
(QPE)

Aging  Perceptions
Questionnaire
(Barker, O’Hanlon,
McGee, Hickey, &
Conroy, 2007)

Traduzido e adaptado

por Adelaide
Claudino
(Universidade de
Evora, 2007)

Avaliar as percepgdes dos
do
envelhecimento, de acordo

idosos a cerca

com experiencias face a

sua salde

Escala de Bem-
Estar Psicolégico —
Versao Reduzida
(BEP)

Scale of
Psychological Well-
Being (Ryff, 1989)

Novo, Silva & Peralta,
2003

Avaliar as auto-percepgoes
a cerca do Bem-Estar
Psicolbgico

Questionario de SF-36 Health Survey Pais-Ribeiro, Ferreira, Avaliagio as percepgdes
Estado de Satide Questionnaire Ferreira & Santana, sobe a propria saude (fisica,
(SF-12v2) (Ware, Snow, 2003 emocional...)
Kosinsky & Gandek,
1993)
Escala de The Hospital A"X"éty Pais-Ribeiro,  Silva, | e dores de
Ansiedade e and [.)epressmn Fereira, Martins, . nsiedade e depressdo
Depressio Scale (Zigmond & Meneses & Baltar,
Hospitalar (HADS) ~ Snaith, 1983) 2006
Inventario de Brief Symptom Avaliar a presenga de
Sintomas Inventory (Derogatis, Canavarro, em 1995 sintomas psicopatolégicos
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Psicopatologicos  1982)
(BSH)

Escala de Provisdes >°¢dl Provision

Moreira & Canaipa, Avaliar o apoio social
Sociais (EPS) Scale (Cutrona &

Russell, 1987) 2007 percebido
Existential  Anxiety
Questionario de . :
Arsiodad Questionnaire Claudino, Figueiras & Avaliar os  dominios
nsiedade
. i (Weems, Costa, Carmona, 2009 presentes na ansiedade
xistencial (QAE) Ramirez & Stein, existencial
2003)
indice de Duke Religious Avali dimensbes d
. a
Religiosidade de  Index (Koenig, Ctaudino & Carmona, ‘: e da: menses @
religiosidade
Duke (Durel) Meador & 2009 I

Parkerson, 1997)

8.1 Mini-Exame do Estado Mental

A versido original é de Folstein, Folstein e McHugh (1975), a adaptagao portuguesa
de Manuela Guerreiro e colabs. (1993). O MMSE é uma prova de rapida aplicago, bastante
ati na visualizagio de deterioragdo mental, ao nivel das fungbes cognitivas. Este
instrumento de avaliagio permite uma avaliagdo cognitiva padronizada, nao ha diagnéstico,
apenas uma indicagéo de disfungéo cognitiva.

Este exame consiste numa série de questdes e de tarefas que se agrupam em onze
categorias: Orientagio (temporal e espacial), Atengdo e célculo, Meméria, Nomeagao,
Evocagao, Compreens3o, Linguagem (escrita e leitura) e Habilidade Construtiva. O objectivo
é avaliar os participantes sobre a presenca de defeito cognitivo.

A pontuagdo maxima é de 30 pontos. Uma pontuagdo igual ou inferior a 18
corresponde a grave comprometimento cognitivo, de 19 a 23 moderado comprometimento
cognitivo € 24 ou superior, estado cognitivo normal.

O MMSE é administrado rapidamente e, é eficaz como uma instrumento de rastreio
cognitivo em idosos. Permite fazer a triagem da fungdo cognitiva, o nivel de escolaridade é
importante, recomendando-se que para as pessoas analfabetas o ponto de corte se situe
nos 15 pontos, para os individuos com 1 a 11 anos de escolaridade nos 25 pontos e para as
pessoas com escolaridade superior a 11 anos nos 27 pontos (Guerreiro et al., 2003).

8.2 Questionario Sécio-Demografico e Clinico

Tendo como base o questionario desenvolvido por Maria Rui Sousa e Teresa
Mclntyre (2002), este questionario apresenta duas dimensdes de avaliagdo: Socio-
Demografica e Clinica, distribuidas por varios itens de perguntas fechadas.
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O objectivo & recolher informagbes adicionais que permitam ter um melhor
conhecimento da populagdo. As caracteristicas sécio-demograficas passam: idade, sexo,
estado civil, habilitagdes literarias, situagio laboral e profissdo actual ou anterior, agregado
familiar (com quem vive) e proveniéncia. Os dados clinicos passam por inventariar
informagdes a cerca de: presenca de doenga ou auséncia, medicagdo, antecedentes de
doengas ou de outros aspectos ligados a saude. Estes dados clinicos embora recolhidos,
nao foram utilizados neste estudo.

8.3 Questionario de Percepcdes de Envelhecimento (Aging Perceptions

Questionnaire)

8.3.1 Versao Original

O titulo original do questionario & Aging Perceptions Questionnaire, construido por
Maja Barker, Ann O'Hanlon, Hannah McGee, Anne Hickey and Ronan Conroy, em 2007.
Sendo posteriormente traduzido por Adelaide Claudino, em 2007. Avalia as cinco dimensoes
do envelhecimento e (embora depois de dentro dessas dimensdes sub-dimensdes).

A identidade, é a primeira dimens&o e estima as crengas sobre o envelhecimento no
contexto de saude, nomeadamente as que estdo relacionadas com mudangas, como o
declinio fisico (Barker, et al., 2007). A segunda dimensdo, a duracdo, refere-se a
consciéncia que o individuo tem da sua experiéncia de envelhecimento ao longo do tempo.
Se estiver associada a inactividade e a deterioragio da salide, € cronica, mas podera ser
ciclica dependendo do que o individuo sente perante o facto de se percepcionar a
envelhecer ou ndo (Barak & Stern, 1986; Barker et al., 2007).

O impacto do envelhecimento acarreta consequéncias na vida do individuo, os
autores consideram esta a terceira dimensdo, que podera ser positivo e estar associado a
um aumento da criatividade (Lindauer, Orwoll & Kelley, 2000) e a um aumento do bem-estar
subjectivo (Steverink, Westerhof, Bode & Dittmann-Hohli, 2001, referidos por Barker et al.,
2007). Ou pode ser negativo e estar associado & depressao (Gatusso, 2001, referido por
Barker et al., 2007) e a uma diminuigio do bem-estar subjectivo (Steverink, Westerhof, Bode
& Dittmann-Hohli, 2001, referidos por Barker et al., 2007).

Uma quarta dimenséo refere-se ao controlo, este resume-se, a crenga do individuo a
cerca da sua capacidade para monitorizar a sua experiéncia de envelhecimento. Ao
percepcionar um controlo, que pode ser positivo ou negativo, sobre a sua vida, existira uma
nogdo de competéncia na promogao do seu bem-estar.

As representagdes emocionais, delimitam a quinta dimensao do envelhecimento, que
se refere as respostas que o individuo vai expressando com base no envelhecimento. Se
estas tiverem uma emotividade negativa, o individuo vai expressar preocupagao, depressao,

ansiedade, tristeza, medo, raiva, o que conduzira a transformagdes a nivel da saude fisica e
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funcional (Smith & Freund, 2002, referidos por Barker et al., 2007) e adopgao de estratégias
de coping desadaptativas (Gomez & Madey, 2001, referidos por Barker et al., 2007).

8.3.2 Caracteristicas Psicométricas na Populagao Original

Preliminarmente foram realizados dois estudos na Irlanda, o primeiro foi constituido
por uma amostra de 129 individuos adultos, com idades iguais ou superiores a 65 anos. (@)
segundo, cumprido para efeitos de re-teste, contou com uma amostra de 165 individuos
adultos, com os mesmos grupos etarios. Nos dois foram encontradas boas caracteristicas
psicométricas, comprovadas pelos valores de Alfa de Cronbach encontrados para as varias
dimensdes: Duragdo Crénica = 0.78; Duragdo Ciclica = 0.79; Consequéncias Positivas =
0.70; Consequéncias Negativas = 0.80; Representagdes Emocionais = 0.83; Controlo
Positivo = 0.76; Controlo Negativo = 0.61; Identidade = 0.75. Sendo o Alfa de Cronbach para
a escala total foi de 0.76, este & um resultado muito aceitavel, mostrando que este € um
instrumento valido e fidedigno na populagao Irlandesa.

Um novo estudo foi realizado para a aferigio deste instrumento n a populagao
Iandesa, contando com uma amostra representativa da populagdo de 2033 individuos, com
idades compreendidas entre os 65 e os 102 anos. Deste estudo resultou a retirada de uma
escala (anteriormente eram 8), e também se removeu 3 itens, através de uma validagao
posterior, ficando o questionario final com 32 itens.

As subescalas finais sdo: Duragdo Crénica (itens 1, 2, 3, 4, 5), Durago Ciclica (itens
27, 28, 30, 31, 32), Consequéncias Positivas (itens 6, 7, 8), Consequéncias Negativas (itens
16, 17, 18, 19, 20), Controlo Positivo (10, 11, 12, 14, 15), Controlo Negativo (itens 21, 22,
23, 24) e Representagdes Emocionais (9, 13, 25, 26, 29). A subescala identidade é
composta por 17 itens (ld1 até ao Id17), referindo-se a avaliagdo das mudancgas
experienciadas na saude em geral, nos ultimos 10 anos. O valor 0 representa o ‘Ndo’ e o 1
representa o ‘Sim’. As pontuagdes variam entre 0 e 17.

8.3.3 Caracteristicas Psicométricas do Estudo Piloto

Tendo em vista o desenvolvimento de alguns dados de referéncia para o estudo,

procedemos a realizagdo de um estudo piloto que nos permitiu verificar algumas das
caracteristicas psicométricas dos instrumentos, nomeadamente a consisténcia interna.
Este estudo envolve uma dimensio com uma ampla complexidade, sendo por isso muito
importante que sua condugdo seja precedida de um estudo piloto para identificar pontos
vulneraveis/iimitagbes, nomeadamente em relagdo aos instrumentos. Sobretudo, quando
algumas das medidas nunca foram aplicadas a populagdo portuguesa, ndo existindo por
isso dados de referéncia, podendo ser necessario alterar ou néo alguns itens da escala.

O estudo piloto forneceu parametros de analise importantes de alguns problemas

que poderiam surgir na amostra do estudo e também algumas informagbes sobre as
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caracteristicas que sdo particulares ao contexto, cultura e/ou localizagéo historico-
geografica, desta populagao.
O coeficiente alfa de Cronbach obtido para a globalidade do questionario foi de 0,85,

sugerindo uma boa consisténcia interna.

8.3.4 Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Uma vez que ainda ndo existem estudos de validagéo e fiabilidade em amostras
portuguesas, realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas deste questionario,

amostra tendo em vista o desenvolvimento de dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade

O Alfa de Cronbach (a) € um dos indicadores psicométricos (avaliagéo de variaveis
psicologicas através da aplicagdo de procedimentos matematicos) mais utilizados para
verificar a fidedignidade ou validade interna do instrumento, o qual devera apresentar um
alfa igual a 1. Desta maneira, quanto mais préximo estiver desse numero, melhor sera sua
precis3o. Isso significa que existe homogeneidade nos itens do instrumento. Os parametros
de aceitagio estatistica foi de considerar que acima de 0,60 seria um valor aceitavel,
principalmente quando temos poucos itens e/ou casos (Nunnally & Bernstein, 1995).

Para se verificar a fiabilidade da escala foi calculado o coeficiente Alpha de Cronbach
(consisténcia interna) para a escala total (Tabelas 4 e 5) e para as subescalas - duragao
crénica, duragdo ciclica, consequéncias positivas, consequéncias negativas, controlo
positivo, controlo negativo e representagdes emocionais (Tabelas 6, 7.8,9, 10, 11 e 12). De
referir, ainda, a subescala identidade que avalia as mudancas experienciadas na saude em
geral, nos ultimos 10 anos (Tabelas 13 e 14).

Tabela 4 - Consisténcia interna do “Questionério das Percepg¢des do Envelhecimento”
Escala Total

Correlagdo Alphaseo
ttens Média Varidncia comototal  item for
(corrigido)  eliminado

1- Tenho consciéncia de estar a envelhecer a cada 117,03 393,782 0,402 0,796
momento

2- Estou sempre consciente da minha idade 116,78 398,128 0,323 0,798
3- Sempre me considerei velho(a) 118,64 399,690 0,159 0,801
4- Estou sempre consciente do facto de estar a 116,98 401,240 -0,044 0,833
envelhecer

5- Sinto a minha idade em tudo o que fago 117,48 392,174 0,352 0,797
6- A medida que envelhego fico mais sabio 117,18 411,671 -0,107 0,806
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7- A medida que envelhego continuo a desenvolver-me
como pessoa

8- A medida que envelhego aprecio mais as coisas

9- Fico depnimido(a) quando penso que envelhecer pode

afectar as coisas que consigo fazer

10- A qualidade da minha vida social na idade avangada
depende de mim

11- A qualidade das minhas relagdes com os outros na

idade avangada depende de mim
12- Continuar a viver plenamente a vida depende de mim

13- Fico deprimido/a quando penso no efeito que

envelhecer pode ter na minha vida social

14- A medida que envelhe¢o, ha muito que posso fazer
para manter a minha independéncia

15- O facto do envelhecimento ter lados positivos

depende de mim

16- Envelhecer limita as coisas que consigo fazer
17- Envelhecer torna-me menos independente
18- Envethecer torna tudo mais dificil para mim

19- A medida que envelhego, participo em menos
actividades

20- A medida que envelhego ndo lido tdo bem com os

problemas que aparecem

21- Abrandar o ritmo, devido & minha idade, ndo é algo

que eu possa controlar

22- Quando for mais velho/a, a minha capacidade de me

movimentar n3o é algo que dependa de mim

23- Nio tenho controlo sobre a possivel perda de vigor e

gosto pela vida

24- Nzo tenho controlo sobre os efeitos do

envelhecimento na minha vida social
25- Fico deprimido/a quando penso no envelhecimento

26- Preocupo-me com os efeitos que o envelhecimento

pode ter nas minhas relagdes com os outros

27- Passo por ciclos em que a minha experiéncia de

envelhecer ora melhora, ora piora

28- A minha consciéncia de estar a envelhecer aumenta

e diminui em ciclos

29- Sinto-me zangado/a quando penso que estou a

envelhecer

30- Tenho fases em que me sinto velho/a
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117,12

116,88
117,53

117,32

117,21

117,25
117,77

117,33

11713

117,08
116,54
117,28
117,12

117,50

117,48

117,21

117,48

117,75

117,96
117,86

117,42

117,62

118,27

117,95

411,969

413,582
376,251

414112

416,988

414,497
378,939

406,425

408,952

394,444
370,623
383,771
388,713

392,205

382,996

382,646

393,818

385,028

377,479
382,461

377,641

382,361

388,958

382,789

-0,109

-0,145
0,683

0,162

-0,251

-0,183
0,658

0.024

- 0,035

0,370
0,073
0,566
0.519

0,389

0,593

0,569

0,359

0,511

0,678
0,595

0,210

0,617

0,468

0,558

0,807

0,808
0,788

0,808

0,809

0,807
0,789

0.804

0,805

0,797
0,847
0,792
0,794

0,796

0,791

0,791

0,797

0,793

0,788
0,791

0.806

0,791

0,794

0,791



31- A minha consciéncia de estar a envelhecer vana 117,95 384,665 0,541 0,792
bastante de dia para dia

32- Tenho fases em que me vejo como velho/a 118,14 378,647 0,617 0,789
Id1a- Problemas de peso 120,22 401,942 0,314 0,799
ld2a- Problemas em dormir 120,19 406,265 0,100 0,802
1d3a- Hémnia discal 120,47 405,817 0,140 0,801
Id4a- Dores nas articulagGes 119,89 395,833 0,297 0,798
Id5a- Néo ter facilidade em movimentar-se 120,28 400,345 0,396 0,799
Id6a- Perda do equilibrio 120,42 400,493 0,415 0,799
Id7a- Perda de forga 120,06 400,725 0,403 0,799
Id8a- Abrandar o ritmo 120,00 401,457 0,388 0,799
Id9a- Cdimbras 120,26 397,807 0,523 0,797
Id10a- Problemas nos ossos ou nas articulagbes 120,02 403,573 0,261 0,800
Id11a- Problemas de coragéo 120,38 405,138 0,163 0,801
Id12a- Problemas nos ouvidos ou em ouvir 120,13 398,890 0,480 0,798
1d13a- Alteragbes nos olhos e na visao 119,94 405,500 0,153 0,801
Id14a- Problemas respiratérios 120,41 401,701 0,348 0,799
Id15a- Problemas nos pés 120,25 402,051 0,309 0,800
Id16a- Depressao 120,47 403,305 0,281 0.800
Id17a- Ansiedade 120,38 402,223 0,315 0,800
1d1b- Problemas de peso 120,44 405,969 0,126 0,802
Id2b- Problemas em dormir 120,45 405,536 0,151 0,801
1d3b- Hémia discal 120,58 403,454 0.339 0,800
Id4b- Dores nas articulagbes 120,28 401,675 0,329 0,799
Id5b- N&o ter facilidade em movimentar-se 120,32 400,466 0,393 0,799
Id6b- Perda do equilibrio 120,38 398,547 0,506 0,798
Id7b- Perda de forca 120,12 399,328 0,461 0,798
1d8b- Abrandar o ritmo 120,06 399,236 0,483 0,798
I1d9b- Céimbras 120,35 398,835 0,484 0,798
1d10b- Problemas nos ossos ou nas articulagbes 120,15 398,591 0,211 0,800
Id11b- Problemas de coragéo 120,52 403,926 0,267 0,800
1d12b- Problemas nos ouvidos ou em ouvir 120,30 401,948 0,317 0,799
1d13b- Alteragbes nos olhos e na visdo 120,15 403,294 0,251 0,800
Id14b- Problemas respiratérios 120,47 402,003 0,354 0,799
Id15b- Probiemas nos pés 120,44 402,186 0.332 0,800
Id16b- Depressdo 120,49 403,043 0,305 0,800
Id17b- Ansiedade 120,45 402,342 0,303 0,800
Alpha de Cronbach: 0,802

Média: 120,74
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Variancia: 408,520
Desvio-Padréo; 20,212

O coeficiente de Alpha de Cronbach para a globalidade da escala foi de 0,80,
sugerindo uma consisténcia interna bastante aceitavel. Relativamente ao artigo original, este
valor € um pouco superior, face aos 0,76, encontrados no estudo com a populagdo
irlandesa. Uma analise mais detalhada aos itens revela que alguns itens apresentam uma
baixa correlagio (< 0,20), estes variam entre 0,02 e 0,66, os restantes itens da escala.
Contudo, optou-se por néo os retirar visto que a homogeneidade da escala néo é afectada
de forma significativa.

Tabela 5 - Consisténcia interna do “Questionario das Percepgdes do Envelhecimento’,
Escala Parte A (32 Itens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal  item for
(corrigido) eliminado

1- Tenho consciéncia de estar a envelhecer a cada 101,65 226,073 0,374 0,687
momento

2 - Estou sempre consciente da minha idade 101,40 227,265 0,385 0,688
3- Sempre me considerei velho/a 103,26 233,109 0,061 0,700
4- Estou sempre consciente do facto de estar a 101,61 235,775 -0,113 0,758
envelhecer

5 - Sinto a minha idade em tudo o que fago 102,11 224,546 0,336 0,686
6 - A medida que envelhego fico mais sabio 101,81 239,319 -0,122 0,706
7 - A medida que envelhego continuo a desenvolver-me 101,75 237,338 -0,054 0,704
como pessoa

8- A medida que envelhego aprecio mais as coisas 101,50 240,128 -0,140 0,708
9 - Fico deprimido/a quando penso que envelhecer pode 102,15 213,294 0,647 0,669
afectar as coisas que consigo fazer

10 - A qualidade da minha vida social na idade avancada 101,95 240,361 - 0,151 0,708
depende de mim

11 - A qualidade das minhas relagdes com os outros na 101,83 242,188 - 0,224 0,710
idade avangada depende de mim

12 - Continuar a viver plenamente a vida depende de 101,87 240,983 -0,181 0,708
mim

13 - Fico deprimido/a quando penso no efeito que 102,39 212,783 0,703 0,667

envelhecer pode ter na minha vida social

14 - A medida que envelhego, ha muito que posso fazer 101,95 234,618 0,031 0,701

para manter a minha independéncia
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15 - O facto do envelhecimento ter lados positivos 101,75 235,923 - 0,006 0,702
depende de mim

16 - Envelhecer limita as coisas que consigo fazer 101,70 224,754 0,411 0,685
17 - Envelhecer torna-me menos independente 101,16 199,377 0,095 0,761
18 - Envelhecer toma tudo mais dificil para mim 101,91 217,821 0,564 0,675
19 - A medida que envelhego, participo em menos 101,75 222,609 0,478 0,682
actividades

20 - A medida que envelheco no lido td0 bem com os 102,12 223,427 0,413 0,684

problemas que aparecem

21 - Abrandar o ritmo, devido a minha idade, ndo é algo 102,11 216,562 0,614 0,673
que eu possa controlar

22 - Quando for mais velho/a, a minha capacidade de 101,83 215,397 0,617 0,672
me movimentar néo € algo que dependa de mim

23 - Nzo tenho controlo sobre a possivel perda de vigor 102,11 225,012 0,370 0,686
e gosto pela vida

24 - N3do tenho controlo sobre os efeitos do 102,37 218,343 0,521 0,677
envelhecimento na minha vida social

25 - Fico deprimido/a quando penso no envelhecimento 102,58 214,322 0,638 0,670
26 - Preocupo-me com os efeitos que o envelhecimento 102,48 214,965 0,655 0,671
pode ter nas minhas relagbes com os outros

27 - Passo por ciclos em que a minha experiéncia de 102,05 212,944 0,193 0,700
envelhecer ora melhora, ora piora

28 - A minha consciéncia de estar a envelhecer aumenta 102,25 215,939 0,644 0,672

e diminui em ciclos

29 - Sinto-me zangado/a quando penso que estou a 102,89 223,895 0,391 0,684
envelhecer

30 -Tenho fases em gue me sinto velho/a 102,58 216,153 0,585 0,673
31 - A minha consciéncia de estar a envelhecer varia 102,58 217,347 0,576 0,675
bastante de dia para dia

32 - Tenho fases em que me vejo como velho/a 102,76 214,509 0,598 0,671
Alpha de Cronbach: 0,698

Média: 105,36

Variancia: 236,682

Desvio-Padrao: 15,384

O coeficiente de Alpha de Cronbach para Parte A da escala foi de 0,698, sugerindo
uma consisténcia interna aceitavel. Embora existam itens que mantém uma correlagédo com
os restantes itens menor do que 0,20 (ltens 3, 4, 6,7,8,10, 12, 14 e 15) optamos por manté-
los, uma vez que a consisténcia interna da escala ndo melhora muito significativamente com

a sua retirada.
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Tabela 6 - Consisténcia interna do “Questionario das Percepgbes do Envelhecimento”,

Subescala Consequéncias Negativas (5 Iltens)

Correlagio Alphaseo

itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido) eliminado

16- Envelhecer limita as coisas que consigo fazer 14,51 29,508 0,412 0,107
17- Envelheqer torna-me menos independente 13,97 9,317 0,029 0,790
18- Envelhecer toma tudo mais dificil para mim 14,72 30,267 0,253 0,152
19- A medida que envelhego, participo em menos 14,556 31,040 0,238 0,169
actividades

20 - A medida que envelhego nio lido tdo bem com os 14,93 30,902 0,223 0,170

problemas que aparecem

Alpha de Cronbach: 0,233
Média: 18,17
Variancia: 34,359
Desvio-Padréo: 5,862

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala

Consequéncias Negativas apresenta um valor que n&o é estatisticamente aceitavel (a =

0,23), estando muito abaixo do valor de consisténcia interna obtido no estudo de validagao

do original (a = 0,80).

Os itens tém uma correlagdo superior a 0,20, podendo sugerir que esta subescala

tem uma boa homogeneidade.

Tabela 7 - Consisténcia interna do “Questionério das Percepgdes do Envelhecimento’,

Subescala Controlo Negativo (4 Itens)

Correlagao Alphaseo

itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

21- Abrandar o ritmo, devido a minha idade, ndo é algo 9,78 6,888 0,656 0,761
que eu possa controlar
22- Quando for mais velho/a, a minha capacidade de me 9,50 6,686 0,645 0,766
movimentar ndo é algo que dependa de mim
23- Nio tenho controlo sobre a possivel perda de vigore 9,78 7,570 0,584 0,793
gosto pela vida
24- Nao tenho controlo sobre os efeitos do 10,04 6,580 0,667 0,755

envelhecimento na minha vida social

Alpha de Cronbach: 0,816
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Média: 13.03
Variancia: 11.611
Desvio-Padrao: 11,408

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens desta subescala
situa-se num valor estatisticamente aceitavel (a = 0,81), um pouco acima do valor de
consisténcia interna obtido no estudo de validagao na Irlanda, (a = 0,73).

Mais uma vez, todos os itens desta subescala mantém uma correlagdo> 0,20,
variando entre 0,58 e 0,67. Revelando assim, uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 8 - Consisténcia interna do “Questionario das Percepgbes do Envelhecimento”,
Subescala Controlo Positivo (5 Itens)

Correlacao Alphaseo
itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido) eliminado

10- A qualidade da minha vida social na idade avancada 14,04 9,123 0,666 0,793
depende de mim

11- A qualidade das minhas relagdes com os outros na idade 13,92 9,343 0,719 0,780
avancgada depende de mim

12- Continuar a viver plenamente a vida depende de mim 13,96 9,526 0,670 0,793
14- A medida que envelhego, ha muito que posso fazer para 14,05 10,323 0,412 0,865
manter a minha independéncia

15- O facto do envelhecimento ter lados positivos depende de 13,85 8,860 0,747 0,769
mim

Alpha de Cronbach: 0,835

Média: 17,45

Variancia: 14.157

Desvio-Padro: 3,763

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens desta subescala
situa-se num valor estatisticamente aceitavel (a = 0,83), um pouco acima do valor de
consisténcia interna obtido no estudo de validagdo na Irlanda, (a = 0,80).

Mais uma vez, todos os itens desta subescala mantém uma correlagéo> 0,20,
variando entre 0,42 (Item14) e 0,75 (Item 15). Revelando assim, uma boa homogeneidade

da subescala
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Tabela 9 - Consisténcia intema do “Questionéario das Percepgbes do Envelhecimento”,

Subescala Consequéncias Positivas (3 ifens)

Correlagao Alphaseo
ltens Média  Varidncia comototal  item for
(corrigido) eliminado

6- A medida que envelhego fico mais sabio 7,48 2,670 0,681 0,407
7- A medida que envelhego continuo a desenvolver-me 7.42 2,942 0,462 0,674
como pessoa
8- A medida que envelhego aprecio mais as coisas 7.17 2,948 0,427 0,723
Alpha de Cronbach: 0,699
Média: 11,05
Variancia: 5.580
Desvio-Padréo: 2,362

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala €

estatisticamente aceitavel (a = 0,70), um pouco abaixo do valor de consisténcia interna

obtido no estudo de validagao na Irlanda, (a = 0,80).

Todos os itens desta subescala mantém uma correlagéo > 0,20, o que pode sugerir

uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 10 - Consisténcia intema do “Questionario das Percepgdes do Envelhecimento”,

Subescala Duragéo Crénica Positiva (5 Itens)

Correlagdo Alphaseo
Itens Média Varidncia comototal  item for
(corrigido) eliminado
1- Tenho consciéncia de estar a envelhecer a cada 13,07 21,600 0,270 0,291
momento
2- Estou sempre consciente da minha idade 12,82 21,888 0,294 0,293
3- Sempre me considerei vetho/a 14,68 20,965 0,207 0,298
4- Estou sempre consciente do facto de estar a envelhecer 13,02 6,720 0,213 0,558
5- Sinto a minha idade em tudo o que fago 13,52 20,174 0,328 0,244
Alpha de Cronbach: 0,351
Média: 16,78
Variancia: 24,562
Desvio-Padré&o: 4,956

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala

Duragiio Crénica apresenta um valor que ndo € estatisticamente aceitavel (a = 0,35),
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estando muito abaixo do valor de consisténcia intema obtido no estudo de validagdo na

Inanda (a = 0,89). Podera ser resultado de problemas com os itens a populagéo portuguesa.

Todos os itens desta subescala mantém uma correlagao > 0,20, o que pode sugerir

uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 11 - Consisténcia interna do “Questionario das Percepgdes do Envelhecimento”,

Subescala Duragao Ciclica (5 ltens)

Correlacio Alphaseo
Itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido)  eliminado

27- Passo por ciclos em que a minha experiéncia de 11,28 12,872 0,212 0,827
envelhecer ora melhora, ora piora
28- A minha consciéncia de estar a envelhecer aumentae 11,48 18,717 0,586 0,499
diminui em ciclos
30- Tenho fases em que me sinto velho/a 11,82 18,369 0,566 0,496
31- A minha consciéncia de estar a envelhecer varia 11,82 19,159 0,507 0,523
bastante de dia para dia
32- Tenho fases em que me vejo como velho/a 12,00 18,868 0,465 0,528

Alpha de Cronbach: 0,612
Média: 14,60
Variancia: 25,064
Desvio-Padrao: 5,006

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala

apresenta um valor pouco aceitavel (a = 0,61), estando muito abaixo do valor de

consisténcia interna obtido no estudo de validagdo na Irlanda (a = 0,89). Podera ser

resultado de problemas com os itens a populagéo portuguesa.

Todos os itens desta subeszala mantém uma correlagio > 0,20, o que pode sugerir

uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 12 - Consisténcia interna do “Questionério das Percepgdes do Envelhecimento”,

Subescala Representagdes Emocionais (5 Itens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal  item for
(corrigido)  eliminado
9- Fico deprimido/a quando penso que envelhecer pode 11,09 13,030 0,717 0,857
afectar as coisas que consigo fazer
13- Fico deprimido/a quando penso no efeito que envelhecer 11,33 13,184 0,749 0,849

pode ter na minha vida social
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25- Fico deprimido/a quando penso no envelhecimento 11,52 12,655 0,809 0,834
26- Preocupo-me com os efeitos que o envelhecimento pode 11,42 13,812 0,687 0,863
ter nas minhas relagdes com os outros

29- Sinto-me zangado/a quando penso que estou a 11,83 14,622 0,624 0,877
envelhecer

Alpha de Cronbach: 0,882

Méeédia: 14,30

Variancia: 20,429

Desvio-Padréo: 4,520

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens desta subescala

situa-se num valor estatisticamente aceitavel (a = 0,88), um pouco acima do valor de

consisténcia interna obtido no estudo de validagdo na Irlanda, (a = 0,74).

Mais uma vez, todos os itens desta subescala mantém uma correlagdo> 0,20,

revelando assim, uma boa homogeneidade da subescala

Tabela 13 - Consisténcia interna do “Questionario das Percepgdes do Envelhecimento’,

Subescala Mudangas Satide Escala Identidade — Parte B “Experienciou esta mudanga?” (5

Itens)
Correlagdo Alphaseo
ltens Média  Varidncia comototal  item for
{corrigido) eliminado
Id1- Problemas de peso 8,25 16,776 0,296 0,790
Id2- Problemas em dormir 8,22 17,891 0,025 0,807
1d3- Hémia discal 8,49 16,950 0,299 0,789
Id4- Dores nas articulagbes 7,92 15,039 0,289 0,810
1d5- Néo ter facilidade em movimentar-se 8,31 16,246 0,434 0,781
1d6- Perda do equilibrio 8,44 16,109 0,508 0,776
Id7- Perda de forga 8,08 16,140 0,500 0,777
1d8- Abrandar o ritmo 8,02 16,147 0,537 0,775
1d9- Céimbras 8,28 16,143 0,459 0,779
1d10- Problemas nos ossos ou nas articulagbes 8,05 16,773 0,341 0,787
{d11- Problemas de corag&o 8,41 16,150 0,483 0,778
Id12- Problemas nos ouvidos ou em ouvir 8,15 15,961 0,522 0,775
1d13- Alteragtes nos olhos e na viséo 7,96 17,324 0,188 0,796
Id14- Problemas respiratérios 8,43 15,844 0,579 0,772
1d15- Problemas nos pés 8,28 15,969 0,505 0,776
id16- Depressao 8,49 16,546 0,414 0,782
Id17- Ansiedade 8,41 16,274 0,449 0,780
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Alpha de Cronbach: 0,794

Média: 8,76
Variancia: 18,245
Desvio-Padrdo: 4271

A escala ldentidade apresenta um coeficiente Alpha de Cronbach de 0,79,

considerando-se um valor aceitavel uma vez que € superior a 0,70, valor este considerado

adequado do ponto de vista estatistico. Uma vez que o estudo original ndo apresenta

valores de Alpha para esta escala, ndo é possivel realizar comparagGes.

Todos os itens estdo correlacionados entre si com valores situados entre 0,3 e 0,51
sugerindo uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 14 - Consisténcia interna do “Questionario das Percepgdes do Envelhecimento”,

Subescala Mudangas Satde Escala Identidade — Parte B “Pensa que esta mudanca esta

APENAS relacionada com o facto de envelhecer?” (17 Itens)

Cormrelagcdo Alphaseo
itens Média  Variancia comototal  item for
(corrigido) eliminado
Id1- Problemas de peso 6,32 19,132 0,245 0,824
1d2- Problemas em dormir 6,32 19,461 0,164 0,828
Id3- Hémia discal 6,46 19,041 0.367 0,818
Id4- Dores nas articulagdes 6,15 18,534 0,359 0,818
Id5- N#o ter facilidade em movimentar-se 6,19 17,908 0,519 0,809
|1d6- Perda do equilibrio 6,25 17,555 0,629 0,803
Id7- Perda de forga 5,99 18,008 0,506 0,810
Id8- Abrandar o ritmo 5,94 18,074 0,510 0,810
1d9- Cdimbras 6,23 17,946 0,619 0,809
id10- Problemas nos 0ssos ou nas articulagcdes 6,02 16,612 0,307 0,844
{d11- Problemas de coragéo 6,40 18,273 0,635 0,810
1d12- Problemas nos ouvidos ou em ouvir 6,18 18,069 0,476 0,811
1d13- Alteragdes nos olhos e na viséo 6,03 18,681 0,329 0,820
id14- Problemas respiratérios 6,35 17,934 0,683 0,807
Id15- Problemas nos pés 6,32 18,016 0,539 0,809
1d16- Depresséo 6,37 18,467 0,451 0,813
1d17- Ansiedade 6,32 17,833 0,547 0,808

Alpha de Cronbach: 0,824
Média: 6,62
Variancia: 20,332

63




Desvio-Padrao: 4,509

A outra parte da escala Identidade apresenta um coeficiente Alpha de Cronbach de
0,82, considerando-se um valor aceitavel do ponto de vista estatistico. Mais uma vez, o
estudo onginal ndo apresenta valores de Alpha para esta escala, logo ndo é possivel
realizar comparagdes. Todos os itens estdo correlacionados entre si com valores situados
entre 0,25 e 0,55, sugerindo uma boa homogeneidade da subescala. Existe apenas um item
que apresenta uma correlagio abaixo de 0,20 (Item Id2), optamos por manté-lo, uma vez

que a consisténcia interna da escala ndo melhora com a sua retirada.

Tabela 15 - Resultados Resumidos da Consisténcia interna do “Questionario das
Percepgdes do Envelhecimento

Subescalas Alpha(a) de
Cronbach

Parte A - (32 Itens) 0,698
Consequéncias Negativas Internas - (5 Itens) 0,233
Consequéncias Positivas - (3 ltens) 0,699
Controlo Negativo - (4 Itens) 0,816
Controlo Positivo - (5 itens) 0,835
Duragao Crénica Positiva - (5 itens) 0,351
Duragéo Ciclica — (5 Itens) 0,612
Representagbes Emocionais - (5 Itens) 0,882
Parte B — Escala Identidade (Experiéncia -> Mudanga) - (17 Itens) 0,794
Parte B — Escala Identidade (Mudanga -> Facto de Envelhecer) - (17 Itens) 0,824

Escala Total 0,802

b) Validade

A validade de construto de todos os instrumentos garante em que extensao os
construtos tedricos para o estudo estdo adequadamente operacionalizados (Hoyle, Harris &
Judd, 2002). A validade de construto ndo é uma expressdo simples de coeficientes de
correlagdo, &€ uma apreciagio tende por base varias informagdes, como os da construgao
dos instrumentos, a analise dos resultados, a estrutura factorial dos resultados e os padrées
de correlagao dos seus resultados com outras medidas.

E importante, também, o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que é uma indicacao
estatistica que indica a proporgio da variancia dos dados que pode ser considerada comum
a todas as variaveis, ou seja, que pode ser atribuida a um factor comum, entao: quanto mais
proximo de 1 melhor o resultado, ou seja, a mais adequada é a amostra a aplicagéo da

analise factorial (Hair, Black, Bbin, Anderson, & Tatham, 2009; Pereira, 2001).




Na andlise da validade de construto foi realizada uma Analise Factorial Exploratéria,
através da Analise das Componentes Principais, com rotagdo ortogonal pelo método
Varimax, com defini¢do prévia dos factores. A andlise factorial de componentes principais
com rotagdo Varimax, confirmou os factores esperados e optou-se por este tipo de rotagao
pois era aquela onde as cargas factoriais eram mais elevadas e onde ocorria menor
saturagdo entre factores. Consideramos somente os itens com carga factorial superior ou
igual a 0,70 (Tabela 16).

Tabela 16 — Analise das Componentes Principais do “Questionario das Percepgbes do

Envelhecimento’

Factores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Duragdo Ciclica 0,917
Consequéncias Negativas 0,964
Controlo Negativo 0,311 0,898
Mudanga Saude a 0,917 0,322

Htens

Consequéncias Positivas 0,966

Durag¢ao Cronica 0,969

Controlo Positivo 0,910

Mudanga Salde b 0,332 0,909
Representagdes Emocionais 0,453 0,341 0,681

Varidncia Explicada (%) 38,710 15,372 13,780 8,997 8,029 4935 4,737 3,198 2242
Eigenvalues 3484 1,383 1,240 0,810 0,723 0444 0426 0288 0,202

KMO 0,735

Através da Analise das Componentes Principais confirmamos que, tal como no
estudo original, sdo dadas sete dimensdes com excelente carga factorial, acima de 0,90. No
entanto também encontramos as 2 dimensdes relativas a experiencia de mudanga relativas
3 saude. O factor 9 tem uma carga factorial média, embora muito préxima do bom. O factor
2 e 6, apresentam uma carga factorial boa, préxima do excelente.

