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RESUMO

Enquadramento: A problemética do envelhecimento tem assumido, nos dltimos anos, uma
crescente importancia na consciéncia colectiva da populagéo, tornando-se cada vez mais
importante compreender a populacdo idosa e a sua realidade de modo a melhorar a sua
Qualidade de Vida. Aliado a Qualidade de vida e ao envelhecimento torna-se importante o
estudo da Esperanca entendida como um trago cognitivo onde estdo englobadas as crencas
positivas relativas a capacidade para a realizagdo dos objectivos pessoais.

Objectivos: Identificar a Esperanca e a Qualidade de Vida dos Idosos, bem como a relacdo

entre estas, e as varidveis sociais e demogréficas dos dois grupos de idosos.

Meétodos: O modelo de investigacdo adoptado é do tipo quantitativo, ndo experimental, e
correlacional. Participaram neste estudo 100 idosos, residentes no concelho da Batalha,
distrito de Leiria, divididos em dois grupos: idosos a residir em dois lares de terceira idade
(n=50) e idosos a residir na comunidade (n=50). A maioria dos idosos (69%) é do sexo
feminino, com uma média de idades de 84,38 anos. Os dados foram colhidos através de um
questionario composto por um grupo de questdes sociodemograficas, por uma Escala da
Esperanca (versdo portuguesa), € por uma Grelha de Avaliacdo da Qualidade de Vida dos

Idosos, da Direccao Geral de Saude.

Resultados: Neste estudo, ndo foram encontradas diferencas entre  grupos
(institucionalizados e ndo institucionalizados) para os niveis de Esperanca, contudo no que se
refere a relagdo das varidveis sociodemograficas foram encontradas significancias para o
estado de saude, nimero de filhos e preocupagéo da familia.

Considerando a Qualidade de Vida constatdmos que os idosos que residem na comunidade
tém melhor Qualidade de vida que os institucionalizados, e que esta significancia também se
verifica para a maioria das variaveis, excepto para o sexo e a idade.

Encontrdmos ainda correlacGes entre as variaveis dependentes, indicando que a maiores
niveis da Esperanca correspondem niveis de Qualidade de Vida superiores nos idosos da

amostra.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Qualidade de Vida; Esperanca.



ABSTRACT

Background Ageing has taken in recent years, a growing importance in the collective
consciousness of the population, becoming increasingly important to understand the elderly
population and its reality in order to improve their quality of life. Allied to the quality of life
and aging, becomes important to study the Hope, understood as a cognitive trait where they

are included positive beliefs regarding the ability to achieve personal goals.

Goals: To investigate the relationship between Hope and Quality of Life and social and

demographic variables of two groups of elderly.

Methods:The research model adopted is a quantitative, non-experimental and correlational.
Participated in this study 100 elderly residents in Batalha, Leiria, divided into two groups: the
elderly living into nursing homes(n=50) and older living in the community (n = 50). Most
seniors (69%) are female, with an average age of 84.38 years. Data were collected through a
questionnaire composed of a set of demographic questions, a Hope Scale (Portuguese
version), and an Evaluation Grid of Quality of Life for Older Persons, design by the

Portuguese General Health Direction.

Results: In this study, were not found differences between groups (institutionalized and
community) to the levels of hope, however with regard to the relationship of
sociodemographic variables were found significance for the health status, number of children
and family concern.

Considering the quality of life we have found that elderly people living in the community
have a better quality of life that the institutionalized, and that this significance is also
observed for most variables except for sex and age.
Also found correlations between the dependent variables, indicating that higher levels of
Hope levels correspond to higher quality of life in the elderly sample.

Keywords: Aging, Elderly, Quality of Life, Hope, Environment, social and demographic

variables.
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A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

I. Introducéo

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno de amplitude mundial. Segundo
uma previsdo da OMS (Organizacdo Mundial de Sadde), em 2025 existirdo 1,2 bilides de
pessoas com mais de 60 anos (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003). De acordo com os dados
do INE (Instituto Nacional de Estatistica), esta realidade faz igualmente parte do panorama
portugués, uma vez que as projeccOes efectuadas para os proximos 50 anos, mostram que a
tendéncia para o envelhecimento da populacdo em Portugal ird sofrer um significativo
aumento por um lado, e por outro, a populacdo jovem ira sofrer uma reducdo (de 15,3% em
2008 para 11,9% em 2060). Deste modo assistimos a um aumento consideravel da
percentagem de populagdo com 65 ou mais anos de idade passando de 17,4% em 2008 para
32,3% em 2060, resultando uma proporcdo de cerca de 3 idosos para cada jovem (Instituto
Nacional de Estatistica, 2009).

Segundo o INE o envelhecimento mais evidenciado encontra-se junto dos individuos
com idades iguais ou superiores a 75 anos, que em 1994 representavam 5,7% da populacao e
em 2004 passaram a representar 7,3%. Esta tendéncia encontra-se ainda mais acentuada entre
as mulheres (6,4% em 1994 e 8,8% em 2004).

No que diz respeito ao genero, na propor¢do dos mais idosos, verifica-se que em
Portugal 25,2% sdo mulheres e 22,8% s&o homens, reflectindo estes dados uma maior
sobremortalidade masculina e uma maior longevidade feminina (Instituto Nacional de
Estatistica, 2006).

Dada a tendéncia para o crescimento da populacgdo idosa, Portugal enfrenta actualmente
uma realidade que comec¢a a ganhar um impacto social relevante: aumento dos fluxos
migratorios (internos e externos), as baixas taxas de natalidade e de mortalidade, com o
aumento significativo dos idosos no conjunto da populagdo do pais (Paul e Fonseca, 2005).
Estes acontecimentos alertam para a importancia de promover um envelhecimento associado
ao conceito de Bem-Estar e de Qualidade de Vida (Sousa et al, 2003).

Este cenario torna emergente a aquisicdo de dados que permitam a caracterizacdo da
Qualidade de Vida e do funcionamento emocional e social dos idosos, do ponto de vista dos
proprios idosos, para deste modo iniciar a activar meios ajustados a essa populacao,
permitindo assim alcancar um envelhecimento bem sucedido e uma Qualidade de Vida

melhor e superior. Neste contexto, e a nosso ver, torna-se necessario aumentar investigacoes

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 14



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

relativas a estas tematicas de modo a possibilitar respostas as necessidades da populacao
idosa, bem como desenvolver ac¢des de intervencgdo junto da mesma.

Teixeira (2010) corrobora da mesma opinido quando afirma que o envelhecimento
humano e demogréfico é considerado um dos problemas mais importantes das sociedades
contemporaneas. Esta realidade exige um conhecimento mais aprofundado da velhice.

O Envelhecimento tem-se revelado um processo heterogéneo, que sofre influéncia de
diversas determinantes, entre as quais se encontram determinantes internas (patriménio
genéticos) e as determinantes externas, tais como a educacgdo, os estilos de vida e 0 meio
ambiente no qual o idoso esta inserido, ou seja, podemos ver o envelhecimento como uma
experiéncia subjectiva, pois encontra-se relacionada com as crencgas e as vivéncias de cada
individuo e com as préticas destes, associadas a velhice (Figueiredo, 2007).

Ao longo dos tempos, o conceito de velhice tem assumido mdultiplas facetas e
significados, consequentes da diversidade cultural e histérica, caracteristicas das sociedades
vigentes em cada época. Antigamente, a velhice era encarada com uma béncédo divina, uma
recompensa atribuida a todos aqueles que souberam aproveitar a vida de modo feliz e
correcto, sendo o velho considerado um “mestre”, detentor de poder e sabedoria. Nos dias de
hoje, esta perspectiva ainda se mantém apenas em algumas minorias étnicas, verificando-se,
na maioria das sociedades, uma inversdo nesta forma de encarar a “Velhice” (Martins, 2006).

A tematica relativa ao envelhecimento tem assumido, nos ultimos anos, uma crescente
importancia, no que concerne ao envelhecimento populacional, como & consciéncia colectiva
da populacéo.

O Sucesso do Envelhecimento, segundo Gall e Szwabo, tem mudltiplas e variadas
definigcdes. Para alguns, o sucesso ¢ medido em termos de salde e doenca; para outros, a
preservacdo das habilidades ou da adaptabilidade pode ser critica. Uma definicdo abrangente
de envelhecimento deve incluir trés componentes: o baixo risco de doenca e 0 conhecimento
acerca da doenca; um alto nivel de funcionamento mental e fisico e um envolvimento activo
no ciclo vital (2002, citado por Teixeira, 2006).

As teorias do envelhecimento bem sucedido véem o sujeito como pré-activo, regulando
a sua Qualidade de Vida atraves da definicdo de objectivos e lutando para os alcancar,
acumulando recursos que sdo Uteis na adaptacdo a mudanca, e activamente envolvidos na

manuten¢do do Bem-Estar (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).
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Numa abordagem desenvolvimental, Cavanaugh, destaca quatro forcas essenciais para
a compreensdo e adaptacdo ao envelhecimento. Sao estas a forca biologica, psicoldgica,
sociocultural e ainda as relativas ao ciclo de vida:

o as forcas biologicas, incluem todos os factores genéticos e relativos a salde;

o as forcas psicoldgicas englobam todos os mecanismos de natureza perceptiva,

cognitiva, emocional e de personalidade;

. as forcas socioculturais abarcam factores sociais, culturais e étnicos;

. as forcas relativas ao ciclo de vida incidem no impacto que os acontecimentos

inerentes a existéncia, normativos ou ndo, exercem sobre o desenvolvimento humano, em
especial sobre o desenvolvimento na idade adulta e na terceira idade (citado por Fonseca
2004).

Durante os ciclos de vida inerentes ao desenvolvimento, os adultos e os idosos
sdo afectados por padrdes de mudancas biopsicossociais, experimentando deste modo
constantes processos de transicdo e de mudanga, das quais resultam novas formas de
adaptacdo da pessoa ao meio (Fonseca, 2004; Sousa, Cerqueira e Galante, 2004; Figueiredo
2007).

Ja numa perspectiva contextualista, Brandstader, refere que ao longo da sua vida,
os individuos constroem representagdes mentais daquilo que sdo ou do que poderdo vir a
tornar-se, e que estas representaces vdo modelar os modos atraves dos quais eles interpretam
e avaliam o seu desenvolvimento presente e futuro (Fonseca, 2004).

Baltes e Baltes consideram que existem limites impostos pela idade para a adaptacdo e
a plasticidade comportamental, resultando num aumento progressivo de perdas e uma
consequente diminuicdo dos ganhos (Gongalves et al, 2006).

Nesta sequéncia o envelhecimento pode ser entendido através do modelo de selecgéo,
optimizacdo e compensacgdo, que nada mais é do que mecanismos de adaptacdo interactivos,
que procuram sempre aumentar os ganhos e diminuir as perdas (Baltes, Staudinger e
Lindenberger, citado por Fonseca, 2004; Wrobleski e Snyder, 2005). Deste modo podemos
definir a seleccdo como a delineacdo de objectivos pelos idosos, face aos condicionamentos
inerentes ao envelhecimento, e a optimizagdo como 0 processo de procura e aumento das
condi¢cdes necessarias. Finalmente a compensagdo, que se refere a aquisicdo de meios
simbdlicos e tangiveis, para alcancar os objectivos (Ribeiro e Paul, 2011).

Segundo Wrobleski & Snyder (2005) o modelo de seleccdo, optimizagdo e
compensacdo € um modelo excelente para perceber porque é que os idosos podem focar o0s

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 16



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

seus objectivos em menos dominios e adoptar pensamento de caminhos que maximizem 0s
seus pontos fortes e minimizem os seus pontos fracos. O processo de adaptacdo pode tomar a
forma de um processo bioldgico automatico, que acontece de modo passivo. Contudo existem
outros processos, associados a este, tais como as estratégias de coping, mecanismos de
defesa, "ilusdes” positivas, que tém que mostrado alguma consisténcia na relacdo com
elevado Bem-Estar Subjectivo e com uma boa adaptacdo no decurso das mudancas da vida
adulta (Witthy, 2003; Gana et al, 2004, citado por Moraitou et al, 2006).

Segundo Whithbourne, a adaptacdo consiste numa série de comportamentos que o
individuo idoso adopta para fazer face as exigéncias especificas da velhice, enquanto que
para Reker, Peacock e Wong véem a adaptacdo a velhice como um conceito associado a
outros conceitos, tais como o estabelecimento de objectivos, Sentido de Vida, Esperanca e
Bem-Estar (citado por Fonseca, 2004).

A Esperanca € muitas das vezes confundida com outros constructos da Psicologia
Positiva, como o Optimismo, 0 Desejo, e a Auto-Eficacia, que por vezes sdo interpretadas
erradamente (Bailey et al, 2007, Barros, 2009).

Apesar dos constructos partilharem alguns factores em comum, verificamos, aquando
de um conhecimento mais profundo de cada um e das respectivas teorias, que existem
diferencas que nos permitem fazer uma analise detalhada de cada um deles. Deste modo
torna-se relevante fazer uma breve distin¢do desses mesmos constructos.

Averill, Catlin e Chon sugerem que a Esperanca, numa base social e ecoldgica,
corresponde a uma emogao governada por regras cognitivas, justificada quando os objectivos
sdo importantes, esta sob o controlo do individuo e é aceitavel socialmente (citado por Barros
de Oliveira, 2010).

As teorias em torno da Esperanca defendem o conceito, conotando-o com um cariz
mais afectivo-motivacional, racional e credivel, quando comparado com outros constructos,
entendidos muitas vezes como sinébnimos, como é o caso do Optimismo e o Desejo (Barros
Oliveira, 2010)

O Optimismo, um dos constructos mais estudados na Psicologia Positiva, € segundo
Barros de Oliveira (2010) percebido como uma expressédo ou manifestacdo da Esperanca.