Verificamos, também, que os factores 1, 3, 4 e 8 saturam nos factores 3eno 9,9, 8
e 4, contudo, n3o se trata de uma carga factorial relevante, estando até nos valores que nao
sao aceitaveis (Maroco, 2007), do ponto de vista estatistico numa analise factorial (0,311 e
0,453, 0,341, 0,332 e 0,322, respectivamente). Isto mostra-nos que houve uma
diferenciagio das varias dimensdes através dos seus itens. O valor do KMO, (0,7) mostra
que existe uma homogeneidade média, ou seja, proporgio da variancia que as variaveis
(itens do instrumento) apresentam em comum, ou a proporgao dos fatores comuns.
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8.4 Escala de Bem-Estar Psicolégico — Versdo Reduzida (Scale of Psychological
Well-Being)

8.4.1 Versdo Original

Originalmente denomina-se Scale of Psychological Well-Being, tendo sido construida
por C. Ryff, em 1989.a verséo utilizada &€ a Versdao Reduzida construida por Rosa Novo,
Maria Eugénia Duarte Silva e Elizabeth Peralta, em 2003.

O modelo proposto por C. Ryff, foi elaborado considerando algumas consideragoes
tedricas e metodoldgicas acerca de estudos sobre o bem-estar, de diversas areas autores
das areas conhecimento: investigagio, clinica em salde mental, psicologia do
desenvolvimento e psicologia clinica. No ambito tedrico, Ryff (1989), questiona o facto de
que embora existam diferentes abordagens que relacionam o bem-estar com o
funcionamento positivo, a concepgao teérica de bem-estar utilizada por tais abordagens é
reducionista. Pois utilizam como critérios Unicos para a definicdo de bem-estar, a felicidade
e a satisfagio com a vida deixando de contemplar outras dimensdes psicologicas que
caracterizam o funcionamento positivo.

Centra-se no conceito de Bem-Estar Psicolégico, este conceito é encarado numa
optica multidimensional, pois encerra caracteristicas de natureza cognitiva e afectiva,
podendo aferirem-se seis: Autonomia, Dominio do Meio, Crescimento Pessoal, Relagdes
Positivas, Objectivos na Vida e Aceitagio de Si (Novo, 2003). O construiu as seis escalas de
Bem-Estar Psicolégico como medidas independentes e auténomas. Entretanto, no caso de
serem aplicadas em conjunto, elas sdo apresentadas como um inventario Unico de auto-
avaliagio que apresenta os itens de cada uma das escalas de forma alternada. Tais itens
sdo afirmacdes descritivas com respostas do tipo Likert que variam de 1 a 6: 1 — ‘Discordo
Completamente’; 2 — ‘Discordo em Grande Parte’, 3 - ‘Discordo Parcialmente’, 4 —
‘Concordo Parcialmente’; 5 — ‘Concordo em Grande Parte’ e 6 — ‘Concordo Completamente’.
O resultado final obtido em cada escala corresponde ao nivel de bem-estar no dominio
avaliado (Novo, 2003).

A fim de operacionalizar essas dimensdes tedricas, C. Ryff desenvolveu uma escala
de auto-avaliagio para cada uma das seis dimensGes em questéo e designou o conjunto
das seis escalas de Escalas de Bem-Estar Psicolégico (Ryff, 1989b). Existem vanas formas
de apresentagio das Escalas de Bem-Estar Psicoldgico, na versdo reduzida cada escala €
composta por trés itens, sendo o conjunto das escalas composto por 18 itens (Ryff & Keyes,
1995). Nesta forma, as escalas apresentam coeficientes de correlagido com as escalas
originais entre 0,70 e 0,89 (Novo, 2003).

A primeira dimensdo, a Autonomia, considera, entre outros aspectos, a
independéncia, auto-regulagdo do comportamento e auto-determinagdo do individuo (Ryff,
1989a). A segunda dimens&o, o Dominio do Meio, € caracterizada como um senso de
maestria e de competéncia de coordenar no ambiente, aptiddo e criatividade de criar
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contextos adequados as necessidades pessoais e uso efectivo das oportunidades que o
ambiente oferece (Ryff, 1989a).

O Crescimento Pessoal, refere-se a terceira dimensao, e centra-se na importancia de
um sentimento de desenvolvimento continuo do individuo, a sua abertura para novas
experiéncias, a percepcdo de seu potencial e, a melhoria do seu self e de seu
comportamento ao longo do tempo. As dimensdes anteriores representava um objectivo
para o desenvolvimento pleno mas, esta enfatiza a necessidade de o individuo garantir uma
actualizagdo permanente em termos de desenvolvimento e crescimento. A capacidade de se
adaptar as continuas mudangas do mundo, requer a capacidade pessoal de reformar de
forma constante (Ryff, 1989a). As Relagbes Positivas, enfatizam o interesse e a
preocupagdo com a esfera interpessoal, a percepgdo de competéncias para estabelecer
relagbes satisfatorias e a preocupagdo com o bem-estar dos outros (Ryff, 1989a).

Na quinta dimensdo, os Objectivos na Vida, traduzem o reconhecimento de
ambicdes e metas a alcangar, e a certeza estas direccionam o comportamento e promovem
um sentido a vida (Ryff, 1989a).

A Ultima dimensdo, é a Aceitagdo de Si, diz respeito as atitudes positivas do
individuo em relagéo a si proprio, ao reconhecimento e, aceitagéo dos multiplos aspectos do

self e sentimento positivo relativo a vida passada (Ryff, 1989a).

84.2 Caracteristicas Psicométricas na Populagao Portuguesa

A Escala de Bem-Estar Psicol6gico foi adaptada, em Portugal, através de um estudo
com 346 participantes de ambos os sexos e com idades compreendidas entre 18 e 78 anos.
Utilizou-se uma amostra de 30 participantes (estudantes do ensino superior de ambos os
sexos com idades entre 18 e 27 anos) da amostra total, sendo a aplicagéo do instrumento
realizada com um intervalo de trés meses.

A consisténcia interna foi adequada com os resultados dos coeficientes de Alpha de
Cronbach entre 0,70 e 0,89, para as seis escalas, e 0,93 para o conjunto das escalas (Novo,
2003).

8.4.3 Caracteristicas Psicométricas do Estudo Piloto
O coeficiente alfa de Cronbach obtido para a globalidade da escala foi de 0,84,

sugerindo uma consisténcia interna aceitavel, para na amostra (n=20).

8.4.4 Caracteristicas Psicométricas da Amostra em Estudo

Embora ja existam estudos de validagdo e fiabilidade em amostra portuguesas,
realizou-se novamente um estudo das caracteristicas psicométricas, tendo em vista o
desenvolvimento de alguns dados de referéncia para estudos futuros e comparagao com

estudos ja existentes.
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a) Fiabilidade
Para se verificar a fiabilidade na amostra em estudo calculou-se o coeficiente Alpha
de Cronbach (consisténcia interna) para a escala total (Tabela 17) e para as subescalas -
Autonomia, Dominio do Meio, Crescimento Pessoal, Relagdes Positivas, Objectivos na Vida
e Aceitacao de Si (Tabelas 18, 19, 20, 21, 22 e 23).

Tabela 17 - Resultados da avaliacdo da consisténcia interna da “Escala de Bem-Estar
Psicolégico™ - Escala Total (18 Itens)

Correlacao Alphaseo
itens Média Varidncia com o total item for

(corrigido) eliminado

1- N3o tenho medo de exprimir as minhas opinides, mesmo

quando elas sdo contrarias as opinibes da maioria das 77,13 242735 0,199 0,873
pessoas
2- Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” pelo peso das 77,19 229,133 0,545 0,859

responsabilidades

3- Penso que é importante ter novas experiéncias que

ponham em causa a forma como pensamos acerca de nés 77,42 245,640 0,138 0,875
préprios € do mundo

4- Manter relacdes estreitas com os outros tem-me sido 76,85 228,844 0,538 0,860
dificil e frustrante

5- N3o tenho a nogdo do que estou a tentar alcangar na 77,17 230,328 0,427 0,864
vida
6- Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma 77,55 221,040 0,692 0,853

como as coisas correram

7- Tenho tendéncia para me preocupar com o que as outras 77,73 235,346 0,327 0,868
pessoas pensam de mim

8- Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a 77,21 232,926 0,471 0,862
conseguir fazer tudo o que é preciso fazer

9- Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido 76,88 228,490 0,559 0,859
bastante como pessoa

10- Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades 77,62 228,950 0,521 0,860
11- Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar 77,28 228,329 0,518 0,860

para os tomar realidade

12- Gosto da maior parte dos aspectos da minha 77,20 242,394 0,212 0,872
personalidade

13- Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com 77,08 241,923 0,258 0,870
opinides firmes

14- Tenho dificuldade em organizar a vida de forma a que 77,25 218,284 0,678 0,853
me satisfaga
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15- Ha muito tempo que desisti de fazer grandes alteragdes 77,62 214,996 0,704 0,852

ou melhoramentos na minha vida

16- Néo tive a experiencia de ter muitas relagbes calorosas 77,95 226,323 0,522 0,860
e baseadas na confian¢a

17- Em dltima analise, olhando para tras, ndo tenho a 77,24 218,276 0,698 0,852
certeza de que a minha vida tenha valido muito

18- Em muitos aspectos sinto-me desiludido(a) com o que 77,13 219,076 0,709 0,852
alcancei na vida

Alpha de Cronbach: 0,868

Média: 81,85

Variancia: 255,444

Desvio-Padréo: 15,983

A globalidade da Escala de Bem-Estar Psicol6gico apresenta um coeficiente Alpha
de Cronbach de 0,87, considerando-se um valor aceitavel do ponto de vista estatistico.
Contudo, no estudo original o valor de consisténcia interna é de 0,93, um valor mais forte do
ponto de vista psicométrico.

Analisando-se as correlagdes entre os itens, elas variam entre 0,14 e 0,71. Os Itens
1 e 3 sdo aqueles que apresentam correlagdes < 0,20. Estes itens néo foram retirados do

estudo porque nao afectam de forma significativa a homogeneidade da escala.

Tabela 18 - Resultados da avaliagio da consisténcia interna da “Escala de Bem-Estar
Psicologico”, Subescala Aceitagao de Si (3 Itens)

Correlagdo Alphaseo
ltens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

12- Gosto da maior parte dos aspectos da minha 9,34 9,295 0,091 0,844
personalidade

17- Em ultima analise, olhando para tras, ndo tenho a certeza 9,38 5,849 0,507 0,247
de que a minha vida tenha valido muito

18- Em muitos aspectos sinto-me desiludido(a) com o que 9,27 5,485 0,616 0,060
alcancei na vida

Alpha de Cronbach: 0,567

Média: 13,99

Variéncia 12,721

Desvio-Padrao 3,567

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala
apresenta um valor n3o aceitavel (a = 0,57), comparando com o estudo original que

apresenta um valor de Alpha de 0,86. Este resultado pode encontrar dever-se a0 numero

69




reduzido de casos e/ou ao numero reduzido de itens. Se analisarmos a correlagéo entre os

itens, verificamos que estes variam entre 0,09 (item 12) e 0,5, o que nos leva a concluir que

a retirada no item 12 melhoraria a consisténcia intema da escala.

Tabela 19 - Tabela - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Bem-

Estar Psicolégico”, Subescala Autonomia (3 Itens)

Correlagdo Alphaseo

ltens Média Variancia com o total item for
(corrigido) eliminado

1- N&o tenho medo de exprimir as minhas opinides,
mesmo quando elas sdo contranas as opinies da 9,42 4,663 0,102 0,255
maioria das pessoas
8- Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a 9,49 4,950 0,163 0,111
conseguir fazer tudo o que é preciso fazer
13- Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas 9,37 5,103 0,135 0,172

com opinides firmes

Alpha de Cronbach: 0,245

Média: 14,14
Variancia: 8,012
Desvio-Padrao: 2,830

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala

apresenta um valor nio aceitavel (a = 0,25), comparando com o estudo original que

apresenta um valor de Alpha de 0,74. Se analisarmos a correlacdo entre os itens,

verificamos que estes tém correlagdes muito baixas, no entanto a sua retirada nao melhoria

a retirada da consisténcia interna.

Tabela 20 - Resultados da avaliagio da consisténcia interna da “Escala de Bem-Estar

Psicolégico”, Subescala Crescimento Pessoal (3 Itens)

Correlagdo Alphaseo

ttens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

3- Penso que é importante ter novas experiéncias que
ponham em causa a forma como pensamos acerca de 9,28 6,744 0,309 0,645
nés préprios e do mundo
6- Quando revejo a minha vida, fico contente com a 9,41 5,639 0,545 0,279
forma como as coisas correram
9- Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido 8,75 6,966 0,382 0,532

bastante como pessoa
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~ Alpha de Cronbach: 0,598

Média: 13,72
Variancia: 12,081
Desvio-Padrao: 3,476

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala
apresenta um valor ndo aceitavel (a=0,60), comparando com o estudo original que
apresenta um valor de Alpha de 0,77. Se analisarmos a correlagdo entre os itens,
verificamos que estes tém correlagdes supenores a 0,20.

Tabela 21 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Bem-Estar
Psicolégico”, Subescala Dominio do Meio (3 ltens)

Cormrelagcao Alphaseo
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

2- Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” pelo peso 8,50 8,143 0,317 0,593
das responsabilidades

14- Tenho dificuidade em organizar a vida de forma a 8,56 5,666 0,552 0,221
que me satisfaga

16- Ndo tive a experiencia de ter muitas relagbes 9,26 7,109 0,339 0,573
calorosas e baseadas na confianga

Alpha de Cronbach: 0,587

Média: 13,16

Variancia: 12,943

Desvio-Padrao: 3,598

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala
apresenta um valor ndo aceitavel (a = 0,587), comparando com o estudo original que
apresenta um valor de Alpha de 0,75.

Este resultado pode encontrar dever-se ao numero reduzido de casos e/ou ao
numero reduzido de itens. Se analisarmos a correlagéo entre os itens, verificamos que estes
tém correlagdes superiores a 0,20.

Tabela 22 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Bem-Estar
Psicol6gico”, Subescala Objectivos de Vida (3 ltens)

Correlagcdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

5- Nio tenho a nogéio do que estou a tentar alcangar na 8,80 7,402 0,371 0,452
vida
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11- Tenho prazer em fazer planos para o futuro e 8,92 7,845 0,392 0,425
trabalhar para os tomar realidade

15- Ha muito tempo que desisti de fazer grandes 9,25 7,199 0,345 0,497
alteragdes ou melhoramentos na minha vida

Alpha de Cronbach: 0,558

Média: 13,48

Variancia: 13,9787

Desvio-Padréo: 3,713

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala

apresenta um valor ndo aceitavel (a = 0,56), comparando com o estudo original que

apresenta um valor de Alpha de 0,81. Este resultado pode encontrar dever-se ao namero

reduzido de casos e/ou ao numero reduzido de itens Se analisarmos a correlagdo entre os

itens, verificamos que estes tém correlagoes superiores a 0,20, e mesmo se

considerassemos a sua retirada, verificariamos que a consisténcia interna nao melhoraria.

Tabela 23 - Resultados da avaliagio da consisténcia interna da “Escala de Bem-Estar

Psicolégico”, Subescala Relagdes Positivas (3 Itens)

Correlagdo Alphaseo

itens Média Varidncia com o total item for

(corrigido) eliminado

4 Manter relagBes estreitas com os outros tem-me sido 8,35 5,502 0,249 0,081
dificit e frustrante

7- Tenho tendéncia para me preocupar com o que as 9,24 5,361 0,151 0,288
outras pessoas pensam de mim

10- Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades 9,13 6,146 0,131 0,317
Alpha de Cronbach: 0,311

Média: 13,36

Variancia: 9,488

Desvio-Padrao: 3,080

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da subescala

apresenta um valor ndo aceitavel (@ = 0,31), comparando com o estudo original que

apresenta um valor de Alpha de 0,82. Este resultado pode encontrar dever-se ao numero

reduzido de casos e/ou ao nimero reduzido de itens

Se analisarmos a correlagao entre os itens, verificamos 2 tém correlagdes inferiores

a 0,20, mas se considerassemos a sua retirada, verificariamos que a consisténcia interna

nao melhoraria.

72




Tabela 24 - Resumo dos Resuitados da Consisténcia interna da “Escala de Bem-Estar

Psicologico’
Subescalas Alpha(a) de
Cronbach
Aceitacdo de si 0,567
Autonomia 0,245
Crescimento Pessoal 0,598
Dominio do Meio 0,587
Objectivos de Vida 0,558
Relagdes Interpessoais 0,311
Escala Total 0,868

De uma forma global verificamos que o estudo original, ndo apresenta valores de
alphas muito elevados, excepgao apenas para o valor da escala total, e de facto os valores

que encontramos nas subescalas sao de facto pouco aceitaveis estatisticamente

b) Validade
Na analise da validade de construto foi realizada uma Analise Factorial Exploratoria,
através da Analise das Componentes Principais, com rotagdo ortogonal pelo método
Varimax, com definicdo prévia dos factores. Consideramos somente os itens com carga
factorial superior ou igual a 0,70 (Tabela 25).

Tabela 25 — Analise das Componentes Principais do “Escala de Bem-Estar Psicoldgico”

itens Factores
1 2 3 4 5 6
Autonomia 0,956
Crescimento Pessoal 0,936
Aceitacao de Si 0,858
Relagdes Interpessoais 0,859
Objectivos de Vida 0,309 ,319 0,820
Dominio do Meio 0,379 0,780
Variancia Explicada (%) 62,143 12,423 9,734 7.318 5,141 3,241
Eigenvalues 3,729 0,745 0,584 0,439 0,308 0,194
KMO 0,840

Através da Andlise das Componentes Principais confimamos que, tal como no
estudo original, sdo dadas seis dimensdes com boa carga factorial, acima de 0,80. O factor
1 tem uma carga factorial média, embora muito préxima do bom. O factor 3 e 4, saturam nos
factores 5 e 6, contudo, ndo se trata de uma carga factorial relevante, estando até nos
valores que ndo sdo aceitaveis do ponto de vista estatistico numa analise factorial (0,309,
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0,379 e 0,319, respectivamente). isto mostra-nos que houve uma diferenciacéo das varias
dimensdes através dos seus itens. O valor do KMO é 0,8, evidenciando uma boa
homogeneidade entre as vanaveis (itens do instrumento).

8.5 Questionario de Estado de Saude — SF-12v2 (Health Survey)

8.5.1 Versao Original

O nome original do questionario € MOS SF-36 Health Survey, de Ware, Snow,
Kosinsky e Gandek (1993). Foi traduzido e adaptado para a populagio portuguesa por Pais-
Ribeiro, Ferreira, Ferreira e Santana, em 2003.

Este instrumento permite medir oito dimensdes principais em saude, todas elas
através de varios itens. Essas dimensdes séo: Escala de Fungao Fisica (FF), que se destina
a medir o impacto na qualidade de vida das limitagles fisicas, sejam elas situagées como
tomar banho ou vestir-se sozinho, praticar desportos mais exigentes fisicamente ou mesmo
carregar os sacos das compras, ajoelhar-se ou andar uma determinada distancia. As
Escalas de Desempenho, que medem o impacto das limitagbes em salde devidas a
problemas fisicos (DF) ou a problemas emocionais (DE), ao tipo e a quantidade do trabalho
realizado, a necessidade de reduzir o trabalho ou a dificuldade em o realizar.

Escalas para a Dor (DR), que representam nao apenas a intensidade e o desconforto
causados pela dor, mas também de que modo é que esta interfere com o trabalho nomal. A
Escala da Saude em Geral (SG), que mede a percepgao holistica da saude, englobando a
saude actual, a resisténcia a doenca e o aspecto saudavel. Depois, a Escala de Vitalidade
(VT), que inclui os niveis de energia e de fadiga. E as restantes, Escala de Fun¢ao Social
(FS), que capta a quantidade e qualidade das actividades sociais e o0 impacto dos problemas
fisicos e emocionais nestas actividades e Escala de Saude Mental (SM), que inclui os
conceitos de ansiedade, depressio, de perda de controlo comportamental ou emocional e
de bem-estar psicoldgico.

Um questionario de 12 itens, criado a partir versdo SF36, o processo de
desenvolvimento do SF12 teve como base, a possibilidade de produzir uma versao
reduzida, associada a uma maior exactidao.

Dentro do processo da evolugdo do SF12, foram criadas duas versdes. A primeira verséo do
SF12, criada em 1994, tem como Unica opgdo de pontuag¢io o calculo de dois dominios o
fisico e o mental. Em estudos prévios do SF36, foi observado que estes dominios eram
responsaveis por 80 a 85% da variancia dos oito dominios originalmente descritos. Isto criou
a hipétese criar uma escala reduzida. As subescalas tém uma correspondéncia: Fungao
fisica (Item 2a e 2b); Desempenho fisico (Item 3a e 3b e 4a); Dor fisica (Item 5); Percepgao
geral da saude (item 1); Vitalidade (Item 6b); Fungdo social (Item 7); Desempenho
emocional (Item 4b) e Satde mental (item 6a e 6c). indices Sumarios: Componente Sumaria
Fisica (Funcgdo fisica, Desempenho fisico, Dor fisica e Percepgdo geral da saude) e uma
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Componente Sumaria Mental (Vitalidade, Fungio social, Desempenho emocional e Salde
mental).

Quanto ao periodo de tempo a ser avaliado, existem duas opg¢bes de resposta
disponiveis no questionario SF12: uma opgao que analisa o periodo de 4 semanas e outra
op¢ao, que se refere aos sintomas sentido na semana anterior a aplicacdo do questionario.

8.5.2 Caracteristicas Psicométricas na Populagao Portuguesa

A versdo portuguesa foi aplicada a uma amostra continental composta por 2459
individuos adultos, em idade activa. Foi obtida através de entrevistas levadas a cabo em 822
unidades de alojamento de um universo inicial de 850 unidades de alojamento,
seleccionadas aleatoriamente entre areas urbanas e areas rurais.

Relativamente a validade, a escala apresenta os seguintes Alfas de Cronbach: FF =
0.93; DF = 0.86; DR =0.77; SG = 0. 66; VT = 0.70; FS = 0.81; DE = 0.78; SM = 0.75. Todas
as escalas apresentam valores de Alfa que indicam excelentes caracteristicas
psicométricas, apesar da subescala Saude em Geral ter um valor de Alfa mais baixo.

8.5.3 Caracteristicas Psicométricas do Estudo Piloto
Os resultados obtidos na amostra (n = 20) revelam uma boa consisténcia interna,
pois apresenta um coeficiente alfa de Cronbach de 0,94.

8.5.4 Caracteristicas Psicométricas da Amostra em Estudo
Realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a desenvolver alguns
dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade
Calculou-se o coeficiente Alpha de Cronbach (consisténcia interna) para a escala
total (Tabela 26) e para os indices Sumarios: Componente Sumaria Fisica (Fungao fisica,
Desempenho fisico, Dor fisica e Percepgdo geral da salde) — Tabela 27. E uma
Componente Sumaria Mental (Vitalidade, Fungéo social, Desempenho emocional e Saude
mental) — Tabela 28, porque existem subescala, que sdo constituidas por apenas um item, o
que torna impossivel estatisticamente calcular o alpha de Cronbach.

Tabela 26 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionério de Estado de
Saude”, Escala Total (12 Itens)

Correlagao Alphaseo
ltens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

1- Como ¢ a sua saude 37,6047 70,772 0,340 0,886
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2a- Serd que a sua salde o/a limita em actividades

moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a 37,6667 71,302 0,467 0,881
casa?

2b- Sera que a sua salde o/a limita no subir varios 37,8372 70,840 0,458 0,881
langos de escada?

3a- Nas ultimas 4 semanas fez menos do que queria, no

seu trabalho ou actividades dianias, consequéncia do 36,4574 61,031 0,788 0,861
seu estado de salde fisica?

3b- Nas uUitimas 4 semanas sentiu-se limitado/a no tipo

de trabalho, no seu trabalho ou actividades dianas, 36,3953 61,475 0,732 0,865
consequéncia do seu estado de saude fisica?

4a- Nas ultimas 4 semanas, fez menos do que queria,

no seu trabatho ou actividades dianas, devido a 36,1860 61,246 0,737 0,864
quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?

4b- Nas ultimas 4 semanas, executou o seu trabalho ou

outras actividades menos cuidadosamente do que era

costume, no seu trabalho ou actividades dianas, devido 36,0698 60,565 0,783 0,861
a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?

5- Nas Ultimas 4 semanas, de que forma é que a Dor

interferiu com o seu trabalho normal (tanto fora de casa 36,5969 66,258 0,521 0,878
como o trabalho domeéstico)?

6a- Quanto tempo, nas dltimas quatro semanas se 36,5271 66,267 0,430 0,885
sentiu calmo e tranquilo/a?

6a- Quanto tempo, nas (ltimas quatro semanas se 36,7907 65,042 0,615 0,872
sentiu com muita energia

6b- Quanto tempo, nas Uitimas quatro semanas, se 36,2248 63,551 0,592 0,874
sentiu deprimido/a?

7- Durante as Ultimas 4 semanas, até que ponto é que

ponto & que a sua salde fisica ou problemas 36,2403 66,184 0,539 0,877
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como

visitar amigos ou familiares préximos)?

Alpha de Cronbach: 0,883

Média: 40,0543
Variancia: 76,989
Desvio-Padrao: 8,77435

A globalidade deste questionario apresenta um Alpha de Cronbach de 0,89 nesta
amostra. O que podemos considerar o valor bom do ponto de vista estatistico. O estudo

original ndo apresenta o valor de a da escala total.
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Quanto as correlagdes entre os itens, os valores situam-se entre 0,34 e 0,79. O valor
de consisténcia interna obtido nesta amostra evidencia boas caracteristicas psicométricas
da escala.

Tabela 27 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario do Estado de
Sadde”, Subescalas Componente Sumaria Fisica (4 itens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido) eliminado

Fungdo Fisica 9,0049 22,617 0,267 0,082
Saude Geral 8,9410 21,673 0,235 0,054
Desempenho Fisico 7,6846 22,152 0,123 0,106
Dor Fisica 8,4872 4,572 0,039 0,687
Alpha de Cronbach: 0,583

Média: 11,4026

Variancia: 24617

Desvio-Padré&o: 4,96151

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens do indice
apresenta um valor nao aceitavel (a = 0,583), nao podemos comparar com o estudo original,
pois este valor nio é apresentado. Este valor pode-se dever ao nimero reduzido de itens
que constituem esta componente. Se analisarmos a correlagdo entre as subescalas,
verificamos 2 tém correlagdes inferiores a 0,20, mas se considerassemos a sua retirada,

apenas o recomendariamos no caso da “Dor Fisica” pois a consisténcia interna melhoraria.

Tabela 28 - Resultados da avaliagio da consisténcia intemna do “Questionario do Estado de
Satdde”, Componente Sumaria Mental (4 ltens)

Correlacdo Alphaseo
itens Média Variancia com o total item for
(corrigido) eliminado

Vitalidade 11,4885 7,688 0,569 0,749
Fungdo Social 10,9192 7,860 0,528 0,768
Desempenho Emocional 10,7500 6,881 0,612 0,729
Saude Mental 11,0692 7.212 0,682 0,693
Alpha de Cronbach: 0,789

Média: 14,7423

Variancia: 12,303

Desvio-Padrao: 3,50760
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O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens do indice
apresenta um valor aceitavel (a = 0,79), ndo podemos comparar com o estudo original, pois
este valor ndo é apresentado.Se analisarmos a correlagdo entre as subescalas, nenhuma
tem correlagées inferiores a 0,20.

Tabela 29 - Resumo dos Resultados da Consisténcia interna do “Questionério do Estado de

Saude”
Subescalas Alpha(a) de
Cronbach
Componente Sumaria Fisica 0,154
Componente Sumaria Mental 0,788
Escala Total 0,883

De uma forma global venficamos que o estudo original, ndo apresenta valores de
alphas para os indices e verificamos uma grande diferenga entre as duas componentes.

b) Validade
Na analise da validade de construto foi realizada uma Analise Factorial Exploratéria,
através da Analise das Componentes Principais, com rotagao Varimax, com definigio prévia
dos factores. Consideramos somente os itens com carga factorial superior ou igual a 0,70
(Tabela 30).

Tabela 30 — Analise das Componentes Principais do ““Questionéario do Estado de Saude”

ltens Factores
1 2 3 4 5 6 7 8

Fungdo Social 0,936
Saude Geral 0,942 0,301
Vitalidade 0,906
Dor Fisica 0,992
Funcao Fisica 0,347 0,896
Saude Mental 0,315 0,885
Desempenho Emocional 0,818 0414
Desempenho Fisico 0,436 0,784

Varidncia Explicada (%) 43289 18,981 12,979 8981 7268 3,994 3529 1685
Eigenvalues 3463 1,462 1038 0,718 0581 0320 0282 0,135

KMO 0,728
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Através da Andlise das Componentes Principais confirmamos que, tal como no
estudo original, sdo dadas oito dimensGes com boa carga factorial, acima de 0,7. A carga
factorial é, de forma geral, boa, embora muito préxima do bom. O factor 2,3,5,7 e 8, saturam
nos factores 5, 6, 2, 8 e 7 contudo, ndo se trata de uma carga factorial relevante, estando
até nos valores que n3o sdo aceitaveis do ponto de vista estatistico numa analise factorial
(0,347, 0,315, 0,301, 0,436 e 0,414, respectivamente). |

Isto mostra-nos que houve uma diferenciagdo das varias dimensbes através dos
seus itens. O valor do KMO ¢é 0,7, evidenciando uma homogeneidade consideravel entre as
variaveis (itens do instrumento).

8.6 Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (The Hospital Anxiety and
Depression Scale)

8.6.1 Versdao Original

The Hospital Anxiety and Depression Scale foi desenvolvida por Zigmond e Snaith,
em 1983, sendo traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa, em 2006, por Pais-
Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses e Baltar.

Trata-se de uma escala de auto-avaliagdo, desenvolvida com o objectivo de ajudar
os clinicos a reconhecer componentes emocionais, como a depressdo e a ansiedade, das
doencas fisicas. A escala esta validada para os cuidados primarios e para os contextos
comunitarios, mas é também usada na psiquiatria, em geral, e por psicologos.

E composta por duas subescalas: uma de ansiedade e outra de depressdo. Cada
uma com 7 itens, cotadas em separado, existindo para cada item quatro possiveis
respostas, cotadas de 0 a 3, em que o valor O reflecte menor gravidade e o valor 3 maior
gravidade. No total, as pontuagdes, quer para a ansiedade, quer para a depressdo variam
entre 0 e 21. As pontuagdes globais indicam a presenga ou auséncia de problemas: valores
entre 0 e 7 indicam “normalidade”, entre 8 e 10 “ligeiro”, entre 11 e 14 “moderado” e entre 15
e 21 “severo’.

Na amostra original utilizada por Zigmund e Snaith (1983), a faixa etaria estava
compreendida entre os 16 e os 65 anos. Contudo, White, Leach, Sims, Atkinson e Cottrell,
em 1999, mostraram que as propriedades psicométricas deste instrumento podem também
ser alargadas a faixa etaria dos adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os

17 anos.

8.6.2 Caracteristicas Psicométricas na Populagdo Portuguesa
A verséo portuguesa foi aplicada a uma amostra de doentes com diagnéstico de
cancro, AVC, epilepsia, doenga coronaria, apneia, depressdo e a um grupo de controlo, sem
qualquer tipo de doenga diagnosticada. No total participaram 1322 individuos, com uma
média de idades de 49.35 anos, sendo que 60% da amostra era do sexo feminino.
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Relativamente a fiabilidade, os valores de Alfa de Cronbach identificaram uma boa
consisténcia interna em ambas as escalas. Para a ansiedade, o alfa encontrado foi de 0.76,
enquanto para a depressao, o alfa encontrado foi de 0.81.

8.6.3 Caracteristicas Psicométricas do Estudo Piloto

Os resultados obtidos na amostra (n

interna, pois apresenta um coeficiente alfa de Cronbach de 0,66.

8.6.4 Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

20) revelam uma aceitavel consisténcia

Realizou-se um estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a desenvolver

alguns dados de referéncia para estudos futuros e poder comparar com estudos que

possam ja existir.

a) Fiabilidade

Calculou-se o coeficiente Alpha de Cronbach (consisténcia interna) para a escala

total (Tabela 31) e para as subescalas: Ansiedade e Depressao (Tabela 32 e 33).

Tabela 31 - Resultados da avaliag&o da consisténcia intema da “Escala de Ansiedade e

Depressdo Hospitalar’, Escala Total (14 Itens)

Correlagdo Alphaseo

ltens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

1- Sinto-me tenso/a ou nervoso/a 22,40 47,746 0,663 0,803
2- Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar 22,20 42,502 0,766 0,786
3- Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel 22,18 44,787 0,656 0,797
estivesse para acontecer
4- Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas 22,27 43,966 0,633 0,797
5- Tenho a cabega cheia de preocupagdes 22,47 46,375 0,598 0,802
6- Sinto-me animado/a 23,39 59,837 - 0,439 0,866
7- Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a r 22,46 46,902 0,510 0,808
sentir-me relaxado/a
8- Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais 22,88 46,816 0,552 0,805
devagar
9- Fico de tal forma apreensivo/a, que até sinto um aperto 23,51 56,531 - 0,257 0,846
no estdémago
10- Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico 21,89 49,895 0,324 0,820
11- Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar 22,61 45,930 0,528 0,806
parado/a
12- Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no 22,38 45,927 0,495 0,809

futuro
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13- De repente, tenho sensagdes de pénico 22,09 44,162 0,636 0,797

14- Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa 22,06 44,663 0,616 0,799
de radio ou televisdo

Alpha de Cronbach: 0,823

Média: 2422

Variancia: 54,434

Desvio-Padréo: 7,378

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens do indice
apresenta um valor ndo aceitavel (a = 0,82), ndo podemos comparar com o estudo original,
pois este valor nao é apresentado.

Contudo, o valor de consisténcia interna obtido nesta amostra evidencia boas
caracteristicas psicométricas da escala. Relativamente as correlagbes entre os itens,
verificamos que estes tém correlagdes superiores a 0,20, e variam entre - 0,26 (item 9) e
0,77 (ltem 2).

Tabela 32 - Resultados da avaliagao da consisténcia interna da “Escala de Ansiedade e
Depressdo Hospitalar', Subescala Ansiedade (7 Itens)

Correlagao Alphase o
Itens Média  Variancia comototal item for
(corrigido) eliminado

1- Sinto-me tenso/a ou nervoso/a 9,97 12,557 0,706 0,690
3- Tenho uma sensagdo de medo, como se algo 9,75 10,807 0,714 0,664
terrivel estivesse para acontecer

5- Tenho a cabeca cheia de preocupagdes 10,04 11,619 0,659 0,683
7- Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a r 10,03 12,898 0,384 0,744
sentir-me relaxado/a

9- Fico de tal forma apreensivo/a, que até sinto um 11,08 17,730 -0,316 0,836
aperto no estdmago

11- Sinto-me de tal forma inquieto/a que n&o consigo 10,18 11,356 0,570 0,701
estar parado/a

13- De repente, tenho sensagdes de péanico 9,66 10,923 0,608 0,691
Alpha de Cronbach: 0,755

Média: 11,78

Variancia: 16,418

Desvio-Padréo: 4,052

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,75),
muito préximo do estudo original 0,76. Contudo, o valor de consisténcia interna obtido nesta

amostra evidencia boas caracteristicas psicométricas da escala. Relativamente as
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correlagbes entre os itens, verificamos que estes tém correlagdes superiores a 0,20, e
variam entre - 0,32 (Item 9) e 0,71 (ltem 3).

Tabela 33 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Ansiedade e
Depresséo Hospitalar’, Subescala Depresséo (7 ltens)

Correlagdo Alphase o
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

2- Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar 10,42 9,873 0,799 0,486
4- Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas 10,48 10,500 0,663 0,535
6- Sinto-me animado/a 11,61 19,341 - 0,462 0,816
8- Sinto-me mais iento/a, como se fizesse as coisas mais 11,10 12,695 0,458 0,612
devagar

10- Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico 10,11 13,973 0,284 0,656
12- Penso com prazer nas coisas que podem acontecer 10,59 12,057 0,422 0,619
no futuro

14- Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa 10,28 10,837 0,650 0,544
de radio ou televisdo

Alpha de Cronbach: 0,668

Média: 12,43

Variancia: 16,449

Desvio-Padrao: 4,056

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,67),
sendo no estudo original de 0,81. Contudo, o valor de consisténcia interna obtido nesta
amostra evidencia boas caracteristicas psicométricas da escala.

Relativamente as correlagdes entre os itens, verificamos que estes tém correlagoes
superiores a 0,20, e variam entre 0,28 (Item 10) e 0,80 (Item 2). Referencia também para o
Item 6 que apresenta correlagédo negativa.

Tabela 34 - Resumo da Consisténcia Interna da “Escala de Ansiedade e Depresséo
Hospitalar"

Subescalas Alpha(a) de
Cronbach
Ansiedade 0,823
Depressao 0,755
Escala Total 0,668
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b) Validade
Na analise da validade de construto foi realizada uma Andlise Factorial Exploratéria,
através da Andlise das Componentes Principais, com rotagao obliqua pelo método Promax,
com definicio prévia dos factores. Consideramos somente os itens com carga factorial
superior ou igual a 0,70 (Tabela 35).

Tabela 35 — Analise das Componentes Principais da “Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar’

Factores
itens
1 2

Depressdo Hospitalar 0,988
Ansiedade Hospitalar 0,988
Variancia Explicada (%) 82,809 17,191
Eigenvalues 1,656 0,344

KMO 0,500

Através da Andlise das Componentes Principais confirmamos que, tal como no
estudo onginal, sdo dadas duas dimensdes com excelente carga factorial, acima de 0,7. Isto
mostra-nos que houve uma diferenciagio das varias dimensoes através dos seus itens. O
valor do KMO é 0,5, evidenciando uma homogeneidade ma, mas aceitavel entre as variaveis
(itens do instrumento).

8.7 Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (Brief Symptom Inventory)

8.7.1 Versao Original

Originalmente é o Brief Symptom Inventory, de Derogatis, construido em 1982,
sendo traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por Cristina Canavarro, em 1995.

Pode ser aplicado a doentes de foro psiquiatrico ou psicolégico, a quaisquer outros
doentes e a individuos da populagio em geral, desde que n&o se encontrem
emocionalmente perturbados. Este inventario avalia sintomas psicopatolégicos mediante
nove dimensdes de sintomatologia e trés indices Globais. Derogatis, em 1982, descreve as
nove dimensdes primarias. A primeira é a Somatizagdo, esta dimenséo reflecte o mal-estar
resultante da percepgao do funcionamento somatico. Os individuos focam as suas queixas
nos sistemas cardiovasculares, gastrointestinal, respiratério. Inclui os itens 2, 7, 23, 30, 33,
37. Na dimensdo Obsessdes-Compuisdes, os sintomas sao identificados com a sindrome
clinica do mesmo nome. Esta € uma dimensdo que inclui as cogni¢cdes, impulsos e
comportamentos que sdo experienciados como persistentes e aos quais o individuo nao
consegue resistir. Inclui os itens 5, 15, 26, 27, 32, e 36.

A dimens3o Sensibilidade Interpessoal, centra-se nos sentimentos de
inadequacgdo pessoal, inferioridade quando comparado com as outras pessoas. Auto-
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depreciagdo, hesitagdo, desconforto e timidez, durante as interacgbes sociais, sao as
manifestagées mais caracteristicas desta dimensao. Inclui os itens 20, 21, 22 e 42. A
Depressao é representada pelos sintomas de afecto e humor disférico, perda de energia
vital, falta de motivacgdo e interesse pela vida. Inclui os itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50. Sendo a
Ansiedade caracterizada por indicadores como o nervosismo, a tensido, sintomas de
ansiedade generalizada e ataques de panico fazem parte desta dimenséo. Inclui os itens 1,
12, 19, 38, 45 e 49.

Na Hostilidade, estdo presentes os pensamentos, emogdes e comportamentos
caracteristicos do estado afectivo negativo da colera. Inclui os itens 6, 13, 40, 41, e 46. A
dimensao Ansiedade Fobica, remete-nos para a resposta de medo persistente, que sendo
irracional e desproporcionado em relagdo ao estimulo, conduz ao comportamento de
evitamento. Inclui os itens 8, 28, 31, 43 e 47. Esta dimenséo, ldeagdo Parandide, representa
o comportamento parandide fundamentalmente como um modo perturbado de
funcionamento cognitivo. O pensamento projectivo, hostilidade, suspeigéo, grandiosidade,
egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios sdo vistos como os reflexos desta
perturbago. Inclui os itens 4, 10, 24, 48 e 51. A Gltima dimensao, o Psicoticismo, abrange
itens indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizéide, assim como sintomas
primarios de esquizofrenia, como alucinagdes e controlo de pensamento. Inclui os itens 3,
14, 34, 44 e 53.

Os itens 11, 25, 39 e 53 nio pertencem univocamente a nenhuma das dimenses
descritas, mas dada a sua relevancia clinica sdo considerados nas pontuagdes dos trés
indices Globais.

Este instrumento foi desenvolvido numa tentativa de fazer face a extenséo que o
SCL-90-R apresenta, que funciona como uma limitagdo, uma vez que € constituido por 90
itens, implicando a necessidade de um tempo de preenchimento maior. Colmatando esta
essa lacuna, € composto por apenas 53 itens.

As correlagdes encontradas para as nove dimensdes psicopatolégicas entre o BSI e
o0 SCL-90-R variam entre 0.31 e 0.72, permitindo concluir que para a populag&o clinica estes
dois instrumentos medem o mesmo construto (Derogatis, 1993). Quanto a consisténcia
interna do BSI relativamente as nove dimensdes, os valores de alfa variam entre 0.71
(Psicoticismo) e 0.85 (Depressdo) e a sua estrutura factorial, avaliada na populagdo em
geral e em populagéo clinica, € indicadora da unidade e consisténcia subjacentes, do ponto

de vista conceptual.

8.7.2 Caracteristicas Psicométricas na Populagdo Portuguesa

Foi necessario criar duas amostras distintas. A amostra 1, constituida por elementos
da populagdo em geral, no total 404 individuos (114 homens e 290 mulheres sendo, na
maioria pessoas casadas, com um grau de instrugdo correspondente ao Ensino Secundario)
responderam que “ndo sofriam de nervos’. A amostra 2 foi constituida por individuos
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perturbados emocionalmente. Esses individuos, num total de 147 (56 homens e 91
mulheres, sendo a maioria solteira ou casada, com escolaridade obrigatéria), recorreram
aos Servigos da Clinica Psiquiatrica dos Hospitais da Universidade de Coimbra, entre
Janeiro de 1995 e Maio de 1996.

A validade foi testada através da andlise de aspectos da consisténcia interna do BSI.
Todos os valores de Alfa de Cronbach encontram-se entre 0.70 e 0.80, a excepgao das
escalas de Ansiedade Fobica e de Psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente
abaixo do referido.

Assim, as nove dimens0es apresentam os seguintes Alfas de Cronbach:
Somatizagdo = 0.79; Obsessées-Compulsées = 0.77; Sensibilidade Interpessoal = 0.76;
Depressdo = 0.72; Ansiedade = 0.76; Hostilidade = 0.75; Ansiedade Fébica = 0.62; Ideacao
Paranodide = 0.71; e, Psicoticismo = 0.62.

Foram também correlagdes de Spearman entre as nove dimensdes de
sintomatologia, constatando-se que a Somatizagdo se encontra preponderantemente ligada
a Ansiedade (r = 0.54); as Obsessdes-CompulsGes ao Psicoticismo (r = 0.58) e & Ansiedade
(r = 0.61); a Sensibilidade Interpessoal correlaciona-se de modo elevado com o Psicoticismo
(r = 0.68) e com a Depressdo (r = 0.64); a Hostilidade encontra-se mais ligada a
Sensibilidade Interpessoal (r = 0.61), ao Psicoticismo (r = 0.61) e a Ansiedade (r = 0.61); a
Ansiedade Fobica correlaciona-se com a Ansiedade (r = 0. 54); a Ideagao Parandide com a
Sensibilidade Interpessoal (r = 0.61); e o Psicoticismo liga-se, sobretudo, & Depresséo (r =
0.73).

8.7.3 Caracteristicas Psicométricas do Estudo Piloto
O coeficiente alfa de Cronbach obtido para a globalidade do instrumento foi de 0,95,

sugerindo uma muito boa consisténcia interna.

8.7.4 Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Desconhecendo-se a existéncia de investigagdes com este tipo de amostra, optou-se
pela realizagdo do estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a desenvolver alguns
dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade

Calculou-se o coeficiente Alpha de Cronbach (consisténcia interna) para a escala
total e para as subescalas — Somatizagdo, Obsessbes-Compulsoes, Sensibilidade
Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Paranéide e

Psicoticismo.
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Tabela 36 - Resultados da avaliagdo da consisténcia intema do “/nventario de Sintomas
Psicopatolégicos’, Escala Total (53 Itens)

Correlagdao Alphaseo
Itens Média Variincia comototal item for
(corrigido) eliminado

1- Nervosismo ou tens3o interior 92,29 736,426 0.628 0,944
2- Desmaios ou tonturas 92,95 745,199 0,556 0,944
3- Ter a impressdo de que as outras pessoas podem 93,25 767,772 0,099 0,946
controlar os seus pensamentos

4- Ter ideia de que os outros sdo culpados pela maioria 93,10 757,253 0,326 0,945
dos seus problemas

5- Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou 92,07 757,135 0,226 0,946
recentes

6- Aborrecer-se ou irritar-se facilmente 92,08 751,241 0,406 0,945
7- Dores sobre o coragio ou no peito 92,51 730,670 0,626 0,943
8- Medo na rua ou pragas publicas 92,82 745,837 0,379 0,945
9- Pensamentos de acabar com a vida 93,19 749,552 0,506 0,944
10- Sentir que néo pode confiar na maioria das pessoas 92,00 745,597 0,384 0,945
11- Perder o apetite 92,80 752,425 0,452 0,945
12- Ter um medo subito sem razdes para isso 92,90 749,533 0,407 0,945
13- Ter impulsos que ndo se podem controlar 93,09 748,984 0,537 0,944
14- Sentir-se sozinho mesmo quando estda com mais 92,88 738,258 0,606 0,944
pessoas

15- Dificuldade em fazer qualquer trabalho 92,35 730,321 0,649 0,943
16- Sentir-se sozinho 92,68 723,380 0,708 0,943
17- Sentir-se triste 92,22 732,682 0,656 0,943
18- Nao ter interesse por nada 92,68 726,326 0,659 0,943
19- Sentir-se atemorizado 92,78 736,232 0,194 0,952
20- Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos 92,74 746,458 0,463 0,944
21- Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou 92,88 746,512 0,590 0,944

nao gostam de si

22- Sentir-se inferior aos outros 92,92 733,582 0,666 0,943
23- Vontade de vomitar ou mal-estar no estbmago 92,78 748,403 0,393 0,945
24- Impressdo de que os outros o costumam observar 92,48 747,663 0,464 0,944
ou falar de si

25- Dificuidade em adormecer 92,22 748,496 0,379 0,945
26- Sentir necessidade de verificar varias vezes o que 92,28 744,298 0,541 0,944
faz

27- Dificuldade em tomar decisGes 92,51 745,926 0,522 0,944
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28- Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de

metro
29- Sensagdo de que lhe falta o ar
30- Calafrios ou afrontamentos

31- Ter de evitar certas coisas, iugares ou actividades

por lhe causarem medo
32- Sensagao de vazio na cabega
33- Sensagao de anestesia no corpo

34- Ter a ideia de que deveria ser castigado pelos seus
pecados

35- Sentir-se sem esperanga perante o futuro

36- Ter dificuldade em se concentrar

37- Falta de forgas em partes do corpo

38- Sentir-se em estado de tens3o ou aflicdo

39- Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
40- Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém
41- Ter vontade de destruir ou partir coisas

42- Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

43- Sentir-se mal no meio das multidbes como lojas,

cinemas ou assembleias

44- Grande dificuldade em sentir-se "proximo” de outra

pessoa

45- Ter ataques de terror ou panico

48- Entrar facilmente em discussao

47- Sentir-se nervoso quando tem de ficar sozinho

48- Sentir que as outras pessoas ndo dao devido valor

ao seu trabalho ou a suas capacidades

49- Sentir-se tdo desassossegado que nao consegue

manter-se sentado quieto
50- Sentir que ndo tem valor

51- A impressdo de que, se deixasse, as outras

pessoas se aproveitariam de si
52- Ter sentimentos de culpa

53- Ter impressdo de que alguma coisa néo regula bem

na sua cabega

93,05

92,65
92,83
92,95

92,65
92,66
93,06

92,75
92,63
91,98
92,48
92,78
93,06
93,29
92,90
92,98

93,12

93,29
93,08
93,08
92,47

92,72

92,88
92,55

92,83
92,97

763,509

742,740
741,289
752,432

727,592
748,489
748,384

734,327
743,258
728,565
735,786
731,586
751,624
756,643
737,005
758,759

756,031

753,123
756,760
752,838
736,173

737,383

729,297
732,745

740,746
734,588

0,164

0,488
0,580
0,434

0,700
0,459
0,502

0,562
0,571
0.633
0,638
0,650
0,440
0,455
0,682
0,261

0,384

0,466
0,388
0,512
0,568

0,534

0,736
0,593

0,647
0,639

0,946

0,944
0,944
0,945

0,943
0,944
0,944

0,944
0,944
0,943
0,944
0,943
0,945
0,945
0,943
0,945

0,945

0,945
0,945
0,944
0,944

0,944

0,943
0,944

0,944
0,943

Alpha de Cronbach: 0,945
Média: 94,52
Variancia: 71,802
Desvio-Padrao: 27,781

87




O coeficiente de Alpha de Cronbach para a globalidade da escala foi de 0,94,
sugenndo uma consisténcia interna bastante aceitavel. No estudo de validagdo, os autores
ndo apresentam o valor de consisténcia intemma da escala total. De qualquer forma, o valor
obtido mostra que o inventario é bastante aceitavel do ponto de vista psicométrico.
Relativamente as correlagdes entre os itens, revela que alguns itens apresentam uma baixa
correlagdo (< 0,20), estes variam entre 0,099 e 0,7, os restantes itens da escala. Contudo,

optou-se por n3o os retirar, visto que a homogeneidade da escala ndo é afectada de forma
significativa.

Tabela 37 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do ““Inventario de Sintomas

Psicopatolégicos’, Subescala Ansiedade (6 Itens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Variancia comototal item for
(corrigido) eliminado

1- Nervosismo ou tensdo interior 8,45 16,265 0,392 0,405
12- Ter um medo stbito sem razdes para isso 9,05 16,796 0,351 0,424
19- Sentir-se atemorizado 8,94 10,709 0,142 0,694
38- Sentir-se em estado de tensao ou aflicdo 8,63 15,878 0,443 0,385
45- Ter ataques de terror ou panico 9,45 18,404 0,256 0,468
49- Sentir-se tdo desassossegado que nao consegue 8,87 15,835 0,366 0,405
manter-se sentado quieto

Alpha de Cronbach: 0,496

Média: 10,68

Variéncia: 20,468

Desvio-Padréo: 4,524

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor ndo aceitavel (a = 0,49),
no estudo original o valor é de 0,76.

Relativamente as correlagdes entre os itens, verificamos que estes tém correlagbes
entre 0,25 e 0,39, excepto o item 19 que apresenta um valor abaixo de 0,20, no entanto, a
sua manutenc3o n3o afecta significativamente a homogeneidade da escala. Por isso nao é

necessario retirar este ltem.

Tabela 38 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “/nventario de Sintomas
Psicopatolégicos”, Subescala Ansiedade Fébica (6 Itens)

Correlagdo Alphaseo
ltens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

8- Medo na rua ou pragas piblicas 7,88 6,894 0,385 0,599
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28- Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de 8,12 7.917 0,441 0,572
metro

29- Sensacgdo de que lhe faltao ar 7.72 8,221 0,227 0,658
31- Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades 8,02 7,907 0,490 0,558
por lhe causarem medo

43- Sentir-se mal no meio das multiddes como lojas, 8,05 8,029 0,399 0,586
cinemas ou assembleias

47- Sentir-se nervoso quando tem de ficar sozinho 8,15 8,808 0,371 0,602
Alpha de Cronbach: 0,639

Média: 9,58

Variancia: 10,694

Desvio-Padréo: 3,270

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor é aceitavel (a = 0,63), no
estudo original o valor é de 0,62, embora o valor encontrado ndo seja considerado muito
bom a nivel estatistico, este é significativamente superior ao do estudo de validag&o.

Relativamente as correlagdes entre os itens, verificamos que estes tém correlagbes
entre 0,22 (item 29) e 0,49 (Item 1). Sendo possivel afirmar que estamos perante uma
escala homogénea.

Tabela 39 - Resultados da avaliagio da consisténcia interna do “Inventario de Sintomas
Psicopatolégicos”, Subescala Depresséo (9 Itens)

Correlagdo Alphaseo
ltens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

9- Pensamentos de acabar com a vida 15,17 37,413 0,436 0,849
11- Perder o apetite 14,78 38,020 0,385 0,852
16- Sentir-se sozinho 14,66 30,210 0,773 0813
17- Sentir-se triste 14,19 32,498 0,701 0,823
18- N3o ter interesse por nada 14,66 31,218 0,683 0,824
25- Dificuldade em adormecer 14,19 37,645 0,259 0,867
35- Sentir-se sem esperanca perante o futuro 14,73 33,392 0,540 0,840
39- Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer 14,75 33,195 0,608 0,833
50- Sentir que ndo tem valor 14,86 31,981 0,774 0,816
Alpha de Cronbach: 0,852

Média: 16,50

Variancia: 42,190

Desvio-Padrao; 6,495

89




O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor é aceitavel (a = 0,85), no
estudo original o valor é de 0,72.
Relativamente as correlagdes entre os itens, verificamos que estes tém correlagdes

entre 0,25 (item 25) e 0,77 (item 50). Sendo possivel afimar que estamos perante uma
escala homogénea.

Tabela 40 - Resultados da avaliagao da consisténcia intema do “Inventério de Sintomas

Psicopatolégicos”, Subescala Hostilidade (5 Itens)

Correlagao Alphaseo
Itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido) eliminado

6- Aborrecer-se ou irritar-se facilmente 5,56 3,395 0,307 0,532
13- Ter impulsos que ndo se podem controlar 6,57 3,735 0,303 0,527
40- Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém 6,54 3,677 0,279 0,543
41- Ter vontade de destruir ou partir coisas 6,77 3,683 0,512 0,435
46- Entrar facilmente em discussdo 6,56 3,923 0,298 0,529
6- Aborrecer-se ou imitar-se facilmente 5,56 3,395 0,307 0,532
Alpha de Cronbach: 0,569
Média: 8,00
Variancia: 5,194
Desvio-Padréo: 2,279

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor ndo é aceitavel (a =
0,56), no estudo original o valor é de 0,76.

Quando analisamos as correlagbes entre os itens, verificamos que estes tém
correlagdes entre 0,27 (ltem 40) e 0,51 (Item 41), sugerindo uma boa homogeneidade da
subescala.

Tabela 41 - Resultados da avaliagio da consisténcia intema do “/nventario de Sintomas
Psicopatolégicos”, Subescala Obsessao (6 Itens)

Correlagcdo Alphaseo
itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido) eliminado

5- Dificuldade em se lembrar das coisas passadas ou 10,19 13,164 0,304 0,776
recentes
15- Dificuldade ern fazer qualquer trabalho 10,47 12,018 0,430 0,744
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26- Sentir necessidade de verificar varias vezes o que 10,41 12,755 0,490 0,726
faz

27- Dificuidade em tomar decistes 10,63 12,390 0,577 0,706
32- Sensagdo de vazio na cabega 10,78 10,934 0,600 0,692
36- Ter dificuldade em se concentrar 10,75 11,877 0,663 0,684
Alpha de Cronbach: 0,758

Média: 12,65

Variancia: 16,742

Desvio-Padrao: 4,092

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,75), no
estudo original o valor é de 0,77. Quando analisamos as correlagées entre os itens,
verificamos que estes tém correlages entre 0,30 (Item 5) e 0,66 (ltem 36), sugerindo uma
boa homogeneidade da subescala.

Tabela 42 - Resultados da avaliagdo da consisténcia intemna do “/nventério de Sintomas
Psicopatolégicos’, Subescala Ideagéo Paranéide (6 ltens)

Correlagdo Alphaseo
ltens Média Varidncia com ototal  item for
(corrigido) eliminado

4- Ter ideia de que os outros sdo culpados pela maioria dos 10,28 13,272 0,353 0,722
seus problemas

10- Sentir que nao pode confiar na maioria das pessoas 9,18 10,906 0,456 0,699
24- Impresséo de que os outros o costumam observar ou falar 9,66 12,613 0,370 0,718
de si

48- Sentir que as outras pessoas nédo dio devido valor ao seu 9,65 10,804 0,521 0,676

trabalho ou a suas capacidades

51- A impressao de que, se deixasse, as outras pessoas se 9,73 9,795 0,639 0,633
aproveitariam de si

52- Ter sentimentos de culpa 10,01 12,302 0,468 0,694
Alpha de Cronbach: 0,730
Média: 11,70
Variéncia: 15,871
Desvio-Padréao: 3,984

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,73), no
estudo original o valor é de 0,71. Quando analisamos as correlagdes entre os itens,
verificamos que estes tém correlagdes entre 0,35 (Item 4) e 0,63 (Item 51), sugerindo uma
boa homogeneidade da subescala.
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Tabela 43 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Inventério de Sintomas
Psicopatolégicos”, Subescala Psicoticismo (5 ltens)

Correlagao Alphaseo
ltens Média Varidncia comototal item for
{corrigido) eliminado

3- Ter a impressdo de que as outras pessoas podem 6,05 5,834 0,123 0,586
controlar os seus pensamentos

14- Sentir-se sozinho mesmo quando estd com mais 5,68 3,923 0,448 0,408
pessoas

34- Ter a ideia de que deveria ser castigado pelos seus 5,86 4,787 0,327 0,494
pecados

44- Grande dificuldade em sentir-se "proximo" de outra 5,92 5,498 0,188 0,563
pessoa

53- Ter impressdo de que alguma coisa nédo regulabem 5,77 3,621 0,491 0,371
na sua cabega

Alpha de Cronbach: 0,555

Média: 7,32

Variancia: 6,655

Desvio-Padréo: 2,580

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor ndo & aceitavel (a =
0,55), no estudo original o valor é de 0,62. Quando analisamos as correlagdes entre os
itens, verificamos que estes tém correlagdes abaixo de 0,20, nomeadamente os ltens 3 e 44,

no entanto a sua retirada nao melhoria a retirada da consisténcia interna.

Tabela 44 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “/nventario de Sintomas
Psicopatolégicos”, Subescala Sensibilidade (4 ltens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

20- Sentir-se faciimente ofendido nos seus sentimentos 4,88 4977 0,409 0,749
21- Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou 5,02 5,225 0,530 0,687
nao gostam de si

24- Sentir-se inferior aos outros 5,05 3,881 0,671 0,588
42- Sentir-se embaragado junto de outras pessoas 5,04 4,673 0,543 0,672
Alpha de Cronbach: 0,739 '

Média: 6,66

Variancia: 7,668

Desvio-Padréao: 2,769
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O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,73), no
estudo original o valor é de 0,76.

Quando analisamos as correlagbes entre os itens, verificamos que estes nao
apresentam correlagdes abaixo de 0,20, variando entre 040 (ltem 20) e 0,53 (ltem 42). Isto
leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 45 - Resultados da avaliagido da consisténcia interna do “/nventario de Sintomas
Psicopatolégicos”, Subescala Somatizagao (4 Itens)

Correlagao Alphaseo
itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido) eliminado

2- Desmaios ou tonturas 9.85 13,637 0,526 0,730
7- Dores sobre o coragdo ou no peito 9,42 11,097 0,650 0,689
23- Vontade de vomitar ou mal-estar no estbmago 9,69 13,920 0,331 0,776
30- Calafrios ou afrontamentos 974 12,970 0,549 0,722
33- Sensagio de anestesia no corpo 957 13487 0,498 0,735
37- Falta de forcas em partes do corpo 8,88 11,607 0,637 0,726
Alpha de Cronbach: 0,766

Média: 11,43

Variancia: 17,565

Desvio-Padrao: 47191

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,76), no
estudo original o valor é de 0,79.

Quando analisamos as correlagdes entre os itens, verificamos que estes n&o
apresentam correlagdes abaixo de 0,20, variando entre 0,33 (item 23) e 0,65 (ltem 7).

Isto leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 46 - Resumo da Consisténcia interna do “/nventario de Sintomas Psicopatolégicos”

Subescalas Alpha(a) de
Cronbach
Ansiedade 0,496
Ansiedade F6bica 0,639
Depressao 0,852
Hostilidade 0,569
Obsessao 0,758
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Paranéide 0,730

Psicoticismo 0,555
Sensibilidade 0,738
Somatizacdo 0,766
Escala Total 0,945

b) Validade

Na analise da validade de construto foi realizada uma Analise Factorial Exploratéria,
através da Andlise das Componentes Principais, com rotagdo ortogonal pelo método
Varimax, com definigdo prévia dos factores. Consideramos somente os itens com carga
factorial superior ou igual a 0,70 (Tabela 45).

Tabela 47 — Analise das Componentes Principais do “Inventario de Sintommas

Psicopatolégicos”
Itens Factores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ansiedade 0,888
Ansiedade Fobica 0,908
Psicoticismo 0,857
Hostilidade 0,842
Obsesséao 0,814
Sensibilidade 0,789
Ideacdo Parandide 0,798
Somatizagio 0,783
Depressao 0,340 0,302 0,330 0,305 0,644
Varidncia Explicada (%) 63630 8012 7,189 5424 5424 3683 2722 2454 1632
Eigenvalues 5727 0721 0647 0488 0473 0331 0245 0221 0147
KMO 0,896

Através da Analise das Componentes Principais confirmamos que, tal como no
estudo original, sdo dadas nove dimensbes com boa carga factorial, acima de 0,7. A
excepgao é do factor 9, que satura nos factores 1, 5, 6 e 8, ndo se trata de uma carga
factorial relevante, estando até nos valores que ndo sdo aceitaveis do ponto de vista
estatistico numa analise factorial (0,340, 0,302, 0,330 e 0,305, respectivamente). Isto
mostra-nos que houve uma diferenciagdo das varias dimensdes através dos seus itens. 0]
valor do KMO é 0,8, evidenciando uma boa homogeneidade, entre as variaveis (itens do

instrumento).
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8.8 Escala de Provisbes Sociais (Social Provisions Scale)

8.8.1 Versao Original

Esta escala baseia-se num modelo teérico, que postula que o apoio social actua pelo
fornecimento de um conjunto de recursos que os individuos, necessitam quando se
confrontam com situagbes de stress, tais como, o Aconselhamento, a Alianga Fiavel, a
Vinculagao, a Integragao Social, a Reafirmagao de Valor e a Oportunidade de Prestagdo de
Cuidados. A escala permite avaliar estas provisbes em separado, bem como o apoio
percebido em termos globais, e ainda duas dimensdes intermediarias de Apoio intimo e
Apoio Casual.

A “Social Provisions Scale” foi desenvolvida por Cutrona e Russell (1987), tendo sido
traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Moreira e Canaipa (2007). Tem
como objectivo operacionalizar a concepgao multidimensional do apoio social percebido.

A pnmeira dimensdo &€ o Aconselhamento, que se refere ao apoio recebido de uma
pessoa de confianga que fornece orientagdo, ajuda na ponderagdo da situagdo e apoio
emocional. Esta provisdo revela-se importante quando o individuo se confronta com
situagdes cuja resolugdo pode ainda ter um papel activo e, através de aconselhamento,
pode obter informagdes que o ajudem a planear a sua acgio. A Alianga Fiavel, relacionada
com a sensacao de uma relagao forte e segura, que permite contar com a ajuda disponivel,
independentemente das circunstancias. Este tipo de provisdo é fornecido sobretudo no
contexto de relagdes especialmente sélidas e duradouras, como as familiares, e menos no
contexto de amizades mais casuais.

E a Vinculagdo, que ocomre nas relagdes mais proximas, onde existe grande
intimidade e um sentimento de partiha e seguranga emocional. Estas trés provisGes
constituem componentes essenciais do conceito de “apoio emocional. Este tem um
importante peso em praticamente todas as medidas de apoio social e refere-se ao
sentimento global de que se é amado, aceite e apoiado por pessoas emocionaimente
proximas (Sarason, Shearin, Pierce & Sarason, 1987).

A dimenséo Integragdo Social representa a oportunidade para partilhar interesses e
actividades sociais. Esta provisdo revela-se mais importante quando ocorrem alteragbes nas
redes e papéis sociais e o individuo tenta integrar-se num novo grupo de pessoas. A
Reafirmacgdo de Valor, que permite obter dos outros uma valorizagdo das nossas
qualidades, aquisicoes e competéncias. E importante quando o individuo se confronta com
acontecimentos controlaveis, em que a sua acgdo pode determinar uma boa adaptagéo e,
eventualmente, a resolugdo da situagao.

A Oportunidade de Prestagio de Cuidados diz respeito a necessidade de fornecer
apoio e cuidados. A pessoa sente um compromisso e um papel importante na promogéo do
bem-estar e dos outros. Esta necessidade é frequentemente satisfeita nas relagbes com as
criangas, nomeadamente com os filhos, embora possa também manifestar-se noutros
contextos.
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Inicialmente, os autores tinham proposto uma escala com 12 afirmagbes, onde eram
operacionalizadas as seis provisdes sociais, de modo a que cada uma das provisdes estive
representada por duas afirmagdes, uma no sentido positivo e outra no sentido negativo.
Posteriormente, realizaram uma revisdo da Escala e foram acrescentadas mais 12
afirmagdes, tendo como objectivo aumentar o nivel de precisdo de resultados. Assim,
existem quatro afirmagdes para cada uma das provisdes sociais e a pessoa avalia o seu
grau de concordancia com essas afirmagdes numa escala de quatro pontos: 1 — ‘Discordo
Fortemente’: 2 — ‘Discordo’; 3 — ‘Concordo’; 4 — ‘Concordo Fortemente’ (Cutrona & Russell,
1987).

8.8.2 Caracteristicas Psicométricas na Populagdo Portuguesa (versao
portuguesa traduzida e adaptada por Moreira & Canaipa, 2007)

Foram realizados trés estudos na populagéo portuguesa para a validagéo da EPS. O
primeiro estudo teve como finalidade analisar a estrutura factorial do questionario e avaliar a
relacdo existente entre esta medida de apoio social € uma medida de vinculagao —
Questionario de Estilos Relacionais (QER). Foram ainda analisadas as implicagGes do apoio
social percebido em termos de perturbagao psicolégica, através do Brief Symptom Inventory
(BSI). Participaram 182 estudantes universitarios de Psicologia e de Ciéncias de Educagao
(151 mulheres e 29 homens, sendo que dois deles omitiram a informag&o relativa ao sexo),
com idades compreendidas entre os 18 e os 48 anos. Os Alfas de Cronbach neste primeiro
estudo para as seis dimensdes variaram entre os 0.53 e os 0.79. A escala total obteve um
valor Alfa de Cronbach de 0.88.

O segundo estudo teve como objectivo obter dados de reteste em relagdo a EPS e
dados de validade concorrente, relacionando a EPS com outra medida de apoio social. Além
disso, estudou-se a relagdo entre os resultados deste instrumento e os de uma medida de
estado emocional que nao se limitasse a avaliar sintomas de perturbagio psicologica. A
amostra deste estudo foi composta por 74 estudantes do 3° ano de Licenciatura da
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da Universidade de Lisboa, em relagéo
aos quais nao foi obtida informagao demografica. Os Alfas de Cronbach deste segundo
estudo para as seis dimensdes variaram entre 0.54 e 0.74. A escala total obteve um valor
Alfa de Cronbach de 0.89.

O terceiro estudo teve como finalidade estender a rede de construtos cujas
correlacdes com a EPS foram examinadas, alargando assim a base empirica da sua
validade de construto e preenchendo algumas lacunas a esse respeito, nomeadamente a do
grau em que as respostas a EPS reflectem a desejabilidade social. Neste terceiro estudo
participaram 130 estudantes de Enfermagem e de Fisioterapia de uma escola da regido de
Lisboa. Desta amostra, 110 eram mulheres e 20 eram homens, com idades que variavam

entre os 18 e os 47 anos. Os Alfas de Cronbach deste segundo estudo para as seis
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dimensdes variaram entre 0.66 e 0.76. A escala total obteve um valor Alfa de Cronbach de
0.91.

8.8.3 Caracteristicas Psicométricas no Estudo Piloto
Os resultados obtidos na amostra (n = 20) revelam uma boa consisténcia interna,
pois apresenta um coeficiente alfa de Cronbach de 0,84.

8.8.4 Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

A nio existéncia de investigagbes com este tipo de amostra, levou a realizagdo do
estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a desenvolver alguns dados de
referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade

Calculou-se o coeficiente Alpha de Cronbach (consisténcia interna) para a escala
total e para as subescalas — Aconselhamento, a Alianga Fiavel, a Vinculagdo, a Integragdo
Social, a Reafirmagéo de Valor e a Oportunidade de Prestagéo de Cuidados.

Tabela 48 - Resultados da avaliagio da consisténcia interna da “Escala de Provisdes
Sociais”, Escala Total (24 ltens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

1- Ha pessoas com as quais posso contar para me 70,1484 151,655 0,607 0,928

ajudarem se eu necessitar reaimente

2- Sinto que nao tenho relagbes préximas com outras 70,3281 152,679 0,558 0,928
pessoas

3- N3o ha ninguém a quem possa recorrer para me para 70,6953 154,292 0,318 0,933
me aconsethar em alturas de stress

4- Ha pessoas que contam comigo caso precisem de 70,2109 153,380 0,514 0,929
ajuda

5 Ha pessoas que apreciam as mesmas actividades 70,3359 151,406 0,579 0,928
sociais que eu

6- As outras pessoas nio me véem como competente 70,5859 161,678 0,518 0,929
7- Sinto-me pessoalmente responsavel pelo bem-estar 70,5156 148,992 0.5621 0,929

de outra pessoa

8- Sinto-me parte de um grupo de pessoas que 70,4297 154,389 0,446 0,930

partilham as minhas atitudes e crencas

9- Nao penso que as outras pessoas respeitem as 70,6875 152,185 0,496 0,929
minhas competéncias e capacidades

10- Se alguma coisa corresse mal, ninguém me ajudaria 70,3828 149,734 0,579 0,928
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11- Tenho relagdes préximas que me ddo um 70,4375 150,941 0,607 0,928
sentimento de seguranga emocional e de bem-estar

12- Ha alguém com quem eu poderia falar acerca de 70,2344 149,882 0,702 0,926
importantes decisbes na minha vida

13- Tenho relagdes nas quais a minha competéncia e 70,3828 162,254 0,579 0,928
habilidade s&o reconhecidas

14- Nao ha ninguém que partilhe os meus interesses e 70,6016 145,391 0,653 0,927
preocupagdes

15- N3o ha ninguém que realmente conte comigo para o 70,3438 146,133 0,708 0,926
seu bem-estar

16- Ha uma pessoa digna de confianga a quem eu 70,1484 152,175 0,597 0,928
poderia recorrer para me aconselhar se eu estivesse a

ter problemas

17- Sinto uma forte ligagdo emocional com pelo menos 70,3594 152,374 0,580 0,928
uma outra pessoa

18- N3o ha ninguém com quem eu possa contar para 70,3594 146,516 0,703 0,926
me ajudar se eu necessitar realmente

19- No ha ninguém com quem eu me sinta confortavel 70,4844 147,858 0,610 0,928
para falar acerca dos meus problemas

20- Ha pessoas que admiram os meus talentos e 70,5547 150,154 0,577 0,928
capacidades

21- Sinto falta de um sentimento de intimidade com 70,5078 149,417 0,578 0,928
outra pessoa

22- Nao ha ninguém que goste de fazer as coisas que 70,5156 145,732 0,726 0,925
eu fago

23- Ha pessoas com quem eu posso contar numa 70,3281 161,703 0,517 0,929
emergéncia

24- Ninguém tem necessidade de que eu me preocupe 70,3828 145,970 0,695 0,926
com ele/ela

Alpha de Cronbach: 0,931

Média: 73,4766

Variancia: 163,149

Desvio-Padréo: 12,77298

Esta escala apresenta um Alpha de Cronbach de 0,93, comparando com os valores

dos trés estudos, respectivamente, 0,88, 0,89 e 0,91.

Podemos dizer que este valor é sensivelmente superior ao encontrado no estudo
realizado por Moreira e Canaipa (2007), Relativamente as correlagbes entre os itens, 0s
valores situam-se entre 0,31 (item 3) e 0,72 (ltem 22), sendo possivel afirmar que estamos

perante uma escala homogénea.
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Tabela 49 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Provisdes
Sociais”, Subescala Aconselhamento (4 ltens)

Correlagdo Alphaseo
ltens Média Varidncia comototal  item for
(corrigido) eliminado

1- Ha pessoas com as quais posso contar para me 8,98 4,304 0,428 0,571

ajudarem se eu necessitar realmente

3- Nao ha ninguém a quem possa recorrer para me para 9,53 4173 0,233 0,712

me aconselhar em alturas de stress

10- Se alguma coisa commesse mal, ninguém me ajudaria 9,22 3,484 0,556 0,466
18- N&o ha ninguém com quem eu possa contar para 9,18 3,507 0,509 0,500
me ajudar se eu necessitar reaimente

Alpha de Cronbach: 0,638

Média: 12,30

Variancia: 6,134

Desvio-Padrao: 2,477

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,63), no
estudo original o valor &€ de 0,76. Quando analisamos as correlagcbes entre os itens,
verificamos que estes n3o apresentam correlagdes abaixo de 0,20, variando entre 0,23 (item
3) e 0,55 (item 10). Isto leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da

subescala.

Tabela 50 - Resultados da avaliago da consisténcia interna da “Escala de Provisées
Sociais”, Subescala Alianga Fiavel (4 Itens)

Correlagio Alphaseo
itens Média Varidncia com o total item for
(corrigido)  eliminado

12- Ha alguém com quem eu poderia falar acerca de 9,46 4,188 0,402 0,731

importantes decisdes na minha vida

16- Ha uma pessoa digna de confianca a quem eu poderia

recorer para me aconselhar se eu estivesse a ter 9,35 3,812 0,615 0,625
problemas

19- Ndo ha ninguém com quem eu me sinta confortavel 9,70 3,266 0,522 0,676
para falar acerca dos meus problemas

23- Ha pessoas com quem eu posso contar numa 9,54 3,491 0,573 0,636
emergéncia

Alpha de Cronbach: 0,729

Média: 12,68

Variancia: 6,016

Desvio-Padréao: 2,453
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O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,73), no
estudo original o valor é de 0,76. Quando analisamos as correlagcbes entre os itens,
verificamos que estes ndo apresentam correlagdes abaixo de 0,20, variando entre 0,40 (item

12) e 0,61 (item 16). Isto leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da
subescala.

Tabela 51 - Resultados da avaliagio da consisténcia intemna da “Escala de Provisdes
Sociais”, Subescala Integragdo Social (4 Itens)

Correlagdo Alphaseo
Itens Média Varidncia como total item for
(corrigido) eliminado

9- Ndo penso que as outras pessoas respeitem as 8,99 4,164 0,346 0,721
minhas competéncias e capacidades

13- Tenho relagdes nas quais a minha competéncia e 8,67 4,458 0,358 0,707
habilidade s&o reconhecidas

20- Ha pessoas que admiram os meus talentos e 8,84 3,351 0,631 0,542
capacidades

22- N3o ha ninguém que goste de fazer as coisas que 8,80 3,084 0,638 0,630
eu fago

Alpha de Cronbach: 0,701

Média: 11,77

Variancia: 6,086

Desvio-Padrao: 2,467

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,70), no
estudo original o valor é de 0,75.