Segundo Scheier e Carver, o optimismo tem sido definido como a tendéncia estavel
para acreditar que as coisas boas, em vez das coisas mas, irdo acontecer” (citado por Bailey et
al, 2007; Barros, 2009).
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Para Snyder (2002) a Esperanca esta relacionada com crencas, no sentido que as
pessoas acreditam em resultados positivos e na capacidade de o individuo desenvolver formas
para atingir esses mesmos resultados, enquanto, o constructo de Optimismo se baseia apenas
na percepcao desses mesmos resultados, que podem ser positivos ou negativos, no entanto,
para a Esperanca esses resultados sao sempre positivo.

Em sumula, ambos os constructos tém por base o alcance de objectivos atraves de
processos cognitivos que operam de modo a alcancar um resultado desejado. N&o obstante, e
apesar da teoria do Optimismo partilhar as expectativas de atingir os seus objectivos, estas
podem ndo acontecer devido a falta de auto eficacia (Bailey et al, 2007).

Para Barros e Oliveira (2010), apesar da Esperanca e o Optimismo se encontrarem
relacionados, ndo sdo redundantes, sendo que o primeiro € um constructo mais amplo e com
uma conotagdo afectivo-motivacional, a0 passo que 0 optimismo tem um cariz mais
cognitivo.

Outro constructo, muitas vezes confundida com a Esperanca é o Desejo. Segundo
Canova (citado por Barros de Oliveira, 2010) este consiste apenas numa parte essencial da
Esperanga. Para 0 mesmo autor existem trés caracteristicas que distinguem estes dois
constructos: o objecto, o tempo necessario para o atingir e a forma para o atingir. Ou seja, no
desejo o objecto pode ser qualquer um, enquanto a Esperanca procura objectos tangiveis,
embora por vezes, 0 seu alcance seja algo incerto; o desejo quer tudo rapidamente, enquanto
a Esperanca espera até atingir o objecto desejado. Por Gltimo, o desejo é algo instintivo e
egocéntrico, enquanto, que a Esperanca € mais racional.

O sentido de eficacia pessoal de Bandura é outro dos constructos semelhante a
Esperanga. Segundo Snyder e Lopez (2002) o sentido de Auto eficicia pessoal estd mais
relacionado com o pensamento de iniciativa (agency) e com as expectativas de resultados e 0s
meios para os alcancar (pathways), uma vez que consiste numa crengca ou expectativa de
controlo dos acontecimentos (Barros de Oliveira, 2010).

Tal como se verificou, ndo existe consenso na classificacdo da Esperanga. Para uns,
esta € considerada uma atitude, para outros, uma emocao, um valor, ou até mesmo uma
virtude humana. Apesar da maioria dos autores a caracterizarem como uma emocao, Snyder
descreve-a como um processo cognitivo (2002).

De facto a Esperanca (hope) € uma variavel psicologica que tem, recentemente, sido
objecto de crescente interesse, embora a sua conceptualizacao se prolongue desde héa cerca de

40 anos.
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O interesse por este constructo na actualidade tem aumentado consideravelmente, sendo
alvo de diversas investigacdes na area da Psicologia Clinica e da Saude, incidindo na sua
maioria no estudo da Esperanca em pessoas com cancro, Sida e outras doengas cronicas, mas
também na area da Psicologia Educacional (Barros de Oliveira, 2010).

Um dos primeiros psicologos a interessar-se por esta tematica foi E. Fromm, em 1978,
mas uma das melhores investigacGes sobre as teorias da Esperanca foi desenvolvida por
Snyder, que conceptualizou a Esperanga como um trago cognitivo onde estdo englobadas as
crengas positivas relativas a capacidade para realizar objectivos pessoais (Creamer et al,
2009).

Snyder et al (2002) explicam que na definicdo classica, esta se assumia como uma
percepcao generalizada que os objectivos podem ser alcancados. Para este autor a Esperanca

3

pode ser definida como “um estado motivacional positivo baseado numa interac¢do que
resulta num sentimento de sucesso e respectiva energia motivacional orientada para 0s
objectivos (pensamento de iniciativa) e no planeamento necessario a consecucdo desses
mesmos objectivos (pensamento de caminhos)” (Snyder et al, 2002; Bailey et al, 2007;Barros
de Oliveira, 2010).

A Esperanca inclui trés componentes distintos: objectivos, pensamento de caminhos e
pensamento de iniciativa, num sistema dinamico cognitivo e motivacional que pode ser
conceptualizado em termos de capacidade percebida para gerar caminhos para objectivos
desejados, e de se auto-motivar via pensamento de iniciativa para percorrer esses mesmos
caminhos (Cheavens et al, 2006).

Como vimos anteriormente, a premissa principal da Teoria da Esperanca consiste na
ideia de que todas as ac¢des humanas se encontram direccionadas para a obtencdo de
objectivos (componente cognitiva). Os objectivos sdo os alvos das sequéncias mentais de
acgdo, e podem variar no seu quadro temporal (a curto prazo, médio e longo prazo), e no grau
de dificuldade para os atingir. Podem ainda, ser voltados para a aproximacédo (atingir algo
desejado) ou preventivos (para interromper algo indesejado) (Snyder, 2002; Snyder et al,
2002).

Awverill et al, referem que os objectivos necessitam de ser suficientemente valorizados
pelos individuos, para que estes ocupem 0 seu pensamento, pois estes fazem constantes auto-
analises sobre a capacidade e a probabilidade de alcancar o seu objectivo, ao longo de todo o

processo (citado por Snyder et al, 2002)
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O pensamento de caminhos refere-se a capacidade percebida para gerar caminhos ou
percursos mentais para alcancar os objectivos desejados.

A componente motivacional da teoria da Esperanca € o pensamento de iniciativa. Este
reflecte as cognicbes do individuo acerca da sua capacidade para comecar e continuar um
comportamento direccionado para objectivos. Ou seja, € a sensacdo de determinacdo
triunfante sobre a consecucédo de objectivos pessoais, no passado, presente e futuro (Snyder et
al, 2002).

O pensamento de iniciativa € fundamental em todo o processo da aquisicdo de
objectivos, contudo assume importante relevancia quando as pessoas encontram
impedimentos para atingir esses mesmos objectivos. Durante esses bloqueios, 0 pensamento
de iniciativa ajuda o individuo a encontrar caminhos alternativos para atingir os objectivos
(Snyder, 2002).

Comparado com outros modelos, a Teoria da Esperanca de Snyder da grande énfase ao
pensamento, tendo em conta que € através deste que o individuo cria o caminho para alcancar
num objectivo, sendo que as emogdes sdo consideradas subprodutos do pensamento, criando-
se entre estes uma relacdo fusional. Estudos revelam que as emocdes positivas estdo
associadas aos sucessos e as emoc¢des negativas as falhas (citado por Barros, 2009).

Todos estes elementos funcionam num processo dindmico que compde o modelo Full
Hope Model (Teoria da Esperanca) de Snyder

Numa analise ao fluxograma do Modelo da Teoria da Esperanca de Snyder (ver Figura
1)., é possivel verificar a ordem de ocorréncia temporal dos pensamentos orientados para um
determinado objectivo. O valor dos resultados é um elemento que se torna importante na fase
de pré-andlise do acontecimento. Por sua vez o pensamento dos caminhos e da motivacao,
representados por setas bidireccionais, demonstram o fluxo dindmico do pensamento
esperancoso direccionado para o objecto (2009; Snyder e Lopez, 2002).

Neste processo, as emocdes representam um papel fundamental, principalmente
no processo de feedback (resposta), que € composto por emocdes especificas que
permitem a percepcdo de sucesso ou insucesso (Snyder et al, 2002). Embora as
cognicdes dirigidas para os objectivos suscitem emocdes particulares, essas emogoes,
por sua vez vdo moldando e informando as cogni¢des da pessoa que se encontra no
meio da perseguicdo de objectivos. Se os resultados imaginados forem suficientemente

importantes para o individuo, de modo a que este continue a merecer a atencdo por
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parte do individuo, este prossegue para a analise da sequéncia de acontecimentos, onde o

pensamento de caminhos e 0 pensamento de iniciativa interagem.
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Figura 1: Fluxograma da Teoria da Esperanca

No entanto, por vezes o processo do pensamento de caminhos e de iniciativa pode
sofrer um recuo, para que o individuo avalie se o potencial objectivo é suficientemente
importante para prosseguir, ou ndo, 0 processo de perseguicao de objectivos (Snyder, 2002).

Assim sendo, se uma perseguicdo de objectivos for concluida, e os pensamentos de
alcance de objectivos, bem como a sensacao de sucesso, derivarem das emocdes positivas (ou
as falhas derivarem das emocdes negativas), as emog¢0oes retornam ao ciclo para influenciar as
subsequentes capacidades de caminhos e de iniciativa nessa mesma situacéo e, em geral, bem
como ao impacto do valor resultado (Snyder, 2002).

A medida que o processo de perseguicdo de objectivos decorre, ou ainda antes, podem
surgir stressores. Estes podem gerar um impedimento ou comprometer 0 pensamento
esperan¢oso. Para os individuos com baixa esperanca, este pode resultar numa emocao
negativa disruptiva capaz de gerar um retrocesso no processo. Enquanto para o individuo com

alta esperanca este pode ser visto como um desafio, criando a necessidade de Pensamento de
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Caminhos alternativos e redireccionar os Pensamentos de Iniciativa para um novo
caminho (Snyder, 2002).

Outro factor importante neste processo sdo 0s eventos surpresa. Estes podem ser
de natureza positiva ou negativa. Ocorrem fora do processo normal de perseguicéo de
objectivos, e inevitavelmente suscitam emocdes devido ao impacto positivo ou negativo
que este representa para a pessoa dada as circunstancias que decorrem. Estas emocdes
podem funcionar como distractores, no entanto, na sua maioria das vezes elas sdo
incorporadas na perseguicéo de objectivo em curso (Snyder, 2002).

A Teoria da Esperanca defende que quando uma criangca nasce, 0S pensamentos de
caminhos (pathways) surgem como um modo de compreensdo l6gico do funcionamento.

Para Snyder (2009), durante o primeiro ano de vida, o0 bebé consegue percepcionar que
ele e 0 progenitor sdo duas pessoas distintas, desencadeando uma série de situacdes. E nesta
fase que o bebé comeca a fortalecer a sua motivacao (agency).

No decorrer do periodo da infancia a compreensdo da crianca vai ficando mais refinada,
de modo a que esta consiga entender o processo de causalidade. Este processo desenvolve-se
num contexto de seguranca e de relacionamento de suporte entre a crianga e 0 seu cuidador.
Neste contexto a crianca é ensinada a desenvolver 0 seu pensamento esperancoso.

O autor defende ainda que os mesmos factores que contribuem para um vinculo seguro
contribuem igualmente para o desenvolvimento da Esperanga (Shorey et al, 2002). Um
cuidador atencioso e responsavel pode modelar um pensamento esperancoso e facultar uma
imagem e resposta consistentes, necessarias para que a crianca aprenda a desenvolver as suas
accOes de modo a atingir os seus objectivos. Segundo o autor esta interac¢do reciproca é
descrita por Bowlbly, na teoria da vinculagdo, como uma parceria meta corrigida. Através
desta parceria esperancosa, as criancas aprendem a recorrer a ajuda de outras pessoas para
alcangar os seus objectivos, e através disto a estabelecer relagcbes de amizade, a formar
aliancas (Snyder, 2002)

Para o autor, a Esperanca desenvolve-se num caminho definido que compreende o
periodo entre a infancia e a adolescéncia (Snyder, 2009).

A estabilidade do objecto e dos esquemas de causa-efeito permitem que as criangas
aprendam que, para alcancar determinados objectivos desejados, necessitem de percorrer
determinados caminhos (Pathways) (Snyder, 2009, Snyder et al, 2002).

E no decorrer deste periodo que o Self enquanto agente evolui, e que se desenvolvem as

competéncias relativas a Esperanca sdo aprendidas, uma vez que as criangas passam a
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compreender que os caminhos que rodeiam os obstaculos e adversidades podem ser alvo de
um planeamento, seguidos e executados de um modo activo. (Snyder 2009, Snyder, 2002,
Snyder et al, 2002). A aquisicdo de um pensamento esperancoso é fundamental para a
sobrevivéncia e prosperidade da crianca. E através daqueles que rodeiam a crianca, pais,
familia, educadores e da sociedade em geral, que crianca vai sendo estimulada de modo a
desenvolver a Esperanca.

J& na fase adulta, verificam-se a existéncia de perfis diferenciados no que concerne a
Esperanca (Snyder, 2009).

Contudo, alguns autores referem que 0 modelo de Snyder ndao consegue explicar porque
€ que as pessoas se mantém esperangosas, mesmo quando sentem que ja ndo ha nada que
possam fazer (Tong, et al, 2010),.

Num estudo realizado por Gum, Snyder e Duncan (2006, citado por Gomes, 2010)
relativo ao pensamento esperan¢oso em sujeitos vitimas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) verificou-se que o pensamento esperancoso (hopeful thinking) estava negativamente
relacionado a melhoria de participagdo (agency), ou seja, na base para 0s objectivos
delineados por estes individuos poderia estar nas “falsas esperancas”. Segundo Snyder et al
(2002), as ilusbdes positivas proporcionam energia motivacional (agency), devido a percepcao
que os individuos possuem relativamente a si proprios e do mundo que as rodeia, como algo
de positivo. As pessoas sentem maior capacidade (empowerment) para proceder e criar
alteracfes. Os mesmos autores referem ainda que as ilusdes positivas s6 sdo consideradas
adaptativas quando sdo usadas de forma moderada, ao contrario do que habitualmente
acontece com os individuos com uma psicopatologia. Referem ainda que a Esperanca serve
para conduzir as emocgdes e 0 Bem-Estar das pessoas.