Quando analisamos as correlagbes entre os itens, verificamos que estes nao
apresentam correlagdes abaixo de 0,20, variando entre 0,34 (tem 9) e 0,64 (item 22). Isto
leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 52 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Provisbes
Sociais”, Subescala Oportunidade de Prestagdo de Cuidados (4 Itens)

Correlacdo Alphaseo
ltens Média Variancia comototal item for
(corrigido) eliminado

4- Ha pessoas que contam comigo caso precisem de 9,2000 5,541 0,431 0,723
ajuda
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7- Sinto-me pessoalmente responsavel pelo bem-estar 9,4846 4,391 0,490 0,698
de outra pessoa

15- Nao ha ninguém que realmente conte comigo para  9,3154 4171 0,653 0,593
0 seu bem-estar

24- Ninguém tem necessidade de que eu me preocupe 9,3615 4,403 0,544 0,660
com ele/ela

Alpha de Cronbach: 0,733

Média: 12,4538

Variancia: 7,552

Desvio-Padrao: 2,74811

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,73), no
estudo original o valor € de 0,66. Quando analisamos as correlagbes entre os itens,
verificamos que estes n&o apresentam correlagdes abaixo de 0,20, variando entre 0,43 (ltem

4) e 0,65 (Item 15). Isto leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da
subescala.

Tabela 53 - Resultados da avaliagdo da consisténcia intemna da “Escala de Provisées
Sociais”, Subescala Reafirmagao do Valor (4 ltens)

Correlagcdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

5- Ha pessoas que apreciam as mesmas actividades 8,79 3,561 0,443 0,494
sociais que eu

6- As outras pessoas ndo me véem como competente 9,05 3,416 0,427 0,500
8- Sinto-me parte de um grupo de pessoas que 8,88 4,186 0,250 0,619
partilham as minhas atitudes e crengas

14- Nao ha ninguém que partilhe os meus interesses e 9,07 2,825 0,438 0,495
preocupaches

Alpha de Cronbach: 0,604

Meédia: 11,93

Variancia: 5,491

Desvio-Padréo: 2,343

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,60), no
estudo original o valor € de 0,70. Quando analisamos as correlagbes entre os itens,
verificamos que estes n3o apresentam corelagdes abaixo de 0,20, variando entre 0,25 (ltem
8) e 0,44 (Item 5). Isto leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da
subescala.
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Tabela 54 - Resultados da avaliagao da consisténcia interna da “Escala de Provisées
Sociais”, Subescala Vinculagao (4 ltens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

2- Sinto que ndo tenho relagbes proximas com outras 9,12 3,768 0,311 0,730
pessoas

11- Tenho relagbes proximas que me dao um sentimento de 9,22 3,023 0,570 0,578
seguranga emocional e de bem-estar

17- Sinto uma forte ligagdo emocional com pelo menosuma 9,13 3,277 0,553 0,597
outra pessoa

21- Sinto falta de um sentimento de intimidade com outra 9,29 2,767 0,525 0,611
pessoa

Alpha de Cronbach: 0,698

Média: 12,25

Variancia: 5,183

Desvio-Padrao: 2,277

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido apresenta um valor aceitavel (a = 0,69), no
estudo original o valor é de 0,66. Quando analisamos as correlagbes entre os itens,
verificamos que estes ndo apresentam correlagdes abaixo de 0,20, variando entre 0,31 (item
2) e 0,57 (item 11). Isto leva-nos a concluir parece haver uma boa homogeneidade da
subescala.

Tabela 55 - Resumo da Consisténcia interna da “Escala de Provisées Sociais’

Subescalas Alpha(a) de
Cronbach
Aconselhamento 0,638
Aliancga Fiavel 0,729
Integragéo social 0,701
Oportunidade de Prestagéo de Cuidados 0,733
Reafirmagéo do Valor 0,604
Vinculagao 0,604
Escala Total 0,931

b) Validade
Apesar de ja ter sido validada para a populagdo portuguesa, decidiu-se confirmar a
analise da validade de construto. Para isso, foi realizada uma Analise Factorial Exploratoria,
através da Analise das Componentes Principais, com rotagdo ortogonal pelo método
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Promax, com definicdo prévia dos factores. Consideramos somente os itens com carga
factonal superior ou igual a 0,70 (Tabela 54).

Tabela 56 — Analise das Componentes Principais da “Escala de Provisdes Sociais”

itens Factores
1 2 3 4 5 6
Alianga Fiavel 0,959
Aconselhamento 0,969
Vinculagéo 0,968
Oportunidade de Ajudar 0,965
Reafirmag¢ao do Valor 0,949
Integragédo Social 0,925
Varidncia Explicada (%) 74,217 8,265 5,719 4,909 4,567 2,324
Eigenvalues 4,453 0,496 0,343 0,295 0,274 0,139
KMO 0,873

Através da Analise das Componentes Principais confimamos que a Escala de
Provisbes Sociais, nesta amostra, tal como na amostra do estudo de validagao, apresenta
seis dimensdes. Nenhuma delas satura fora do seu factor e todas exibem uma excelente
carga factonal (> 0,90).

Quanto ao valor do KMO, podemos dizer que este € bom, o que permite concluir que

esta escala tem uma boa homogeneidade.

8.9 Questionario de Ansiedade Existencial (Existential Anxiety Questionnaire)
8.9.1 Versao Original

Este instrumento foi desenhado para avaliar os dominios criticos da ansiedade
existencial tal como esta é descrita nos trabalhos de Tillich (1952).

Inicialmente foram estruturadas 21 questdes tendo apreender cada um dos seis
conceitos intrinsecos a ansiedade existencial (morte, destino, vazio, falta de significado,
culpa e condenagdo), com uma correspondéncia de 3 itens para cada um dos conceitos, o
que resultava num total de 18 itens.

No entanto foram adicionados mais 3 itens, porque o conceito “significado” tem um
papel fundamental nas concepgbes da ansiedade existencial e também devido a sua
ambiguidade, resultando assim num total de 21 itens. Tal como a escala elaborada
anteriormente (Good & Good, 1974 referidos por Weems, Costa, Ramirez & Stein. 2003),
esta escala utiliza como opgio de resposta “Sim” ou “N30”, no qual 10 dos itens s3o sentido
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positivo (isto &, “sim” indica alguma ansiedade existencial) e 11 no sentido negativo (isto é,
um “sim” indica nenhuma ansiedade existencial).

No sentido de avaliar a consisténcia deste instrumento examinou-se as correlagdes
totais para os 21 itens, alguns revelaram correlagdes muito fracas, tendo sido eliminados,
restando apenas 13 itens (2 itens para cada conceito, excepto o conceito “destino”, que
apresenta 3 itens. Isto resulta num questionario num questionario de 13 itens, em que para
metade dos itens de cada conceito existe uma expressao positiva e outra negativa, excepto
no conceito de destino, em que um & positivo e os outros dois sdo negativos. Apresenta um
alfa de 0.71, para a escala total.

8.9.2 Caracteristicas Psicométricas na Amostra do Estudo Piloto
Os resultados obtidos na amostra (n = 20) revelam uma consisténcia interna aceitavel,
pois apresenta um coeficiente alfa de Cronbach de 0,61.

8.9.3 Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Uma vez que ainda nao existem estudos de validagdo e fiabilidade em amostras
portuguesas, realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas deste questionario,
amostra tendo em vista o desenvolvimento de dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade
Uma vez que ainda nio existem estudos de validagdo e fiabilidade em amostras

portuguesas, realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas deste questionario,
amostra tendo em vista o desenvolvimento de dados de referéncia para estudos futuros.

Tabela 57 - Resultados da avaliagio da consisténcia interna do “Questionario de Ansiedade
Existencial’, (13 Itens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

1 - Penso muitas vezes na morte e isso causa-me 19,7846 4,930 0,310 0,610
ansiedade

2 - Nao me preocupa pensar que a vida ndo tem sentido 20,0154 4,945 0,189 0,633
3 - Sinto-me frequentemente ansioso(a), porque me 19,7769 4,950 0,306 0,611
preocupa pensar que a vida ndo tem sentido

4 - Nao penso ser culpado 20,3154 4,838 0,278 0,615
5 - Sinto-me muitas vezes ansioso(a), por ter sentimentos 19,8077 4,947 0,278 0,615
de culpa

6 - Sinto-me muitas vezes ansioso, por me sentir 19,7462 4,889 0,389 0,600
condenado(a)

7 - Nunca penso sobre o vazio 20,2923 5,309 0,036 0,659
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8 - Penso frequentemente que as coisas que foram 19,8077 5,040 0,224 0,623
importantes na vida sdo vazias

9 - Nao me sinto ansioso, por me sentir condenado 20,2923 5,092 0,140 0,640
10 - Nao estou ansioso sobre a morte 19,9923 4,581 0,375 0,595
11 - Penso muitas vezes no destino e isso faz-me sentir 19,9000 4,649 0,380 0,595
ansioso(a)

12 - Ndo estou ansioso sobre o destino 19,9077 4,658 0,370 0,597
13 - Sei que a vida tem um significado 19,6538 5,143 0,437 0,608
Alpha de Cronbach: 0,635

Média: 21,6077

Variancia: 5,605

Desvio-Padréo: 2,36740

A globalidade da Escala apresenta um coeficiente Alpha de Cronbach de 0,63,
considerando-se um valor nao aceitavel do ponto de vista estatistico. No estudo original o
valor de consisténcia interna € de 0,71, um valor mais forte do ponto de vista psicométrico.
No entanto esta escala ndo esta validada para a populagdo portuguesa. Analisando-se as
correlagdes entre os itens, elas variam entre 0,14 (item 9) e 0,43 (Item 13). O Item 9
apresenta uma correlagdo < 0,20, no entanto este ndo foi retirado do estudo porque nao
afecta de forma significativa a homogeneidade da escala.

Tabela 58 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario de Ansiedade
Existencial’, Subescala Culpa e Condenacio (4 ltens)

Correlagdo Alpha se o
ltens Média Varidncia comototal item for
(corrigido) eliminado

5- Sinto-me muitas vezes ansioso(a), por ter sentimentos de 4,47 0,794 0,048 0,468
culpa

6- Sinto-me muitas vezes ansioso(a), por me sentir 4,41 0,739 0,217 0,309
condenado(a)

4- N3o estou preocupado(a), nem penso ser culpado(a) 498 0,596 0,261 0,245
9- Nunca me sinto ansioso(a), por me sentir condenado(a) 495 0,556 0,310 0,178
Alpha de Cronbach: 0,379

Média: 5,73

Variancia: 0,989

Desvio-Padrao: 0,994

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens do indice
apresenta um valor ndo aceitavel (a = 0,37), ndo podemos comparar com o estudo original,
pois este valor ndo & apresentado. Se analisarmos a correlagéo os itens, verificamos apenas

105



o Item 5, apresenta uma correlagéo inferior a 0,20, no entanto a sua retirada ndo melhona a

retirada da consisténcia interna.

Tabela 59 - Resultados da avaliagéo da consisténcia interna do “Questionéario de Ansiedade
Existencial’, Subescala Destino e Morte (5 itens)

Correlagao Alphase o
ltens Média Varidncia com o total item for
(corrigido) eliminado

1- Penso muitas vezes na morte e isso causa-me ansiedade 6,62 1,432 0,222 0,494
11- Penso muitas vezes no destino e isso faz-me sentir 6,73 1,330 0,232 0,491
ansioso(a)

2- Ndo estou ansioso(a) acerca do destino, porque estou 6,74 1,140 0,439 0,355
conformado(a)

12- Ndo estou ansioso(a) sobre o destino, porque tenho a 6,85 1,371 0,146 0,550
certeza que tudo vai correr bem

10- Nao estou ansioso(a) sobre a morte, porque estou 6,82 1,123 0,407 0,372
preparado para o que der e vier

Alpha de Cronbach: 0,515

Média: 8,44

Variancia: 1,783

Desvio-Padrao: 1,335

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens do indice
apresenta um valor ndo aceitavel (a = 0,561), ndo podemos comparar com 0 estudo original,
pois este valor ndo é apresentado. Se analisarmos a correlacéo os itens, verificamos apenas
o ltem 10, apresenta uma correlacdo inferior a 0,20, no entanto a sua retirada ndo meihoria

a retirada da consisténcia intema.

Tabela 60 - Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionério de Ansiedade
Existencial’, Subescala Sensacio de Vazio e Falta de Significado (4 Itens)

Correlagao Alphase
Itens Média Varidncia com o total o item for
(corrigido) eliminado

3- Sinto-me frequentemente ansioso(a), porque me preocupa 5,44 0,620 0,435 0,476
pensar que a vida ndo tem sentido

7- Nunca penso acerca do vazio 5,58 0,601 0,278 0,634
8- Penso frequentemente que as coisas que foram 547 0,530 0,562 0,358

importantes na vida sdo vazias
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13- Sei que a vida tem um significado 5,32 0,853 0,314 0,585

Alpha de Cronbach: 0,595
Média: 7.27
Variancia: 1,020
Desvio-Padr3o: 1,010

O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a globalidade dos itens do indice
apresenta um valor ndo aceitavel (a = 0,51), ndo podemos comparar com o estudo original,
pois este valor ndo é apresentado. Se analisarmos a correlagdo os itens, verificamos nao
existem correlagdes inferiores a 0,20.

Tabela 61 - Resumo da Consisténcia interna do “Questionario de Ansiedade Existencial

Subescalas Alpha(a) de
Cronbach
Culpa e Condenagao 0,379
Destino e Morte 0.515
Sensacgao de Vazio e Falta de Significado 0,595
Escala Total 0,635

b) Validade
Na analise da validade de construto foi realizada uma Analise Factorial Exploratéria,
através da Analise das Componentes Principais, com rotagdo ortogonal pelo método
Varimax, com definicdo prévia dos factores. Consideramos somente os itens com carga
factorial superior ou igual a 0,70 (Tabela 45).

Tabela 62 — Analise das Componentes Principais do “Questionario de Ansiedade

Existencial
ltens Factores
1 2 3
Culpa e Condenagéo 0,977
Sensacao de Vazio e Falta de Significado 0,971
Destino e Morte 0,967
Variancia Explicada (%) 56,526 23,549 19,925
Eigenvalues 1,696 0,706 0,598
KMO 0,636

A Andlise das Componentes, neste estudo, apresenta, uma carga factorial acima de
0,95, sugerindo que a analise factorial, do ponto de vista estatistico, evidencia valores
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excelentes. O valor de KMO (0,6) mostra que existe uma homogeneidade razoavel, ou seja,
propor¢ao da variancia que as variaveis (itens do instrumento) apresentam em comum, ou a
proporgéao dos fatores comuns.

8.10 Indice de Religiosidade de Duke

8.10.1 Versao Original

Este instrumento foi deserivolvido por Koening, Meador & Parkerson, (1998). Possui
cinco itens que captam trés das dimensdes de religiosidade que mais se com a saude dos
individuos: Religiosidade Organizacional, a Religiosidade nZo Organizacional e a
Religiosidade Intrinseca.

Os primeiros dois itens abordam a Religiosidade Organizacional e a Religiosidade
ndo Organizacional, resultando estes de estudos epidemiol6gicos, realizados nos Estados
Unidos, ligados a indicadores de saude fisica, mental e apoio social.

Os outros itens referem-se a Religiosidade Intrinseca (Koenig et al., 1997 referidos
por Moreira-Almeida et al, 2008). Na analise dos resultados deste instrumento, os resultados
nas trés dimensdes devem ser investigadas separadamente.

8.10.2 Caracteristicas Psicométricas do Estudo Piloto
O coeficiente alfa de Cronbach obtido para a globalidade do questionario

conhecimentos foi de 0,65, sugerindo uma consisténcia interna aceitavel.

8.10.3 Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo
Uma vez que ainda ndo existem estudos de validagao e fiabilidade em amostras
portuguesas, realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas deste questionario,

amostra tendo em vista o desenvolvimento de dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade
Uma vez que ainda n3o existem estudos de validacao e fiabilidade em amostras
portuguesas, realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas deste questionario,
amostra tendo em vista o desenvolvimento de dados de referéncia para estudos futuros.

Tabela 63 - Resultados da avaliagio da consisténcia interna do “Indice de Religiosidade de
Duke” - (5 Itens)

Correlagdo Alphaseo
itens Média Variancia como total  item for
(corrigido) eliminado

1 - Com que frequéncia vai a uma igreja, templo ou 11,08 19,939 0,550 0,834
encontro religioso
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2 - Com que frequéncia dedica o seu tempo a actividades
religiosas individuais, como preces, rezas, meditagdes, 10,82 15,651 0,639 0,829
leitura da biblia ou de outros textos religiosos

3 - Na minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do 12,64 18,977 0,780 0,783
Espirito Santo)

4 - As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras 12,38 18,952 0,700 0,798
de toda a minha maneira de viver

5 - Eu esforgo-me muito para viver a minha religido em 12,48 18,701 0,660 0,806
todos os aspectos da vida

Alpha de Cronbach: 0,842

Média: 14,85

Variancia: 27,723

Desvio-Padréo: 5,265

A globalidade da Escala apresenta um coeficiente Alpha de Cronbach de 0,84,
considerando-se um valor aceitavel do ponto de vista estatistico. No estudo original, o valor
de consisténcia interna & de 0.85, um valor quase idéntico ponto de vista psicométrico. No
entanto, esta escala ndo esta validada para a populagdo portuguesa. Analisando-se as
correlagbes entre os itens, elas variam entre 0,55 (ltem 1) e 0,78 (item 3). Estes valores

parecem indicar que esta é uma escala que apresenta homogeneidade.

b) Validade
Na analise da validade de construto foi realizada uma Analise Factorial Exploratoria,
através da Anélise das Componentes Principais, com rotagdo ortogonal pelo método
Varimax, com definigdo prévia dos factores. Consideramos somente os itens com carga
factorial superior ou igual a 0,70 (Tabela 62).

Tabela 64 — Analise das Componentes Principais do “Indice de Religiosidade de Duke”

Subescalas Factores
1 2 3

Religiosidade Organizacional 0,943
Religiosidade Intrinseca 0,942
Religiosidade N&o Organizacional 0,918
Variancia Explicada (%) 68,514 18,145 13,342
Eigenvalues 2,055 0,544 0,400
KMO 0.684

A Analise das Componentes, com 3 factores, tal como acontece com o estudo
original. Apresenta, uma carga factorial, com valores excelentes. No entanto, o valor de
KMO apresenta valores razoaveis
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9. Correlagio da Validade dos Instrumentos

Para se proceder a correlagdo de validade das escalas utilizadas no presente estudo,
recorreu-se ao calculo do coeficiente p de Spearman, uma vez que este mede a intensidade
da relagdo entre variaveis ordinais. Este coeficiente ndo é sensivel a assimetrias na

distribuigdo, nem a presenca de outliers, ndo exigindo portanto que os dados provenham de
duas populagdes normais.

Tabela 65 - Correlagéo da validade entre os instrumentos do Estudo

Percepgdes de  Ansiedade Bem-Estar Estado Sintomas Provisdes Ansiedade

Envelhecimento e Depress3o Psicolégico de  Psicopatolégicos Sociais Existencial

Saude Religiosidade
Percepgbes Correlagdo 1
de Nivel de
Envelhecimento Significancia
Ansiedade Correlagido 0,117 1
e Nivel de 0,184
Depressdo  gignificancia
Bem-Estar Correlagdo -0,492" 0,431 1
Psicologico Nivel de 0,000 0,000
Significancia
Estado Correlagdo -0,270" 0,546~ 0,355~ 1
de Nivel de 0,002 0,000 0,000
Saide Significancia
Correlagéo 0,526~ 0,377 0,680 -0,568" 1
Sintomas Nivel de 0,000 0,000 0,000 0,000
Psicopatolégicos Significancia
Correlagsio 0,377 0,2617 0,697  0,243" 0,622" 1
Provisdes Nivel de 0,000 0,003 0,000 0,006 0,000
Sociais Significancia
Ansiedade Correlagdo -0,347" 0,3917 0,371 0,383 0,482 0,410~ 1
Existencial Nivel de 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Significancia
Correlagdo 0,106 0,291" 0,218 0271 0,122 0,093 0,113 1
Religiosidade Nivel de 0,231 0,001 0,013 0,002 0,167 0,298 0,201
Significancia

** Correlagdo é significativa - nivel de Significancia 0.01

O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes
extremos, maior sera a associagio entre as vanaveis. O sinal negativo da correlagdo

significa que as variaveis variam em sentido contrario, isto &, as categorias mais elevadas
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de um instrumento estdo associadas, a categorias mais baixas de outro as variaveis. Como
referéncia analisamos como baixas correlagbes os coeficientes entre 0,10 e 0,30,
moderadas com coeficientes entre 0,30 e 0,50 e elevadas como sendo aquelas que
apresentam coeficientes acima de 0,50 (Cohen, 1988).

Na andlise da correlagdo entre os instrumentos esta inerente, a validade convergente
refere-se a extensdo em que a correlagdo dos instrumentos com instrumentos que medem o
mesmo construto € maior do que a correlagdo com os que medem construtos diferentes
(Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998). Mas também é preciso ter em conta a validade
discriminante, que esta relacionada com a extensdo em que a correlagdo do instrumento
com instrumentos que medem diferentes construtos € menor do que a correlagdo com os
que medem o mesmo construto (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998).

O resultado das correlagdes existentes entre as variaveis utilizadas no presente
estudo, esta expresso na tabela 63, Como se pode verificar, a generalidade das correlagées
obtidas tém um nivel de significancia > 0,01, logo e estas entre valores positivos e
negativos. A correlagio mais baixa é de 0,077 e a mais elevada é de 0,697 (em termos
absolutos).

As percepcdes de Envelhecimento encontram-se moderadamente relacionadas com
o apoio social (r = 0,389) e a ansiedade existencial (r = 0,393), no entanto no caso do apoio
social a relagdo é negativa. Apresenta uma correlagéo baixa com o estado emocional (r = -
0,233), a percepgdo do estado de Saude (r = -0,268), mas sobretudo com a com a
religiosidade (r = 0,097). No entanto com o Bem-Estar Psicolégico embora seja uma
correlagdo inversa, esta é considerada alta (r = -0,523) e com os Sintomas Psicopatolégicos
(r = 0,594). Quanto ao Estado emocional vamos encontrar correlagbes altas com o Bem-
Estar Psicolégico (r = 0,525) e o Estado de Saude (r = 0,583) e com os Sintomas
Psicopatolégicos (r = -0,421), neste caso com uma relagdo inversa. Com o apoio Social (r =
0,313) e a Ansiedade Existencial (r = 0,393), existe uma correlagdo moderada. Mantém
correlagbes baixas com as Percepgbes de Envelhecimento (r = -0,233) e com a
Religiosidade (r = 0,289).

O Apoio Social encontra-se altamente correlacionado com: o Bem-Estar Psicolégico
(r = 0,601) e os Sintomas Psicopatolégicos (r = - 0,539), sendo esta uma associagao
negativa. As associagbes moderadas estabelecem-se com as Percepgdes de
Envelhecimento (r = -0,389) e com o Estado emocional (r = 0,313), no entanto de forma
totaimente oposta. De forma mais baixa existem as correlagdes com a Percepgao do Estado
de Saude (r = 0,111), Ansiedade Existencial (r = 0,103) e Religiosidade (r = 0,077).

A Ansiedade Existencial mantém uma correlagdo moderada com: Percepgao do
Estado de Saude (r = 0,381), Sintomas Psicopatologicos (r = - 0,369), Percepgdes de
Envelhecimento (r = -0,393) e Estado emocional (r = 0,351). Correlagbes baixas com a
Religiosidade (r = 0,148), Apoio Social (r = 0,103) e Bem-Estar Psicolégico (r = 0,195). E

importante verificar que esta variavel nao apresenta correlagdes altas com nenhuma das
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restantes variaveis. Este facto & comum na variavel Religiosidade, que para além de ndo
apresentar correlagdes elevadas com as restantes, existe uma quase totalidade de
correlagdes baixas: Sintomas Psicopatologicos (r = - 0,097), Percepgbes de Envelhecimento
(r = 0,097), Estado emocional (r = 0,289), Apoio Social (r = 0,077), Bem-Estar Psicolégico (r
= 0,224) e Ansiedade Existencial (r = 0,148). S6 mantém uma correlagdo moderada com a
Percepgéo do Estado de Saude (r = 0,316)

Entre as Percepgdo do Estado de Salide vamos encontrar uma correlagdo alta com
os Sintomas Psicopatolégicos e o Estado Emocional (r = 0,583). Correlagdes moderadas
com Ansiedade Existencial (r = 0,381) e Religiosidade. E uma associagdo baixa com
Percepgdes de Envelhecimento (r = -0,277), Apoio Social (r = 0,111) e Bem-Estar
Psicolégico. Enquanto os Sintomas Psicopatolégicos. Finalmente o Bem-Estar Psicolégico
apresenta uma baixa correlagdo com a Religiosidade e Ansiedade Existencial (r = 0,195), e
a Percepgdo do Estado de Satde. E correlagdes altas com Percepgoes de Envelhecimento
(r = -0,523), Estado Emocional, Sintomas Psicopatologicos e Apoio Social (r = 0,601). Esta
variavel ndo apresenta correlagées moderadas.

Concluindo podemos dizer que a variavel que apresenta correlagoes mais elevadas
com as outras & os Sintomas Psicopatolégicos, em contraponto a Religiosidade € aquela

que mantém correlagdes mais baixas.
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B - Resultados por Hipdteses

Neste capitulo, é feita a descricdo dos resultados em duas partes. Primeiro sao
apresentados, os dados relativos aos testes de hipéteses e depois, s&o apresentados (para
cada hipétese), os dados relacionados com as variaveis sécio-demograficas (grupos etario,
género, estado civil e habilitagdes literarias). A interpretagéo dos resultados encontrados,

sera reservada, para o capitulo da discusséo.

10. Resultados dos Testes de Hipoteses

A revisdo bibliografica, demonstra que algumas das variaveis aqui em analise, tem
sido alvo de alguns estudos, nomeadamente nesta populagéo. No entanto, as relagdes entre
algumas das variaveis, ainda ndo s3o totalmente conclusivas. E também, existem relagdes
que nunca foram alvo de estudo.

Procurou-se investigar, como é que um conjunto de variaveis relacionais subjectivas
como: o apoio social percebido, o estado emocional, a ansiedade existencial e a
Religiosidade, influenciam o bem-estar psicolégico nos idosos. Mas acima de tudo, tentamos
estabelecer relages entre, a avaliagdo e a visualizagdo do proprio envelhecimento e a
influéncia no bem-estar psicolégico.

Anteriormente, varios autores, incidiram sobre as relagdes entre algumas destas
variaveis, isso permitiu elaborar algumas das relagées que se expressam nas hipoteses. As
percepgdes de envelhecimento, o estado de salide e os sintomas psicopatologicos foram
consideradas variaveis preditoras, e o bem-estar psicologico (varidvel de resultado).
Contudo, as varidveis: apoio social, estado emocional, ansiedade existencial e religiosidade,
surgem no modelo testado, com o papel de variaveis moderadoras ou mediadoras, tal como
tem sido apontado na literatura.

O conceito de mediagéo, implica um pressuposto de relacionamentos causais entre
as variaveis envolvidas. Uma variavel mediadora, € aquela que, ao estar presente na
equacio de regressao, diminui a magnitude do relacionamento entre, a variavel antecedente
e uma variavel dependente ou de critério. A presenca da variavel a mediadora, no
relacionamento de outras duas variaveis, faz com a relagdo entre estas, seja enfraquecida
na preseriga da variavel mediadora. No caso de uma mediagao pura, o relacionamento entre
as variaveis, deixa de existir, na presenga da mediadora. A identificagdo de uma variavel
mediadora pode ser feita, com base na observagao dos padroes assumidos pelos pesos das
variaveis envolvidas (Tabachnick & Fidell, 1996; Keppel, 1991).

A moderacio, implica influéncia entre as variaveis e ndo suposi¢cdo de causalidade,
como no caso da mediagdo. Para testar a moderagdo, observa-se a interacgéo das duas
variaveis. Para tal, procurou-se observar, se uma das duas variaveis € uma boa preditora de
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uma outra. Em caso positivo, verificar-se-a que as duas variaveis predizem esta outra, e se
a interacgao entre estas, se calcula por meio do produto entre ambas, entdo também prediz
a terceira.

Caso a interacgdo seja uma variavel preditora, estatisticamente significativa, desta
dltima, diz-se que a segunda variavel € uma variavel moderadora. A existéncia de uma
interacgdo entre a primeira e a segunda, s6 € um indicador de moderagdo quando,
adicionada a equagdo, € preditora da varidvel critério. Logo, na moderagdo, o
relacionamento entre a primeira e terceira depende do valor assumido pela variavel segunda
(Abbad & Torres, 2002).

A formulagdo das hipoteses tentou incidir no enquadramento tedrico e tentou

colmatar as lacunas que foram expressas através de investigacdes anteriores.

10.1 Hipétese 1

As Percepgdes de Envelhecimento conjuntamente com a avaliagdo que as pessoas fazem
do seu Estado de Saude e dos Sintomas Psico-Patolégicos predizem, de forma significativa,
a percepgao do seu Bem-Estar Psicolégico.

Para se analisar o efeito das vanaveis preditoras (Percepgdes de Envelhecimento,
Estado de Saide e Sintomas Psicopatolégicos) sobre a variavel resultado (Bem-Estar
Psicolégico), utilizou-se a regressdo stepwise usando indices, sendo esta complementada
com a regressio stepwise utilizando subescalas, algo que apenas foi realizado nesta
hipétese.

Tabela 66 - Resultados significativos da regressao stepwise usando indices para a

Hipétese 1
Variaveis B
Sintomas Psicopatologicos - 0,580
Percep¢des de Envelhecimento -0,191
Bem-Estar Psicologico 7,466 + €

Variavel Excluida: Percepgéo do Estado de Satide

R = 0,700; R? = 0,490; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Os dados anteriores, permitem concluir que os Sintomas Psicopatolégicos tém algum
efeito, sobre a variabilidade do Bem-Estar Psicolégico. A dimensdo deste efeito, &
determinada pelo coeficiente de determinagdo R? e que neste caso é de 0,49. Os valores
0,580 e 0,191 correspondem aos valores B das variaveis (SP e PE) que entraram no modelo
testado (Sintomas Psicopatologicos e Percepgbes de Envelhecimento). Este valor é
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indicativo da percentagem da variagdo total do Bem-Estar Psicolégico, que é explicada por
SP + EP. Quer isto dizer que 49% da vanabilidade de Bem-Estar Psicoldgico, € explicada
pelos Sintomas Psicopatolégicos e pelas Percepgdes de Envelhecimento. A varniavel Estado
de Saude Percebido nada explica, porque foi excluida do modelo.

Assim, o Bem-Estar Psicolégico de uma pessoa varnia em fungdo dos indicadores dos
Sintomas Psicopatoldgicos e da sua auto-avaliagdo relativamente ao seu envelhecimento.
Quando uma pessoa avalia que existe um aumento dos Sintomas Psicopatolégicos,
aumenta também a sua percepg¢do quanto ao seu envelhecimento, e por consequéncia, o
seu Bem-Estar Psicologico diminui. Podemos assim afirmar que a Hipdtese 1, acima
formulada, foi parcialmente confirmada uma vez que a avaliagdo que as pessoas fazem da
Percepcdo do Estado de Saude ndo tem uma influéncia significativa na percepg¢ao do seu

Bem-Estar Psicolégico.

Tabela 67 — Resultados significativos da regressao stepwise usando subescalas para

a Hipétese 1
Variaveis - Subescalas B
Depressao (BSI) -0,712
Somatizagao (BSIH) - 0,220
Duracgéo Ciclica (QPE) 0,278
Mudanga Saude (QPE) 0,213
Durag&o Crénica (QPE) 0,166
Desempenho emocional (ES) 0,146
Saude Geral (ES) -0,141
Ansiedade (BSI) 0, 1568
Bem-Estar Psicolégico 6,685+ €

Variavel Excluida: Percepgao do Estado de Saude

R = 0,856; R? = 0,723; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Quando sdo usadas as subescalas, os resultados indicam que a variabilidade do
Bem-Estar Psicol6gico é mais facilmente compreendida, pois desde logo podemos verificar
uma existente diferenga no valor de R, sendo este maior &€ maior, R = 0,856. Verificou-se
também que a entrada das 8 subescalas que entram no modelo resultante sio responsaveis
por 73,3% da variagdo de do Bem-Estar Psicoldgico.

Analisando as subdimensées dos Sintomas Psicopatoldgicos e das Percepgdes de
Envelhecimento, podemos verificar a subescala Depressdo (SP), influéncia de forma
negativa no Bem-Estar Psicolégico, ou seja, quando esta aumenta, o Bem-Estar Psicolégico
diminuira, algo que é confirmado pela literatura consultada. Podemos verificar também que
existe uma diferenc¢a acentuada entre a dimens&o anterior e a ansiedade, sendo esta Ultima
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pouco preponderante na influéncia do Bem-Estar Psicolégico, comparando com a
Depressdo. Os valores das subescalas dos Sintomas Psicopatolégicos tem um maior poder
explicativo que os apresentados pelas Percep¢des de Envelhecimento, no entanto como
podemos verificar a influéncia dos primeiros &€ negativa, ou seja, a sua presencga, faz
diminuir o Bem-Estar Psicologico. Enquanto isso, as Percep¢bes de Envelhecimento,
influenciam de forma positiva, quase na sua totalidade, o Bem-Estar Psicolégico. A
dimensao Duragao Croénica, apresenta uma influéncia negativa, esta diz respeito ao facto do
individuo sempre se considerar velho, o que podera ser sustentado pelos Sintomas
Psicopatolégicos.

Importante referir que algumas dimensGes do Estado de Saude Percebido
(Desempenho Emocional + Salude Geral) também influenciam o Bem-Estar Psicolégico,
embora com menor poder explicativo do que, os Sintomas Psicopatologicos e as
Percepgdes de Envelhecimento. Esta analise, s6 € possivel quando utilizamos a regresséo
com as subescalas, porque com os indices esta era excluida.

Com as dimensdes dos instrumentos, a hipétese apresenta um maior grau
explicativo, uma vez que existem dimensdes do Estado de Salide que também contribuem
para a explicacdo da variagdo de Bem-Estar Psicologico. Por outro lado, usando estas
dimensdes, é possivel perceber melhor que tipo de condigbes ou estados influenciam
negativa ou positivamente o Bem-Estar Psicologico nos idosos.

10.1.1 Hipétese 1 - Utilizando as caracteristicas S6cio-Demograficas
10.1.1.1 — Grupo Etario como Discriminante

Tabela 68 - Utilizando o Grupo Etario como discriminante da amostra

Grupos Etarios

65 — 75 anos 76 — 84 anos 85 — 99 anos
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
SP -0,610 SP - 0,870 PE -0,534
PE -0,211 PES - 0,309 PES 0,514
BEP 7,457 + € BEP 8,022 +€ BEP 4976+ €
Varidvel Excluida: Percepco  Variavel Excluida: Percepgdes  Varidvel Excluida: Sintomas
de Saude de Envelhecimento Psicopatolégicos
R?=55,1% R*=51,2% R? =64,8%

Os dados permitem-nos verificar que a idade tem um efeito discriminante. Em cada
grupo etario, as variaveis que significativamente explicam a variabilidade do Bem-Estar
Psicol6gico variam em fungio do grupo considerado.

A influéncia da percepgédo dos Sintomas Psicopatolégicos no Bem-Estar Psicoldgico
(BEP) parece ir diminuindo com a idade; no Gitimo grupo de idades é excluida do modelo

resultante. Contrariamente, a influéncia da percepg¢io do Estado de Saude (PES) no Bem-
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Estar Psicolégico (BEP) parece ir aumentando com a idade; no grupo de idades mais baixas
esta variavel € excluida, sendo o seu efeito maior no grupo de idades mais elevadas.

As Percepgdes de Envelhecimento (PE) apresentam um grau de influéncia maior no
Bem-Estar Psicolégico (BEP) dos grupos de idades mais baixas, face aos idosos com
idades mais elevadas. No grupo etario intermédio esta variavel é excluida. Podemos
concluir que € nos modelos em que PE esta presente que a explicagdo da variabilidade de

BEP é mais elevada.

10.1.1.2 - Género como Discriminante

Tabela 69 - Utilizando o Género como discriminante da amostra

Género
Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis B
- 0,44
SP -0,739 sP 448
PE -0,300
BEP 6,807 + € BEP 7,700+ €
Varidvel Excluida: Percepgéio de Satide e . i .
Varidvel Excluida: Percepgéo de Satide
Percepgbes de Envelhecimento
R?=54,5% R?=41,8%

A variavel género actua também como discriminante na explicagio do Bem-Estar
Psicol6gico (BEP), pela relag3o linear da percepgdo do processo de envelhecimento (PE)
com a percep¢ao de Sintomas Psicopatolégicos (SP) e com a Percepgdo do Estado Geral
de Saude (PES).

De facto, enquanto nas pessoas de género feminino apenas os SP apresenta uma
explicagao significativa de BEP (R? = 54,5%), no género masculino, para além da variavel
SP, a percepgéo do processo de envelhecimento (PE), é responsavel por uma explicagao
global de R? = 41,8%.

A variavel SP, nas mulheres isoladamente, explica mais de metade da variabilidade
de BEP, nos homens explica cerca de 20,0% (0,448 x 0,448) e, para além disso,
conjuntamente com PE explica apenas 41,8% da variabilidade de BEP.

Tal como acontecia de forma global, a Percepgdo do Estado de Saide parece nao
ter qualquer influéncia no BEP tanto nas pessoas do género feminino, como nas pessoas do
genero masculino. De facto, PES ficou excluida em qualquer dos modelos resultantes.
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10.1.1.3 - Estado Civil como Discriminante

Tabela 70 - Utilizando o Estado Civil como discniminante da amostra

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Vidvo
Variaveis B Variaveis {] Variaveis B Variaveis B
sP -0,190
PE - 0,809 sp -0,612 sp - 0,997 o 0633
PES 0,420
BEP 7076+€  BEP 6561+€ . 6794 +€ “pep 5692+ €
Varidveis Excluidas: Varidveis Excluidas: Variveis Excluidas:
Percepgéo do Estado de Percepgdes de Percepgdes de
Saude e Sintomas Envelhecimento e Envelhecimento e Percepgdo
Psicopatolégicos Percepggo do Estado de do Estado de Satde
Saude
R? = 65,5% R? = 37,4% R?=99,4% R? = 73,4%

O Estado Civil é discriminativo na forma como as pessoas avaliam o seu Bem-Estar
Psicoldgico. Os individuos solteiros preocupam-se apenas com o seu processo de
envelhecimento; as pessoas casadas e as divorciadas d&o maior importancia a percepg¢ao
de sintomas; e os vilvos tomam em consideragdo os trés tipos de indicadores (SP, PE e
PES). Nas pessoas solteiras a percepgcdo de envelhecimento, s6 por si, explica mais de
metade (R? = 65,5%) da variabilidade de BEP.