Farran, Sallowy, e Clarke referem que a persecucdo de objectivo, e a realizacdo, o
sucesso, e orientagdo para o futuro sdo importantes nas construcdes de esperanca para oS
jovens adultos, mas nédo para os adultos mais velhos (Wolverson et al, 2010).

Algumas investigacdes demonstraram que a Esperanca possui um potencial intencional
para a terapéutica, apoiando e justificando a posi¢cdo na expectativa de cura (Barros de
Oliveira, 2010; Groopman, 2004; Magéo e Leal, 2001, citado por Barros, 2009), tornando-se
desta forma, fundamental a mobilizagdo de forcas para o restabelecimento do estado de
saude, ao nivel biopsicossocial, uma vez que este € um importante predictor da saude e da
Qualidade de Vida (Pais Ribeiro, Pedro & Marques, 2008).
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Moraitou et al, num estudo que realizaram para verificar a relagdo entre a
Esperanca e a adaptacdo ao envelhecimento, sugerem que a Esperanca se encontra
relacionada com a tendéncia de nos percepcionarmos de modo positivo quando
comparados com os outros socialmente (2006).

A Esperanca estd associada de modo geral com as condi¢Bes de adaptacdo do ser
humano, nas mais variadas formas (Moraitou et al, 2006). Assim sendo sera relevante
estudar, para além da Esperancga nos idosos e da relacdo desta com a Qualidade de Vida, as
varidveis individuais e sociodemogréaficas, nomeadamente a idade, o género, o estado de
salide entre outros, bem como o contexto em que estes se encontram inseridos

A maioria dos estudos na area da Esperanca aborda esta tematica, sendo que
muitos deles fazem referéncia ao facto de ndo haver relacdo entre a Esperanca e o
género (Snyder, 1995, citado por Creamer et al, 2009).

Num estudo que realizou com o objectivo de fazer uma Avaliacdo da Esperanca
Disposicional em sobreviventes com lesdes, Creamer et al (2009) verificaram uma
relacdo significativa com a educagéo, o estado civil. O mesmo néo se verificou com as
variadveis idade e género. Verificaram ainda que a Esperanca apresenta relacdo com as
varidveis sobre as quais existe algum controle pessoal, 0 que ndo acontece com as
variaveis incontrolaveis.

Moraitou et al (2006), num estudo com 150 idosos, que tinha como objectivo
estudar a relacdo entre a Esperanca, a adaptacdo a terceira idade e os factores
sociodemograficos, verificaram que existe relacdo entre estas variaveis, sendo que 0s
factores que predizem os pensamentos por Caminhos sdo: estado civil, o estado de
salde e o impacto percebido da saude. Deste modo, a vida solitaria e a existéncia de
problemas de saude diminui a capacidade dos idosos encontrarem caminhos
alternativos para atingir o seu objectivo, assim como a manutencdo dos contactos
sociais e familiares dos idosos e da salude. No que concerne ao Pensamento de
“Iniciativa” o nico factor que contribui para esta dimensao € o estado civil.

No que concerne ao contexto, a literatura refere a importancia da manutencao do
idoso em comunidade, contudo por razBes de variadissima ordem, esta nem sempre é
possivel levando a institucionalizacdo do idoso (Sequeira e Silva, 2002).

Durante a revisdo de literatura ndo foi encontrada referéncia ao estudo entre a
Esperanca e o contexto, nomeadamente entre a Esperanca e idosos a residir em Lares de

Terceira ldade.
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Relativamente a idosos em comunidade, Moraitou et al (2006), num estudo que
realizou com idosos gregos, refere que idosos em ambiente rural apresentam niveis de
Esperanca superiores dos que residem em contexto urbano.

Ainda neste ambito, Oftedahl (2001), realizou um estudo com idosos, que pretendia
avaliar a desesperanca e o numero de horas de cuidados que 0s idosos recebiam nas
instituicdes, verificou que existia uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre
a desesperancga e 0s cuidados recebidos nas instituicoes.

Bailey e Snyder (2007) realizaram um estudo para avaliar e Satisfacdo com a Vida e a
Esperanca tendo em conta a idade e o estado civil, e verificaram que ndo existiam diferencas
no que diz respeito ao género e a etnia, mas no que diz respeito a idade verificaram que 0s
participantes com idades compreendidas entre os 55 - 64 anos sd0 mMenos esperangosos e
menos capazes de determinar o modo para atingir os seus objectivos. No mesmo estudo,
verificaram que o estado civil de um individuo tem influéncia nos niveis de Esperanca, sendo
que os individuos casados ou em unido de facto apresentavam niveis de esperanca mais
elevados do que os divorciados e os vilvos. Contudo em todos apresentaram valores elevados
nas subescalas da Escala da Esperanca.

Segundo Bailey e Snyder (2007), estar num relacionamento duradouro pode promover
"pensamento esperancoso”. Contrariamente, a perda devido a separacdo, divorcio ou até
mesmo a morte pode por em causa a determinacao de uma pessoa em alcangar um objectivo.

Ferraro e Neisius (2002, citado por Baileys e Snyder, 2007) ndo encontraram qualquer
diferenca nos valores da escala da Esperanca para individuos de meia idade, possivelmente
devido a sua condicéo de cuidadores, uma vez que este pode ser um factor atenuante. Isto é, o
facto de alguém estar a cuidar de outro, pode diminuir 0s tracos esperan¢osos do cuidador.

Num estudo com o objectivo de explorar a relacéo entre Propdsito de Vida, Esperanca e
a Satisfacdo com a Vida em trés grupos etarios: adolescéncia, idade adulta emergente, e na
idade adulta, Bronk et al (2009) verificaram que a dimensdo Pensamento por Iniciativa, da
Esperanca interfere na relagéo entre o Propdsito de Vida e a Satisfacdo com a Vida em todas
as trés fases da vida, por sua vez a dimensdo Pensamento por Caminhos, e a Esperanga
Global apenas interferem nessa relacédo durante a adolescéncia e a idade adulta emergente.

Gallagher e Lopez (2009) verificaram que a Esperanca e o Optimismo sdo importantes
indicadores e potenciais Pensamento de Caminho para uma saude mental positiva. Estes

resultados sugerem que a expectativa generalizada positivo, isto € o Optimismo, e as
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expectativas pessoais positivas em relacdo ao Pensamento de Iniciativa podem ser igualmente
importantes para a manutencédo de aspectos sociais de bem-estar e da Qualidade de Vida.

Para a Psicologia, a avaliagcdo da Qualidade de Vida (QDV) na populagéo idosa
ndo tem sido tarefa fécil, na medida em que ndo existe consenso naquilo que se entende
por Satisfacdo de Vida, Bem-Estar Psicologico, Bem-Estar Subjectivo e Animo,
aparecendo tais conceitos muitas vezes misturados, envolvendo aspectos que possuem
em comum, criando assim algumas dificuldades na sua mensuragdo dentro de
parametros aceitaveis.

O conceito de Qualidade de Vida é muitas vezes confundido com o conceito de
Satisfacdo com a Vida. Contudo para Paul et al. (2005), a Satisfacdo com a Vida e a
Qualidade de Vida sdo conceitos distintos, pois a Satisfacdo com a Vida é considerada
uma variavel intrapsiquica, com caracteristicas mais direccionadas para a
personalidade, enquanto a Qualidade de Vida encontra-se associada a variaveis
sociodemograficas, fisicas e de contexto.

Para Pavot, Diener e Sandvik, a Satisfacdo com a Vida pode ser definida como a
avaliacdo global feita pelo individuo sobre a sua vida. Aparece como uma variavel
individual, que o individuo percepciona como apropriada, comparando as
circunstancias da sua vida com esse conceito estandardizado (citado por Marques, Pais
Ribeiro e Lopez, 2008).

Segundo Meneses, a propagacédo de definicdes de Qualidade de Vida, demonstra
0 interesse que esta area tem suscitado junto da comunidade cientifica. Por isso mesmo,
e pelo facto de ndo existir “uma definicdo operacional amplamente aceite, ndo ¢
desapropriado esperar que os investigadores delineiem claramente o que entendem por
Qualidade de Vida e que identifiqguem quais 0os componentes a considerar e medir
(2005, citado por Silva, 2009).

A definicdo de QDV é complexa, ambigua e versétil, diferindo de cultura para
cultura, de época para eépoca, de individuo para individuo e até mesmo ao longo da vida
de um individuo (Galisteu et al, 2006; Ferreira 2008).
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A nocdo de QDV encontra-se directamente relacionado com a percepc¢do que cada um
tem de si e dos outros que o rodeiam. Esta percepcao € feita mediante alguns critérios, que
sdo valorizados de forma distinta consoante as circunstancias: biopsicossociais, econémicas,
culturais e espirituais, em que o individuo se encontra. Este facto levou ao surgimento de
diversas definicBes do conceito de QDV (Martins Ferreira, 2009).

O conceito de Qualidade de Vida é amplo e tem em conta ndo s6 a saude fisica do
individuo, mas também o seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, as crengas pessoais € as relagdes com o ambiente em que o sujeito vive (WHOQOL
Group, 1995, cit. por Canavarro, Simdes, Pereira & Pintassilgo, 2005, citado por Martins
Ferreira 2009; Almeida, 2008).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude a “Qualidade de Vida € a percepc¢ao que o
individuo tem da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nas
quais ele vive e em relacdo aos seus objectivos, expectativa, padrdes e preocupacdes” (1995,
citado por Martins, 2006).

Diener, refere que a Qualidade de Vida é o principal construto do Bem-Estar.
Geralmente esta é definida como "a avali¢cdo cognitiva que o individuo faz da vida, de um
modo global, ou em dominios especificos” (Bailey et al, 2007).

Para Smith (2001, citado por Sousa et al, 2003) (...)“o conceito de bem-estar mudou a
partir de meados do século XX. Até ai significava apenas disponibilidade de bens materiais
(...). Actualmente relaciona-se também com dimensfes menos tangiveis (...). A nogdo de
QVD também passa pela mesma alteragao, engloba os recursos e o direito a “gozar a vida”.

Tal como ja foi referido, o conceito de QDV varia consoante a perspectiva de cada
individuo, sendo que para uns €& considerada como unidimensional e para outros,
multidimensional (Galisteu et al 2006).

No ambito da velhice, a QDV estd intimamente relacionada com a manutencdo de
autonomia, que para o idoso pode ser percebida como o desempenho das actividades de vida
diaria (Galisteu et al, 2006).

Numa revisdo de bibliografia da tematica da Qualidade de Vida na populacéo idosa,
Jacob (2007, citado por Teixeira, 2010) verificou que esta tem por base quatro determinantes,
do ponto de vista deste, essenciais: a) ter autonomia para executar as suas actividades de vida
diaria; b) preservar um relacionamento regular com a familia e o exterior; ¢) possuir recursos

economicos suficientes; e d) manter actividades ludicas e recreativas frequentes.
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Castellon (2003) refere que a associacao entre o envelhecimento e a QDV ¢ algo
com grande importancia nas sociedades ocidentais nos dias de hoje, sendo que o
conceito de QDV deve ser tido em conta como um dos principais indicadores aquando
da avaliacdo das condigdes de vida dos idosos.

Para Martins (2006, citado por Almeida, 2008), (...) “o conceito de QVD evoluiu do
cuidado pessoal com a saude e boa forma fisica, para se converter numa preocupagdo com a
higiene e salde publica, estender-se aos direitos humanos, laborais e dos cidaddos, a
capacidade de acesso a bens materiais e finalmente converteu-se numa preocupacéo da vida
quotidiana e social dos individuos, incluindo a sua saude”.

Paul (2005) refere que a Qualidade de Vida e a Satisfacdo com a Vida dos idosos
varia consoante existem variacdes nos factores determinantes num envelhecimento
Bem-Sucedido.

Segundo Santos et al (2002, citado por Silva 2009), a Qualidade de Vida dos idosos tem
em consideracdo diversos factores de natureza bioldgica, psicoldgica e socioestruturais, que
sdo apontados como indicadores de Bem-Estar no Envelhecimento: longevidade, satde fisica
e mental, a satisfacdo, o controlo cognitivo, a competéncia social, a produtividade e a
continuidade dos papéis e relagdes familiares e sociais.

Segundo a Direccdo Geral dos Cuidados de Saude Primarios (s.d., citado por Martins,
2004), refere que quando falamos de qualidade de vida do idoso, partimos do principio que “a
senescéncia ou processo de envelhecimento implica, a medida que o tempo passa, a perda de
adaptabilidade do organismo e a consequente diminuicdo das capacidades de Fazer, Ter e
Conseguir. No entanto, a pessoa idosa pode ter QVD e tanto maior, quanto mais o Fazer, Ter
e Conseguir se aproxima, com ou sem a ajuda, do Fazer, Ter e Conseguir da mesma pessoa
no uso pleno das suas capacidades”.

Segundo Santos (2008) ter QDV significa beneficiar de um conjunto de condic¢des onde
o individuo é capaz de desenvolver ao maximo as suas potencialidades, vivendo, sentindo,
trabalhando e produzindo.

Qualidade de Vida é particularmente importante na terceira idade, e em idosos em
situagdo vulneravel. O estado de satde tem influéncia significativa na sua Qualidade de Vida
Percebida, bem como sobre seu funcionamento cognitivo e social. Estes dominios da vida dos

idosos devem ser representados na medida em que usamos. (Efklides et al, 2006).
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Os modelos de Qualidade de Vida véo desde a Satisfagdo com a Vida, ao Bem-Estar
Social, a modelos baseados em conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e
cognitivas. Nos dias hoje, este constructo encontra-se relacionado, também, com dimens@es
menos tangiveis, como é o caso do sentido de seguranca, da dignidade pessoal, das
oportunidades de atingir objectivos pessoais, da satisfacdo com a vida, da alegria e do sentido
positivo de si (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003).