Sendo nas pessoas casadas, o indice que mede SP o Unico a entrar no modelo
resultante, explicando apenas 37,4% do BEP. Nao é possivel, no ambito deste estudo,
avaliar os motivos porque sendo baixa (menos de metade) a explicagdo de BEP por parte de
SP, ndo entrar no modelo um ou os dois outros indices. Nas pessoas divorciadas, tal como
acontece nas pessoas casadas, o estado de BEP é apenas explicado pelos Sintomas
Psicopatolégicos. No entanto, neste caso, o nivel de explicagdo é elevado ja que chega
proximo dos 100%. Nas pessoas vilvas, a situagdo & totalmente diversa, uma vez que
entraram no modelo resultante todos os indices considerados.

10.1.1.4 - Habilitagoes Literarias como Discriminante

Tabela 71 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra

Habilitagoes Literarias

Ensino

[ Foti H 0 H 1
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundirio Ensino Supe‘nor Outras
Varisveis B Varidveis B Varidveis B Varidveis B Varidveis B Varidveis
-0,522 SP -0,839 sp -2,874 PES -0,981 PE - 6,485 PES 0,508
-0,260 BEP 6,638+¢€ PES -1,944 sp -0,029 SP +5,526 PE -0,451
7,902 +€ BEP 8,162 +€  BEP 6,216 +€  BEP 7,412+ €  BEP 5,413 +€
B Varidvel Excluida:
Varidvel Excluida: Percepgdes de Varidvel Excluida: ~ Varidvel Excluida: Varidvel Excluida: Variivel _Excluida:
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Percepgéo do Envelhecimento e Percepgdes de Percepgdes de Percepgio do Sintomas

Estado de Satide Percepcéo do Envelhecimento Envelhecimento Estado de Salide Psicopatologicos
Estado de Saude
R?=47,7% R?= 70,5% R?= 99.4% R? = 100% R? = 100% R?=47.8%

Sendo diversos os modelos resultantes explicativos de BEP, parece poder dizer-se
que o nivel de habilitagbes comporta-se como variavel discriminante relativamente aos
indicadores considerados para cada caso. Apenas as pessoas com o 1° Ciclo de Ensino
Basico seguem, aparentemente, o0 modelo global. Isto é, as pessoas avaliam o seu Bem-
Estar Psicolégico com base na combinagéo linear da avaliagdo que fazem dos sintomas
Psicopatolégicos que sentem conjuntamente com a percep¢do do seu processo de
envelhecimento. Face aos factos acima referidos produto da leitura dos resultados das
andlises de regressdo cujos modelos resultantes estdo acima descritos, parece poder
concluir-se que o nivel de habilitagdes Literarias € uma caracteristica relativamente
discriminante quanto a natureza e ao poder explicativo de BEP dos indices considerados na
analise (PE, PES e SP). Isto é, as pessoas com nivel de ensino diferente valorizam de forma
diferente o seu processo de envelhecimento, o seu Estado de Satde Geral e os Sintomas
Psicopatolégicos que apresentam, face 4 avaliagio do seu Bem-Estar Psicoldgico.

10.2 Hipotese 2

A Ansiedade Existencial tem um efeito mediador ou moderador sobre o contributo que as
Percepgdes de Envelhecimento déo para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicolégico.

Tabela 72 - Resultados significativos da regressao stepwise, sem intervencao da
Ansiedade Existencial e usando os indices

Variaveis B
Percep¢des de Envelhecimento -0,492
Bem-Estar Psicologico 7,539+¢€

R = 0,492; R? = 0,242; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Tabela 73 - Resultados significativos da regressao stepwise, com intervengio da Ansiedade
Existencial e usando os indices

Variaveis B
Percep¢des de Envelhecimento -0,413
Ansiedade Existencial 0,228
Bem-Estar Psicologico 5211+¢€

R = 0,536; R? = 0,288; Sig. = 0,000 (p <0,05)
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A intervengéo da Ansiedade Existencial parece ter um papel de variavel mediadora,
uma vez que o valor de B de PE é ligeiramente menor apds a inclusdo no modelo desta
variavel. Contudo, o papel de mediagdo n&o parece ser forte uma vez que o valor de B de
PE n&o diminui significativamente (passando de-0,492 para -0,413).

No caso de uma mediagdo pura, a variavel PE deixaria de ter um contributo
significativo para a explicagdo da variagio da BEP e, portanto, seria excluida. No entanto o
que se verificou foi que com a inclusdo de AE, o contributo de PE baixou mas, manteve-se
significativo, com um contributo superior ao de AE. Podemos verificar que com a inclusdo de
AE, a regressdo tornou-se mais forte, ndo sé porque aumentou o coeficiente muiltiplo de
correlagéo R mas, também porque aumentou o seu poder explicativo em relagao a variagao
de BEP (de 24,2% para 28,8 %).

Tabela 74 — Resultados significativos da regressao stepwise, com intervengédo da
Ansiedade Existencial e usando os indices

Variaveis B
Percepgbes de Envelhecimento -0,721
Interacc&o entre as Percepgdes de Envelhecimento e a 0,322
Ansiedade Existencial (PE x AE)
Bem-Estar Psicologico 7639+€

R =0,542; R? = 0,293; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Embora anteriormente se tenha concluido que a intervengio de AE parece ter papel
de variavel mediadora, quando fazemos intervir a variavel AE, mais a sua interacgdo com
PE (PE x AE) no modelo de regressao, verificamos que o contributo explicativo da variavel
PE aumenta consideravelmente (de - 0,413 para - 0,721). A variavel AE isoladamente nio
apresenta valor explicativo da variagdo de BEP, tendo sido excluida. O valor explicativo que
esta apresenta sem a intervengio da interacgdo (PE x AE) é significativo, e faz baixar o
valor explicativo de PE, isto é, tem algum efeito mediador relativamente a PE.

Aparentemente o valor explicativo de AE é absorvido pela sua interacgdo com PE
dado que, para além de ser substituida, no modelo resultante, pela interacgdo, o valor do
contributo explicativo da interacgdo é superior ao valor explicativo de AE, quando entra
isoladamente (AE = 0,228; PE x AE = 0,322);

Assim, parece poder concluir-se que a Ansiedade Existencial tem um efeito
moderador relevante, sobre o contributo explicativo de PE na variagdo de BEP. Por outras
palavras, a Ansiedade Existencial contribui de forma decisiva e significativa para que uma
pessoa percepcione o seu processo de envelhecimento como factor relevante na diminuigdo
do seu Bem-Estar Psicologico. Quer isto dizer que, quanto maior for o estado de Ansiedade
Existencial, mais essa pessoa percepciona que o seu Bem-Estar Psicolégico esta a ser
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negativamente afectado pelo seu processo de envelhecimento. Pode assim dizer-se que
aparentemente se confirma a hipétese formulada.

10.2.1 Hipétese 2 - Utilizando caracteristicas Sécio-Demograficas

10.2.1.1 — Grupo Etario como Discriminante

Tabela 75 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, sem intervencao da
Ansiedade Existencial

Grupos Etarios

65— 75 anos 76 - 84 anos 85 -99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE -0,521 Nao existe relagao significativa entre PE e PE - 0,627
BEP 7463+ € BPE BEP 8,900 + €
R?=272% R?=39,3%

Tabela 76 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencéo da
Ansiedade Existencial

Grupos Etarios

65— 75 anos 76 — 84 anos 85 - 99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE - 0456 Nao existe relag8o AE 0,450
AE 0,236 significativa entre AE, PE e PE - 0,449
BEP 5223 +€ BPE BEP 3823+€
R*=323% R? = 56,4%

Tabela 77 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencio da

Ansiedade Existencial e da interacgdo entre as percepgbes de Envelhecimento e a
Ansiedade Existencial

Grupos Etarios
65 - 75 anos 76 — 84 anos 85 - 99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE -0,793 AE - 1,489
Néo existe relagéo PE -2,770
(PE x AE) 0,359 . .
significativa entre AE + PE + (PE x AE) 2337
(PE x AE) e BPE
BEP -7457 +€ BEP 4976 + €
Varidvel Excluida: Ansiedade
Existencial
R?=32,7% R?=63,1%
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A idade parece ter algum efeito discriminante relatvamente a intervengdo da
Ansiedade Existencial. No primeiro grupo etério, a intervengéo de AE parece ter papel de
variavel mediadora uma vez que o peso da variavel PE, na explicagdo da variagdo da BEP é
reduzido, quando entra na equacgéo a vaniavel AE. Mais concretamente, no grupo de idades
mais baixas a contribuigdo de PE para a variabilidade de BEP, perante a inclusdo isolada da
AE na regressao, € reduzido pelo efeito de AE.

Para além disso, o R? tem valor mais elevado na regressdo em que AE intervém
(56,4%) do que o que apresentava no primeiro grupo de idades sem a intervencéo de AE
(39,3%). Isto é, a intervencdo isolada da AE no contributo explicativo de PE no primeiro
grupo de idades, sugere que estas seguem o padrio global.

No entanto, com a intervengao da interacgdo (AE x PE), verifica-se que nio sé a
interacgéo é significativa, bem com PE permite uma maior contribuicdo para a explicagéo de
BEP (de B = -0, 456 para — 0,793).

Face ao facto de os resultados sugerirem para AE o papel, por um lado, de mediagio
e, por outro, de moderagdo, no caso das pessoas do grupo de idades compreendidas entre
65 — 75 anos, parece poder-se dizer que a Ansiedade Existencial funciona como moderador-
mediador (Vieira, 2009).

No segundo grupo etario, o efeito da intervencéo de AE parece ter efeito inconclusivo
sobre a relagdo de PE com BEP. Isto, provavelmente, deve-se ao facto de PE nao
apresentar qualquer relagéo significativa com BEP, quer quando considerada isoladamente
quer quando considerada conjuntamente com AE e n a interac¢do entre as duas variaveis.
Por outro lado, tanto AE, de forma isolada, como quando integrada na interacgéo, também
nao apresenta qualquer relagdo significativa com BEP.

No grupo de idades compreendidas entre 85 e 99 anos, a variavel PE apresenta-se
isoladamente, com uma relagdo significativa com BEP. Contudo, quando a variavel AE é
considerada, PE surge enfraquecida na sua relacdo com BEP, embora ainda com peso
relevante e significativo (B = — 0,449). De notar, que quando a interacgdo é considerada, o
poder explicativo global de BEP pela regressédo aumenta (de R*=56,4% para 63,1%).

Face a estes resultados, parece poder concluir-se que neste grupo de idades, AE
também apresenta efeito moderador sobre a relagéo de PE com BEP, uma vez que PE tem
inicialmente relagdo com BEP e na sua interac¢&o com AE faz aumentar o poder explicativo
de PE relativamente a BEP
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10.2.1.2 — Género como Discriminante

Tabela 78 - Utilizando o Género como discriminante da amostra, sem intervengao da
Ansiedade Existencial

Género
Feminino Masculino
Varidveis B Variaveis B
PE -0,483 PE -0,499
BEP 7486+ € BEP 7,580+ €
R? = 234% R?=249%

Tabela 79 - Utilizando o Género como discriminante da amostra, com intervencao da
Ansiedade Existencial

Género
Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis B

PE -0,381 PE -0,499

AE 0,268

BEP 4135+ € BEP 7,580+ €

Variavet Excluida: Ansiedade Existencial

R? = 29,5% R® = 24,9%

Tabela 80 - Utilizando o Género como discriminante da amostra, com intervengéo da
Ansiedade Existencial e da interacgio entre as percepgdes de Envelhecimento e a
Ansiedade Existencial

Género
Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis B
-0,82
PE 0,826 PE - 0,499
(QPE x QAE) 0,427
BEP 6,821+ € BEP 7580 +€

Varidvel Excluida: Ansiedade Existencial
e interacgdo entre PE e AE

R? = 29.9% R? = 24,9%

Varidvel Excluida: Ansiedade Existencial

O género discrimina o efeito de AE sobre a relacéo de PE com BEP, uma vez que no
género masculino ndo é visivel qualquer efeito mediador ou moderador de AE sobre essa
relagcdo. No género feminino, AE tem efeito misto mediador-moderador (Vieira, 2009) sobre
a referida relagéo.

Assim, no género feminino, a Ansiedade Existencial parece ter essencialmente um
efeito misto de moderadora-mediadora sobre o contributo explicativo da percepcio do
processo de envelhecimento na variagdo de BEP. Parece significar que a Ansiedade
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Existencial, contribui de forma decisiva e significativa na forma como as mulheres
percepcionam o seu processo de envelhecimento como um factor relevante para o seu
Bem-Estar Psicolégico. O facto de a Ansiedade Existencial, ndo ter qualquer interferéncia
significativa na relagdo da Percepgdo de Envelhecimento com BEP, no grupo de pessoas do
género masculino, parece mostrar que a percep¢do que os homens tém do seu estado de
Bem-Estar Psicolégico apenas depende da forma como eles percepcionam o seu processo

de envelhecimento.

10.2.1.3 — Estado Civil como Discriminante

Tabela 81- Utilizando o Estado Civil como discriminante da amostra, sem intervencdo da

Ansiedade Existencial

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Viivo
Variaveis {] Variaveis B Variaveis {]
PE - 0,809 PE - 0,423 N3o relagfo significativa entre  PE - 0,680
BEP 7076 +€  BEP 7,161+€ PE e BEP BEP 7.766 + €
R?=65,5% R? = 17,9% R? = 46,2%

Tabela 82 - Utilizando o Estado Civil como discriminante da amostra, com intervengao da
Ansiedade Existencial

Estado Civil

Solteiro Casado/Uniao de Facto Divorciado Vitvo
Variaveis {] Variaveis B Varidveis {]
PE -0,809 PE ) PE -0,539

0,423 _ AE 0,453
BEP 7076 +€  BEP 7,161 +€ PE e AE ndo explicam BEP 3,026 +€
qualquer variabilidade de BEP
Varidvel Excluida: Varidvel Excluida:
Ansiedade Existencial Ansiedade Existencial
2
R? = 65,5% R?=17,.9% R? = 66,8%

Tabela 83 - Utilizando o Estado Civil como discriminante da amostra, com intervengéo da

Ansiedade Existencial e da interacgdo entre as percepcoes de Envelhecimento e a

Ansiedade Existencial

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Vidvo
Variaveis B Variaveis B Varidveis {]
PE -0,809 PE -0,423 P ~1.301

(EP x AE) 0,453
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7,161 +€ PE e AE, nem mesmo a sua BEP 6,991 +€

BEP 7,076 + € BEP
interacgéo (PE x AE), explicam
Variaveis Excluidas: Varidveis Excluidas: qualquer variabilidade de BEP Varidvel Excluida: Ansiedade
Ansiedade Existencial e a Ansiedade Existencial e a -
Existencial
interacgéo entre PE e AE interacgao entre PE e AE
R? = 65,5% R2=17,9% R’ = 66,8%

O estado civil discrimina o efeito das Percepgdes de Envelhecimento sobre BEP uma
vez que os resultados obtidos diferem de situagio para situagdo como é bem visivel no
quadro de resultados para cada um dos estados civis.

Quer no grupo de pessoas solteiras quer no grupo das pessoas casadas, a
percepgado do processo de envelhecimento tem efeito significativo sobre a percep¢io do
estado de Bem-Estar Psicolégico. De referir, que esta relagdo significativa apenas nao é
visivel no grupo de pessoas no estado de divorciadas. Por outro lado, é relevante fazer notar
que o contributo explicativo de PE na variabilidade de BEP €& bastante mais elevado nas
pessoas solteiras (65,5%) face ao verificado nas pessoas casadas (17,9%).

Tanto nas pessoas solteiras como nas casadas ndo & aparente qualquer efeito
(mediador e/ou moderador) significativo de AE sobre a PE e BEP.

Isto parece significar que as pessoas solteiras e casadas, ndo ddo relevancia ao
aspecto a Ansiedade Existencial e nio consideram que esta tem qualquer papel na forma
como percepcionam o seu estado de Bem-Estar Psicol6gico em fungio do seu processo de
envelhecimento.

Nas pessoas divorciadas, o resultado é inconclusivo quanto ao efeito de AE, sobre a
relagdo da percepgdo do processo de envelhecimento com o seu estado de Bem-Estar
Psicolégico. A justificacdo para este resultado nio é possivel obter a partir das analises até
aqui efectuadas. Seria necessario proceder a outras analises, que estariam foram do ambito
deste trabalho, para se perceber o alcance destes resultados.

No grupo de pessoas vilvas, ao contrario do que sucede com as pessoas solteiras e
casadas, AE, parece ndo s6 ter algum efeito mediador (uma vez que quando entra
isoladamente faz baixar o peso de PE) como essencialmente moderador sobre o papel de
PE na percepgcdo do seu estado de Bem-Estar Psicolégico (fundamentalmente porque
quando AE é considerada conjuntamente com a sua interacgdo com PE, o valor do
contributo de PE para a explicagio da variabilidade de BEP que aumenta
consideravelmente).

Por outro lado, quer quando AE fica no modelo resultante quer quando fica como
parte da interaccdo com PE, a explicacio de BEP aumenta significativa e
consideravelmente (aumento de R%= 20,9%). Assim sendo, pode dizer-se que PE tem efeito
moderador-mediador sobre a relagdo de PE com BEP (Vieira, 2009).
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10.2.1.3 - Habilitagoes Literarias como Discriminante

Tabela 84 - Utilizando as Habilitages Literarias como discriminante da amostra, sem
intervencdo da Ansiedade Existencial

Habilitagoes Literarias

Varidvel Excluida: . o
Variavel Excluida: Variavel Excluida:

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE -0517  Neorelagio -0738 PE 0990  PE -0.966
significativa
BEP 7610+ € entre PEe  BEP 9,988 +€ BEP -1656+€ BEP 17,1622 +€
R? =26,7% BEP R?=54,4% R? =98,0% R?=932%
Tabela 85 - Utilizando as Habilitagées Literarias como discriminante da amostra, com
intervencao da Ansiedade Existencial
Habilitagoes Literarias
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE -0426 AE 0,667 PE -0738 PE -0682 PE 0,308
AE 0,257 AE -0,339  AE 1,300
BEP 4780+  DEP -0091+€  BEP 9.988+€ Tprp 77847 +€  BEP 7,412+ €
Vanavel Excluida: Variavel Excluida:
Percepgt?es de Ansiedade Existencial
Envelhecimento
R? =32,5% R’=44,5% R?= 54,4% R? = 100% R? = 100%
Tabela 86 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, com
intervengdo da Ansiedade Existencial e da interacg&o entre as percepgdes de
Envelhecimento e a Ansiedade Existencial
Habilitagdes Literarias
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE -0,426 AE 0,667 PE -0,738  PE 0,841 PE 0,308
AE 0,257 BEP o e Bep e _(PE x AE) -0,206 AE 1,300
BEP 4,780 +€ 091+ -9.988+€ "oy 0486 +€ BEP 77,847 +€
Varidvel Excluida:

Varidvel Excluida: Percepgdes de - - "
Interacg#io entre PE e Envelhecimento e A|nf|edade Exns;ter:)aEal e Ansiedade Existencial Interacgéio entre PE e
AE Interacgo entre PE e hteracgdo entre PE e AE
AE
AE
R?=32,5% R?=44,5% R?=54,4% R® = 100% R?=100%

O nivel de habilitagbes literarias parece discriminar o efeito da percepg¢do de PE
sobre BEP uma vez que os resultados obtidos diferem de nivel para nivel como é bem
visivel no quadro de resultados para cada um dos niveis de habilitagdes. De referir, que PE,
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quando considerada isoladamente, ndo apresenta relagio significativa no caso das pessoas
habilitadas com o 2° Ciclo. Nas pessoas dos restantes grupos de nivel habilitacional, a
percepgéo do processo de envelhecimento PE, aparentemente sé por si, tem forte influéncia
na percepgao do estado de Bem-Estar Psicologico.

No caso das pessoas habilitadas com o 1° Ciclo do Ensino Basico, a Ansiedade
Existencial aparentemente exerce o papel de variavel mediadora entre a relagio entre PE e
BEP, pois quando entra faz reduzir o contributo explicativo de PE na variabilidade do estado
de Bem-Estar Psicolégico. Por outro lado, com a interacgdo (PE x AE) ndo se observa
qualquer alteracdo no resultante obtido, quando se fez entrar apenas a variavel AE. A
explicacdo global do modelo ndo se altera pelo facto de se tomar em consideragido a
referida interacg&io. Nas pessoas habilitadas com o 2° Ciclo do Ensino Basico, a Ansiedade
Existencial aparentemente n4o exerce qualquer papel de variavel mediadora entre a relagéo
de PE com BEP, pois PE n&do apresenta qualquer relagdo significativa com BEP. Assim
sendo, n&o é possivel verificar se AE exerceria algum papel mediador ou moderador sobre
essa relagdo. Contudo, pode verificar-se que a Ansiedade Existencial tem uma influéncia
significativa e relevante sobre a variabilidade de BEP (44,5%). Isto significa, que as pessoas
estimam o seu Bem-Estar Psicolégico consoante a Ansiedade Existencial sentida e,
aparentam néo se preocupar com o seu processo de envelhecimento.

Nos individuos com o 3° Ciclo do Ensino Basico, a Ansiedade Existencial
aparentemente ndo exerce papel de variavel mediadora e/ou moderadora ja que quando
considerada, isoladamente ou mesmo em interacgio com PE, é sempre excluida do modelo
resultante. Isto &, apenas a percepgdo do processo de envelhecimento, explica parte
significativa da variabilidade de BEP. Pode assim dizer-se que as pessoas habilitadas com o
3° Ciclo do Ensino Basico avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicologico apenas em
fungéo da percepgio que tém do seu processo de envelhecimento.

Com habilitagbes ao nivel do Ensino Secundario, a Ansiedade Existencial
aparentemente exerce papel de variavel mediadora-moderadora ja que quando considerada,
isoladamente, reduz o peso de PE na explicacido de BEP e quando entra no seio da
interacgdo, o peso de PE na explicacdo de BEP aumenta. Isto é, a relagdo da percepgdo do
processo de envelhecimento com o Bem-Estar Psicolégico varia em fungdo do papel
desempenhado pelo estado de Ansiedade Existencial. Pode assim dizer-se que as pessoas
habilitadas com Ensino Secundario avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicolégico em
fun¢éo ndo s6 da percepgdo que tém do seu processo de envelhecimento mas ainda do seu
estado de Ansiedade Existencial.

Nas habilitadas com ensino superior, a Ansiedade Existencial aparentemente exerce
0 papel de variavel mediadora entre a relagéo entre PE e BEP, ja que faz reduzir o
contributo explicativo das Percepgbes de Envelhecimento, na varabilidade do Bem-Estar
Psicolégico e, por outro lado, com a interaccdo (PE x AE), ndo se observa qualquer
alteragéo relativamente ao modelo resultante obtido, quando se fez entrar apenas a variavel
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AE. Por outro lado, também a explicagio global do modelo no se altera pelo facto de se

tomar em consideragao a referida interacgio.

10.3 Hipoétese 3

O Indice de Religiosidade tem efeito mediador ou moderador sobre o contributo que as
Percepgbes de Envelhecimenito ddo para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicolégico.

Tabela 87 — Resultados significativos da regressio stepwise, sem intervengéo do
indice de Religiosidade e usando os indices

Variaveis B
Percepcdes de Envelhecimento - 0,492
Bem-Estar Psicolégico 7,639+¢€

R = 0,492; R? = 0,242; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Tabela 88 — Resultados significativos da regressao stepwise, com intervencio do
indice de Religiosidade e usando os indices

Variaveis B
Percepgbes de Envelhecimento - 0,521
Indice de Religiosidade 0,273
Bem-Estar Psicolégico 5 782+¢€

R =0,562; R? = 0,316; Sig. = 0,000 (p <0,05)

A intervengdo da Religiosidade parece ndo mostrar que esta varidvel & mediadora
uma vez que o valor de B de PE é ligeiramente superior apés a inclusdo no modelo da
variavel IR (passa de -0,492 para -0,521). Isto &, a inclusdo de IR no modelo refor¢a o valor
do contributo explicativo de PE em relagdo a variagio de BEP.

Por outro lado, com a inclusdo de IR, a regressdo tornou-se mais forte, nio sé,
porque aumentou o coeficiente mitiplo de correlagéo (R) mas, também porque aumentou o
seu poder explicativo em relagido a variagdo de BEP (de 24,2% para 31,6 %).
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Tabela 89 — Resultados significativos da regressao stepwise, com intervencao do
indice de Religiosidade e a sua interacc&o com as Percepgdes de Envelhecimento (QPE x
IR), usando os indices

Variaveis B
Percepgbes de Envelhecimento - 0,853
Interacgdo entre as Percep¢des de Envelhecimento 0,459
e o Indice de Religiosidade
Bem-Estar Psicol6gico 7,728+¢€

R = 0,568; R* = 0,322; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Quando fazemos intervir a variavel IR mais a sua interaccdo com PE (PE x IR) no
modelo de regressdo, verificamos o seguinte: o contributo explicativo da variavel PE
aumenta consideravelmente (de -0,413 para -0,853); a vanavel IR isoladamente nao
apresenta valor explicativo da variagdo de BEP, tendo sido excluida.

O valor explicativo que IR apresenta sem a intervencéo da interacgdo (PE x IR) é
significativo e, como acima se disse, faz elevar o valor explicativo de PE, isto é, parece nao
ter qualquer efeito mediador relativamente a PE.

Aparentemente o valor explicativo de IR é absorvido pela sua interacgdo com PE
dado que, para além de ser substituida no modelo resultante pela interac¢io, o valor do
contributo explicativo da interacgdo (PE x IR) € superior ao valor explicativo de IR quando
entra sem a interacgéo (IR = 0,273; PEx IR = 0,459);

Né&o sendo negativo o contributo explicativo de IR (na auséncia da interacgio PE x
IR), é relevante referir que o contributo explicativo da interacgdo é positivo embora o
contributo isolado de PE seja negativo. A mudanga no R? (0,080) & significativa (0,000). Isto
€, 0 aumento do contributo explicativo da interacgdo, embora diminuto, é significativo.

Por todos estes factos, parece poder concluir-se que a variavel IR tem efeito
moderador relevante, sobre o contributo explicativo de PE na variagdo de BEP. Por outras
palavras, o valor do indice de Religiosidade contribui de forma decisiva e significativa para
que uma pessoa percepcione o seu processo de envelhecimento como factor relevante na
diminui¢do do seu Bem-Estar Psicol6gico.

Quer isto dizer que, quanto mais religiosa for uma pessoa, mais essa pessoa
considera que o seu Bem-Estar Psicologico esta a ser negativamente afectado pelo seu
processo de envelhecimento.

Pode assim dizer-se que se parece confirmar a hipétese formulada.
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10.3.1 Hipétese 3 - Utilizando caracteristicas Sécio-Demograficas
10.3.1.1 — Grupo Etario como Discriminante

Tabela 90 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, sem intervengao da
Religiosidade

Grupos Etarios

65—~ 75 anos 76 - 84 anos 85 - 99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE - 0,521 N3o existe relagdo significativa entre PE ~ PE - 0,627
BEP 7,463+€ e BPE BEP 8,900+ €
R?=27,2% R?=39,3%

Tabela 91 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervengio da
Religiosidade

Grupos Etarios

65 -75 anos 76 — 84 anos 85-99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE - 0,521 PE -0,637
AE 0,236 N3ao existe relagéo IR 0.447
BEP 7,463 +€ significativa entre IR, PE e BEP 5,906 + €
Variavel Excluida: Indice de BPE
Religiosidade o
R?=272% R?=59,3%

Tabela 92 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervengdo da

Religiosidade e da interacgdo entre as percep¢des de Envelhecimento e a Religiosidade

Grupos Etarios

65—75 anos 76 — 84 anos 85-99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE -0,637
PE -0,521
IR -2,770
N3ao existe relagdo
BEP 7483+€  ignificativaentre IR+ PE+  BEP 5906 + €
Variaveis Excluidas: indice de
—eerms Sidas (PE xIR) e BPE Varidvel Excluida: Interacgao
Religiosidade e interacgio
entre IRe PE
entre IR e PE
R?=27,2% R? = 59,3%

A idade parece ter algum efeito discriminante relativamente a intervengdo de IR. No
primeiro e segundo dos grupos etarios, a intervengdo de IR parece ndo ter qualquer papel.
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Isto &, ndo actua nem como varidvel mediadora nem como variavel moderadora. De facto,
nos primeiros dois grupos etarios, a intervengio isolada e em interacgdo com PE nio
provoca qualquer mudanga na relagéo de PE com BEP. Para além disso, 0 mesmo valor de
R? (27,2%) confirma a conclusdo acima retirada no que se refere ao primeiro etario.
Relativamente ao segundo grupo, nada se pode referir em termos de R? uma vez que nio
existe qualquer relagdo entre PE e IR com a variavel dependente (BEP). Isto &, o facto de a
intervencdo de IR nao provocar qualquer alteragio no contributo explicativo de PE no
primeiro grupo de idades (65 — 75 anos), sugere que as pessoas deste grupo de idades nao
séo influenciadas pela sua religiosidade, no que respeita a sua percepcio relativamente a
influéncia que o seu processo de envelhecimento possa ter no seu Bem-Estar psicolégico.
No entanto, no terceiro dos grupos etarios, cujas idades variam entre 85 - 99 anos, o
efeito da intervengéo de IR parece ter efeito mediador sobre a relagdo de PE com BEP. De
facto, a intervengio isolada de IR faz aumentar ligeiramente o contributo explicativo de PE
sobre BEP enquanto a intervencgéo de IR com a sua interacgdo com PE nio produz qualquer
efeito. Esta conclusdo é reforgada pelo facto de R? (59,3%) ser exactamente 0 mesmo nas

duas situagoes.

10.3.1.2 - Género como Discriminante
Tabela 93 - Utilizando o Género como discriminante da amostra, sem intervencéo da

Religiosidade
Género
Feminino Masculino
Variaveis B Varidveis g
PE - 0,483 PE - 0,499
BEP 7,486+ € BEP 7,580+€
R?=23,4% R*=24,9%

Tabela 94 - Utilizando o género como discriminante da amostra, com intervengéo da

Religiosidade
Género
Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis B
PE -0618 PE 0.499
IR 0,525 ~0.49
BEP 3883+€ BEP 7,580+ €
Variavel Excluida: Indice de Religiosidade
R®=49,1% R? =24,9%
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Tabela 95 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencéo da
Religiosidade e da interacgao entre as percepgdes de Envelhecimento e a Religiosidade

Género
Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis g
PE -3,175
(PE x IR) 3,538 PE - 0,499
IR -1,339
BEP 19,748+ € BEP 7,580+ €
Varidveis Excluidas: indice de Religiosidade e
interacgdo entre Percepgdes de Envelhecimento e
indice de Religiosidade
R? = 54,6% R =24,9%

O género discrimina o efeito de IR sobre a relagdo de PE com BEP, uma vez que no
genero masculino ndo é visivel qualquer efeito mediador ou moderador de IR sobre essa
relagdo. Enquanto no género feminino, IR tem um efeito fundamentalmente moderador
sobre a referida relagao.

Como acima referido, nas mulheres, o indice de Religiosidade parece ter,
essencialmente, um efeito moderador sobre o contributo explicativo da percepgdo do
processo de envelhecimento na variagdo de BEP. Isto parece significar que a Religiosidade
construida contribui de forma decisiva e significativa para que uma pessoa do género
feminino percepcione o seu processo de envelhecimento como factor relevante para o seu
Bem-Estar Psicolégico. O facto de essa Religiosidade ndo ter qualquer interferéncia
significativa na relag3o da percepgdo de envelhecimento com BEP no grupo de pessoas do
genero masculino, parece mostrar que a percepgao que os homens tém do seu estado de
Bem-Estar Psicologico apenas depende da forma como eles percebem o seu processo de
envelhecimento.

10.3.1.3 - Estado Civil como Discriminante
Tabela 96 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, sem intervencio da

Religiosidade
Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Viavo
Varidveis g Variaveis g Variaveis B
PE - 0,809 PE - 0,423 Ndo relagsio significativa entre  PE - 0,680
BEP 7076 +€  BEP 7,161+ € PE e BEP BEP 7,766 + €
R” =65,5% R? = 17,9% R = 46,2%
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Tabela 97 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, com intervengao da

Religiosidade
Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Vitvo
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE -0.809 PE - 0,423 PE - 0,680
IR 0.211 PE e IR ndo explicam qualquer
BEP 7,076 + e BEP 5,%9 + € variabilidade de BEP BEP 7,766 + €
Variavel Excluida: {ndice de Variavel Excluida: indice de
Religiosidade Religiosidade
R? = 65,5% R? =22,2% R? = 46,2%

Tabela 98 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervengéo da
Religiosidade e da interacgdo entre as percepgdes de Envelhecimento e a Religiosidade

Estado Civil
Solteiro Casado/Uniao de Facto Divorciado Viavo
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE - 0,695
(PE x IR) -0.857 PE - 0,680
08 (PEx IR} 0,344
BEP 8,980 + € BEP 7.332+€ PE e IR, nem mesmo a sua BEP 7,766 + €
interacgdo (PE x IR), explicam
Variaveis Excluidas: qualquer variabilidade de BEP Variavel Excluida: indice de
Percepgbes de Variavel Excluida: indice de Religiosidade e Interacgso entre
Envelhecimento e indice de Religiosidade PEe IR
Religiosidade
R?=73,5% R? =22.3% R? = 46.2%

O estado civil discrimina o efeito da percepgao de PE sobre BEP, uma vez que os
resultados obtidos diferem de situagio para situagdo como é bem visivel no quadro de
resultados para cada um dos estados civis. Quer no grupo de pessoas solteiras quer no
grupo das pessoas casadas, a percepgio do processo de envelhecimento tem um efeito
significativo sobre a percepcio do estado de Bem-Estar Psicolégico. De referir, que esta
relagdo significativa apenas néo é visivel, no grupo de pessoas no estado de divorciadas.
Por outro lado, é relevante fazer notar que o contributo explicativo da percepgédo do
processo de envelhecimento na variabilidade do Bem-Estar Psicologico é bastante mais
elevado nas pessoas solteiras (65,5%) do que nas pessoas casadas (17,9%).

Nas pessoas solteiras é aparente o efeito mediador, embora ligeiro, da Religiosidade
sobre a percepcao da relagio que julgam existir entre o seu processo de envelhecimento e
o seu estado de Bem-Estar Psicoldgico. Isto parece significar que as pessoas solteiras dio
alguma relevancia ao aspecto “Religiosidade”, na forma como percepcionam o seu estado
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de Bem-Estar Psicolégico em fungdo do seu processo de envelhecimento. Nas pessoas
casadas, os resultados apontam para um efeito essencialmente moderador da Religiosidade
sobre a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o estado de Bem-Estar
Psicolégico. Contudo, embora de valor baixo, a Religiosidade também apresenta um efeito
de natureza mediadora.

Nas pessoas divorciadas, o resultado € inconclusivo quanto ao efeito da
Religiosidade sobre a relagdo da percepgio do processo de envelhecimento com o seu
estado de Bem-Estar Psicologico. A justificacdo para este resultado nio é possivel obter a
partir das analises até aqui efectuadas. Seria necesséario proceder a outras analises, que
caiem foram do ambito deste trabalho, para se perceber o alcance destes resuitados. Para
0 grupo de pessoas villvas, ao contrario do que sucede com as pessoas solteiras e casadas,
a Religiosidade sentida parece nao ter qualquer efeito mediador e/ou moderador (uma vez
que o IR é excluido da regressdo em qualquer das situagbes) sobre o papel do processo de
envelhecimento na percepgéo do seu estado de Bem-Estar Psicologico.

10.3.1.4 — Habilitagoes Literarias como Discriminante
Tabela 99 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, sem
interveng3o da Religiosidade

Habilitagoes Literarias

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Varidveis B
PE -0,517 Ndorelagdo -0738 PE -0990 PE - 0,966
significativa
BEP 7610+ € BEP 88
entre PE e 9,988+€ BEP -1,656+€ BEP 17,1622 + €
R? = 26,7% BEP R?= 54,4% R? = 98,0% R? = 932%

Tabela 100 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, com
intervenc¢ao da Religiosidade

Habilitagoes Literarias

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundério Ensino Superior
Variaveis B Varidveis B Variaveis B Varidveis B
PE - 0,566 ) IR 0,900 PE 0,979 PE -1,190
IR 0,334 Nao existe relagio BEP 1577 +€ iR 0,143 IR 0,344
BEP 5,541 +€ significativa entre PE e T BEP -2,688+€ BEP 15,761+ €
IR com BPE Varidveil Excluida:
Percepgdes de
Envelhecimento
2
R?=37,6% R?=80,9% R? = 100% R? = 100%
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Tabela 101 - Utilizando as Habilitagoes Literarias como discriminante da amostra, com

intervencao da Religiosidade e da interac¢do entre as percepgdes de Envelhecimento e a

Religiosidade
Habilitag6es Literarias
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE - 0,980 IR 0,900 PE 0,979 PE -1,190
(PE xIR) 0,573 Néo existe relagéo BEP -1,577 +€ IR 0,143 AE 0,34114;6
BEP 7,942 +€  significativa entre PE e BEP -2,688 +€ BEP 15,76
I BPE Varidvel Excluida: .. 3

Variével Excluida: Indice rem Percepgdes de Varidvel Excluida: Variavel Excluida:

de Reﬁgiosidade Envelhecimento e |nterac¢éo entre PE e IR Interaxéo entre PEe IR

Interacgdo entre PE e IR
R?=38,1% R?=80,9% R? = 100% R? = 100%

O nivel de habilitagGes literarias parece discriminar o efeito de PE sobre BEP uma
vez que os resultados obtidos diferem do primeiro ciclo para os restantes niveis, como é
bem visivel no quadro de resultados para cada um dos niveis de habilitagGes.