A QDV pode reflectir experiéncias agradaveis que motivam as pessoas a perseguir 0s
seus objectivos (Frisch et al, 2005, citado por Bailey et al, 2007).

Paul e Fonseca (2005) referem que muitos defendem que a QDV passou ser vista como
um indicador de adaptacdo ao envelhecimento, e este facto fez com que surgisse por parte da
comunidade cientifica um crescente interesse pela populagdo idosa e da sua QVD. Num
estudo realizado por estes autores, em Portugal, que teve como objectivo avaliar as condic¢oes
dos idosos em contextos rural, verificaram que a Qualidade de Vida Fisica varia de acordo
com as actividades de vida diaria, podendo favorecer o seu desempenho. Verificaram ainda
que a Qualidade de Vida Psicoldgica varia de acordo com as variaveis sociodemograficas.
Assim sendo, tendo em conta o género, os homens tém mais QVD. No que diz respeito ao
estado civil sdo os individuos casados que apresentam melhor QVD. No que concerne as
habilitacdes literarias e aos rendimentos, verificaram que os idosos com melhor QVD sdo 0s
idosos mais instruidos e com um nivel socioecondmico mais elevado.

Numa investigagdo com idosos institucionalizados, Lai et al (2005, citado por Martins
Ferreira, 2009) os resultados revelaram que estes idosos apresentam niveis elevados de
Qualidade de Vida.

Savonitti, num estudo com idosos institucionalizados verificou que a situagdo conjugal
apresenta uma influéncia consideravel, nomeadamente, sobre os dominios: estado geral de
salde e saude mental. Verificou ainda que o aumento do grau de dependéncia em algumas
das actividades de vida diarias se encontra associado a uma avaliagdo menos positiva do
idoso no que diz respeito ao dominio capacidade funcional (2000, citado por Martins
Ferreira, 2009).

Pinho (2005), num estudo realizado em Portugal, com duas amostras de idosos
(institucionalizados e outra de idosos ndo institucionalizados) observou, no que diz respeito a
expectativas face a saude, que os idosos institucionalizados referiam, na sua maioria, uma

“melhor” saude, enquanto os nao institucionalizados, a referiam como “pior”.

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 29



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

Num estudo realizado por Andrade & Martins (2011), com 0 objectivo de estudar a
funcionalidade das familias e a sua Qualidade de Vida dos idosos, as autoras verificaram que
no que concerne as caracteristicas sociodemogréficas, apenas a idade influencia a percepcéao
da Qualidade de Vida, sendo que quanto maior for a idade do individuo pior é a Qualidade de
Vida dos idosos. Segundo as autoras este resultado estara associado ao facto de que a medida
que 0s anos passam 0s problemas de salde aumentam, assim como a probabilidade de o
individuo sofrer perdas, o que vai influenciar a Qualidade de Vida destes idosos.

Fernandez- Ballesteros (citado por Silva, 2009), num estudo que realizou verificou que
0 grau de Qualidade de Vida dos idosos esta directamente relacionado com o contexto e as
circunstancias em que estes vivem. Bem como o estilo de vida adoptado e de factores como a
posicdo social, a idade e o0 género sexual.

Num outro estudo Martins (2004) concluiu que “quanto mais elevada for a idade,
menor ¢ o padrao de qualidade de vida”.

Almeida (2008), num estudo que avaliou a Qualidade de Vida de idosos na regido de
Lamego, utilizando a Grelha de Avaliacdo de Qualidade de Vida, verificou que a maioria dos
individuos da amostra apresenta valores satisfatorios de Qualidade de Vida. No que concerne
as dimensdes da Qualidade de Vida, verificou que a maioria dos idosos tem uma
comunicacdo centrada na residéncia, e mobiliza-se sem ajuda ou recorrendo a ajudas técnicas.
Relativamente as suas actividades de vida diaria, estas sdo realizadas com a ajuda de outras
pessoas. A maioria dos idosos ndo possui actividade a nivel ocupacional, nem actividades
ludicas. No que diz respeito a relacdo de ajuda, verifica-se que a maioria possui ajuda entre 0s
elementos da familia e o idoso. Finalmente no que concerne aos recursos econémicos, a
maioria refere-os como insuficientes.

Ainda no mesmo estudo Almeida (2008) verificou, no que concerne, as variaveis
sociodemograficas, que os idosos do sexo masculino sdo os que apresentam um indice de
qualidade de vida mais elevado. Quanto ao grupo etario, verificou que a medida que a idade
aumenta a Qualidade de Vida diminui. No entanto, no que diz respeito ao estado civil,
conclui-o que os idosos casados apresentam uma média de Qualidade de Vida superior aos
idosos vilvos. Finalmente, em relacdo as habilitacGes literarias constatou que a medida que a
literacia aumenta, aumenta também a média de Qualidade de Vida.

Por outro lado Martins (2004) num estudo que desenvolveu na regido de Viseu conclui-
0 que os individuos pessoas idosas do sexo feminino, na sua maioria, apresentam uma vida

com qualidade.
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No que se refere ao estudo da Qualidade de Vida e da Esperanca, Marques, Pais Ribeiro
e Lopez (2008) referem que a Esperanca e a Satisfacdo com a Vida séo variaveis individuais
que reflectem uma natureza disposicional. Nos Gltimos tempos tém recebido especial atencao
no que concerne ao papel que desempenham na construgdo de um desenvolvimento humano
positivo e como potenciais contributos para o desenvolvimento de outros comportamentos e
atitudes positivas.

Voitkane, Mietzite e Vanags realizaram um estudo onde pretendiam estudar a relacéo
entre a Esperanca e a Satisfacdo de Vida, o Bem-Estar Psicoldgico e a Depressdo em
estudantes universitarios que frequentavam o primeiro ano. Estes autores concluiram que
existe uma correlacdo positiva entre o nivel de Esperanca e a Satisfacdo de Vida, bem como
com a percepcdo do Bem-Estar Psicoldgico. Em contrapartida, verificaram uma correlacéo
negativa entre a Esperanca e a Depresséo (2006, citado por Barros, 2009).

Numa outra investigacao, realizada com criancas, Marques e colaboradores, puderam
concluir que a Esperanca e a Satisfacdo de Vida sdo significativamente menores em criancas
e jovens expostos a violéncia interparental, quando comparados com criangas e jovens da
comunidade em geral (2008, citado por Barros, 2009).

Marques, Ribeiro e Lopez (2008) realizaram um estudo longitudinal cujo objectivo era
avaliar a estabilidade das respostas as escalas de Esperanca e de Satisfacdo com a Vida para
estudantes apds um periodo de 6 meses numa populacdo de criancas e adolescentes. Os
resultados suportam a premissa tedrica de que a Esperanca e a Satisfacdo com a Vida
compreendem propriedades de componentes traco.

Num outro estudo onde se pretendia explorar a relacdo entre a Satisfacdo de Vida e 0s
constructos da Esperanca, Bailey et al (2007) verificou que existe uma relacdo significativa
entre as variaveis, sendo que o pensamento por “Iniciativa” demonstrou ser o preditor mais
relevante para a Satisfacdo de Vida.

“De um modo geral a bibliografia sustenta que os conteudos conceptuais e
metodoldgicos da Psicologia Positiva e da Esperanca perspectivam um posicionamento
equitativo e futurista de potenciar o Bem-Estar e a Qualidade de Vida do ser humano”
(Barros, 2009).

Morais (2010), verificou num estudo com o objectivo de avaliar a Qualidade de Vida e
Esperanca em dois grupos de toxicodependentes, que existe uma associacdo significativa e

positiva entre a Qualidade de Vida e a Esperanca.
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Baileys et al (2007) realizou um estudo onde relacionou a Esperanca e 0
Optimismo com a Satisfacdo com a Vida, e verificou que a dimensdo Pensamento de
“Iniciativa” ¢ um forte preditor da Satisfacdo com a Vida. Segundo os autores o facto
de acreditarmos que podemos alcancar um Objectivo, faz com que aumentamos 0 n0Sso
Bem-Estar e que podemos gerar meios para superar 0s obstaculos.

Abdel-Khalek e Snyder (2007) na validacdo da escala de Snyder para 0s paises
arabes, verificou que uma correlacdo positiva significativa entre a Esperangca com o

Optimismo, auto-estima, os afectos positivos, a Felicidade, a Satisfacdo com a Vida.
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Il. Metodologia

A metodologia consiste no estudo do melhor percurso para abordar determinadas
problematicas no seu estado actual de conhecimento. Para isso é necessario escolher a melhor
forma de o fazer, para deste modo alcancar os objectivos previamente estabelecidos e
fundamentados nas realidades tedricas e empiricas existentes (Reis, 2008).

Baseados nestes pressupostos teoricos, elaboramos o capitulo que se segue. No decorrer
do mesmo, vao sendo apresentadas e explicadas as varias etapas do processo de pesquisa: a
conceptualizacdo e objectivos do estudo; a definicdo de varidveis; a formulacdo de hipoteses;
os instrumentos de colheita de dados; a determinagdo da amostra, os procedimentos

desenvolvidos e por ultimo o tratamento estatistico utilizado.

Conceptualizacdo do Estudo

O envelhecimento e a sua adaptacdo acarretam ao ser humano muitas mudancas, que
por vezes exigem do individuo um esforgo fisico e psicoldgico adicional. Esta fase do ciclo
vital impdem limites associados a idade e a plasticidade comportamental, que resultam num
aumento das perda ou diminuicdo dos ganhos no contexto biopsicossocial, consequentemente
emoc0Oes negativas (Fonseca, 2004).

O panorama demografico actual e as consequéncias deste no sistema social obrigam a
reconsideracdo do papel concedido aos idosos em Portugal, em que urge a necessidade de
promover a qualidade de vida numa etapa de vida em que o declinio fisico e psiquico é
incontornavel.

A fundamentacdo tedrica evidencia que a Esperanca constitui um investimento por
exceléncia para o desenvolvimento do funcionamento humano de um modo positivo,
tornando-se numa forma inovadora e complementar de delimitacdo das experiéncias e

vivéncias das emocdes negativas (Snyder e Lopez, 2002; Barros 2009).

Questdes de investigagdo

Ap0s revisdo bibliografia e identificacdo do estado da arte da problematica em causa,
foram criadas as seguintes questdes de investigagéo:

e Serd que a Esperanca nos Idosos varia com o seu contexto residencial?

e Alinstitucionalizagéo dos idosos exerce influéncia na sua Qualidade de vida?
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e Quais as variaveis sociodemogréaficas que tém influéncia na Esperanca e na
Qualidade de vida dos idosos

e Sera que a Qualidade de Vida dos Idosos é preditora da sua Esperanca?

Objectivos do Estudo
Esta realidade fundamenta a pertinéncia da presente investigacdo, que tem como
objectivo geral estudar a Esperanca e a Qualidade de Vida de dois grupos de idosos, tendo em
conta variaveis sociodemogréficas.
Partindo deste objectivo geral, foram considerados os seguintes objectivos especificos:
e Identificar em dois grupos de idosos (institucionalizados e ndo institucionalizados)
a Qualidade de Vida e a Esperanca;
e Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta as
variaveis sociodemograficas, no nivel da Esperanca e de Qualidade de vida;
e Comparar em dois grupos de idosos a Qualidade de Vida e a Esperanca nos dois.
e Verificar se a Qualidade de Vida influencia a Esperanca (nas suas dimensoes:
Pensamento de Iniciativa e Pensamento de Caminho) nos dois grupos de idosos ou

vice-versa.

Material e Método

O estudo em causa quanto ao controlo das varidveis é ndo experimental, relativamente
ao nivel de conhecimentos, é correlacional, pois pretende correlacionar variaveis( Esperanca
Qualidades de Vida e factores individuais e sociodemografico, tais como o género, a idade, o
estado civil e a formagdo académica, entre outros, e as variaveis contextuais como a saide e a
familia). E ainda um estudo descritivo porque descreve situacdes concretas e insere-se no

ambito das metodologias quantitativas.

Defini¢do das Variaveis em Estudo
Neste estudo foram tidas em conta duas Variaveis Dependentes (principais) que se
circunscrevem a Esperanca (e as suas duas dimensdes pensamento por “Caminhos” e por

“Iniciativa”), e a Qualidade de Vida (nas suas sete dimensdes).
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No que concerne as Variaveis Independentes sdo constituidas pelos grupos que
designamos de factores individuais, sociodemograficos e contextuais, como podemos

observar através do modelo conceptual que seguidamente apresentamos.

Modelo Conceptual

/ Variaveis Sociais: \ / Variaveis Demogréficas:\

- Género - Saude

- Idade - Preocupacdo da familia
- Estado Civil - Contacto com a familia
- HabilitacBes Literarias - Quem Vive

KContexto \ / (Filr;; /

/ QUALIDADE DE VIDA \

- Isolamento/comunicacéo afectiva e social;
- Mobilidade;

- Actividades da vida diaria;

- Actividade ocupacional;
- Actividade ludica;

- Relacdo familiar

KRGCUI’SOS econémicos. /

)\

- ESPERANCA
> - Iniciativa
- Caminhos

A

Figura 2: Modelo Conceptual de Investigagdo
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Hipoteses de Investigacao

Tendo em conta os objectivos delineados para esta investigacdo, foram elaboradas as
seguintes hipoteses de investigacao:

Hipotese 1: Existe correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre os niveis de
Esperanca e a Qualidade de Vida nos idosos.

Hipotese 2: Existe correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre as
dimensoes da Esperanca e a Qualidade de Vida nos idosos.

Hipotese 3: Existem diferencas significativas nos indices de Esperanca e nas suas
dimensoes, apresentados por idosos a residir no seu contexto e idosos institucionalizados.

Hipotese 4: Existem diferencas significativas nos niveis de Qualidade de Vida e as suas
dimensoes, apresentados por idosos a residir no seu contexto e idosos institucionalizados.

Hipotese 5:Existem diferencas estatisticamente significativas entre os indices de
Esperanca e das suas dimensdes, e os dados sociodemograficos dos idosos que compde a
amostra.

Hipdtese 6: Existem diferencas estatisticamente significativas entre os niveis da
Qualidade de Vida e as suas dimensdes, e os dados sociodemogréaficos da amostra.

Hipdtese 7: A Qualidade de Vida e as suas dimensdes, a idade e o grupo sdo variaveis
preditoras da Esperanca e das suas dimensoes.

Instrumento de colheita de dados

Para a realizacdo deste trabalho foram aplicadas 2 escalas: a Escala de Esperanca
denominada escala do Futuro e a Grelha de Avaliacdo da Qualidade de Vida que consiste
num indicador genérico da qualidade de vida. Foi igualmente aplicado um questionario de
dados sociodemogréficos e contextuais com vista a proceder a uma caracterizacdo da
amostra.

Foram ainda utilizados a Escala Geriatrica da Depressdo e o Mini Exame Mental
de Folstein como instrumento de despiste e seleccdo dos elementos da amostra. A aplicagdo
destes instrumentos teve como finalidade, efectivar os critérios de incluséo, no sentido de
assegurar que todos os elementos da amostra possuiam a capacidade de percepcionar o que

Ihes ¢é pedido. Além disso e uma vez que se pretende avaliar a Esperanca dos inquiridos ou

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 36



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

seja as expectativas positivas acerca do futuro, ndo fazia sentido avaliar pessoas deprimidas e

demenciadas.

A Escala da Esperanca (Futuro)

A Escala da Esperanca (ver anexo 1), igualmente designada por escala do Futuro, é
utilizada para avaliar a esperanca em adultos. Este constructo é considerado pelos autores
originais, Snyder (citado por Pais Ribeiro, 2007), um conceito disposicional, que segundo 0s
mesmos pode sofrer alteragdes ao longo do tempo mediante intervencdo. E um constructo
com énfase cognitiva, contudo as emogdes assumem igualmente um papel preponderante
tendo em conta que estas reflectem o nivel de percepcdo de um individuo em situacdes
especificas.

A presente escala foi originalmente construida por Snyder, tendo por base as teoria
descritas na introducdo, em que estdo integrados dois elementos, um motivacional (Agency) e
outro de competéncia para gerar caminhos ou formas de alcancar o que é pretendido
(Pathways) (Pais Ribeiro, 2007).

Originalmente desenvolvida por Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, Simon e
colaboradores em 1991, a escala da Esperanca, foi adaptada e aferida para a populacdo
portuguesa, com confirmagdo psicométrica (consisténcia interna) tendo por base dois estudos
que foram divulgados em 2006. Ambos os estudos sdo da co-autoria de Pais Ribeiro, e
descrevem a escala quanto as suas propriedades psicométricas e caracteristicas estruturais,
pois foram testadas em termos de fidelidade e validade de constructo.

O primeiro estudo, realizado por Pais Ribeiro, Pedro e Marques, teve como base uma
amostra clinica de uma populacdo-alvo de doentes com esclerose multipla. Neste estudo os
autores verificaram a presenca dos dois factores que explicavam 64,35 da variancia total. A
consisténcia interna apresentou valores de Alpha de Cronbach de 0,79 para o factor
“caminhos” e de 0,76 para o factor “iniciativa”, enquanto a escala total apresenta um valor de
0,86. Na sua versdo original Snyder e colaboradores encontraram valores de Alpha de
Cronbach entre 0,74 e 0,84 para a escala total, entre 0,63 e 0,80 para o factor “caminhos” e
finalmente entre 0,71 ¢ 0,76 para o factor “iniciativa”. Face a isto podemos afirmar que a
versdo portuguesa da escala tende a apresentar valores relativos a consisténcia interna,
superiores aos apresentados na versdao No nosso estudo, no que diz respeito a fiabilidade da

escala (cf Tabela 1), podemos verificar que os valores do Alfa de Cronbach sdo classificados
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como bons, variando entre 0,804 a 0,727 para todos 0s seus itens. A consisténcia interna

apresenta um Alpha de Cronbach de 0,77, para a globalidade da escala original.

Tabela 1: Consisténcia Interna da Escala do Futuro

N° Correlacéo

ltens Itens Média Dp ltem total O™ item
A Consigo pensar em varias maneiras de me desenrascar. 6,69 1,587 0,725 0,728
B  Tento alcancar incansavelmente os meus objectivos. 6,74 1,338 0,631 0,743
C  Sinto-me cansado(a) maior parte do tempo. 6,44 1,731 0,014 0,804
D  Existem varios caminhos para ultrapassar um problema. 6,34 1,707 0,590 0,741
Sou facilmente  dominado(a)/derrotado(a) numa
E 4,75 1,731 0,024 0,803

discussédo.

Consigo pensar em varias maneiras de ter coisas que
F ) ) 6,40 1,428 0,585 0,745
acho importante para mim.

G  Preocupo-me com a minha salde. 7,11 1,517 0,423 0,760

Mesmo quando os outros se sentem desencorajados, eu

H  sei que posso encontrar um caminho para resolver um 5,87 1,733 0,446 0,758
problema.
| A minha experiéncia preparou-me bem para o futuro. 6,55 1,410 0,638 0,741
J Tenho sido bem sucedido(a). 6,55 1,690 0,447 0,758
K Normalmente ando preocupado(a) com alguma coisa. 6,33 1,902 0,051 0,804
L  Alcanco os objectivos que estabeleco para mim. 594 1,669 0,716 0,727
Coeficiente alfa Cronbach global o=0,777

No concerne a consisténcia interna das subescalas da Escala do Futuro (cf. Tabela 2),
podemos verificar que os valor do Alfa de Cronbach para a subescala Iniciativa ¢ 0,801 e

para a sub-escala Caminhos 0,825, séo classificados como bons.
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Tabela 2: Consisténcia Interna das SubEscalas do Futuro

I t,:r:S Itens Média Dp (I:tct)a r;?'gii? o com item
Sub-escala Iniciativa
A Consigo pensar em varias maneiras de me desenrascar. 6,69 1,587 0,698 0,708
Existem varios caminhos para ultrapassar um problema. 6,34 1,707 0,616 0,752
F gcohr:)sii?r(])pg:igz?g :;a \r/girri:.s maneiras de ter coisas que 6,40 1428 0,641 0,740
G Preocupo-me com a minha saude. 7,11 1,517 0,514 0,797
Coeficiente alfa Cronbach o=0,801
Sub-escala Caminhos
B Tento alcancar incansavelmente os meus objectivos. 6,74 1,338 0,706 0,761
I A minha experiéncia preparou-me bem para o futuro. 6,55 1,410 0,726 0,748
J Tenho sido bem sucedido(a). 6,55 1,690 0,622 0,796
L Alcanco os objectivos que estabelego para mim. 5,94 1,669 0,580 0,816
Coeficiente alfa Cronbach a=0,825

A referida escala é constituida por 12 itens (apresentados afirmativamente), oito dos quais
avaliam a esperanca e 0s restantes quatro representam distractores. Dos 8 itens que avaliam a
Esperanca, 4 (A, D, F e G) avaliam a “Iniciativa” (passada, presente e futura) e os outros 4
(B, I,Je L) os “Caminhos “.
Cada afirmacdo permite uma resposta numa escala ordinal, que varia entre totalmente falso
(1) e totalmente verdade (8).
Em termos de cotacdo a escala apresenta trés notas: uma de esperanca global, resultante de
todos os itens; e uma nota por cada uma das dimensdes da Esperanca resultante da soma de
cada grupo que as compde.

Considerando que 0 autor ndo apresenta grupos de corte, optamos por fazé-lo neste
estudo, tendo por base a formula recomendada por Pestana e Gageiro (2005): (Media
+0,25dp).

Assim obtivemos trés grupos de corte para a Esperanca e que sdo 0s seguintes:
Baixa Esperanca (< 43), Esperanca Moderada (valores entre 50 e 52) e Esperanca

Elevada (> 53).
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Grelha da Avaliacdo da Qualidade de Vida

Para determinacdo da qualidade de vida, foi utilizada a grelha de avaliacdo para
calculo do indice de QVI proposta e testada na populacdo portuguesa pela Direccdo Geral de
Salde (1995) (ver anexo 2).

A Grelha da Avaliacdo de Qualidade de Vida foi desenvolvida por um grupo de
trabalho da Direccdo Geral de Saude em 1993. Segundo os autores, a criacdo desta grelha
deveu-se ao facto de na época ndo existir um instrumento que permitisse, de forma répida e
eficaz, avaliar as necessidades de modo global de apoio a pessoa idosa de modo a
percepcionar de modo répido as prioridades de intervencdo e monitorizar a evolucdo da
respectiva intervencdo (Ferreira, 2008).

E uma escala constituida por sete componentes basicos da vida adulta nomeadamente:
(1) isolamento/comunicacdo afectiva e social; (2) mobilidade; (3) actividades da vida diéria;
(4) actividade ocupacional; (5) actividade ludica; (6) relacdo familiar e (7) recursos
economicos.

Cada um destes componentes € dividido em classes com pontuacdes que variam de
zero (0) a oito (8) oscilando o indice de QVI entre uma pontuagdo minima de 3 e uma
pontuacdo maxima de 50 considerando-se existir qualidade de vida para valores iguais ou
superiores a 23 pontos.

A operacionalizacdo das varidveis que constituem a escala torna-se pertinente no
sentido de unificar conceitos. Assim sendo, 0s sete variaveis tém em conta 0s seguintes
componentes:

¢ |solamento/comunicacdo afectiva social

Isolamento — auséncia de comunicag&o.
Comunicacao afectiva — relagdes afectivas que se estabelecem e desenvolvem entre o idoso e
0s elementos da familia, amigos ou vizinhos.
Comunicacdo social — relacbes ndo afectivas com pessoas, lugares ou acontecimentos, quer
por contacto directo, quer através dos meios de comunicagéo social.
Domicilio — local actual de residéncia.
Envolvente habitacional — ambiente arquitectonico e social que circunda o domicilio.
Mundo exterior — todo o que fica para além da envolvente habitacional.
e Mobilidade
Mobilidade — capacidade de mudanca da posi¢éo corporal e da deslocacdo de um lado para o

outro.
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Ajuda técnica — qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por
uma pessoa com deficiéncia especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa,
atenua ou neutraliza a incapacidade.

e Actividades de Vida Diaria

Actividade de vida diéaria - todas as ac¢Oes quotidianas que é necessario realizar para
satisfazer as necessidades humanas basicas.

Necessidades humanas bésicas — as necessidades vitais que sdo comuns a todos 0s seres
humanos e que sdo essenciais a manutenc¢do da vida e ao bem-estar do individuo.

e Actividade Ocupacional

Actividade ocupacional — tarefas ou actividades de natureza profissional.
e Actividade Ludica

Actividade ludica — actividade cultural, recreativa ou de lazer que proporciona divertimento,
distraccdo ou passatempo.

e Relacdo Familiar

Familia — conjunto de pessoas que coabitam, independentemente da existéncia de parentesco.
Relacdo familiar — relacdo afectiva e social entre o0 idoso e 0s elementos da familia.
Participacdo familiar — ligacdo afectiva e social implicando relacdo de ajuda entre 0s
elementos da familia e o idoso.

Integracdo familiar funcional — insercdo do idoso no nucleo familiar, da qual resultam lagos
familiares gratificantes.

e Recursos Econdmicos

Recursos econdémicos — o quantitativo monetario mensal fixo.
Insuficientes — quando n&o satisfaz as necessidades basicas.

Suficientes — quando satisfaz as necessidades bésicas.

Questionario de Dados Sécio-demograficos:
Este questionério foi elaborado pelo autor do estudo e tinha por finalidade a recolha
de dados que procedessem a uma caracterizagao sociodemografica e contextual da amostra.
Assim o questionario de dados socio-demograficos (ver anexo 3) € constituido por
dois grupos de questdes: | — Dados Pessoais; 1l — Factores Situacionais, perfazendo um total
de doze questdes, seis das quais construidas de uma forma fechada sendo as restantes sete

abertas.
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Os dados pessoais, integram variaveis do tipo idade, sexo, escolaridade entre outras; a
segunda parte consiste nos factores situacionais, tais como a situacdo familiar, social e

contextual dos idosos.

Populacdo e Amostra
A populacédo alvo deste estudo é constituida por idosos a residir na comunidade e
em lares de terceira idade. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, uma
vez que a escolha dos participantes foi feita tendo em conta os individuos que se encontravam
disponiveis para responder as questdes formuladas e que simultaneamente cumprissem 0s
critérios de inclusdo.
Assim a amostra total é constituida por 100 individuos, que se subdividiram em dois

grupos:

e Grupos A —idosos a residirem em Lares de 1dosos;

e Grupo B - idosos gue se encontram na comunidade

Cada um dos grupos €é constituido por cinquenta elementos, sendo que destes n = 31, sdo do
género masculino e os restantes do género feminino (n= 69).

No que concerne a média de idade da amostra (cf. Tabela 3), os idosos institucionalizados
(grupo 1) apresentam uma média de 84,38 anos, variando esta distribuicdo entre os 65 e 0s 98
anos.

O grupo 2 é constituido por idosos a residir na comunidade. Este grupo apresenta uma média
de idade de 78,38 anos, apresentando uma variacdo entre os 65 e 0s 91 anos.