De referir que PE, quando considerada isoladamente, ndo apresenta relagdo
significativa no caso das pessoas habilitadas com o 2° Ciclo. Nas pessoas dos outros 4
grupos de nivel habilitacional (1°, 3° Ciclos do Ensino Basico, Ensino Secundario e Ensino
Superior), a percepgdo do processo de envelhecimento, aparentemente s6 por si, tem
influéncia na percepgéo do estado de Bem-Estar Psicolégico e, parece ainda aumentar em
fungédo do nivel de habilitagées.

No caso das pessoas habilitadas com o 1° Ciclo do Ensino Basico, a Religiosidade
aparentemente exerce o papel de varidvel moderadora entre a relagdo entre PE e BEP. De
facto, quando a interacgdo (PE x IR) entra, faz aumentar o contributo explicativo da
percep¢ao de envelhecimento na variabilidade do estado de Bem-Estar Psicolégico e, por
outro lado, quando se faz entrar IR isoladamente, verifica-se também um ligeiro aumento da
explicagéo de PE relativamente a variabilidade de BEP. No 2° Ciclo do Ensino Basico, a
Religiosidade aparentemente ndo exerce qualquer papel de vanavel mediadora e/ou
moderadora entre a relagdo de PE com BEP, Jja que PE nao apresenta qualquer relagao
significativa com BEP.

Assim sendo, nd3o é possivel verificar se IR exerceria algum papel mediador ou
moderador sobre essa relagio. Nas pessoas habilitadas com o 3° Ciclo do Ensino Basico, a
Religiosidade aparentemente, exerce um papel fortemente de natureza mediadora, ja que
quando considerada isoladamente, ou mesmo em interacgdo com PE, faz excluir PE e,
mesmo a interacgdo desta com IR do modelo resultante. Pode assim dizer-se que as
pessoas habilitadas com o 3° Ciclo do Ensino Basico avaliam o seu estado de Bem-Estar
Psicolégico tomando fundamentalmente em consideracgdo a sua Religiosidade.
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No caso das pessoas habilitadas com o Ensino Secundario e com o Ensino Superior,
a Religiosidade construida aparentemente exerce papel de variavel mediadora, embora esta
mediaco seja aparentemente de peso diminuto uma vez que PE, isoladamente, explica
quase na totalidade a variabilidade de BEP (98 e 93,2%, respectivamente).

Isto &, a relagdo das percepgbes do processo de envelhecimento com o Bem-Estar
Psicologico varia em fungio do papel desempenhado pela Religiosidade, embora, o papel
mediador desta ndo seja relevante.

Pode assim dizer-se que as pessoas habilitadas com Ensino Secundario e Ensino
Superior, avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicolégico fundamentalmente em fungéo da
percepgio que tém do seu processo de envelhecimento.

10.4 Hipotese 4

O contributo que as Percepgdes de Envelhecimento dédo para explicar a vaniabilidade do
Bem-Estar Psicolégico é moderado ou mediado pelo Apoio Social Percebido.

Tabela 102 — Resultados significativos da regressdo stepwise, sem intervengao do
Apoio Social Percebido e usando os indices

Variaveis B
Percepgdes de Envelhecimento -0,492
Bem-Estar Psicologico 7,539+€

R = 0,492; R? = 0,242; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Tabela 103 — Resultados significativos da regresséo stepwise, com do Apoio Social
Percebido e usando os indices

Variaveis B
Apoio Social Percebido 0,599
Percepgdes de Envelhecimento -0,260
Bem-Estar Psicolégico 3,100+¢€

R = 0,738; R? = 0,544; Sig. = 0,000 (p <0,05)

A intervengido de Apoio Social Percebido (ASP) parece ter papel de variavel
mediadora, uma vez que o valor de B de PE é bastante enfraquecido ap6s a inclusdo no
modelo da vanavel ASP (passa de -0,492 para -0,260).
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No caso de uma mediagdo pura, a varidvel PE deixaria de ter um contributo
significativo para a explicagdo da variagéo da BEP e, portanto, sairia do modelo resultante.
N3zo foi o caso. Contudo, com a inclusdo de ASP, o contributo de PE diminuiu bastante
embora se tenha mantido significativo. Para além disso, contrariamente ao que acontece
com as variaveis AE e IR, neste caso a variavel PE tem um contributo inferior ao da nova
variavel (ASP). Aconteceu ainda que com a inclusao de ASP, a regressao tomou-se
relativamente mais forte (o coeficiente multiplo de correlagéo R passou de 0,492 para 0,738)
e aumentou o seu poder explicativo em relag&o a variagao de BEP (24,2% 54,4 %).

Tabela 104 — Resultados significativos da regressao stepwise, com do Apoio Social

Percebido a sua interacgio com as Percepgdes de Envelhecimento, usando os indices

Variaveis B
Apoio Social Percebido 0,599
Percepgdes de Envelhecimento - 0,260
Bem-Estar Psicologico 3,100+ €

R = 0,738; R? = 0,544, Sig. = 0,000 (p <0,05)

Quando fazemos intervir a variavel ASP juntamente com a sua interacgdo com PE
(PE x ASP), verificamos que n&o existe praticamente qualquer alteragdo em relagdo a
situagio anterior. Isto &, a interacgdo (PE X ASP) nao tem qualquer efeito sobre a
variabilidade de BEP.

Este resultado, vem reforgar a concluséo de que a variavel tem papel de variavel
mediadora, relativamente ao efeito de PE sobre BEP.

Assim sendo, parece poder concluir-se que quando uma pessoa sente que tem
Apoio Social, a sua percepgao do processo de envelhecimento tem menor efeito sobre o seu
Bem-Estar Psicolégico.

Por outras palavras, o Bem-Estar Psicolégico de uma pessoa & menos influenciado
pela sua percepgéo do processo de envelhecimento, quando sente ter Apoio Social.

Ou ainda, a percepgdo do processo de envelhecimento influencia mais
negativamente o Bem-Estar Psicologico de uma pessoa quando essa pessoa nao tem Apoio
Social.

Pode assim dizer-se que parecer se confirmar a hipotese formulada.
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10.4.1 Hipotese 4 - Utilizando caracteristicas S6cio-Demograficas
10.4.1.1 — Grupo Etario como Discriminante

Tabela 105 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, sem intervencéo do

Apoio Social Percebido

Grupos Etarios

65 - 75 anos 76 — 84 anos 85 - 99 anos
Variaveis {] Variaveis 8
PE -
0,521 N3o existe relagfio significativa entre PE PE 0.627
BEP 7463 +€ e BPE BEP 8,900 + €
R?=27.2% R?=39,3%

Tabela 106 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencao do
Apoio Social Percebido

Grupos Etarios

65-75 anos 76 — 84 anos 85 - 99 anos
Variaveis 8 Variaveis B Variaveis 8

ASP 0,611 APS 0,698 ASP 0,473

PE -0,521 PE -0,401
BEP 0,614

BEP 3,068 +€ BEP 5,143+ €
Varidvel Excluida: Percepgdes

de Envelhecimento
R? = 58,4% R? = 48,7% R? = 56,6%

Tabela 107 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencéo do
Apoio Social Percebido e da interacgéo entre as percepgdes de Envelhecimento do Apoio

Social Percebido

Grupos Etarios
65 —75 anos 76 — 84 anos 85 - 99 anos
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
ASP 0,611 ASP 0,473
ASP 0,698
PE -0,286 PE - 0,401
BEP 3,068 +€ BEP 0,614 BEP 5,143+ €
Varidveis Excluidas: L :
Varidveis Excluidas: Percepgdes de Varidveis Excluidas:
Interacgao entre ASP e PE Envelhecimento Interacgédo Interacgio entre ASP e PE
entre ASP e PE
R? = 58,4% R® = 48,7% R® = 56,6%
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A idade parece ndo ter qualquer efeito discriminante relativamente a intervencao de
ASP. Isto & pode dizer-se que nos subgrupos definidos pelos grupos de idades
considerados, o efeito da variavel ASP é idéntico ao que apresenta na andlise global, ou
seja, tem papel de natureza mediadora.

Relativamente ao grupo 2, embora nio exista relagéo entre PE e BEP, a intervengao
de ASP nio provoca qualquer alteragio visivel e, por isso, pode, aparentemente, concluir-se
que segue o mesmo padrio dos outros dois grupos.

O facto de a intervengdo de ASP provocar alteragéo no contributo explicativo de PE
no primeiro e terceiro grupos de idades, sugere que as pessoas destes grupos de idades
sdo influenciadas pelo Apoio Social percebido, no que respeita & sua percepgao
relativamente a influéncia que o seu processo de envelhecimento possa ter no seu Bem-
Estar psicolégico.

A mesma conclusdo se pode retirar relativamente ao segundo grupo, embora, como
acima se referiu, ndo ser visivel esse efeito uma vez que néo existe relagéo significativa
entre PE e BEP. Esta conclusio é reforcada pelo facto dos valores de R? (em todos os
grupos de idades) aumentarem quando ASP intervém, isoladamente ou em interaccao com
PE, relativamente ao verificado na regressdo sem a intervencdo de ASP e, além disso,

terem exactamente o mesmo valor nas duas situagdes em que intervém ASP.

10.4.1.2 — Género como Discriminante
Tabela 108 - Utilizando o Género como discriminante da amostra, sem intervengéo do Apoio
Social Percebido

Género
Feminino Masculino
Variaveis 8 Variaveis 8
PE -0,483 PE 0,499
BEP 7486+ € BEP 7,580 +¢€
R? = 23,4% R?=249%

Tabela 109 - Utilizando o género como discriminante da amostra, com intervenc&o do Apoio
Social Percebido

Género
Feminino Masculino
Variaveis g Variaveis B
PE -0,321
BEP 0,059 +€ BEP 4201+€
Variavel Excluida: indice de Religiosidade
R? = 63,2% R? = 47,8%
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Tabela 110 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervenc¢éo do

Apoio Social Percebido e da interacgio entre as percepgdes de Envelhecimento e o Apoio

Social Percebido

Género
Feminino Masculino
Variaveis {] Variaveis {]
APS 0,522
APS 0,795
PE -0,321
BEP 0,059+ € BEP 4201 +€

Varidveis Excluidas: Percepgbes de
Varidvel Exclufda: interacgio entre

PEe IR

Envethecimento e Interacgio entre
PEe IR

R? = 63,2%

R? = 47 8%

O género parece ndo discriminar o efeito de EPS sobre a relagdo de QPE com BEP
uma vez que quer no género feminino quanto no masculino o efeito & de natureza
mediadora tal como se verifica na analise global.

Existe contudo uma pequena diferenga de comportamento nas pessoas de diferente
género. Isto &, o efeito do Apoio Social & mais evidente nas pessoas do género feminino do
que nas pessoas do género masculino. Esta conclusdo deriva do facto de nas pessoas de
género feminino, o efeito do Apoio Social eliminar por completo a relagdo da percepgéo do
processo de envelhecimento com a percepgéo do seu estado de Bem-Estar Psicol6gico.

10.4.1.3 — Estado Civil como Discriminante
Tabela 111 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, sem intervengdo do
Apoio Social Percebido

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Viavo
Variaveis B Variaveis {] Variaveis B
PE -0.809 PE -0423 N3o relagéo significativa entre ' -0,680
BEP 7076+€  BEP 7,161+ € PE e BEP BEP 7,766 + €
R? =65,5% R?=17.9% R? = 46.2%

Tabela 112 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, com intervengéo do
Apoio Social Percebido

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Viiivo
Variaveis {] Variaveis B Variaveis B Variaveis B
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PE -1,069 APS 0,589 APS 0.652
APS 0,973 !

APS 0,570 PE 0,189 PE -0,401

BEP 6523 +€ BEP 2835+€ BEP -3,032 BEP 7,766 + €

Varidvel Excluida: Percepgbes
de Envelhecimento

2
R?=91,2% R2 = 46,5% R?=94,7% R? =81,0%

Tabela 113 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervengéo do
Apoio Social Percebido e da interacgdo entre as percepgdes de Envelhecimento e o Apoio
Social Percebido

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Viidvo
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis 8
PE . APS 0,589 APS
1,069 APS 0,973 1,163
APS 0,570 PE -0,189 (PE x APS} - 0,498
BEP 6523 +€ BEP 2835+€  BEP -3,032 BEP 1,078 + €
. . Variaveis Excluidas: ; -
Variavel Excluida: Variavel Excluida: Percepctes de V______ané\;el EXdUIfa-'Pe';ePQﬁes
Interacgao entre PEXAPS  Interacgéio entre PEXAPS  Epyelhecimento e Interacgio e Envelhecimento
entre PE x APS
R?=91,2% R2 = 46,5% R?=94,7% R? = 81,0%

O estado civil parece nao discriminar o efeito da relagéo entre a percepgéo de PE e
BEP, uma vez que os resultados obtidos praticamente ndo diferem de situacdo para
situagdo como é visivel no quadro de resultados para cada um dos estados civis.

Quer no grupo de pessoas solteiras, quer no grupo das pessoas casadas, a
percepgdo do processo de envelhecimento (PE) tem efeito significativo sobre a percepgao
do estado de Bem-Estar Psicologico (BEP). De referir que esta relagio significativa apenas
nio é visivel no grupo de pessoas no estado de divorciadas. Por outro lado, é relevante
fazer notar que o contributo explicativo da percepgdo do processo de envelhecimento na
variabilidade do Bem-Estar Psicolégico é bastante mais elevado nas pessoas solteiras
(65,5%) do que nas pessoas casadas (17,9%).

Tanto nas pessoas solteiras como nas casadas € aparente o efeito mediador, do
Apoio Social percebido (ASP) sobre a percepgao da relagao que julgam existir entre o seu
processo de envelhecimento e o seu estado de Bem-Estar Psicoldgico. Isto parece significar
que as pessoas solteiras e as casadas, ddo relevancia ao Apoio Social na forma como
percepcionam o seu estado de Bem-Estar Psicologico, em funcdo do seu processo de
envelhecimento.

Embora aparentemente o Estado Civil ndo provoque efeito discriminatério no que
concerne ao efeito do Apoio Social percebido na relagdo do processo de envelhecimento

141



com o Bem-Estar Psicolégico, nas pessoas divorciadas, o resultado ndo é totalmente
conclusivo uma vez que a relagdo entre PE e BEP nao é significativa. A justificacdo para

esta conclusdo n3o é possivel obter a partir das analises até aqui efectuadas. Seria

necessario proceder a outras analises, que caiem foram do ambito deste trabalho, para se

perceber o alcance destes resultados.

10.4.1.4 — Habilitagoes Literarias como Discriminante

Tabela 114 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, sem
intervencgéo do Apoio Social Percebido

Habilitagoes Literarias

Ensino Superior

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE -0,517 Néorelagdo o7 PE -0,990 PE - 0,966
significativa
BEP 7610+€ entre PE e BEP 9,988+€ BEP -1656+€ BEP 17,1622 + €
R? = 26,7% BEP R%= 54,4% R? = 98,0% R?=93,2%

Tabela 115 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, com
intervengdo do Apoio Social Percebido

Habilitagdes Literarias

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
APS 0,583 APS 0,952 PE -0,738  PE 0,592 PE - 1,362
PE - 0,301 APS 0,423  APS - 0,474
. BEP 0,707 +€ . : :
BEP 3,254 +€ BEP 1.792+€ "gep _0.749+€  BEP 27,067+ €
Variavel Excluida: Varidvel Excluida: Apoio
Percepgles de Social Percebido
Envelhecimento
R? = 55,6% R? = 90,5% R?=54,4% R? = 100% R? = 100%
Tabela 116 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, com
intervengdo do Apoio Social Percebido e da interacgéo entre as percepgoes de
Envelhecimento e do Apoio Social Percebido
Habilitagées Literarias
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
APS 0,583  APS 0,952 PE 0738  (PExAPS) 1,379 PE -1,362
PE 0,301 APS 0,385  APS 0,474
: BEP 0,707 . :
BEP 3,254 +€ BEP 1792+€ "gep 2896 +€ _ BEP 27,067 +€
Varigveis Excluidas: Varidvel Excluida: Varidveis Excluidas: Variavel Excluida: Varidveis Excluidas:
Interacgao entre PE x Percepcbes de Apoio Social Percebido Percepcdes de interacgfio entre PE e
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APS Envelhecimento e Interacgo entre PE e Envelhecimento APS
APS

R? = 55,6% R? = 90,5% R%= 54,4% R? = 100% R? = 100%

O nivel de habilitagdes literarias parece discriminar o efeito da percepg¢éo de PE
sobre BEP uma vez que os resultados obtidos diferem entre o terceiro ciclo e os restantes
niveis, como € visivel no quadro de resultados para cada um dos niveis de habilitagGes.

De referir que PE, quando considerada isoladamente, ndo apresenta relag&o
significativa apenas no caso das pessoas habilitadas com o 2° Ciclo. Nas pessoas dos
outros 4 grupos de nivel habilitacional (1°, 3° Ciclos do Ensino Basico, Ensino Secundario e
Ensino Superior), a percepgdo do processo de envelhecimento PE, aparentemente s6 por si,
tem influéncia na percepgdo do estado de Bem-Estar Psicol6gico e parece ainda aumentar
em fungio do nivel de habilitages. No caso das pessoas habilitadas com o 3° Ciclo do
Ensino Basico, o Apoio Social percebido ndo tem qualquer efeito mediador ou moderador na
relagdo entre PE e BEP. De facto, quando ASP intervém, quer isoladamente, quer em
interacgio com PE (PE x ASP), é sempre excluida do modelo. Isto parece significar que as
pessoas habilitadas com o 3° Ciclo do Ensino Basico ddo maior énfase a sua percepgao do
processo de envelhecimento na avaliagdo do seu Bem-Estar Psicologico.

10.5 Hipoétese 5

O contributo que as Percepgbes de Envelhecimento ddo para explicar a variabilidade do
Bem-Estar Psicologico é moderado ou mediado pelo estado de Ansiedade e Depresséo.

Tabela 117 — Resultados significativos da regressao stepwise, sem intervengéo do

estado emocional

Variaveis B
Percepgdes de Envelhecimento -0,492
Bem-Estar Psicolégico 7,539+€

R = 0,492; R? = 0,242; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Tabela 118 — Resultados significativos da regresséo stepwise, com do estado

emociona
Variaveis B
Percepgdes de Envelhecimento -0,448
Estado Emocional -0,378
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Bem-Estar Psicolégico 6, 166 + €

R = 0,619; R? = 0,383; Sig. = 0,000 (p <0,05)

A intervengao do Estado Emocional parece ter um papel de variavel mediadora, uma
vez que o valor de B de PE é ligeiramente menor ap6s a inclusdo no modelo da variavel EE.
Contudo, o papel de mediagdo ndo parece ser forte uma vez que o valor de B de PE nao
diminui muito (de -0,492 para -0,448).

No caso de uma mediag3o pura, a variavel PE deixaria de ter contributo significativo
para a explicacdo da variagdo da BEP e, portanto, sairia do modelo resultante. O que
aconteceu foi que com a inclusiao de EE, o contributo de PE, diminuiu mas manteve-se
significativo e com um contributo superior ao de EE. Aconteceu ainda que com a inclusao de
EE, a regressado tornou-se mais forte ndo sé porque aumentou o coeficiente multiplo de
correlagdo R, mas também porque aumentou o seu poder explicativo em relagdo a variagéo
de BEP (de 24,2% para 38,3 %).

Tabela 119 — Resultados significativos da regressao stepwise, com do estado

emocional
Variaveis B
Percepgbes de Envelhecimento - 0,640
Interacgdo entre o Estado Emocional e as 0,422

Percepgdes de Envelhecimento
Bem-Estar Psicolagico 7,216 +€

R = 0,631; R? = 0,398; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Embora anteriormente se tenha concluido que a intervengéo do Estado Emocional
(EE) parece ter papel de variavel mediadora, quando fazemos intervir a variavel EE mais a
sua interacgio com PE (PE x EE) no modelo de regressao.

O contributo explicativo da variavel PE aumenta consideravelmente (de -0,413 para -
0,640); a variavel EE isoladamente nao apresenta valor explicativo da variagdo de BEP,
tendo sido excluida. O valor explicativo que EE apresenta, sem a intervengao da interacgao
(PE x EE) é significativo e, como acima se disse, faz baixar o valor explicativo de PE, isto €,
tem algum efeito mediador relativamente a PE. Aparentemente o valor explicativo de EE &
absorvido pela sua interacgdo com PE dado que, para além de ser substituida no modelo
resultante pela interacgdo, o valor do contributo explicativo da interacgdo (PE x EE) é
superior ao valor explicativo de EE, quando entra sem a interacgao (EE = 0,378; PE x EE =
0,422).

Nzo sendo negativo o contributo explicativo de EE (na auséncia da interacgao PE x
EE), é relevante referir que o contributo explicativo da interacgéo & positivo embora o
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contributo isolado de PE seja negativo. A mudanga no R? (0,156) é significativa (0,000). Isto
é, o aumento do contributo explicativo da interacgéo, embora diminuto, é significativo.

Por todos estes factos, parece poder concluir-se que a variavel EE, tem efeito
moderador relevante sobre o contributo explicativo de PE na variagdo de BEP. Por outras
palavras, o Estado Emocional contribui de forma decisiva e significativa para que uma
pessoa considere que o seu processo de envelhecimento diminui o seu Bem-Estar

Psicolégico. Pode assim dizer-se que se confirma a hipétese formulada.

10.5.1 Hipotese 5 - Utilizando caracteristicas Socio-Demograficas
10.5.1.1 — Grupo Etario como Discriminante
Tabela 120 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, sem intervencgao do
Estado Emocional

Grupos Etarios

65— 75 anos 76 — 84 anos 85 — 99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE - 0,521 Nio existe relagéo significativa entre PE PE -0,627
BEP 7,463 + € e BPE BEP 8,900+ €
R?=27,2% R?=39,3%

Tabela 121 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervengao do
Estado Emocional

Grupos Etarios
65— 75 anos 76 — 84 anos 85 - 99 anos
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE - 0,503 EE 0,510 EE 0,521
EE - 0,258 PE - 0,520
BEP 2,948
BEP 6,602 + € BEP 6,750+ €

Variavel Excluida: Percepgdes
de Envelhecimento

R = 33,8% R?=26,0% R? = 65,3%

Tabela 122 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencao do
Estado Emocional e da interacgio entre as percepgdes de Envelhecimento do Estado

Emocional

Grupos Etarios

65 - 75 anos 76 - 84 anos 85 - 99 anos
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Variaveis B Variaveis ] Variaveis ]

PE -1,597 EE 0,521
EE 0,510
(PE x EE) 2,191 PE -0,520
EE 1,700
BEP 2,948+ € BEP 6,750+ €
BEP 12,134+ €
Variaveis Excluidas:
Percepgdes de Varidvel Excluida: Interacgéo
Envelhecimento e Interacgdo entre EE e PE
entre EE e PE
R? = 41,0% R = 26,0% R®=65.3%

A idade parece ter algum efeito discriminante relativamente a interveng&o de EE. Isto
é, pode dizer-se que nos subgrupos definidos pelos grupos de idades considerados, o efeito
da variavel EE varia entre grupos, sendo o primeiro grupo de idades o que mais se aproxima
do papel de EE, quando a analise é efectuada ao grupo global, ou seja o Estado Emaocional,
tem nas pessoas de idade compreendida entre 65 e 75 anos um efeito misto, isto €,
moderador e mediador na relagdo que as pessoas percebem entre a sua percepgao do
processo de envelhecimento e o seu estado de Bem-Estar Psicolégico. Relativamente ao
segundo grupo, embora ndo exista relagéo entre PE e BEP e a intervengdo de EE na
relagdo QPE-BEP n3o seja portanto visivel pode, aparentemente, dizer-se que o Estado
Emocional que percepcionam as pessoas de idades compreendidas entre 76 e 84 anos, tem
maior relevancia na avaliagdo do seu estado de Bem-Estar Psicolégico, do que a sua
percepgao relativamente ao processo de envelhecimento.

No terceiro subgrupo de idades (85-99 anos), EE tem um efeito mediador na relagao
da percepgao do processo de envelhecimento com o estado de Bem-Estar Psicolégico, isto
é, as pessoas avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicolégico através da percepgao do
processo de envelhecimento mas mediada pelo seu Estado Emocional.

10.5.1.2 - Género como Discriminante
Tabela 123 - Utilizando o Género como discriminante da amostra, sem intervengéo do
Estado Emocional

Género
Feminino Masculino
Variaveis B Varidveis B
PE -0,483 PE -0,499
BEP 7,486 + € BEP 7,580+ €
R?=23,4% R?=249%

Tabela 124 - Utilizando o género como discriminante da amostra, com intervengéo do
Estado Emocional
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Género

Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis B
EE 0,462 PE - 0,471
PE -0,415 EE 0,304
BEP 5453 +€ BEP 6,691 +€
R? = 44,3% R?=34,1%

Tabela 125 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com interven¢ao do
Estado Emocional e da interacgéo entre as percepgbes de Envelhecimento e o do Estado

Emocional
Género
Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis B
PE - 0,694 PE - 0,591
(PE x EE) 0,522 (PE x EE) 0,323
BEP 7,062+€ BEP 7,332+ €
Variavel Excluida: Estado Emocional
R?=46,2% R? = 34,6%

O género parece nao discriminar o efeito de EE sobre a relagéo de PE com BEP,
uma vez que quer no género feminino quanto no masculino o efeito é de natureza mista
(mediadora-moderadora) tal como se verifica na analise global.

Existe contudo uma pequena diferenga de comportamento nas pessoas de diferente
género. Isto &, o efeito do Estado Emocional na relagdo da percepgdo do processo de
envelhecimento com o estado de Bem-Estar Psicologico € ligeiramente mais evidente nas
pessoas do género feminino do que nas pessoas do género masculino. Esta concluséo
deriva do facto de nas pessoas de género feminino, o efeito do Estado Emocional surgir com
maior peso relativo do que nas pessoas de género masculino.

10.5.1.3 — Estado Civil como Discriminante

Tabela 126 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, sem intervengéo do
Estado Emocional

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Vidvo
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE - 0,521 PE -0.423 N3o relagao significativa entre "= - 0.680
BEP 7,463 +€ BEP 7,161+ € BEP 7,766 + €
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R? = 65,5%

R?=17,9%

PE e BEP

R% = 46,2%

Tabela 127 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, com interveng¢&o do

Estado Emocional

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Viavo
Variaveis g Variaveis g Variaveis g Variaveis B
PE - 0,382 PE -0
PE -0,809 EE 0,778 /683
EE 0,341 EE 0,392
BEP 7,076 +€  BEP 5945+€  BEP 0,299 BEP 6,724+ €
Varidvel Excluida: Estado Variavel Excluida: Percepgoes
Emocional de Envelhecimento
2 _
R? = 65,5% R? =29.4% R? = 60,5% R?=61,6%

Tabela 128 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervengao do

Estado Emocional e da interacgédo entre as percepgdes de Envelhecimento e o Estado

Emocional
Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Viavo
Variaveis g Variaveis g Variaveis g Variaveis g
PE - 0,562 EE -
PE - 0,809 EE 0,778 0,925
(PE x EE) 0,390 (PE x EE) 0,471
BEP 7076 +€  BEP 6,869 +€  BEP 0,299 BEP 7.867+€
Varidveis Excluidas: Varidveis Excluidas:
Estado Emocional e Variavel Excluida: Estado Percepgdes de Variavel Excluida: Estado
interacgo entre PE x EE Emocional Envelhecimento e Interacgio Emocional
entre PE x EE
R? = 65,5% R?=312% R? = 60,5% R? = 64,5%

O estado civil parece discriminar o efeito da relagdo entre a percepgéo de PE e BEP
uma vez que os resultados obtidos diferem de situagdo para situagdo como € visivel no
quadro de resultados para cada um dos estados civis. Alids, o efeito discriminante verifica-
se essencialmente entre dois grupos: (1) as pessoas solteiras ou divorciadas); (2) as
pessoas casadas ou vitivas. Em todos os grupos (solteiros, casados, vitivos) a excep¢ao do
grupo das pessoas divorciadas, a percepgdo do processo de envelhecimento tem efeito
significativo directo sobre a percepgio do estado de Bem-Estar Psicoldgico. Por outro lado,
é relevante fazer notar que o contributo explicativo da percepcdo do processo de
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envelhecimento na variabilidade do Bem-Estar Psicolégico € mais elevado nas pessoas
solteiras (65,5%) do que nas pessoas casadas (17,9%) e mesmo nas vilvas (46,2%).

Tanto nas pessoas casadas, como nas vilivas & aparente o efeito misto (mediador-
moderador) do Estado Emocional sobre a percepgao da relagdo que julgam existir entre as
suas Percepcdes de Envelhecimento e o seu estado de Bem-Estar Psicol6gico. Isto parece
significar que as pessoas casadas e as vilvas, ddo mais relevancia do que as pessoas
solteiras e divorciadas ao seu Estado Emocional, na forma como percepcionam o seu Bem-
Estar Psicolégico, em fungao do seu processo de envelhecimento.

Embora aparentemente o Estado Civil ndo provoque efeito discriminatorio entre
solteiros e divorciados, no que conceme ao do Estado Emocional, na relagdo das
Percepgdes de Envelhecimento com o Bem-Estar Psicoldgico, nas pessoas divorciadas, o
resultado ndo é totalmente conclusivo uma vez que a relagdo entre PE e BEP ndo é
significativa.

A justificagio para esta concluso ndo é possivel obter a partir das analises até aqui
efectuadas. Seria necessario proceder a outras analises, que caiem foram do ambito deste

trabalho, para se perceber o alcance destes resultados.

10.5.1.4 - Habilitagoes Literarias como Discriminante
Tabela 129 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, sem

intervengao do Estado Emocional

Habilitagoes Literarias

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis ] Variaveis g Variaveis ] Variaveis ]
Nao relaglo PE 0,738 PE 0,990 PE 0,966
PE -0.517 significativa e ' ’
BEP 7610+¢€ entre PE e BEP 9988+ € BEP -1,656+€ BEP 17,1622 +€
BEP
R?=26,7% R%=54,4% R? = 98,0% R?=93,2%

Tabela 130 - Utilizando as Habilitagbes Literarias como discriminante da amostra, com

intervengdo do Estado Emocional

Habilitagoes Literarias
1° Ciclo 2° Ciclo 3°Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis ] Variaveis g Variaveis g Variaveis g
EE 0,479 EE 0,878 PE 0,909 EE 4,466
Nao relagdo significativa _
PE -0,431 EE 0,164 PE 3,493
. BEP - 3,567 +€ .
BEP sase+c e PE.EEeBPE BEP -0,937+€ _ BEP 64,500+ €
Variavel Excluida:
Percepgdes de
Envelhecimento
R?=48,9% R?=77.1% R? = 100% R? = 100%
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Tabela 131 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, com
intervengéo do Estado Emocional e da interacgao entre as percep¢des de Envelhecimento e
do Estado Emocional

HabilitagGes Literarias

1° Ciclo 2° Ciclo 3¢ Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
EE 0,479 PE 0,878 PE 0,909 {PE x EE) 2,788
PE 0431 Ngo relagdo significativa e 356746 —EE 0385 EE - 1,802
BEP 5456 +€ entre PE, EE, (QPE x ' BEP -0937 +€ BEP - 6,641 +€
Varidvel Excluida: EE) e BPE Variaveis Excluidas: Varigvel Excluida: Variavel Excluida:
Interacgao entre PE x Estado Emocional e Interacgéo entre PE x Interacglo entre PE e
EE Interacgéo entre PE e EE EE
EE
R? = 48,9% R?=77,1% R? = 100% R? = 100%

O nivel de habilitagdes literarias parece ndo discriminar o efeito da percepgao de PE
sobre BEP, uma vez que os resultados obtidos, em termos de efeito de EE sobre essa
relagdo néo diferem entre os diversos niveis de habilitagdes. Isto é, seguem o padréo dos
resultados obtidos quando se analisa o efeito de EE no grupo global, ou seja, efeito
mediador entre a relagdo da percepg¢ao do processo de envelhecimento com o estado de
Bem-Estar Psicoldgico. De referir que PE, quando considerada isoladamente, ndo apresenta
relagio significativa apenas no caso das pessoas habilitadas com o 2° Ciclo. Nas pessoas
dos outros 4 grupos de nivel habilitacional (1°, 3° Ciclo do Ensino Basico, Ensino Secundario
e Ensino Superior), a percepgdo do processo de envelhecimento, aparenta sé por si, ter
influéncia na percepgao do estado de Bem-Estar Psicolégico e parece ainda aumentar em
fungao do nivel de habilitagdes.

No caso das pessoas habilitadas com o 2° Ciclo do Ensino Basico, o efeito o estado
de Ansiedade e Depressdo percebido nio apresenta efeito visivel na relagéo entre PE e
BEP. No entanto, dado o facto de globalmente se ter concluido que o efeito de EE era de
natureza mediadora, provavelmente, passar-se-a4 0 mesmo com as pessoas com este nivel
de habilitagbes.

10.6 Hipotese 6

O Indice de Religiosidade, a Ansiedade Existencial, o Apoio Social Percebido e o estado
emocional, conjuntamente, tém efeito mediador ou moderador sobre o contributo que as
Percepgdes de Envelhecimento d&o para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicologico.

Para se estimar se IR, AE, ASP e EE em conjunto tem efeito mediador ou moderador
sobre PE em relagdo a BEP, utilizou-se a regressao stepwise como a seguir se procede.
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Tabela 132 — Resultados significativos da regressao stepwise, sem intervengao de
indice de Religiosidade, a Ansiedade Existencial, o Apoio Social Percebido e o estado

emocional
Variaveis B
Percepgbes de Envelhecimento - 0,492
Bem-Estar Psicolégico 7,539 +€

R = 0,492; R? = 0,242; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Tabela 133 — Resultados significativos da regresséo stepwise , com intervengao do
indice de Religiosidade, da Ansiedade Existencial, do Apoio Social Percebido e o estado

emocional
Variaveis g
Apoio Social Percebido 0,522
Estado Emocional 0,223
Percepgdes de Envelhecimento -0,277
Bem-Estar Psicologico 2,000+ €

Variavel Excluida: Ansiedade Existencial

R = 0,790; R? = 0,624; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Com a intervengdo do indice de Religiosidade, da Ansiedade Existencial, do Apoio
Social Percebido e do Estado Emocional, conclui-se que conjuntamente estas variaveis tém
um papel de mediadoras uma vez que o valor de B das Percepgbes de Envelhecimento
diminui consideravelmente apés a inclusdo no modelo da variavel Ansiedade Existencial
(AE), apresentando um falar de coeficiente de correlagédo R= - 0,492 para um R= -0,277.

Isto leva-nos a concluir que no caso de uma mediagdo pura, as Percepgdes de
Envelhecimento deixariam de ter um contributo significativo para a explicagdo do Bem-Estar
Psicologico e, portanto, sairia do modelo resultante. O que aconteceu foi que com a inclusao
de IR, AE, ASP e EE, o contributo das Percepcbes de Envelhecimento baixou mas,
manteve-se significativo e com um contributo inferior ao das variaveis Apoio Social
Percebido e Estado Emocional e, superior ao da Religiosidade.

Por outro lado, de referir que a Ansiedade Existencial foi excluida do modelo
resultante. Isto parece significar que o efeito mediador que esta variavel, parece ter quando
actua isoladamente, desaparece na presenca das outras trés variaveis.lsto leva-nos a
concluir que o efeito mediador da Ansiedade Existencial € o mais fraco comparativamente
com o das outras trés variaveis (ASP, EE, IR). Note-se, contudo, que o Estado Emocional
provavelmente abrange algumas das dimensbes da Ansiedade Existencial, o que pode

explicar a sua exclusio. Aconteceu ainda que com a inclusao das trés variaveis, a regressao
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torou-se mais forte ndo s6 porque aumentou o coeficiente miltiplo de correlagéo (R) mas,
também porque aumentou o seu poder explicativo em relagéo a variagdo do Bem-Estar
Psicologico, iniciaimente explicava 24,2%, evidenciando depois 62,4 da influéncia
explicativa.

Tabela 134 — Resultados significativos da regressdo stepwise, com intervencgéo do
indice de Religiosidade, da Ansiedade Existencial, do Apoio Social Percebido e do Estado

Emocional e as respectivas interacgdes

Variaveis B
Apoio Social Percebido 0,522
Estado Emocional 0,223
Percepgbes de Envelhecimento -0,277
Indice de Religiosidade 0,133
Bem-Estar Psicologico 7,216 + €

Variaveis Excluidas: Ansiedade Existencial e a Interacgao entre as
Percepgbes de Envelhecimento e as restantes variaveis (Ansiedade
Existencial, indice de Religiosidade, Estado Emocional e Apoio
Social Percebido

R = 0,631: R? = 0,398; Sig. = 0,000 (p <0,05)

Quando fazemos intervir o conjunto das quatro variaveis e respectivas interacgoes no
modelo de regressdo, tendo em vista estimar se existe efeito moderador dessas variaveis
quando presentes em conjunto, verificamos que nao existe praticamente qualquer alteragao
em relagéo a situagao anterior.

Isto &, as interacgdes (PE x ASP), (EP x EE), (PE x IR) e (PE x AE) nao tem qualquer
efeito sobre a variabilidade Bem-Estar Psicolégico, uma vez que sdo todas excluidas do
modelo resultante. Este resultado vem reforgar a conclusio de que as variaveis em conjunto
(& excepgdo de Ansiedade Existencial) tém efeito mediador relativamente ao efeito de
Percepgdes de Envelhecimento e sobre o Bem-Estar Psicologico.Assim sendo, parece
poder concluir-se que quando uma pessoa sente que tem Apoio Social, sofre de Ansiedade
e Depressido e apresenta niveis de religiosidade, a sua percepgdo do processo de
envelhecimento tem efeito sobre o seu Bem-Estar Psicolégico. Contudo, os efeitos, de cada
variavel para além de terem peso diferente tém também sinal contrario ao do efeito da
percepgdo de envelhecimento. Por outras palavras, 0 Bem-Estar Psicologico de uma pessoa
& menos influenciado pela sua percepgao do processo de envelhecimento quando sente ter
Apoio Social, estado emocional e niveis de Religiosidade. Ou ainda, a percepgao do
processo de envelhecimento influencia mais negativamente o Bem-Estar Psicoldgico de

uma pessoa quando essa pessoa ndo tem Apoio Social, ndo apresenta niveis de
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religiosidade e n3o sofre de Ansiedade e Depressdo. Estas conclusdes permitem afirmar
que se confirma parcialmente a hipétese formulada.