No que diz respeito a amostra global a média de idades € de 81,38 anos

Tabela 3: Distribuicdo dos idosos, em fungdo da idade

Grupos Média Desvio Padréo Minimo Méaximo
Institucionalizados 84,38 6,285 65 98
N&o Institucionalizados 78,38 7,632 65 91
Total 81,38 7,581 65 98

Para a escolha dos participantes de todos os grupos da amostra, foram colocados alguns
critérios de seleccdo, entre os quais, a idade igual ou superior a 65 anos, individuos que ao
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nivel da Escala Geriatrica da Depressdao, apresentassem resultados inferiores a 10
(eventualmente este valor sera alargado, para individuos que possuam depressao ligeira (11-
20), uma vez que esta populacdo refere frequentemente a falta de apoio e companhia da
familia e das pessoas mais proximas, o que pode tornar dificil encontrar individuos que
apresentem sintomas depressivos dentro do que € denominado de “normal”); e individuo que
relativamente a escala do Mini Exame de Folstein, apresentassem valores iguais ou inferiores
a quinze (15), para analfabetos; igual ou inferiores vinte e dois (22), para sujeitos com um a
onze anos de escolaridade; e igual ou inferior a vinte e sete pontos para 0S mais
escolarizados.
Para além dos critérios em comum com 0s dois grupos, cada grupo possui critérios
especificos:
=  Grupo A: deste grupo foram excluidos os acamados, pois ndo fard muito sentido
avaliar a Esperanca e a Qualidade de Vida destas pessoas, uma vez que estas,
apresentam limitacdes fisicas, e muitas vezes associado a isto, também limitacbes ao
nivel cognitivo, o que faz com que estes dependam de outros para executar as tarefas
mais bésicas;
. Grupo B: Os critérios aqui considerados sdo: um maior nimero de utentes, a area

geografica mais proxima e claro as que se demonstraram disponiveis;

Procedimento formais e éticos

Uma vez, que esta investigacdo tem como objectivo investigar os niveis de Esperanca
e de Qualidade de Vida de idosos em dois contextos distintos (Instituicdo e Domicilio), o
primeiro passo consistiu em contactar as Instituicbes com valéncia de Lar (grupo A). A
amostra dos idosos a residir em institui¢cGes foi recolhida em lares de terceira idade, IPSS e
privados, nomeadamente no Centro Paroquial de Assisténcia do Reguengo do Fetal
(CPA/RF) (ver anexo 4) e Lar Alexandrina Bartolomeu (ver anexo 5), no concelho da
Batalha.

Para conseguir aceder a esta populacéo a residir em comunidade (grupo B), pedimos a
colaboracdo do Centro de Salde da Batalha, nomeadamente da extensdo do Reguengo do
Fetal, da Paroquia do Reguengo do Fetal e do CPA/RF que nos facilitou o acesso aos utentes
a quem prestam apoio na sua residéncia. Para além destas entidades tivemos ainda a ajuda de

alguns membros do grupo de voluntérias e funcionérias, assim como de familiares e amigos.
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Recorremos a cooperacdo destes individuos para que nos ajudassem na aproximacao destes
idoso, uma vez que esta populagéo, devido a sua vulnerabilidade, desconfia das pessoas que
as abordam, que na maioria das vezes o fazem por “ma f¢”.

A administracdo dos quatro questionarios foi realizada entre Janeiro e Maio de 2011.
Sendo que a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados foi realizada num anico
momento.

Dado o grande volume de populacgdo analfabetos junto da populacgao idosa, optamos por
ler nos proprios, explicando previamente a cada idoso que seria o investigador a registar por
escrito as respostas dadas.

A aplicacdo das escalas e do questionario, nas instituicGes foi realizada pelos
investigadores, ndo se tendo verificado esta situacdo, em algumas situacées, junto dos idosos
em comunidade, por indisponibilidade por parte destes, ficando a aplicacdo a cargo de
familiares e amigos.

A seleccdo e mobilizacdo dos idosos possiveis participantes a residirem em
instituicdes foram realizadas, em ambos o0s caso por Técnicos Superiores (Psicéloga e
Assistente Social).

A passagem dos instrumentos teve uma duracdo aproximada de 20 a 30 minutos.
Relativamente aos factores de inclusdo, apenas foi excluido um individuo que ndo preenchia

os critérios de seleccao.

Procedimento do Tratamento dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico a partir do Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 19.0 para o Windows. Para a caracterizacdo da amostra
recorreu-se a estatistica descritiva.

Para efectuar a analise inferencial foram recodificadas algumas variaveis, nomeadamente a
variavel idade, estado civil, habilitagOes literarias, estado de saude, nimero de filhos, quem
vive, preocupacdo da familia e frequéncia de visitas, de modo a criar grupos homogéneos em
termos de frequéncias absolutas.

No tratamento das variaveis, para a analise inferencial foram utilizados os seguintes testes
paramétricos: Correlacdo de Pearson’s para verificar a existéncia de relacdo entre as variaveis
dependentes e as suas dimensOes. Este teste consiste numa associa¢do linear usada para o

estudo de varidveis quantitativas. A correlacdo indica a intensidade de uma (em média) é
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acompanhada tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido
inverso.

Para a avaliacdo das escala da Esperanca e nas suas duas dimensdes, e para a Qualidade
de Vida foi utilizado a anélise de varidncia multivariada (MANOVA) para avaliar as
diferencas das escalas (Esperanca e Qualidade de Vida) e das suas dimensfes. O objectivo
desta opcdo visou evitar uma sucessdo de testes comparativos nos instrumentos com varias
dimensoes, reduzindo-se, assim, a probabilidade do erro Tipo 1 (Laureano, 2011).

Nos casos em que se verificou variancia foi feita uma analise comparativa para grupos
independentes (teste t para amostras independentes), e a ANOVA, para testar as diferencas nas
variaveis que apresentavam trés grupos.

Finalmente para estudar a relacdo entre a Esperanga e as suas dimensoes, e a Qualidade de
Vida e as suas dimensdes, efectuamos analises de regressées multiplas, pois é o método mais
utilizado para realizar analises multivariadas, particularmente quando se pretende estudar
mais que uma variavel independente em simultaneo e uma variavel dependente.

O método de estimacdo usada foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos modelos
quantos 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao preditoras da variavel

dependente.
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I. Apresentacdo de Resultados

Esta parte do trabalho consiste na apresentacdo dos resultados obtidos na elaboracao
deste estudo. Para uma melhor compreenséo, vamos seccionar este capitulo em trés partes: a
analise descritiva, a anélise inferencial e finalmente a discusséo dos resultados.

Uma vez que pretendemos avaliar diferencas entre os idosos residentes no domicilio e
0s que se encontram institucionalizados os dados serdo apresentados sempre em funcao

destes dois grupos.

Analise descritiva

No que concerne a distribuicdo da amostra tendo em conta a idade (cf. Tabela 4),
podemos verificar que os idosos institucionalizados se concentram nos grupos etarios dos 76
— 80 anos (n=12), 81-84 anos (n=12) e os que tém igual ou mais de 88 anos (n=15). No grupo
dos idosos ndo institucionalizados, a maioria da amostra concentra-se nos idosos com idades
menor ou igual a 75 anos (n=19) e os que tem idades na faixa etaria dos 81 — 84 (n=12).

Na sua totalidade, a amostra concentra-se no grupo etéario dos idosos que tém idades
iguais ou superiores a 75 anos (n= 21), os que tém idades compreendidas entre os 80-84 anos
(n=24) e os que tém idade igual ou superior a 88 anos (n=20)

Quanto ao estado civil, foram criados apenas dois grupos: o dos casados e num outro
grupo juntaram-se os idosos solteiros, divorciados e vilvos e, de forma a criar grupos
homogéneos em termos de frequéncias. Posto isto, verificamos que o0s idosos
institucionalizados, na sua maioria sdo viuvos (n=44), enquanto os idosos a residir em
comunidade se dividem entre solteiros/divorciados/viavos (n=27) e casados (n=23). Na
amostra total, a maioria dos idosos séo solteiros/divorciados/viavos (n=71).

Relativamente a escolaridade a maioria dos individuos da amostra total situa-se nos
idosos com escolaridade (n=62). Nos idosos institucionalizados, estes dividem-se entre
idosos sem escolaridade (n=27) e os idosos com escolaridade (n=23),por sua vez, 0s idosos
néo institucionalizados sdo na sua maioria letrados (n=35).

No que concerne aos filhos, quase a totalidade dos idosos da amostra tem filhos (n=89).
Contudo, os dois grupos diferem quanto ao namero de filhos, sendo que no grupo 1, se
dividem entre aqueles que tém dois filhos (n=13) e os que tém quatro ou mais filhos (n=18),

enquanto, que os idosos a residir em comunidade, na sua maioria, apenas tém 2 filhos (n=24).
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Tabela 4: Caracterizacao sociodemografica da amostra em funcéo dos grupos

Grupos
Institucionalizado N4o Institucionalizado
Grupo 1 Grupo 2 Total
N % N % N %

VARIAVEIS 50 50 50 50 100 100
Grupo Etario
<75 2 4,0 19 38,0 21 21,0
76 —80 12 24,0 5 10,0 17 17,0
81-84 12 24,0 12 24,0 24 24,0
85-87 9 18,0 9 18,0 18 18,0
>88 15 30,0 5 10,0 20 20,0
Sexo
Masculino 12 24,0 19 38,0 50 50,0
Feminino 38 76,0 31 62,0 50 50,0
Estado Civil
Solteiro 4 8,0 1 2,0 5 5,0
Divorciado 1 2,0 1 2,0 2 2,0
Viavo 39 78,0 25 50,0 64 64,0
Casado 6 12,0 23 46,0 29 29,0

Escolaridade
Sem Escolaridade 20 40,0 8 16,0 28 28,0
Sem Escolaridade, mas sabe

ler e escrever 3 6,0 7 14,0 10 10,0
32 Classe 13 26,0 16 32,0 29 29,0
42 Classe 14 28,0 14 28,0 28 28,0
Mais do que ensino basico 0 0,0 5 10,0 5 5,0
Filhos

Sim 42 84,0 47 94,0 89 89,0
Néo 8 16,0 3 6,0 11 11,0
Numero de Filhos

1 Filho 3 7,1 3 8,5 7 7,9
2 Filhos 13 31 24 51,1 37 41,6
3 Filhos 8 19 10 21,3 18 20,2
>4 Filhos 18 42,9 9 19,1 27 30,3
Quem vive

Sozinho 41 82,0 22 44,0 63 63,0
Conjugue 7 14,0 25 50,0 32 32,0
Filhos 2 4,0 3 6,0 5 5,0

A maioria dos idosos da amostra reside sozinho (n=63), contudo esta realidade muda,
nos idosos que vivem em comunidade que se dividem entre aqueles que vivem sozinhos

(n=22) e 0s que vivem com 0s seus conjugue (n=25).

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 47



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

Ao analisarmos a percepg¢do que 0s idosos tém sobre o seu estado de satde (cf. Tabela
5) verificamos que a maioria da amostra considera o seu estado de saude bastante mau/ mau
(n=48),0u nem bom, nem mau (n = 45). De um modo global, esta percepcdo é partilhada
pelos dois grupos: sendo que nos idosos institucionalizados, a maioria (n = 29) percepciona o
seu estado de saude como bastante mau/mau, enquanto, que para a maioria dos idosos ndo
institucionalizados, se mantém numa posi¢do neutra nem bom, nem mau (n = 25).

A maioria dos idosos tem a percepcdo de que as suas familias se preocupam muito
pouco (n=52) com eles. Contudo nos idosos institucionalizados, as opinides dividem-se entre
0s gque acham que a sua familia se preocupa pouco (n = 21) e os que acham gue se preocupam
muito pouco (n = 19), enquanto, que para os idosos da comunidade, a familia se preocupa
muito com eles (n=33).

Sobre a frequéncia com que a familia visita os utentes, de um modo global verificamos
gue na maioria dos casos a familia visita os idosos semanalmente/varias vezes por semana (n
= 49), seguido da visita diaria (n = 27). Numa andlise de grupos, podemos verificar que a
maioria dos idosos institucionalizado recebe a visita da familia semanal/vérias vezes por
semana (n = 25), enquanto, que os idosos em comunidade se dividem entre o contacto

semanal/varias vezes por semana (n=24) e o contacto diario (n = 18).

Tabela 5: Caracterizacéo contextual da amostra em fun¢é@o dos grupos

Grupos
Institucionalizado ~ N4&o Institucionalizado
; Grupo 1 Grupo 2 Total

VARIAVEIS N % N % N %

50 50 50 50 100 100
Percepcéo Saude
Bastante mau/Mau 29 58,0 19 38,0 48 48,0
Nem bom, nem mau 20 40,0 25 50,0 45 45,0
Bom/bastante bom 1 2,0 6 12,0 7 7,0
Preocupacédo da familia
Muito/Bastante 5 10,0 1 2,0 6 6,0
Nem pouco, nem muito 5 10,0 1 2,0 6 6,0
Pouco 21 42,0 15 30,0 36 36,0
Muito Pouco 19 38,0 33 66,0 52 52,0
Visitas da Familia
1 a2 vezes/ano 9 18,4 7 14,3 16 16,3
15 dias a 1 més 8 16,3 - - 8 8,2
Semanal ou Vérias/semana 25 51 24 49 49 50
Diéria 7 14,3 18 36,7 25 25,5
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Considerando a Qualidade de Vida dos idosos (cf. Tabela5), verificamos que 0s
institucionalizados tém uma comunicacgdo essencialmente limitada a envolvente habitacional
(32); quanto a mobilidade a maioria é feita com ajudas técnicas (n=20); a maioria destes
idosos realiza as suas actividades de vida diaria com auxilio de ajudas técnicas (n=19); a
actividade ocupacional da maioria destes idosos nao existe (42); no que diz respeito as
actividades ludicas, a maioria possui actividade com participacdo familiar (n=25), seguido
dos que tém actividade que d&o respostas aos seus anseios (n=20); na relacdo familiar a
maioria refere ter participacdo familiar (n=38); finalmente, os recursos econémicos da
maioria sdo suficientes para as necessidades basicas (n=46).