10.6.1 Hipotese 6 - Utilizando caracteristicas Sécio-Demograficas

10.6.1.1 — Grupo Etario como Discriminante
Tabela 135 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, sem intervengéo da

Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional

Grupos Etarios

65 — 75 anos 76 — 84 anos 85— 99 anos
Variaveis B Variaveis B
PE - 0,521 Nio existe relagfo significativa entre PE~ PE - 0,627
BEP 7463 +€ e BPE BEP 8,900 + €
R?=27,2% R? =39,3%

Tabela 136 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencéo da
Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional

Grupos Etarios

65— 75 anos 76 — 84 anos 85— 99 anos
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
ASP 0,611 ASP 0,607 ASP 0,463
PE -0.286 EE 0,353 IR 0,439

PE -0,415
BEP 3,068+ € BEP 0,075 BEP 2,284+ €

Variaveis Excluidas: indice de

Variaveis Excluidas: indice de
Religiosidade, Ansiedade

Variaveis Excluidas: Ansiedade
Religiosidade, Ansiedade Existencial e Estado Emocional
Existencial e Estado Emocional Existencial e Estado Emocional

R? = 58,4% R?=60,4% R2=7528%

Tabela 137 - Utilizando o grupo etario como discriminante, com intervenc&o da Religiosidade,
Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional e da interacgéo entre as percepgdes de
Envelhecimento da Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocionai

Grupos Etarios

65 - 75 anos 76 — 84 anos 85-99 anos
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
ASP 0,569 APS 0,607 APS 0,458

IR 0,877
PE -0,383 EE 0,353
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(PE xIR) 0,623

(PE x EE) 0,191
BEP 2948+€  BEP 6,750+ €
BEP 3,288 +€
Variaveis Excluidas: indice de \@ﬂeﬁEx_t_ﬂuw_a_sr
Religiosidade, Ansiedade Variaveis Excluidas: Ansiedade Existencial,
Existencial. Estado Emocional Percepgdes de Percepgdes de
xistencial, £ 0CON&" Envelhecimento e interacgao Envelhecimento, Estado
e as Interacgdes (PE x IR) + entre EE e PE Emocional e as Interacgdes
(PE x AE) + (PE x APS) (PE x AE) + (PE x APS) + (PE
x EE)
R? =61,2% R? = 60,04 R?=772%

A idade parece ter algum efeito discriminante relativamente a intervencéo de IR, AE,
ASP e EE. Isto é, pode dizer-se que nos subgrupos definidos pelos grupos de idades
considerados, o efeito da intervengdo do conjunto das variaveis IR, AE, ASP e EE, na
relagdo de PE com BEP varia entre grupos. No primeiro grupo de idades verifica-se que o
efeito & essencialmente de mediagdo mas, apenas da variavel ASP, ja que as outras trés
sdo excluidas do modelo resultante. Contudo, verifica-se também algum efeito moderador
da variavel EE, uma vez que, quando sdo consideradas as interacgdes, no modelo
resultante entra apenas a interacgdo (EE x PE). Isto significa, que nas pessoas de idade
compreendida entre 65 e 75 parece existir um efeito misto, isto € moderador e mediador na
relagdo que as pessoas percebem entre a sua percepg¢do do processo de envelhecimento e
o seu estado de Bem-Estar Psicolégico. Contudo, o efeito ndo é devido & combinacgéo das 4
variaveis (IR, AE, ASP e EE). O efeito mediador € devido a intervengéo da variavel ASP
enquanto o efeito de moderagéo parece ser devido a variavel EE. Assim sendo, neste grupo
de idades a combinacéo linear das variaveis ndo tém efeito aparente.

Relativamente ao grupo 2, embora n3o exista relagdo entre PE e BEP e a
intervengdo de IR, AE, ASP e EE, na relagcdo QPE-BEP né&o seja portanto visivel pode,
aparentemente, dizer-se que o Apoio Social Percebido combinado com o Estado Emocional
que sentem as pessoas de idades compreendidas entre 76 e 84 anos tem maior relevancia
na avaliagio do seu estado de Bem-Estar Psicol6gico do que a sua percep¢ao relativamente
ao processo de envelhecimento. No terceiro subgrupo de idades (85-99 anos), a
combinagdo do Apoio Social Percebido com a Religiosidade tem efeito mediador, na relagao
da percepgao do processo de envelhecimento com o estado de Bem-Estar Psicoldgico, isto
é, as pessoas avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicoldgico através da percepgao do
processo de envelhecimento mas mediada pela combinagao do Apoio Social Percebido com
o seu indice de Religiosidade. No entanto, verifica-se também que o indice de Religiosidade
de uma pessoa tem efeito moderador na percepgdo que tem da influéncia do seu processo

de envelhecimento no seu Bem-Estar Psicolégico.
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10.6.1.2 — Género como Discriminante

Tabela 138 - Utilizando o Género como discriminante da amostra, sem intervencéo da
Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social € o Estado Emocional

Género
Feminino Masculino
Variaveis {] Variaveis B
PE - 0,483 PE 0,499
BEP 7,486+ € BEP 7580+ ¢€
R? =23,4% R?=249%

Tabela 139 - Utilizando o género como discriminante da amostra, com interveng&o da

Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional

Género
Feminino Masculino
Variaveis B Variaveis B
APS 0,532 APS 0,507
IR 0,302 PE - 0,300
PE 0,288
EE 0,282
EE 0,167
| BEP 0176+€  BEP 3,486+ €
Varisvel Excluida: Ansiedade Existencial Varisveis Excluidas: Indice de
Religiosidade e Ansiedade Existencial
R? = 76,0% R? = 55,6%

Tabela 140 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervencgao da
Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional e da interacg¢ao
entre as percepgdes de Envelhecimento e a Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio

Social e o Estado Emocional

Género
Feminino Masculino
Varidveis B Variaveis B

APS 0,528 PE -0,591
IR 0,290 (PE x EE) 0,323
PE -0,978

(PE x EE) 1,286

BEP 7,332+€

EE -1,007

BEP 4411+ €

Variaveis Excluidas: Ansiedade Existencial, Estado Varidveis Excluidas: indice de Religiosidade, Ansiedade
Emocional e as Interacgbes (PE x IR) + (PE X AE) + Existencial e as Interacgbes (PE x IR) + (PE x AE) + (PE
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(PE x APS) x APS) + (PE x EE)
R? = 78,3% R? = 55,6%

O género parece discriminar o efeito da combinagédo das variaveis ASP, IR, AE, EE
sobre a relagdo de PE com BEP, uma vez que no género feminino o efeito tem natureza
mista (mediador/moderador) enquanto no masculino o efeito € de natureza mediadora. No
entanto, o efeito ndo é devido & combinagao de todas variaveis.

No género feminino, o efeito mediador é fundamentalmente da responsabilidade das
variaveis ASP e IR, e o efeito moderador da responsabilidade da variavel EE.

Isto parece significar, que as pessoas do género feminino avaliam o seu estado de
Bem Estar Psicologico em fungdo da percepgdo que tém do processo de envelhecimento
mas esta percepgao é, por um lado, mediada pelo Apoio Social Percebido combinado com o
indice de Religiosidade e, por outro, moderada pelo Estado Emocional.

No género masculino, o efeito & essencialmente de natureza mediadora uma vez
que, quando se fazem entrar na regressao a combinagdo das interacgbes do processo de
envelhecimento com cada uma das outras variaveis (ASP, IR, AE, EE), todas elas s&o
excluidas do modelo resultante.

Para além disso, o modelo resultante sem ou com interacgées € o mesmo. Mais
concretamente, apenas as variaveis ASP e EE sdo mantidas no modelo conjuntamente com
PE indicando que o efeito é essencialmente mediador. Isto parece querer indicar que as
pessoas do género masculino avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicolégico em fungdo da
percepgao que tém do seu processo de envelhecimento mas, esta avaliagdo é mediada pelo
Apoio Social Percebido e estado emocional.

10.5.1.3 — Estado Civil como Discriminante

Tabela 141 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, sem intervengéo da
Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional

Estado Civil
Solteiro Casado/Unido de Facto Divorciado Vitvo
Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE -0,521 PE -0423 N3o relagio significativa entre PE - 0,680
BEP 7463+€  BEP 7,161+ € PE e BEP BEP 7.766 + €
R?=65,5% R?=17.9% R? = 46,2%
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Tabela 142 - Utilizando o estado civil como discriminante da amostra, com intervengao da

Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional

Estado Civil
Solteiro Casado/Uniéo de Facto Divorciado viavo
Variaveis B Varidveis B Variaveis B Variaveis B
PE -1,069 APS 0,537 APS 0,867 APS 0,570
EE 0,243 AE 0,148 PE - 0,437
APS 0,570
PE -0,181 IR 0,133 EE 0,200
EE 0,011
BEP 6,523+ € BEP 2355+€ BEP 3461 +€
BEP - 5,794

Varidveis Excluidas: indice
de Religiosidade,

Varisveis Excluidas: indice

Varidvel Excluida: Percepgdes

Varisveis Excluidas: indice de

Ansiedade Existencial e dg Religiosk?ade g de Envelhecimento Rehgnosnda.de e l_\ns»edade
X Ansiedade Existencial Existencial
Estado Emocional
2 _
R*=91.2% R?=52,2% R? = 100,0% R? = 84,4%

Tabela 143 - Utilizando o grupo etario como discriminante da amostra, com intervengao da

Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional e da interaccéo

entre as percepgdes de Envelhecimento e da Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio

Social e o Estado Emocional

Estado Civil
Solteiro Casado/Uniao de Facto Divorciado Vidvo
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
(PExIR) -2,242  ASP 0,593 ASP 0,884 ASP 1,163
EE -1,514 EE 0,280 AE 0,143
(PE x ASP) 0,471
(PE x AE) 1,051 (PE x AE) -0,188 IR 0,137
PE 0,306 670+ 6 (PE x ASP) -0,010
BEP 1,970 +
BEP 15,289 + € BEP - 5,701 BEP 1078+ €
Variéveis Excluidas: Indice _2ndveis Bxaluidas: Indice o luidas: Apoio  Ynidveis Excluidas: Indice de
de Religiosid de Religiosidade, Ansiedade ~ ~="=P=== = =2 Religiosidade, Ansiedade
e Religiosidade, Exi ial. P ses d Social Percebido, Percepgbes . . .
; ; ; istencial, Percepcoes de ; Existencial, Estado Emocional,
Ansiedade Existencial, . de Envelhecimento e :
io Social Percebido e Envelhecimento e Estado Percepgdes de Envelhecimento
Apoio Emocional e Int interacgdes entre (PE x IR),
interacgdes entre (PE x mocional & Interacgbes (PE x AE) e (PE x EE) e Interacgbes entre (PE x IR),
ASP) e (PE x EE) entre (PE x IR), (PE x ASP) (PE x AE) e (PE x EE)
R? = 100,0% R?=52,8% R? = 100,0% R?=81,0%

O estado civil parece discriminar o efeito da combinagao das variaveis ASP, IR, AE e

EE na relagio entre a percepgio de PE e BEP uma vez que os resultados obtidos diferem

de situagio para situagdo como é visivel no quadro de resultados para cada um dos estados

civis. Alias, o efeito discriminante, varia em fungio da categoria do estado civil ndo s6 em

termos das variaveis intervenientes como em termos da natureza do efeito.
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No grupo das pessoas solteiras verifica-se que o efeito das variaveis na relagao da
percepcao do processo de envelhecimento com o Bem-Estar Psicolégico € essenciaimente
de natureza moderadora devido fundamentaimente as interacgées de PE com o IR e com
QAE. Isto parece significar que as pessoas solteiras avaliam o seu estado de Bem-Estar
Psicolégico em fungéo da percepcéo que tém do seu processo de envelhecimento mas essa
percepg¢ao é moderada pela influéncia (interacgéo) do seu indice de Religiosidade e do seu
estado de Ansiedade Existencial. No grupo das pessoas casadas, o efeito da combinagdo
das 4 variaveis (ou melhor de duas, pois IR e AE séo excluidas do modelo resultante) é
essencialmente de natureza mediadora. O valor explicativo de PE relativamente a BEP
(quando PE entra na regressao isoladamente), diminui consideravelmente quando entram
na regressao as variaveis ASP e EE. Por outro lado, quando se consideram na regressao as
interacgbes das 4 variaveis com PE, verifica-se existir também algum efeito de moderagéo
na relagdo de PE com BEP essencialmente devido a interacgdo de PE com AE. Isto significa
que as pessoas casadas avaliam do Bem-Estar Psicolégico em fungdo da percepgao que
tém do processo de envelhecimento mas essa avaliagdo &, por um lado, essencialmente
mediada pela combinagio do Apoio Social Percebido e com o Estado Emocional e, por
outro, pela moderagéo do estado de Ansiedade Existencial.

No grupo das pessoas divorciadas, o efeito da combinagcdo das 4 variaveis na
relagdo da percepgdo do processo de envelhecimento com a percep¢cdo do Bem-Estar
Psicolégico BEP nio é visivel devido ao facto de PE néo ter relag&o significativa com BEP.
Contudo, a existir qualquer efeito de PE sobre BEP, o mesmo seria totalmente absorvido
pela combinagio linear de IR, ASP, AE e EE. Isto significaria que a combinagéo da destas
variaveis teria um efeito na relagdo de PE com BPE de natureza totalmente mediadora. De
facto, verifica-se que a combinag3o linear das 4 variaveis explica 100% da variabilidade de
BEP. Quer isto dizer, que as pessoas divorciadas ndo avaliam o Bem-Estar psicologico em
fungdo da percepgdo que tém do seu processo de envelhecimento. Antes, avaliam o seu
Bem-Estar Psicolégico em fungdo da sua religiosidade combinada com o apoio social
percebido e com o estado de ansiedade existencial e de ansiedade e depressdo em geral.
De referir ainda que o apoio social percebido parece ter, para além do efeito mediador,
algum efeito moderador na relagdo de PE com BEP embora seja diminuto.

No grupo das pessoas viuvas, o efeito da combinacgao das 4 variaveis na relagdo da
percepgdo do processo de envelhecimento com a percepgcdo do Bem-Estar Psicolégico
pode dizer-se que é misto ja que se verifica efeito mediador de ASP e de EE e efeito
moderador de ASP. Contudo o efeito moderador do apoio social percebido parece ter menor
intensidade do que o efeito mediador ja que no modelo resultante em que entra a interacgao
de (PE x ASP), o valor explicativo global do modelo é mais baixo (R? = 81,0%) do que o
valor explicativo global do modelo em que n3o entra a referida interacgdo. Isto podera
querer dizer que as pessoas vilvas avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicolégico em
fungdo da percepgdo que tém do seu processo de envelhecimento, essencialmente mediado
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pelo apoio social percebido combinado com o seu estado de ansiedade e depresséao e ainda

moderado (de forma menos intensa) pelo apoio social percebido.

10.6.1.4 — Habilitagoes Literarias como Discriminante

Tabela 144 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, sem

intervengdo da Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional

Habilitagoes Literarias
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
PE -0,517 Ndorelagdo  pp -0,738  PE -0990 PE - 0,966
significativa
BEP 7610+€ entre PEe  BEP 9988+€ BEP -1656+€ BEP 17,1622+ €
R?=26,7% BEP R?=54,4% R? = 98,0% R? = 93,2%

Tabela 145 - Utilizando as Habilitagdes Literarias como discriminante da amostra, com

intervengdo da Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional

Habilitagoes Literarias
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
1
ASP 0454  Asp 0952 R 808 pg 0979  AE 1,462
PE 0,292 ASP 1,356
EE 0,312 AE -0078 IR -0,143 PE 3,493
EP 0,707 -
BEP 282446 O 70 EE 1643 BEP -2688+€ BEpP 79139+ €
BEP -3,044 +€
i angeis Exchidas Variéveis Excluidas:
P Hac Indice de Religiosidade, s P Varidveis Excluidas: | SATAVEs LRSS,
Jtmesites D ol VMDY ondorlgonnte, 1058 b Relgosidde
e Ansiedade gxistencial Estado Emocional e Envelhecimento Ansiedade Existenciale  Estado Emocionale
Percepgdes de Estado Emocional Percepcbes de
Envelhecimento Envelhecimento
R? = 63,6% R? = 90,5% R?=77.1% R? = 100% R? = 100%

Tabela 146 - Utilizando as Habilitagbes Literarias como discriminante da amostra, com intervencéo da
Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado Emocional e da interacg¢do entre as
percepgdes de Envelhecimento e da Religiosidade, Ansiedade Existencial, Apoio Social e o Estado

Emocional

Habilitagoes Literarias

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B Variaveis B
IR 1,586
ASP 0,454 ASP 0,852 (PE X ASP) 1,379 AE 1,426
PE 0,292 (PE x AE) -1,279
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EE 0,312 EE -1480  ASP -0,385 EE - 0,432
BEP 0,707
BEP 2,824 +€ QEP = g‘; 626 BEP -289%6+€  pEP 79139+ €
Varidveis Excluidas: | Varidveis Excluidas: Varidveis Excluidas: indice de Religiosidade Varidveis Excluidas:
indice de Religiosidade,  ndice de Religiosidade, A5, Social Percebido, : ctoncial  Indice de Religiosidade,
Ansiedade Existencial Ansiedade Existencial, Ansiedade Existencial, Apoio Social Percebid
nsiedade Existencial e Estado Emocional, Peroe;?gées de Estado Emocional, al Percebido,
as interacgdes entre as Percepgdes de Envelhecimento e as Percepgbes de Percepcbes de
(PE x IR), (PE x AE), Envelhecimento eas  InteracgBesentre as (PE  Epvelhecimento e as Envelhecimento e as
(PE x ASP) e (PE x EE) Intflr?aoogtés e:}zre a; éPE xIR), (PExASP)e (PE  |nteracgbes entre as (PE  Interaccdes entre as (PE
x A)Slg x AE), (PE x x EE) x IR), (PE x AE) e (PE x x IR), (PE x AE), (PE x
) e (PE x EE) EE) ASP) e (PE x EE)
R’ = 63,6% R? = 90,5% R?=77,1% R? = 100% R? = 100%

O nivel de habilitagdes literarias parece discriminar o efeito da combinagéo das
variaveis ASP, IR, AE e EE na relagio entre a percep¢do de PE e BEP, uma vez que os
resultados obtidos diferem de situagdo para situagdo para cada nivel de habilitagbes. O
efeito discriminante, varia em fung¢do do nivel de habilitagdo ndo s6 em termos das variaveis
intervenientes como em termos da natureza do efeito. Nas pessoas com o 1° ciclo de
habilitagdes literarias verifica-se que o efeito da combinagao linear das 4 variaveis (ASP, IR,
AE e EE) na relagdo de PE com BEP tem a natureza totalmente mediadora. Deve contudo
referir-se, que as vanaveis IR e AE foram excluidas do modelo resultante e, como tal, neste
nivel de habilitagdes s6 se verifica efeito combinado de duas variaveis (ASP e EE).

Por outro lado, a entrada das interacgdes das 4 variaveis com PE, verificou-se que o
modelo resultante € o mesmo que se obteve quando a regresséao foi efectuada apenas com
as variaveis sem as respectivas interacgdes. Este facto vem reforgar o papel mediador do
apoio social percebido combinado com o estado de ansiedade e depressao no efeito da
percepgédo do processo de envelhecimento no Bem-Estar Social das pessoas que possuem
o 1° ciclo de habilitagdes literarias. No grupo de pessoas com o 2° ciclo de habilitagdes
literarias verifica-se que o efeito da combinago linear das 4 variaveis (ASP, IR, AE e EE) na
relagdo de PE com BEP é inconclusivo uma vez que PE n&o tem relagao significativa com
BEP. Por outro lado, relativamente a combinag3o linear das variaveis verifica-se que ela nao
existe em termos de efeito, uma vez que apenas o apoio social percebido foi incluido no
modelo resultante quando tinham sido consideradas as 4 variaveis na regress&o. Verifica-se
ainda que o modelo resultante apés a inclusdo na regresséo de todas as variaveis e as
respectivas interacgdes com PE é exactamente o mesmo que foi obtido na analise em que
se tinham considerado apenas a combinagio das 4 variaveis sem as interaccbes. Assim
sendo, pode dizer-se que as pessoas com este nivel habilitacional avaliam o seu Bem-Estar
Psicolégico apenas em fungio do apoio social percebido. De facto, néo sé a interferéncia da
combinagdo das 4 variaveis na relagdo entre PE e BEP é inconclusiva por ndo existir
relagdo significativa entre a percep¢do do processo de envelhecimento e o Bem-Estar
psicolégico como ainda n&o se verifica efeito combinado das variaveis quando consideradas
isoladamente nem quando consideradas com as respectivas interacgdes com PE.

No grupo de pessoas com o 3° ciclo de habilitagbes literarias verifica-se um efeito

elevado de natureza mediadora da combinag&o linear das 4 variaveis na relagdo de PE com
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BEP. De facto, as pessoas com este nivel habilitacional avaliam o seu estado de Bem-Estar
Psicol6gico em fungio do processo de envelhecimento mas essa avaliagido € totalmente
mediada pelo efeito combinado da sua religiosidade com o apoio social percebido e com o
seu estado emocional e ainda com o nivel de ansiedade existencial que sentem. Por outro
lado, verifica-se também algum efeito moderador do estado de ansiedade existencial que
parece sobrepor-se ao efeito mediador do apoio social percebido anteriormente identificado
como parte da combinagio linear das 4 percepgbes consideradas. No grupo de pessoas
com o nivel secundario verifica-se que ndo existe efeito mediador ou moderador da
combinagéo linear das 4 variaveis na relagido de PE com BEP. Ou melhor, apenas o IR tem
uma pequena interferéncia de natureza mediadora e ASP tem um efeito moderador na
relagdo de PE com BEP. Assim sendo, parece poder concluir-se que as pessoas habilitadas
com o nivel secundario avaliam o Bem-Estar Psicolégico essencialmente em fungéo da
percepgdo que tém do seu processo de envelhecimento com uma baixa interferéncia
mediadora do seu nivel de religiosidade e moderadora do apoio social que percebem ter.

No grupo de pessoas habilitadas com o ensino superior verifica-se o efeito
combinado de natureza totalmente mediadora de apenas duas variaveis (AE e EE) na
relacdo de QPE com BEP. De facto, o modelo resultante saido da analise de regresséao com
a combinacao das 4 varidveis com e sem as respectivas interacgdes com PE é exactamente
o0 mesmo. Assim sendo, pode dizer-se que as pessoas com este nivel habilitacional avaliam
o Bem-Estar Psicolégico em fungio da percepgdo do processo de envelhecimento mas,
essa avaliagdo é totalmente mediada pelo efeito combinado dos estados de ansiedade
existencial e estado emocional. Deve contudo referir-se que as variaveis IR e AE foram
excluidas do modelo resultante e, como tal, neste nivel de habilitagées sé se verifica efeito
combinado de duas variaveis (ASP e EE). Por outro lado, quando se fizeram entrar na
regressido as interacgdes das 4 variaveis com PE, verificou-se que o modelo resultante é o
mesmo que se obteve quando a regressao foi efectuada apenas com as variaveis sem as
respectivas interacgdes. Este facto vem reforgar o papel mediador do apoio social percebido
combinado com o estado Emocional no efeito da percepgéo do processo de envelhecimento
no estado de Bem-Estar Social das pessoas que possuem o 1° ciclo de habilitagGes

literarias.
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C. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a referéncia dos resultados, é necessaria a sua discussdo e analise mais cuidada,
tendo sempre como referéncia o corpo tedrico desenvolvido no primeiro capitulo.

Seguindo a ordem do estudo, a investigacdo incidira em todos os resultados
anteriormente apresentados.

11. Analise quanto & caracterizagdo socio-demografica da amostra

Os participantes ndo foram aleatoriamente escolhidos, pois para além da idade,
existem outras variaveis que avaliar. E importante a avaliagdo de deméncias, as quais se
caracterizam por deficits em diversas fungbes cognitivas, considera-se importante pois estas
patologias afectam a linguagem, as fungdes visuoconstrutivas, visuoespaciais e
visuognésicas. Também ha perdas praxicas, gnosicas, ao nivel do calculo, assim como
perturbagdes do pensamento abstracto, do julgamento, do raciocinio e das fungdes de
execugdo. A capacidade de percepcio pode ser afectada, (Chertkow et al., 2008) o que
inviabiliza a participagao no estudo).

Estudos recentes mostram que muitos tipos de deméncia sédo precedidos de uma
fase de declinio cognitivo leve. Havendo que salientar a clara diferenca entre
comprometimento cognitivo leve de comprometimento cognitivo em deméncia. individuos
diagnosticados com este ultimo tipo de comprometimento devem ser muito bem
acompanhados, pois existem fortes evidéncias de desenvolver deméncia (Chertkow et al.,
2008). Em termos demogréficos, as estatisticas nacionais mostram-nos que na sua maioria,
(58,2%) dos idosos sdo mulheres, e de facto ao analisar a amostra em termos de género,
existe uma quase sobreposigao, pois a mostra é constituida por 58,3% de mulheres, face a
46,2% de homens.

Nos grupos etarios, a maioria da amostra reporta-nos para o grupo com idades entre
os 65 e os 75 anos. Existindo uma idade média de 77, 21%. Este valor pode levar-nos a tirar
algumas conclusdes, pois € muito préximo do valor da esperanca de vida. No Alentejo &
onde se regista a menor esperanca de vida aos 65 anos, para ambos 0s sexos é, sendo
esta de 77,92 (INE, 2008).Quanto ao estado civil a maioria dos participantes é casado e vive
com o conjuge ou entdo & viivo. Em termos de escolaridade existe um certo desnivel,
54,6%, apresentam o 1° ciclo. Em 2001, a taxa de analfabetismo era de 17% no Alentejo e
correspondia na maioria, a idosos. No entanto € preciso salientar que o analfabetismo
assume, contornos conceptuais, que deixam evidente a existéncia de formas alternativas de
aprendizagem e de entendimento do mundo.

Em termos de situagdo laboral, a quase totalidade da amostra encontra-se
reformada, cerca de 91,5%, o que podera remeter-nos para uma menor actividade, o que é
importante, pois um dos objectivos deste estudo foca-se no envelhecimento activo. Por isso
é importante este dado.
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12. Anélise quanto a caracterizagdo das variaveis relacionais subjectivas

Este estudo contou com a varios instrumentos, na tentativa de abranger a
multidimencionalidade, tanto do Envelhecimento como das variaveis associadas a este.
Alguns destes, ainda ndo estdo aferidos para a populagao portuguesa, o que podera ser
uma das causas para alguns resultados menos aceitaveis estatisticamente.

Aqueles que ja foram alvo de afericdo na populagdo portuguesa, boas caracteristicas
psicométricas. Contudo, optou-se por analisar as caracteristicas psicométricas de todos
instrumentos utilizados no estudo, pois permitira comparagdes entre ambos..

O Questionario das Percepgdes de Envelhecimento apresenta uma boa consisténcia
interna, contudo & possivel salientar duas subescalas que apresentam valores que se
encontram abaixo que é estatisticamente aceite — Duragéo Crénica positiva, Consequéncias
Interas negativas.

A Escala de Bem-Estar Psicolégico — Versdo Reduzida apresenta uma boa
consisténcia intema em termos da escala global, mas apresenta algumas as subescalas
apresenta resultados menos aceitaveis, nomeadamente, a autonomia e relagbes
interpessoais. O estudo original, ndo apresenta valores de alphas muito elevados, excepgao
apenas para o valor da escala total, mas estes correspondem a versao completa, uma vez
que néo foi possivel aceder ao artigo de validagdo da verséao reduzida.

O Questionério de Estado de Satide de uma forma global verificamos que o estudo o,
ndo apresenta valores de alphas para os indices e verificamos uma grande diferenga entre
as duas componentes, no nomeadamente o valor da componente sumaria Fisica que é
muito baixo. Estes valores de comparagédo correspondem a verséo completa, uma vez que
nao foi possivel aceder ao artigo de validagdo da verséo reduzida.

A Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar apresenta neste estudo uma boa
consisténcia interna, tanto na escala global como nas subescalas.

Quanto ao Inventario de Sintomas Psicopatol6gicos, ndo é apresentado no estudo de
validagdo o valor de consisténcia intema para a escala total, no entanto, nesta amostra, o
valor obtido é bastante bom do ponto de vista psicométrico. Relativamente as subescalas,
verificou-se valores de consisténcia intema mais baixos nas dimensdes Psicoticismo,
Ansiedade e Hostilidade.

Na Escala de Provisdes Sociais, os valores de consisténcia interna s&o bastante
aceitaveis do ponto de vista psicométrico. Quanto as subescalas, verificamos que a
reafirmagao do valor e vinculagéo, apresentam valores pouco aceitaveis.

No Questionario de Ansiedade Existencial, os valores encontram-se a um nivel
pouco aceitaveis, tanto na escala global, como nas varias dimensées, podendo se explicar
pelo facto deste instrumento n&o estar aferido para a populacao Portuguesa.

No indice de Religiosidade de Duke, os valores da consisténcia intema sdo muito

bons, considerando que este € um instrumento com poucos itens.
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Na quase globalidade, os instrumentos utilizados mostram que s&o instrumentos
validos e fiaveis e passiveis de serem administrados mas como esta € uma amostra
constituida de forma reservada, é necessario existirem alguns cuidados, quanto, a
generalizagdo dos resultados. Os valores menos aceitaveis podem também ser explicados
com o facto de se estar a utilizar amostras algo reduzidas e pelo efeito da desejabilidade
social. Participantes assinalam as respostas de modo quase aleatério, sem qualquer critério,
ou ainda que falsifica as respostas de modo intencional, de forma a dar uma imagem oposta
a realidade ou até ter uma tendéncia para concordar ou discordar com uma resposta (Pais-
Ribeiro, 2008).
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9. Conclusdes através da Analise por Hipoteses

13.1 Hipétese 1

As Percepcées de Envelhecimento conjuntamente com a avaliagéo que as pessoas
fazem do seu Estado de Saude e dos Sintomas psicopatologicos predizem, de forma
significativa, a percepgéo do seu Bem-Estar Psicologico.

Isto & quanto maior forem os indicadores de Sintomas PsicoPatolégicos e as
Percepgdes de Envelhecimento (em termos absolutos) menor sera o Bem-Estar Psicolégico
(e vice-versa). Em termos praticos, pode dizer-se que o Bem-Estar Psicoldgico de uma
pessoa varia em fungéo dos indicadores de Sintomas Psicopatologicos e da sua percepgao
relativamente ao seu envelhecimento. Mais concretamente, quando uma pessoa verifica,
sente ou esta convencida que os seus Sintomas psicopatologicos aumentam assim como
aumenta a sua percepgao (e preocupagio) quanto ao seu estado de envelhecimento, o seu
Bem-Estar Psicolégico diminui. Sem ddvida alguma a percepgdo de envelhecimento
influencia o estado de Bem-Estar Psicolégico percepcionado pela pessoa. Isto vem de
encontro que afirma Neri (2003), o bem-estar subjectivo e a visualizagao envelhecimento
como satisfatério sdo termos equivalentes e dependem do equilibrio entre as
potencialidades do individuo e das suas limitagdes, e fomecem base para lidar com as
perdas inevitaveis provenientes do envelhecimento, e os problemas que possam ser
causados.

A percepgdo do estado de saude, embora parcialmente, também contribui para o
Bem-Estar Psicologico. O bem-estar nos idosos, depende dos aspectos de natureza
biolégica, psicolégica e socio-estrutural, assim como, da saude fisica e salde psicoldgica
(Neri, 2003).

O facto de a percepcdo de envelhecimento ter sido excluida do modelo resultante da
regressao no grupo intermédio de idades, parece mostrar que as pessoas de idade parecem
nao atribuir importancia ao processo de envelhecimento como factor que podera influenciar
o seu Bem-Estar Psicolégico. Este grupo avalia o seu estado de Bem-Estar Psicolégico
através das contribuigdes combinadas da percepgdo dos Sintomas Psicopatoloégicos e do
Estado de Saude Percebido em que a percepgdo do seu BEP é tanto mais elevado quanto
mais baixas forem os sintomas e o estado de satude negativo a ele associados.

Por outro lado, com o avangar da idade, a percepgdo que as pessoas tém do seu
Bem-Estar Psicolégico é melhor estimado com a contribuigéo da percepgao que tém do seu
Estado de Saude Percebido do que com contribuigdo da percepgdo que tém dos Sintomas
Psicopatolégicos que sentem. Pelo contrano, nas pessoas mais novas, a percepgao que as
pessoas tém do seu Bem-Estar Psicolégico é melhor estimado pela percepgdo dos seus
Sintomas Psicopatolégicos, combinado com a percepgdo que tém do seu processo de
envelhecimento. As pessoas de idade mais avancada avaliam, o seu Bem-Estar Psicolégico
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fundamentalmente, em fungdo da percepgio que tém do seu processo de envelhecimento
combinado com a percepgao do seu estado de salde.

Os resuitados apontam para o facto de as pessoas do género masculino seguirem
aproximadamente o modelo global em que o Bem-Estar Psicolégico de uma pessoa é
parcialmente previsivel a partir da combinacéo linear das percepgbes dos Sintomas
Psicopatolégicos com a percepgdo do seu processo de envelhecimento enquanto nas
pessoas do género feminino € suficiente a percepcéo dos Sintomas Psicopatologicos. Ou
melhor, as mulheres d4o mais importancia a percepgio dos sintomas do que & percepgéo
do seu processo de envelhecimento para avaliar o sue estado de Bem-Estar Psicologico.

Por outro lado, o facto de os homens darem alguma importancia a sua percepgao do
processo de envelhecimento (8 = - 0, 300) para avaliar o seu estado de Bem-Estar
Psicolégico) implica aparentemente que déem menor importancia a percepgao dos sintomas
(B = - 0,448) comparativamente a importancia atribuida pelas mulheres (B=-0,739).

De referir ainda que a percepgdo dos sintomas tanto nos homens como nas
mulheres influencia negativamente a percepgdo do seu Bem-Estar Psicolégico e, no caso
dos homens, também a percepcao do processo de envelhecimento da contributo negativo
para a percepcao do seu estado de Bem-Estar Psicologico.

A condigdo do seu estado civil parece discriminar de forma evidente a relevancia que
as pessoas dao a determinados indicadores (em detrimento de outros) para avaliar o seu
estado de Bem-Estar Psicolégico. A excepgao das pessoas viuvas, todos os outros grupos
de pessoas avaliam o seu estado de Bem-Estar Psicoldgico com o recurso a apenas um
indicador. N3o é possivel através deste estudo identificar as razbes para este facto. Apenas
para as pessoas divorciadas, se poderia dizer que parece nao ser necessario qualquer outra
informagao, dado que a percepgio dos Sintomas Psicopatoldgicos explicam quase 100% do
seu Bem-Estar Psicolégico (R? = 99,4%). Tanto as pessoas casadas como as pessoas
divorciadas avaliam o seu Bem-Estar Psicolégico fundamentalmente com base nas suas
percepgdes relacionadas com os Sintomas Psicopatologicos. Contudo, séo as pessoas
divorciadas que maior relevancia da aos sintomas uma vez que, de acordo com o0s
resultados, conseguem avaliar quase 100% do seu estado de Bem-Estar Psicolégico com
base apenas nos sintomas que sentem. Em qualquer dos casos, no entanto, quanto mais
elevada for a percepgdo dos Sintomas Psicopatolégicos mais baixo sera o estado de Bem-
Estar Psicologico percebido.

Como acima referido, as pessoas vilvas estimam o seu estado de Bem-Estar
Psicolégico com recurso aos trés indices considerados, pela ordem de importancia que se
segue: (1) percepgao do processo de envelhecimento (PE: B = — 0,633); (2) percepgao do
seu estado geral de saude (ESP: g = + 0,420); e (3) percepgdo dos sintomas (SP: B = -
0,190). Poder-se-a especular que as pessoas viuvas, mercé da sua experiéncia, consideram
que o seu Bem-Estar Psicologico s6 podera ser melhor percebido (ou estimado) quando se
tomam em consideragao os trés tipos de indicadores (percepgdes). E uma pergunta a que o
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presente ndo pode dar resposta mas que seria interessante considerar para futuras

pesquisas.

13.2 Hipotese 2

A Ansiedade Existencial tem efeito mediador sobre o contributo que as Percepgdes
de Envelhecimento d&o para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicologico.

Por outras palavras, o estado de Ansiedade Existencial contribui de forma decisiva e
significativa para que uma pessoa percepcione o0 Seu processo de envelhecimento como
factor relevante na diminuigdo do seu Bem-Estar Psicolégico. Quer isto dizer que, quanto
maior for o estado de Ansiedade Existencial sentido por uma pessoa, mais essa pessoa
considera que o seu Bem-Estar Psicologico esta a ser negativamente afectado pelo seu
processo de envelhecimento.

A idade tem efeito discriminante relativamente ao efeito que a variavel AE parece ter
sobre a relagio da percepgio do processo de envelhecimento com o Bem-Estar Psicolégico
que as pessoas percepcionam devido fundamentaimente ao facto de no grupo de idades
intermédias (85 - 99 anos) ndo se detectar qualquer relagdo significativa de cada das
variaveis com o Bem-Estar Psicolégico.

No grupo de idades mais baixas (65 — 75 anos), a Ansiedade Existencial percebida
parece ter essencialmente efeito misto de moderadora-mediadora sobre o contributo
explicativo da percepgao do processo de envelhecimento na variagéo de BEP. Por outras
palavras, a Ansiedade Existencial percebida contribui de forma decisiva e significativa para
que uma pessoa com idade compreendida entre 65 — 75 anos, percepcione 0 seu processo
de envelhecimento como factor relevante para o seu Bem-Estar Psicolégico.

Por outro lado, uma pessoa com idade compreendida entre 76 — 84 anos (grupo 2)
parece n3o dar qualquer valor ao processo de envelhecimento na sua relagdo com o BEP
mesmo quando se apercebe que estd num estado de Ansiedade Existencial. A razdo pela
qual isto sucede ndo é aparente através desta anadlise. Para aprofundar esta questéo seria
necessario realizar outro tipo de analises que estao fora do &mbito desta investigagdo. Pode
assim dizer-se que para as pessoas deste grupo de idades, a percepgio da Ansiedade
Existencial ndo tem efeito aparente relativamente ao papel da percepgio do processo de
envelhecimento relativamente ao estado de Bem-Estar Psicolégico.

No terceiro grupo de idades (85 — 99 anos), o papel da Ansiedade Existencial &
similar ao que tem no grupo de idades mais baixas. Assim sendo, pode dizer-se que o efeito
de AE sobre a relagio de PE com BEP tem a natureza mista de mediadora-moderadora.
Deve ainda fazer notar-se que o poder explicativo global do modelo é mais elevado neste
grupo de idades do que nos outros grupos. De acordo com os valores de B parece poder
concluir-se que o efeito mediador-moderador da Ansiedade Existencial aumenta com idade.

Esta leitura deve, no entanto, tomar-se sob reserva face ao facto de no grupo 2 (intermédio)
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de idades (76-84 anos) o efeito ser inconclusivo devido, provavelmente, a razao de nao
existir qualquer relagio entre a percepgédo do processo de envelhecimento e o estado de
Bem-Estar Psicolégico.

O género tem efeito discriminante relativamente ao efeito da Ansiedade Existencial
sobre a forma como a percepgao do processo de envelhecimento influencia a percepgao do
Bem-Estar Psicologico;

Nas pessoas do género feminino, a Ansiedade Existencial percebida tem,
aparentemente, efeito mediador-moderador sobre a forma como a percepg¢do do processo
de envelhecimento podera influenciar o seu Bem-Estar Psicologico. Nas pessoas do género
masculino, a Ansiedade Existencial percebida ndo tem, aparentemente, qualquer efeito
mediador ou moderador sobre a forma como a percepgdo do processo de envelhecimento
influencia o seu Bem-Estar Psicolégico (BEP)

O estado civil tem efeito discriminante relativamente a forma como a Ansiedade
Existencial influencia a relagdo da percepgdo do processo de envelhecimento com a
percepcio do Bem-Estar Psicolégico. Nas pessoas solteiras e casadas, a Ansiedade
Existencial ndo tem, aparentemente, qualquer efeito mediador e/ou moderador sobre a
forma como a percepgdo do processo de envelhecimento podera influenciar o seu Bem-
Estar Psicoldgico.

Nas pessoas divorciadas, o papel da Ansiedade Existencial & inconclusivo uma vez
que nido existe qualquer relago significativa de qualquer das vaniaveis com o BEP. Nas
pessoas vilivas, a Ansiedade Existencial tem, aparentemente, efeito mediador-moderador
sobre a forma como a percepgao do processo de envelhecimento podera influenciar o seu
Bem-Estar Psicolégico. O nivel de habilitagbes tem efeito discriminante relativamente a
forma como a percepgdo do processo de envelhecimento influencia a percepgao do Bem-
Estar Psicolégico. O estado de Ansiedade Existencial tem papel essencialmente de
mediagio entre a relagdo do processo de envelhecimento com o estado de Bem-Estar
Psicologico quer nas pessoas com habilitagdes ao nivel do 1° Ciclo de Ensino Basico como
nas pessoas habilitadas com o Ensino Superior.

O estado de Ansiedade Existencial tem papel mediador-moderador entre a relagéo
do processo de envelhecimento com o estado de Bem-Estar Psicolégico nas pessoas
habilitadas com o Ensino Secundario. O estado de Ansiedade Existencial aparentemente
nio exerce qualquer papel de mediagéo e/ou de moderagdo nas pessoas habilitadas como
os 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico.

13.3 Hipotese 3
O indice de Religiosidade tem efeito mediador sobre o contributo que as Percepgdes
de Envelhecimento dao para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicolégico.
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Por outras palavras, o valor do indice de Religiosidade contribui de forma decisiva e
significativa para que uma pessoa percepcione 0 seu processo de envelhecimento como
factor relevante na diminuigdo do seu Bem-Estar Psicolégico. Quer isto dizer que, quanto
mais religiosa for uma pessoa, mais essa pessoa considera que o seu Bem-Estar
Psicoldgico esta a ser negativamente afectado pelo seu processo de envelhecimento.

Parece poder concluir-se que a idade tem efeito discriminante relativamente ao efeito
que a variavel IR parece ter sobre a relagdo da percepgéo do processo de envelhecimento
(QPE) com o Bem-Estar Psicolégico. De facto nos dois primeiros grupos de idade o indice
de Religiosidade ndo provoca qualquer alteragao na relagdo de PE com BEP. Contudo, no
terceiro grupo de idades, o IR parece assumir papel mediador entre a relagdo da percepgéao
do processo de envelhecimento com o Bem-Estar Psicologico.

O género tem efeito discriminante relativamente ao efeito da Religiosidade sobre a
forma como a percepgao do processo de envelhecimento influencia a percepgao do Bem-
Estar Psicologico. Nas pessoas do género feminino, a Religiosidade sentida tem,
aparentemente, efeito moderador sobre a forma como a percepgdo do processo de
envelhecimento podera influenciar o seu Bem-Estar Psicoldgico.

Nas pessoas do género masculino, a Religiosidade sentida néo tem, aparentemente,
qualquer efeito mediador ou moderador sobre a forma como a percepgao do processo de
envelhecimento influencia o seu Bem-Estar Psicolégico.

O estado civil tem efeito discriminante relativamente a forma como a Religiosidade
influencia a relagio da percepgio do processo de envelhecimento com a percepgao do
Bem-Estar Psicolégico. Nas pessoas solteiras, a Religiosidade tem, aparentemente, efeito
mediador, embora de valor ligeiro, sobre a forma como a percepgao do processo de
envelhecimento podera influenciar o seu Bem-Estar Psicologico. Nas pessoas casadas, a
Religiosidade tem, aparentemente, efeito mediador e/ou moderador sobre a forma como a
percepgio do processo de envelhecimento podera influenciar o seu Bem-Estar Psicoldgico.
Contudo, deve referir-se que os resultados apontem para o facto de o efeito moderador
apresentar alguma supremacia sobre o efeito mediador.Nas pessoas divorciadas, o papel da
Religiosidade & inconclusivo uma vez que nao existe qualquer relagdo significativa de
qualquer das variaveis com o BEP. Nas pessoas vilvas, a Religiosidade n&o tem,
aparentemente, qualquer efeito mediador e/ou moderador sobre a forma como a percepgao
do processo de envelhecimento podera influenciar o seu Bem-Estar Psicologico. O nivel de
habilitagdes tem efeito discriminante relativamente a forma como a percepgao do processo
de envelhecimento influencia a percepgdo do Bem-Estar Psicolégico. A Religiosidade tem
papel essenciaimente de mediagao entre a relagdo do processo de envelhecimento com 0
estado de Bem-Estar Psicolégico quer nas pessoas com habilitagdes ao nivel do 3° Ciclo de
Ensino Basico como nas pessoas habilitadas com o Ensino Secundario e Superior. A
Religiosidade tem papel essencialmente de moderagdo entre a relagdo do processo de
envelhecimento com o estado de Bem-Estar Psicolégico quer nas pessoas com habilitagdes
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ao nivel do 1° Ciclo de Ensino Basico. De referir que nas pessoas habilitadas com o 2° Ciclo
do Ensino Basico, a Religiosidade aparentemente ndo exerce qualquer papel de vanavel
mediadora e/ou moderadora.

13.4 Hipotese 4

O contributo que as Percepgdes de Envelhecimento déo para explicar a variabilidade
do Bem-Estar Psicologico & mediado pelo Apoio Social Percebido.

Quando uma pessoa sente que tem Apoio Social, a sua percepgdo do processo de
envelhecimento tem menor efeito sobre o seu Bem-Estar Psicolégico. Ou, por outras
palavras, o Bem-Estar Psicologico de uma pessoa € menos influenciado pela sua percepgao
do processo de envelhecimento quando sente ter Apoio Social. Ou ainda, a percepgao do
processo de envelhecimento influencia mais negativamente o Bem-Estar Psicologico de
uma pessoa quando essa pessoa ndo tem Apoio Social. Considerando-se a importancia de
se conhecer as estruturas e os processos sociais e as relagdes sociais e de apoio em nos
idosos.

iIndependentemente da idade, quando uma pessoa sente que tem Apoio Social, a
sua percepgdo do processo de envelhecimento tem menor efeito sobre o seu Bem-Estar
Psicologico. Ou, por outras palavras, o Bem-Estar Psicolégico de uma pessoa € menos
influenciado pela sua percepgdo do processo de envelhecimento quando sente ter Apoio
Social. Ou ainda, a percep¢do do processo de envelhecimento influencia mais
negativamente o Bem-Estar Psicoldgico de uma pessoa quando essa pessoa ndo tem Apoio
Social.O estado civil ndo tem efeito discriminante relativamente a forma como o Apoio Social
percebido influencia a relagéo da percepgdo do processo de envelhecimento com a
percepcdo do Bem-Estar Psicolégico. O nivel de habilitagdes tem efeito discriminante
relativamente a forma como a percepgio do processo de envelhecimento influencia a
percepgio do Bem-Estar Psicol6gico. O Apoio Social percebido tem papel essencialmente
de mediagio entre a relagio do processo de envelhecimento com o estado de Bem-Estar
Psicolégico nas pessoas de todos os niveis de habilitagbes excepto nas pessoas com
habilitagdes ao nivel do 3° Ciclo de Ensino Basico.

13.5 Hipotese 5
O contributo que as Percepgdes de Envelhecimento dao para explicar a variabilidade
do Bem-Estar Psicolégico é mediado pelo Estado Emocional.
O estado Emocional contribui de forma decisiva e significativa para que uma pessoa
considere que o seu processo de envelhecimento diminui o seu Bem-Estar Psicoldgico.
Assim, a saide mental sendo um dos elementos na questdo da promogdo da saude do

idoso e suas interacgdes com a saude fisica exercem influéncia dinAmica no envelhecimento
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bem-sucedido. Emogdes positivas conduzem as pessoas a tendéncia de comportamentos
saudaveis, maior capacidade de busca de suporte social e ainda efeitos directos na saude
fisica. Estado emocional vai se transformar num bem-estar emocional, associado ao
sentimento de felicidade. Emogdes positivas actuam como factores de protecgdo de maior
significancia em relagéo ao risco de afectos negativos. As emogbdes positivas vivenciadas ao
longo da vida até a velhice ajudam na manutencao da salide fisica e cognitiva € no alcance
da velhice bem-sucedida

Assim sendo, parece poder concluir-se que o efeito do estado de Ansiedade e
Depressdo em que as pessoas estdo influéncia de forma diferente, em fungdo da idade, o
efeito que a percepgao do processo de envelhecimento possa ter na avaliagdo do seu Bem-
Estar Psicologico. Parece visivel que o estado civil divide o grupo em dois subgrupos: (1)
solteiros + divorciados; (2) casados + vilvos, isto &, tem efeito discriminante, entre esses
dois subgrupos, relativamente a forma como o Estado Emocional percebida influencia a
relacdo da percepgdo do processo de envelhecimento com a percepgdo do Bem-Estar
Psicologico. O nivel de habilitagdes néo tem efeito discriminante relativamente a forma como
a percep¢iao do processo de envelhecimento influencia a percepgdo do Bem-Estar
Psicolégico. O Estado Emocional percebido tem um papel essencialmente de mediacao
entre a relagdo do processo de envelhecimento com o estado de Bem-Estar Psicolégico nas
pessoas de todos os niveis de habilitagSes, embora, se deva referir que, nas pessoas com
habilitagées ao nivel do 2° Ciclo de Ensino Basico, o efeito nao é visivel.

13.6 Hipotese 6

O indice de Religiosidade, a Ansiedade Existencial, o Apoio Social Percebido e o
Estado Emocional, conjuntamente, tém efeito mediador sobre o contributo que as
Percepgoes de Envelhecimento d&o para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicolégico.

Quando uma pessoa sente que tem Apoio Social, percepciona o seu Estado
Emocional e é Religiosa, a sua percepgéo do processo de envelhecimento tem efeito sobre
o seu Bem-Estar Psicolégico. Contudo, os efeitos, de cada variavel para além de terem peso
diferente tém também sinal contrario ao do efeito da percepgéo de envelhecimento (EP). Por
outras palavras, o Bem-Estar Psicolégico de uma pessoa é menos influenciado pela sua
percepc¢ao do processo de envelhecimento quando sente ter Apoio Social, apresenta uma
percepcio do Estado Emocional e é Religiosa. Ou ainda, a percep¢ao do processo de
envelhecimento influencia mais negativamente o Bem-Estar Psicolégico de uma pessoa
quando essa pessoa hao tem Apoio Social, no é Religiosa e tem uma percepgéo do seu
Estado Emocional. Em suma podemos ver que as variaveis por nos estudadas apresentam
efeitos de influéncia no bem-estar dos idosos, muitas de forma individual, outras
conjuntamente com outras variaveis. Podendo até esta associagdo mudar a forma de

influencia no bem-estar subjectivo dos idosos.

171



D. SINTESE FINAL

De acordo com a literatura as Percepgdes de Envelhecimento conjuntamente com a
avaliagdo que as pessoas fazem do seu Estado de Saude predizem, de forma significativa, a
percepcdo do seu Bem-Estar Psicolégico. Contudo, os sintomas psicopatolégicos também
tém, uma influéncia mitua nas percepgdes de envelhecimento e na percepgdo que os

idosos fazem da sua saude.

Figura 4 - Modelo Hipotético elaborado com base no enquadramento teérico
(Hipdtese 1)

Bem-Estar Psicolégico

Sintomas
Psicopato-
16gicos

Percepgdes
de
Envelhecimento

No entanto, os Sintomas psicopatolégicos também s&o importantes na percepgao do
Bem-Estar Psicolégico, um aumento destes, evidencia a percepgéo de estar a envelhecer, e
esses reflexos s3o imediatos na avaliagio do Bem-Estar Psicologico. Importante realcar que
com o avangar da idade, a percepgdo que as pessoas tém tem do seu bem-estar psicologico
depende da sua saude, quer fisica quer mental, o vem confirmar a literatura anteriormente

descrita.

Figura 5 - Modelo Hipotético elaborado com base nos resultados (Hipbtese 1)
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A literatura mostrou-nos que o Envelhecimento € um conceito muito vasto, e que na
sua avaliagdo estdo implicadas diversas varidveis. Esta avaliagdo é muito importante, na

forma como os idosos avaliam positiva ou negativamente, o bem-estar psicolégico.

Figura 6 - Modelo Hipotético elaborado com base no enquadramento

tedrico(variaveis relacionais subjectivas)
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Existencial

Estado
Emocional

Os resultados encontrados mostram-nos que a influéncias das variaveis relacionais
subjectivas é pode ser muito diferenciada e permite-nos retirar algumas conclusdes, que s6
poderdo ser confirmadas ou nao, utilizando outras abordagens estatisticas que n&o tinham
lugar no ambito desta investigagdo, nomedamente atraves de equagdes estruturais.

Existem, indicadores que nos apontam claramente para o papel da religiosidade,

quer em termos de saude fisica, quer em termos emocionais (Koenig, 2001).

Figura 7 - Modelo Hipotético elaborado com base nos resultados (Hipétese 3)

Bem-estar
Percepgdes de - Religiosidade Psicolégico
Envelhecimento

Concluiu-se que a religiosidade, tem efeito moderador relevante, sobre o contributo

explicativo das percepgdes de envelhecimento, na variacdo do bem-estar psicoldgico.
Assim, o valor do Indice de Religiosidade, contribui de forma decisiva e significativa
para que uma pessoa percepcione o0 Seu processo de envelhecimento, como um factor

relevante, na diminuicdo do seu Bem-Estar Psicologico.
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Figura 8 - Modelo Hipotético elaborado com base nos resultados (Hipotese 4)
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O Apoio Social Percebido é mediador do contributo que as Percepgbes de
Envelhecimento d3o para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicoldgico, sentir apoio de
um outro faz com que o seu envelhecimento no seja tdo determinante do seu Bem-Estar.

Sendo este também o papel do Estado Emocional de um idoso.

Figura 9 - Modelo Hipotético elaborado com base nos resultados (Hipéteses 2 e 5)
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A intervengdo do Estado Emocional parece tem um ligeiro papel mediador, no
entanto, também tem um papel moderador relevante. O contributo que as Percepg¢des de
Envelhecimento d3o para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicolégico é mediado
ligeiramente, pelo Estado Emocional, este factor, liga-se directamente a salde mental de
uma pessoa, sendo um dos elementos na promogdo da salide do idoso e as suas
interacgbes com a saude fisica exercem uma influéncia dinamica no envelhecimento bem-
sucedido. No entanto o efeito de moderagdo é muito mais relevante, estas conclusdes séo
aplicadas também no caso da ansiedade existencial.

Dentro de outros aspectos, a revisdo bibliografica mostra-nos, que ha varios modelos
de envelhecimento. Cada individuo envelhece de maneira diferenciada, na singularidade
das suas condi¢des, mas sobretudo, existe uma dependéncia da forma relacional subjectiva

com 0s outros.

174



Figura 10 - Modelo Hipotético elaborado com base no enquadramento teérico
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Embora cada variavel, tenha um efeito especifico na sua influéncia individual, mas foi

necessario, confirmar o papel destas variaveis no seu conjunto.

Figura 11 - Modelo Hipotético elaborado com base no enquadramento tedrico
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Conjuntamente o Indice de Religiosidade, a Ansiedade Existencial, o Apoio Social

Percebido e o Estado Emocional, tém um efeito mediador sobre o contributo que as
Percepcdes de Envelhecimento dao para explicar a varabilidade do Bem-Estar Psicolégico

Em suma, podemos afirmar que as nossas hipoteses foram todas confirmadas, o que
vem de encontro com a literatura consultada, mas também nos vem dar novas informagao
acerca da forma como se manifesta a influencia dos determinados construtos que foram
investigados, assim como nas suas correlagdes, quer individual, quer conjuntamente.

Estas conclusdes sdo importantes, pois € fundamental, promover a expressao das
expectativas e anseios dos idosos e a tentar compreender o que influencia a forma com

estes véem o envelhecimento, de modo a obter melhorias na sua qualidade de vida. Diante
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deste cenério, torna-se necessario continuar a incentivar, cada vez mais estudos que
possam favorecer a qualidade de vida desta populag&o. Pois deve haver uma maior
compreensdo do processo de envelhecimento, avaliando politicas de ajuste a este grupo
etario, nomeadamente adequando a sua eficacia, ou tentando, que estas venham de
encontro aquilo que os idosos pensam e necessitam. Mais do que a compreensdo do
Envelhecimento, existe a necessidade de tentar compreender a dimens&o mais pessoal de
vivéncia deste processo. Tentando perceber a importancia das experiencias e dos apoios,
face a forma como é auto-avaliado o processo de Envelhecimento.

Como conclusio principal é de denotar que a ideia principal que fica € que 0 nosso
envelhecimento esta relacionado com as nossas expectativas acerca do proprio
envelhecimento, e mesmo que nem sempre estas sejam totaimente determinantes sao
importante na influéncia que outros construtos possam ter e isso acaba por explicar a

necessidade de se apostar na multidimensionalidade do envelhecimento.
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E. Limitagoes do Estudo

Algumas limitagdes metodolégicas podem ser identificadas neste estudo e devem
por esse motivo ser apontadas, e consideradas na interpretagdo dos resultados. Em
primeiro lugar, toma-se necessario tecer um comentario sobre a extensao da amostra, bem
como a sua selecgdo. O nimero reduzido de sujeitos, pode contribuir para uma limitagao ao
nivel dos dados obtidos, e coloca entraves ao nivel da generalizagdo dos resultados
(validade externa). A amostra foi seleccionada na regido do Alentejo, devendo-se ter em
consideragio as caracteristicas sociais e culturais dessa regido, devendo-se usar alguma
precaugdo no generalizar dos resultados obtidos, para outras regides do pais.

Em segundo lugar, outra limitagio esta relacionada com os instrumentos de
avaliaggo utilizados. A ndo existéncia de dados psicométricos dos instrumentos utilizados
adaptados para a populagdo em causa, conduziu a necessidade de se proceder a uma
validaggo piloto desses instrumentos, verificando-se que os resultados obtidos em alguns
instrumentos sdo inferiores aos dos estudos originais. Por exemplo, nas subescalas de
alguns destes instrumentos é visivel este facto.

Apesar destas limitagbes, este estudo reveste-se de caracter pioneiro, pelo facto de
apostar na investigagdo do envelhecimento a partir de uma auto-avaliagdo do mesmo,
visando o bem-estar dos idosos. A associa¢do de variaveis ligadas a um nivel relacional do
individuo, visando o futuro, é algo inovador, pois o processo de envelhecimento esta muito
enraizado aos aspectos biolégicos e tem tendéncia a ser analisado sob a perspectiva de
uma lupa, que se foca no que é negativo.

Devemos chamar a atengio para um idoso, como uma dimenséo social activa, que
vai para além das rugas ou do cansaco. Que encerra no seu interior um potencial, que lhe
permite viver o processo de envelhecimento sob a perspectiva de um periodo de
desenvolvimento, que pode ser o mais saudavel possivel. Para isso é preciso que 0s apoios

e as condigdes estejam disponiveis para esse idoso.
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F. Sugestoes para Estudos Futuros

O presente estudo fornece algumas implicagoes para a investigagdo futura. Assim,
dada a existéncia de poucos estudos realizados, que se debrugam sobre a holistica do
envelhecimento. Esta perspectiva multidisciplinar, tenta colmatar todas as lacunas que
possam estar ligadas a néo presenca de determinadas variaveis.

Sera pertinente alargar este estudo para outras regioes do pais para confirmar ou
infirmar os dados obtidos. Sd@o necessarios novos estudos prospectivos ao nivel das
diferengas por género, pois penso que isso podera adequar programas ou intervengdes que
possam melhorar a forma como os idosos possam lidar com os aspectos mais
desadaptativos do envelhecimento. Todas e quaisquer investigagcdes futuras poderéo
promover uma nova posigéo do idoso na sociedade.

No entanto existem algumas questdes que séo relevantes e passiveis de investigar,
nomeadamente na tentativa de identificar a idade certa a partir da qual faz cada vez mais
sentido colocar a “velhice”, pois o seu enquadramento esta desactualizado. Tudo isto podera
possibilitar € promover um envelhecimento cada vez mais activo.

E necessario valorizar cada vez mais as experiencias que os individuos possam ter
ao longo do envelhecer, pois estas sao fundamentais, pois as percepgbes sdo formadas
socialmente, com base em caracteristicas avaliativas pessoais. Sera pertinentes tentar
investigar até que ponto estas experiencias pessoais sdo determinantes na representacao
do acto de envelhecer.

Investigar as percepgdes de envelhecimento ligadas aos processos de identidade,
pode ajudar-nos a explicar diferencas evidentes entre os varios individuos, E sobretudo
tornar-se-a cada vez mais importante compreender o"auto-perceber” da idade de cada um,
vista por ele.

O facto de que as percepgdes de doenga, ou do estado de doenga serem importante
para esta populagdo, e sabendo nés como estas sdao modificaveis com o tempo, era
importante estudar de forma mais completa até que ponto as intervengdes com estas
populagdes, baseando-se neste principio, poderdo beneficiar no futuro, outras areas.
Nomeadamente, a adesdo ao tratamento, ou no vivenciar a doenca de forma mais saudavel.
Tudo se resume ao facto que seria importante continuar a investigar quais séo as variaveis
que mais sdo estruturante do processo de envelhecimento activo, para que s€ O possa
promover com maior eficacia. Esta intervengdo deve ser dirigida para a mudanga das
percepgbes negativas, tanto ao nivel do idoso como da restante populagdo. Preparar os
individuos para uma sociedade mais envelhecida comega por tentar que esta seja 0 mais
activa possivel e isso requer um conhecimento aprofundado.

Era importante replicar alguns aspectos deste estudo em termos mais qualitativo,
utilizando a técnica das narrativas, aprrendendo maiores significados, do acto de

envelhecer.
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ANEXO |

Folha de rosto do Mini-Exame do Estado Mental
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MINI-MENTAL STATE -MMS$

NOME:
IDADE: ANOS DATA: de de

1. ORIENTAGAO (1 ponto por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que esta¢do do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? | Nota: J

2. RETENGAO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
™Jou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las
de cor".

Péra

G
B(i:: rNota: J

3, ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e

repete assim até eu lhe dizer para parar".
27 24 21 18 15 [ Nota: 4!

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

Péra

Gat
Bgl: f Nota: J

5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio
Lépis rNota: '
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" ‘ Nota: J

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a
mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mdo direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

Nota: J

Folstein, Folstein e McHugh, 1975, segundo de 2 colabs., 1993.1 de Estudos de do Centro de Estudos Egas Montz, Hos. Sta. Marls
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ANEXO II

Folha de rosto do Questionario de Dados Socio-

Demograficos e Clinicos
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Questionirio de Dados Sdcio-Demograficos e Clinicos

{Baseado no questionario de Maria Rui Sousa e Teresa Mcintyre, 2002)

Pedimos-lhe que nos possa disponibilizar informagdes adicionais relativas a alguns dados pessoais, que nos irdo
permitir um tratamento estatistico dos questionarios e estabelecer algumas comparagdes em fungdo de grupos
especificos. Lembramos-lhe que a informagdo aqui recolhida é confidencial e em nada ofa) identifica. Procure
ser o mais exacto possivel. Obrigado.

1 - Idade: anos
2 — Sexo:

Feminino O Masculino [

3 - Estado civil:
Solteiro(a) u
Casado(a)/unido de facto [l
Divorciado(a)/Separado(a) J
Vitvo(a) O

4 - Habilitagdes literarias (anos completos de escolaridade):
12 Ciclo (Antiga 42 Classe) [1
2¢ Ciclo (Antigo 62 Ano)
3¢ Ciclo (Antigo 92 Ano)

Ensino Secundario

O o0Ooad

Ensino Superior

Outra. Qual?

5 - Situacdo laboral:
Empregado(a)/activo(a) O

Desempregado(a)

O

Reformado(a)/invalidez

Outros @ Qual?

6 - Profissdo actual ou anterior (especificar):
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ANEXO Il

Folha de rosto do Questionario de Percepgoes de

Envelhecimento
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Questiondrio de Percepgdes de Envelhecimento (QPE)

Estas questdes avaliam as suas experiéncias e opinides sobre o envelhecimento. Uma vez que todos

envelhecemos, estas questdes podem ser respondidas por pessoas de qualquer idade. Ndo existem

respostas certas ou erradas — apenas as suas experiéncias e opinides sdo importantes. Mesmo que

algumas frases sejam sobre alguma coisa sobre a qual ndo pensa frequentemente, por favor tente dar

uma indica¢do acerca das suas opinides, respondendo a todas as perguntas.

A) OPINIOES SOBRE ENVELHECER

Estamos interessados nas suas experiéncias e opinides sobre o envelhecimento. Por favor, dé a sua opinido

sobre as frases seguintes (discordo fortemen

fortemente). Assinale a resposta que melhor descreve a sua opinido.

te, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo, concordo

Nio
Discordo Concordo Concordo
fortemente Discordo Nem Concordo | fortemente
Discordo
1. Tenho consciéncia de estar a envelhecer a h O, O3 By Os
cada momento
2. Estou sempre consciente da minha idade ] Oz R U4 Os
3. Sempre me considerei velho (a) 04 Oz O3 Og Os
4. Estou sempre consciente do facto de estar a h Oa L 04 Os
envelhecer
5. Sinto a minha idade em tudo o que fago 0, O, O3 [P Os
6. A medida que envelhego fico mais sabio 0y O, O; O4 Os
7. A medida que envelheco continuo a mp Oa HE) upy Os
desenvolver-me como pessoa
8. A medida que envelhego aprecio mais as 0y Oa K] Ogs s
coisas
9. Fico deprimido(a) quando penso que 04 O, O3 i Os
envelhecer pode afectar as coisas que
consigo fazer
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ANEXO IV
Folha de rosto da Escala de Bem-Estar

Psicologico — Versdo Reduzida
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1D

ESCALAS DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO

As afirmacdes que lhe vdo ser apresentadas pretendem ajuda-lo(a) a descrever o modo como
avalia o seu bem-estar e a satisfagdo consigo proprio(a).

Leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes e, em seguida, escolha a resposta que melhor se
aplica a si proprio(a) entre as seis respostas possiveis:

1 - Discordo Completamente 5 — Concordo em Grande Parte
2 — Discordo em Grande Parte 4 — Concordo Parcialmente
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

Para dar a sua resposta a cada uma das afirmagdes, devera indicar o nimero que corresponde ao
seu grau de concordancia/discordancia com cada uma delas. Registe o numero que melhor
corresponde a descri¢3o de si préprio(a) em cada uma das afirmagdes.

Exemplo:

r Por vezes, sinto que as preocupagdes do dia-a-dia me esgotam. l 3

Responder 3 significa que discorda parcialmente desta afirmagao quando aplicada a si préprio(a).
Se respondesse 1 significaria que discordava completamente com o conteudo da afirmacdo face a
si proprio(a). Se respondesse 6 significaria que concordava completamente com 0O contetido da
afirmagdo face a si proprio(a); e do mesmo modo para as outras alternativas de resposta.

N3o tem limite de tempo, mas tente responder o mais espontaneamente que lhe for possivel.
Responda com sinceridade; nao h4 respostas boas ou mas desde que elas exprimam o que pensa,
sente ou faz em cada caso.

Por favor registe os dados de identificagdo solicitados e depois, na pagina seguinte, responda as

afirmagdes.
NOME: ..... e eeovesetateseusasuorestostsRTESTSSCetee sbeRSR SR IR SRS AT TS bR SRR e S n S s S s e Idade: ....oeeeeceeeeieiineeenes
DATA DE NASCIMENTO: ....... Y S Y SR Data-Aplicagdo: ...... Y S

HABILITAGOES ACADEMICAS: «..........cevvvuussssssssssssmsssessamsssssssssssssssss s st st s e
PROFISSAO (Se reformado(a) indique a profissio anterior e ha quanto tempo passou a reforma):

AGREGADO FAMILIAR (actual) N2 Pessoas ............... PArENEESCO: <.oeenvrereeenessmsesssnenseassssssssssssnsnesssssassenssassssess
ESTADO CIVIL:......ooncoemeerssesrerecssasessonsnans Area de RESIDENCIA: ........ocoorvmmemuemmnnnsnmsssmcassssassassssssnssssasaseass
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ANEXO V

Folha de rosto do Questionario de Estado de
Salide — SF-12v2
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“ QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-12v2)

Instrugbes para o preenchimento deste questionario

A SUA SAUDE EM GERAL

1. Em geral, diria que a sua satide é:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca

1 2 3 4 5

2. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.

Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a | limitado/a limitado/a

3. Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa

ou aspirar a casa 1 2 3

............................................................................

3. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

rae Sempre | A maior | Algum Pouco | Nunca
Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...

partedo | tempo | tempo

tempo

a. Fez menos do que  queria? 1 2 3 4 5

...................................
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ANEXO VI
Folha de rosto da Escala de Ansiedade e

Depressao Hospitalar
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Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar

HADS

Este questionario foi construindo para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas e faga uma cruz
(X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como se tem sentido na tltima semana.

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reaccdo imediata a cada questio sera provavelmente mais correcta do que
uma resposta muito ponderada.

Por favor, faca apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
{) Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

{) Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
{ ) Tanto como antes

{ ) Ndo tanto agora

{) S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensagio de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte

{) Sim, mas ndo muito forte

{) Um pouco, mas ndo me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

( )Ndo tanto como antes

{ ) Muito menos agora

{) Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupagdes:
() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

{ ) Quase nunca
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ANEXO ViI
Folha de rosto do Inventario de Sintomas

Psicopatologicos
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: 33
f

Rilssne AR e eand e LTI AR A t;'

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam.
Assinale, num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA
PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque

apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta por responder.

Em que medida foi incomodado(a) Poucas Algumas Muitas Muitissimas

H
3
g

pelos seguintes sintomas: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter a impressdo que as outras pessoas
podem controlar os seus pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados
pela maioria dos seus problemas

S. Dificuldade em se lembrar de coisas
passadas ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7. Dores sobre o coragdo ou no peito

8. Medo na rua ou pragas publicas

9. Pensamentos de acabar com a vida

10. Sentir que ndo pode confiar na
maioria das pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter um medo subito sem razdo para

isso

13. Ter impulsos que ndo se podem

controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo quando
estd com mais pessoas

15. Dificuildade em fazer qualquer

trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. N3o ter interesse por nada

0000 OO0 O Oooooos 4o oos
OO00O 00 0 oo oooood o bod
Ooo0 00 O o0ooooo oo oo
0000 00 O O0oooooo . ool
0000 00 O 00 ooooo o0 odd

19. Sentir-se atemorizado
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ANEXO VIl

Folha de rosto da Escala de Provisdes Sociais
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Escala de Provisdes Sociais — EPS

Ao responder ao seguinte conjunto de questdes, pense nas suas actuais relagbes com amigos,

familiares, colegas de trabalho, membros da comunidade, etc. Usando a escala apresentada em

baixo, assinale um nGmero junto a cada item, que indique o grau em que concorda que o item

descreve a sua actual relacgdo com as outras pessoas.

Por exemplo, se concordasse fortemente com o item 1, assinalaria o quadrado junto do

namero 4 a direita deste item. Se discordasse, assinalaria o nimero 2, e assim sucessivamente.

Discordo fortemente Discordo Concordo

Concordo fortemente

1 2 3

4

1. Ha pessoas com as quais posso contar para me ajudarem se eu necessitar

realmente.

m[]
[ ]
w[ ]
a[]

2. Sinto que n3o tenho relagdes proéximas com outras pessoas.

3. N3o ha ninguém a quem eu possa recorrer para me aconselhar em alturas de

stress.

SHIEE
n[in[]
wl Jjwl]
=)=

4. H4 pessoas que contam comigo caso precisem de ajuda.

5. Ha pessoas que apreciam as mesmas actividades sociais que eu.

6. As outras pessoas ndo me véem como competente.

7. Sinto-me pessoalmente responsavel pelo bem-estar de outra pessoa.

8. Sinto-me parte de um grupo de pessoas que partitham as minhas atitudes e

crengas.

9
MEINENENE [
wlw[Jlw[] w[ Jlwl]
=001

9. Ndo penso que as outras pessoas respeitem as minhas competéncias e

capacidades.

w[]
[ ]
w[ ]
~[]

10. Se alguma coisa corresse mal, ninguém me ajudaria.

11. Tenho rela¢des préximas que me ddo um sentimento de segurancga
emocional e de bem-estar.

w0
SIH|NE

wl]wl]

~[]=[]
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ANEXO IX
Folha de rosto do Questionario de Ansiedade

Existencial
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Questionario de Ansiedade Existencial — QAE

Este questiondrio foi construindo para ajudar a saber como se sente. Pedimos-the que leia cada uma das perguntas e

faga uma cruz (X) na resposta que melhor expressa o significado dos seus sentimentos. N&o existem respostas certas

ou erradas — apenas as suas experiéncias e opinido sdo importantes.

Sim

1. Penso muitas vezes na morte e isso causa-me ansiedade.

[

2. N3o estou ansioso(a) acerca do destino, porque estou conformado.

[

3. Sinto-me frequentemente ansioso(a), porque me preocupa pensar que a vida ndo tem

sentido.

4. N3o estou preocupado(a), nem penso sobre ser culpado(a).

5. Sinto-me muitas vezes ansioso(a), por ter sentimentos de culpa.

6. Sinto-me muitas vezes ansioso, por me sentir condenado(a).

7. Nunca penso acerca do vazio.

8. Penso frequentemente que as coisas que foram importantes na vida sdo vazias.

9. Nunca me sinto ansioso(a), por me sentir condenado.

10. N30 estou ansioso(a) sobre a morte, porque estou preparado para o que der e vier.

11. Penso muitas vezes no destino e isso faz-me sentir ansioso(a).

12. N3o estou ansioso(a) sobre o destino, porque tenho a certeza que tudo vai correr bem.

13. Sei que a vida tem um significado.

1 | | | O |

O olo oo o oo og U

(C) C.F. Weems, N. M. Costa & S. M. Ramirez & C. Stein - 2003
Trad. e Adapt. Adelaide Claudino , M. Figueiras & Carla Carmona - 2009

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO
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ANEXO X
Folha de rosto do indice de Religiosidade de
Duke
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indice de Religiosidade da Universidade Duke

Indique qual a opgdo que mais se aplica a si.

1. Com que frequéncia vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

2. Com que frequéncia dedica o seu tempo a actividades religiosas individuais, como preces, rezas,

meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A secgdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas. Por favor,

indique o quanto cada frase se aplica a si.

3. Na minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. N3o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade

4. As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N3o é verdade
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CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito de uma investiga¢do intitulada: Significacbes, Envelhecimento, Varidveis
Relacionais Subjectivas e Bem-Estar Psicolégico em Idosos, referente a dissertagdo de Mestrado de
Carla Manuela Anastécio Carmona, do programa de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saide da
Universidade de Evora, orientada pela Professora Doutora Adelaide Claudino da Universidade de
Evora, vimos por este meio solicitar a sua anuéncia, salientando que ndo havera nenhum tipo de
encargo e que todos os procedimentos éticos na condugdo do estudo estdo assegurados.

Esta investigagdo visa compreender como é que a avaliagdo que cada pessoa faz do seu
processo de envelhecimento, conjuntamente com outras envolventes, tem influéncia no Bem-estar
de Idosos. A sua participagdo permitird que possa construir conhecimento acerca desta problematica
de forma a futuramente se possa conhecer um pouco melhor como é que os idosos se avaliam a si
mesmos e se de facto isso é determinante positivamente ou negativamente na forma de
percepcionar o seu Bem-estar Psicolégico. Caso queria poderd solicitar conhecer as conclusdes gerais
deste estudo.

Gostariamos de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a algumas questdes. As
suas informacBes s3o estritamente confidenciais pois os resultados serdo codificados e utilizadas
apenas neste estudo. Esta participagdo serd voluntdria, pelo que poderd interrompé-la a qualquer
momento.

Para garantir o total anonimato todos os instrumentos estdio codificados, tal como o

consentimento, pedimos-lhe que apenas fagam uma rubrica no espaco do participante.

I:] Declaro ter lido as informagdes acima e consinto em participar deste estudo. Estou ciente de
que todos os dados serdo tratados de maneira confidencial. Declaro que esta € a primeira vez que

participo nesta pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura do Investigador
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