Ja os idosos que residem na comunidade, apresentam uma comunicacdo alargada ao
mundo exterior (n=31); quanto a mobilidade (n=44) e as actividades de vida diéria (n=44)
sdo feitas na sua maioria sem ajuda; no que diz respeito a actividade ocupacional esta divide-
se entre 0s que ndo tem actividade (n=20) e os que tém uma actividade regular (n=20); na
dimensédo actividades ludicas, a maioria acha que dao respostas aos seus anseios (n=28);
considerando o relacionamento familiar a maioria refere ter uma integragcdo familiar
funcional (n=32), por Gltimo, no que concerne aos recursos econdémicos, o grupo divide-se
entre os que referem ser suficientes para as necessidades basicas (n=22) e 0s que acham que

vao para além das suas necessidades basicas (n=25).
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Tabela 6: Distribuicdo dos idosos de acordo com as dimens@es avaliadas pela Qualidade de
Vida

Grupos
Institucionalizados . I_\lao . Total
Institucionalizados
N % N % N %

Isolamento/Comunicacéo
Comunicacdo/Domicilio 7 14,0 1 2,0 8 8,0
Comunicacdo/Envolv. Habit. 32 64,0 18 36,0 50 50,0
Comunicagdo/M. Ext. 11 22,0 31 62,0 42 42,0
Mobilidade
Mobilidade/ajudaoutros 13 26,0 - 13 13,0
Mobilidade/ajuda técnica 20 40,0 6 12,0 26 26,0
Mobilidade s/ajuda 17 54,0 44 88,0 61 61,0
Actividade Vida Diaria
Sem actividade - - 1 2,0 1 1,0
Actividade com ajudaoutros 15 30,0 1 2,0 16 16,0
Actividade com ajudas técnicas 19 38,0 4 8,0 23 23,0
Actividade sem ajuda 16 32,0 44 88,0 60 60,0
Actividade Ocupacional
Sem actividade 42 8,0 20 40,0 62 62,0
Actividade Esporadica 8 16,0 10 20,0 18 18,0
Actividade Regular 0 0,0 20 40,0 20 20,0
Actividade Ludica
Sem actividade 5 10,0 14 28,0 19 19,0
Com Participagdo Familiar 25 50,0 8 16,0 33 33,0
Com Actividade que dé resposta aos 20 40,0 28 56,0 48 48,0
Seus anseios
Relacdo Familiar
Sem relagéo familiar 1 2,0 1 2,0 2 2,0
Com participagdo familiar 38 76,0 17 34,0 55 55,0
Com integragdo familiar funcional 11 22,0 32 64,0 43 43,0
Recursos Economicos
Insuficientes 1 2,0 3 6,0 4 4,0
Suficientes para as necessidades 46 92,0 22 44,0 68 68,0
béasicas
Para além das necessidades basicas 3 6,0 25 50,0 28 28,0

Total 50 100,0 50 100,0 100 100,0

A analise dos valores médios, (cf. tabela 7), revela que sdo os idosos nao
institucionalizados os que apresentam valores mais elevados em todas as dimensdes, excepto
para a variavel actividade ludica, onde o melhor valor recai nos idosos institucionalizados
(M=5,30; DP=2,023).
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No que diz respeito a Qualidade de vida, verificamos que sdo 0s idosos nao
institucionalizados aqueles que apresentam niveis superiores (M= 39,6800; DP= 6,96182),

comparados com os idosos institucionalizados (M= 30,3800; DP= 5,52505).

Tabela 7: indices médios da Qualidade de Vida e das suas dimensdes, tendo em conta 0s

grupos.
Grupos
Né&o

Institucionalizados Institucionalizados Total

Média DP Média DP Média DP
Isolamento/Comunicacéao 5,02 1,478 6,18 1,137 5,60 1,435
Mobilidade 4,90 1,940 6,76 0,657 5,83 1,718
Actividade Vida Diéria 4,74 1,998 6,60 1,294 5,67 1,918
Actividade Ocupacional 1,48 1,111 3,60 2,268 2,54 2,072
Actividade Ludica 5,30 2,023 4,72 3,058 5,01 2,596
Relacdo Familiar 4,82 1,758 6,50 2,063 5,66 2,085
Recursos Econdémicos 4,12 0,849 5,32 1,834 4,72 1,544
Qualidade de Vida 30,3800 5,52505 | 39,6800 6,96182 | 35,0300 7,80631

No que diz respeito a categorizacdo da Qualidade de Vida, e tendo por base o ponto de
corte indicado pelos autores de 23 pontos, podemos constatar pela tabela 8, que ambos 0s
grupos (institucionalizados e ndo institucionalizados), na sua maioria, percepcionam a sua
Vida com boa Qualidade, embora os domiciliados aufiram de valores superiores. Destacar

ainda 14% dos institucionalizados com sentimentos de uma ma QDV.

Tabela 8: Avaliagéo da Qualidade de Vida tendo em conta os grupos.

Grupos
Néo
Institucionalizados Institucionalizados Total
N % N % N %
Qualidade de Vida Ma 7 14% 1 2% 8 8%
Boa 43 86% 49 98% 92 92%
Total 50 100% 50 100% 100 100%
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Centrando-nos nos valores da Esperanca e suas dimensoes, atraves da analise da tabela
9, verificamos, que os idosos institucionalizados apresentam valores médios mais elevados
nas subescalas Iniciativa (M= 25,660, DP= 3,96212) e Caminhos (M= 26,4600; DP=
4,09684), bem como na totalidade da escala da Esperanca (M= 52,1200; DP= 7,35025),

quando comparados com os idosos ndo institucionalizados.

Tabela 9: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes, tendo em conta 0s grupos.

Grupos
Néo
Institucionalizados Institucionalizados Total
Média DP Média DP Média DP
Pensamento de Iniciativa 25,660 3,96212 24,9400 6,33555 25,3000 5,26950
Pensamento de Caminhos 26,4600 4,09684 25,1000 5,67217 25,7800 4,96977
Esperanca 52,1200  7,35025 | 50,0400 11,01754 | 51,0800  9,37618

No que diz respeito a categorizacdo da Esperanca, tendo por base 0s pontos de corte da
escala do Futuro efectuado para este estudo, em que valores iguais ou inferiores a 43 pontos
sdo indicativos de baixa esperanca, valores entre 0s 50 e 0s 52 pontos indicam uma esperanga
moderada, e que valores iguais ou superiores a 53 indicam uma Esperanca elevada.

Assim sendo, é perceptivel pela tabela 10, que em ambos 0s grupos (institucionalizados

e ndo institucionalizados), os idosos apresentam niveis elevados de Esperanca.

Tabela 10: Avaliacdo dos niveis de Esperanca tendo em conta 0s grupos.

Grupos
N&o
Institucionalizados Institucionalizados Total

N % N % N %
Esperanca Baixa 19 38% 19 38% 38 38%

Moderada 5 10% 2 4% 7 7%
Alta 26 52% 29 58% 55 55%
Total 50 100% 50 100% 100 100%
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Anélise Inferencial

Nesta etapa do estudo, foram observadas eventuais diferencas nas dimens@es analisadas
pelos instrumentos de avaliagdo (varidveis dependentes) em funcdo de algumas caracteristicas
sociais e demograficas da nossa amostra (varidveis independentes). Para tal, foram
constituidos os seguintes grupos de comparacao: grupo, sexo, idade, estado civil, habilitacdes
literarias, com quem vive, ter filnos, nimero de filhos, percepcdo do estado de salde,
preocupacao da familia e frequéncia de visitas da familia.

Realizou-se entdo a analise das correlacbes entre a Qualidade de Vida e as sete
dimensoes, e a Esperanca e as duas dimensdes: Iniciativa e Caminhos (Escala do Futuro).

Deste modo, pode verificar-se que as dimensdes Iniciativa e Caminhos, apresentam
uma correlacdo positiva (cf. Tabela 11) com a Esperanca, sendo a dimensdo Caminhos (r=
0,910) aquela que apresenta uma correlacdo mais forte, seguida da dimensdo Iniciativa (r=
0,921) para um nivel de significancia de 1%.

Relativamente a correlacdo entre as duas dimensbes (Iniciativa e Caminhos),
verificamos que existe uma correlacdo positiva moderada (r= 0,667) para um nivel de
significancia de 1%.

No que se refere aos resultados da Correlacdo de Pearson entre o0s sete constructos e a
nota global (Qualidade de Vida) da Grelha de Avaliacdo, usada para verificar ao grau de
relacdo entre estas.

Deste modo, pode verificar-se que todas apresentam uma correlagdo positiva com a
Qualidade de Vida para um nivel de significancia de 1%. Sendo que o constructo Actividade
Diaria (r= 0,762) aquela que apresenta uma correlagdo mais forte, seguida da dimenséo
Isolamento (r = 0,738) para um nivel de significancia de 1%.

No que concerne aos resultados verificados aquando da analise das hipoteses, podemos

verificar o seguinte:

Hipotese 1: Existe correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre os niveis de

Esperanca e a Qualidade de Vida nos idosos.

Tal como podemos verificar na Tabela 11 existe uma correlacdo positiva entre a
Esperanca e a Qualidade de Vida (r= 0,209), para um nivel de significancia de 5%. Perante o0s
resultados podemos aceitar a hipotese formulada, afirmando que quantos maiores 0s niveis da

Esperanca melhor sera a Qualidade de Vida dos idosos que constituem a amostra.
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Hipodtese 2: Existe correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre as dimensdes da

Esperanca e a Qualidade de Vida nos idosos.

Tal como indicado na Tabela 11, existe uma correlagéo positiva entre o Pensamento de
Iniciativa e a Qualidade de Vida (0,278), para um nivel de significancia de 1%.

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese 2, que afirma que existe
uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre as dimens@es de Esperanca e a
Qualidade de Vida dos idosos, uma vez que apenas existe correlagdo com a dimensao

Pensamento de Iniciativa.

Tabela 11: Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre a Qualidade de Vida, a Esperanca e

as dimensdes das duas escalas.

Activid. Activid. Activid. Relacdo Recursos
Isolamento Mobilidade Diaria  Ocup. Ladica  Familiar Econém. QDV Iniciativa Caminhos

Isolamento ~ ---—---

Mobilidade 4437

Actividade

Diéria 520" <1 A—

Actividade

Ocupac. 274” 3897 4147 e

Actividade

Ladica ,299™ ,062 124 T J—

Relacdo

Familiar 4307 074 242" 059 057 -

Recursos

Econém. 213" 264" 224" ,067 -,047 /XY A—

QDV 738" 677 762 579" 4757 5037 4157

Iniciativa ,109 ,194 080 3147 35  -0,069 ,063 278"
Caminhos -,029 ,059 -080 215 254" -,180 ,088  ,099 6777
Esperanca ,046 141 003 2917 334" -134 ,082 209" 921" 910

™ Correlagdo é significativa para p=0,01 (bilateral).

“ Correlagdo é significativa para p=0,05 (bilateral).
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Hipotese 3: Existem diferencas significativas nos indices de Esperanca e nas suas dimensoes,

apresentados por idosos a residir no seu contexto e idosos institucionalizados.

Relacdo entre Esperanca e as suas dimensdes € 0 grupo.

No que diz respeito a analise comparativa de médias da Esperanca e das suas dimensfes
tendo em conta entre dois grupos de idosos: institucionalizados e ndo institucionalizados,
verifica-se que ndo existem diferengas significativas entre os idosos que se encontram
institucionalizados e os idosos que residem nas suas casas, para um nivel de significancia de
5%.

Perante os resultados ndo podemos aceitar a hipdtese 3, afirmando que ndo existem
diferencas nos niveis de Esperanca entre os idosos a residir no seu contexto e idosos
institucionalizados.

Através da analise dos valores médios, verificamos que o grupo dos institucionalizados
apresenta valores médios mais elevados, quando comparados com os idosos a residir No
domicilio, para a Esperanca e as duas dimensdes. Desta forma, podemos concluir que 0s
idosos a residir em instituicdes (M=52,1200; SD = 7,35025) apresentam em termos de

valores médios mais Esperanca do que os idosos a residir no domicilio (cf. tabela 12).

Tabela 12: Test-t para diferencas de médias entre a Esperanca e as suas dimensfes e 0s

grupos
Grupos
Teste-t igualdade de
Institucionalizado Nao Institucionalizado Teste de Levene variancias
Variaveis M DP M DP F p T p

Iniciativa 25,6600 3,96212 24,9400 6,33555 3,813 0,54 0,681 0,497
Caminhos 26,4600 4,09684 25,1000 5,67217 7,226 0,008 1,374 0,173
Esperanca 52,1200 7,35025 50,0400 11,01754 7,904 0,006 1,110 0,270

Hipotese 4: Existem diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e

das suas dimensdes, e os dados sociodemograficos dos idosos que compde a amostra.
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Relacédo entre Esperanca e as suas dimensdes, 0 grupo e 0 sexo

A significancia dos factores grupo e sexo, sobre as dimensdes e do valor total da escala da
Esperanga, foi avaliada através de uma anélise de variancia a dois factores (MANOVA), que
incidiu sobre 100 sujeitos, divididos em dois grupos com 50 sujeitos cada, sendo que desses
31 eram do sexo masculino e 69 do sexo feminino.

Fazendo referéncia aos testes multivariados que visam testar as hipoteses relativas a este
teste, como podemos verificar na tabela 13, a escolha recaiu no teste de Wilk’s Lambda, por
ser 0 que apresenta maior valor, tanto no grupo, sexo e na interacgdo dos dois factores. O
factor grupo, ndo teve um efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis
enddgenas (Wilk’s Lambda= 0,965; f = 1.727; p= 0.183; n?p= 0,035 e potencia= 35,40%).

No que diz respeito a variavel sexo, o efeito observado néo é significativo sobre as variaveis
endégenas (Wilk’s Lambda = 0.965; f = 1.748; p= 0.180; n’p= 0,035 e potencia= 35,80%). A
poténcia do teste € fraca tendo em consideracdo os valores de referéncia (Maroco, 2007).
Também ndo existe efeito significativo na interaccdo entre o grupo e 0 sexo, no gque concerne
ao composito multivariado sendo que a poténcia de teste (38,7%) considerada fraca (Wilk's
Lambda = 0.961; f = 1.903; p= 0.155; n’p= 0,039 e potencia= 38,7%).

Tabela 13 — Determinacao do teste para os factores (grupos e sexo) e a sua interac¢ao

Variaveis Tipo teste Valor f P Eta parcial Potencia
(n’p) teste (m)
Grupo Wilk's L. 0,965 1.727 0.183 0.035 0.354
Sexo Wilk's L. 0,965 1.748 0.180 0.035 0.358
Grupo*sexo Wilk's L. 0,961 1.903 0.155 0.039 0,387

Identificados os efeitos significativos dos factores sobre as variaveis endogenas em estudo,
prosseguimos para a realizacdo das analises de variancia.

Relativamente a variavel grupo, os resultados mostram que ndo possui efeito sobre a
Esperanca e as suas dimensfes, 0 mesmo se verifica com a variavel sexo e com a interacgdo
grupo*sexo (cf. tabela 14).

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando que ndo existe
diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das suas dimensdes,

€ 0 Sexo.
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Tabela 14 — Efeitos da variavel grupo e sexo sobre a Esperanca e as suas dimensoes.

Grupos Grupo Sexo Grupo*sexo
Variaveis E P (1) f p (1) F P ()
Iniciativa 1,840 | 0,178 | 0,269 | 0,001 | 0,973 | 0,050 | 3,768 | 0,055 | 0,485
Caminhos 3,475 | 0,065 | 0,454 | 1,838 | 0,178 | 0,269 | 1,240 | 0,268 | 0,197
Esperanca 3,058 | 0,084 | 0,410 | 0,488 | 0,487 | 0,106 | 2,823 | 0,096 | 0,384

Analisando os indices médios na interaccdo do grupo com o sexo (cf. tabela 15),
verificamos que de um modo geral os homens (M= 51,5161, DP= 10,11227) possuem mais
pensamento esperancoso que as mulheres (M= 50,8841, DP= 9,09676).

Tendo em conta 0s grupos verificamos que nos homens institucionalizados apresentam
valores mais elevados, quando comparados com as mulheres, nas subescalas: Iniciativa e
Caminhos, assim como na totalidade da Escala do Futuro (M= 55,8333, DP = 4,66775). Nos
idosos ndo institucionalizados, sdo as mulheres que apresentam valores mais elevados na
subescala Iniciativa, assim como na totalidade da Escala do Futuro (M= 50,8065, DP =
10,70333), enquanto, que na subescala Caminhos sdo os homens que tém valores mais
elevados.

Tabela 15: Indices médios da Esperanca e das suas dimensdes, tendo em conta 0 Sexo e 0s

grupos
Sexo
Masculinos Feminino Total
Meédia DP Meédia DP Meédia DP
Iniciativa it 273333 274138 | 251316 416661 | 256600  3,96212
Nio Instit. | 235263 499613 | 258065 499613 | 249400 633555
Total 250000 669826 | 254348 453573 | 253000 526950
caminhos it 285000  2,50454 | 258158 431124 | 264600 409684
Nio Instit. | 252632  4,99825 | 250000 612645 | 251000 567217
Total 265161 445624 | 254493 518067 | 257800  4,96977
Esperanca  Instit. 558333 466775 | 509474  7,69327 | 521200  7,35025
Nio Instit. | 487895 1169795 | 508065 1070333 | 50,0400 1101754
Total 515161 1011227 | 508841 909676 | 51,0800  9,37618
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Relacdo entre Esperanca e as suas dimensdes, 0 grupo e a idade.

A significancia dos factores grupo e a idade, sobre as dimensdes e do valor total da
escala da Esperanca, foi avaliada atraves de uma andlise de variancia a dois factores
(MANOVA), que incidiu sobre 100 sujeitos, divididos em dois grupos com 50 sujeitos cada,
sendo que desses n=33 tém idades iguais ou superiores a 79 anos, n = 34 com idades
compreendidas entre os 80 — 85 anos, e n = 33 com idades iguais e superiores a 86 anos.

Fazendo referéncia aos testes multivariados, a escolha recaiu no teste de Wilk’s
Lambda, por ser o que apresenta maior valor, tanto no grupo, idade e na interac¢do dos dois
factores (cf. Tabela 16). O factor grupo, ndo teve um efeito significativo para um erro tipo 1 a
5% sobre as variaveis endogenas (Wilk’s Lambda= 0,994; f = 0.275; p= 0.761; n’p= 0,006 e
potencia= 9,20%).

No que diz respeito a variavel idade, o efeito observado também ndo € significativo
sobre as variaveis endégenas (Wilk's Lambda = 0.926; f = 1,819; p= 0.127; n’p= 0,038 e
potencia= 54,60%). A poténcia do teste é fraca tendo em consideracdo os valores de
referéncia.

No que concerne a interac¢do entre o grupo e a idade, ndo existe efeito significativo no
que concerne ao compdsito multivariado sendo que a poténcia de teste (52,90%) considerada
fraca (Wilk’s Lambda = 0.929; f = 1.752; p= 0.140; n°p= 0,036 e potencia= 52,90%).

Tabela 16 — Determinacdo do teste para os factores (grupos e idade) e a sua interaccao

Variaveis Tipo teste Valor f P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Wilk’s L. 0,994 0,275 0.761 0.006 0,092
Idade Wilk’s L. 0,926 1,819 0.127 0.038 0.546
Grupo*ldade Wilk's L. 0,929 1,752 0.140 0.036 0,529

Na analise de variancia, os resultados mostram que as variaveis grupo e idade, assim

como a na sua interac¢do (grupo*idade) ndo existe efeito sobre a Esperanca e as suas
dimensdes (cf. tabela 17).

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando que nédo existe
diferencgas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das suas dimensdes,

e a idade.
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Tabela 17 — Efeitos da variavel grupo e idade sobre a Esperanca e as suas dimensoes.

Grupos Grupo Idade Grupo * Idade
Variaveis E P (1) f p (1) f P ()
Iniciativa 0,350 | 0,556 | 0,090 | 0,011 | 0,989 | 0,052 | 1,579 | 0,213 | 0,326
Caminhos 0,545 | 0,462 | 0,113 | 2,085 | 0,130 | 0,419 | 0,112 | 0,894 | 0,067
Esperanca 0,514 | 0,475 | 0,109 | 0,654 | 0,522 | 0,157 | 0,471 | 0,626 | 0,125

Analisando os indices médios (cf. tabela 18), verificamos na totalidade da amostra, 0s
idosos com na faixa etaria entre os 80 e os 85 anos (M= 52,7059, DP= 9,39868) possuem
mais pensamento esperangoso que os restantes idosos.

Tendo em conta os grupos verificamos que os idosos institucionalizados, com idades
compreendidas entre os 80 e os 85 anos apresentam valores mais elevados, quando
comparados com os idosos de outras faixas etarias, nas subescalas: Iniciativa e Caminhos,
assim como na totalidade da Escala do Futuro (M= 54,0526, DP = 7,34449). Nos idosos ndo
institucionalizados, séo os idosos com idade igual ou superior a 86 anos que apresentam
valores mais elevados na subescala Iniciativa, assim como na totalidade da Escala do Futuro

(M=52,1818, DP = 7,86871), enquanto, que na subescala Caminhos s&o os idosos com idade

igual ou inferior a 79 anos que tém valores mais elevados.

Tabela 18: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta a idade

e 0S grupos
Idade
<79 anos 80 — 85 anos > 86 anos Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Iniciativa 258880 305059 | 269474  4,82440 | 244545 317321 | 256600  3,96212
NI 247917 534854 | 241333 838252 | 26,3636 540875 | 24,9400  6,33555
Total | 250909 481121 | 257059  6,67210 | 250909 407250 | 253000 526950
Caminhos 251111  7,00793 | 27,1053  2,88472 | 264545 348776 | 26,4600  4,00684
NI 27,1053  2,88472 | 26,8667  4,96943 | 258182 567130 | 251000 567217
Total | 24,0606 615903 | 27,0000 387689 | 262424 425757 | 257800  4,96977
Esperanca | 51,0000 973396 | 54,0526  7,34449 | 50,9001  6,18685 | 52,1200  7,35025
NI 484583  11,01769 | 51,0000  11,54494 | 52,1818  10,79646 | 50,0400  11,01754
Total | 49,1515 1059517 | 52,7059  9,30868 | 51,3333  7,86871 | 51,0800  9,37618
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Relacéo entre Esperanca e as suas dimensdes, 0 grupo e o estado civil.

Relativamente a significancia dos factores grupo e estado civil, sobre as dimensdes e do valor
total da escala da Esperanca, foi avaliada através de uma andlise de variancia a dois factores
(MANOVA), que incidiu sobre 100 sujeitos, divididos em dois grupos com 50 sujeitos cada,
sendo que desses 71 sdo solteiros, viuvos e separados, e 29 sdo casados.

O teste Wilk’s Lambda foi o teste multivariado, escolhido para testar as hipoteses relativas a
este teste, por ser 0 que apresenta maior valor, tanto no grupo, no estado civil e na interac¢ao
dos dois factores. Como podemos observar na tabela 19, no que concerne a significancia, o
factor grupo, ndo teve um efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis
(Wilk’s Lambda= 0,994; f = 0,273; p= 0.761; n?p= 0,006 e potencia= 9,20%).

No que diz respeito a variavel estado civil, o efeito observado também néo é significativo
sobre as variaveis (Wilk’s Lambda = 0.987; f = 0,607; p= 0.547; n’p= 0,013 e potencia=
14,90%). Tendo em conta os valores de referéncia, a poténcia do teste € considerada fraca.
Relativamente a interac¢do entre o grupo e o estado civil, ndo existe igualmente, efeito
significativo no que concerne ao compdsito multivariado sendo que a poténcia de teste
(40,60%) considerada fraca (Wilk’s Lambda = 0.959; f = 2,013; p= 0,139; n’p= 0,041 e
potencia= 40,60%).

Tabela 19 — Determinacdo do teste para os factores (grupos e estado civil) e a sua interac¢ao

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia

(n*p) teste ()
Grupo Wilk's L. 0,994 0,273 0,761 0.006 0,092
Estado Civil Wilk's L. 0,987 0,607 0,547 0.013 0,149
Grupo*Estado civil Wilk's L. 0,959 2,013 0,139 0.041 0,406

Como se encontra registado na tabela 20, numa andlise de variancias, ndo foram observados
efeitos sobre a Esperanca e as suas dimensdes, para a variavel grupo, verificando-se 0 mesmo
com a variavel estado civil e com a interac¢do grupo*estado civil.

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando que ndo existe
diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das suas dimensdes,

e 0 estado civil.
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Tabela 20 — Efeitos da variavel grupo e estado civil sobre a Esperanca e as suas dimensoes.

Grupos Grupo Estado Civil Grupo * Estado civil
Variaveis E P (1) F p (1) f P ()
Iniciativa 0,534 | 0,467 | 0,112 | 1,009 | 0,318 | 0,169 | 1,662 | 0,200 | 0,248
Caminhos 0,355 | 0,553 | 0,091 | 1,052 | 0,308 | 0,174 | 0,067 | 0,796 | 0,058
Esperanca 0,526 | 0,470 | 0,211 | 1,225 | 0,271 | 0,195 | 0,339 | 0,562 | 0,089
Analisando os indices médios (cf. tabela 21), verificamos, que o0s idosos

solteiros/vilvos/separados (M=52,1408, DP= 7,71510) possuem um pensamento esperangoso

melhor que os restantes idosos.

Tendo em conta 0s grupos verificamos que nos idosos institucionalizados, 0s casados

apresentam valores mais elevados, quando comparados com o0s solteiros/vilvos/separados, na

subescala Iniciativa, enquanto, que na subescala Caminhos os idosos Esperanca (M=

52,2727, DP= 6,84501), sdo os solteiros/vilvos/separados que tém valores médios mais

elevados. Nos idosos a residir no domicilio, sdo os solteiros/vitvos/separados que tém valores

médios mais elevados nas duas dimensdes e na Esperanca (M= 51,9259, DP= 4,32478).

Tabela 21: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta o estado civil

e 0S grupos
Estado Civil
> oo Gasado Totl
Média DP Média DP Média DP
Iniciativa it 256136 412150 | 26,0000 2,75681 | 25,6600 3,96212
Nio Instit. | 26,3704 432478 | 232609 786371 | 24,9400 6,33555
Total 259014 418554 | 23,8276 715676 | 25,3000 5,26950
Caminhos it 26,6501  3,17654 | 25,0000 8,64870 | 26,4600 4,09684
Nio Instit. | 255556 526478 | 245652 6,19256 | 25,1000 5,67217
Total 26,2304  4,00691 | 24,6552 6,59695 | 257800 4,96977
Esperanca  Instit. 522727 684501 | 51,0000 1117139 | 52,1200 7,35025
Nio Instit. | 51,9259 909322 | 47,8261  12,77303 | 50,0400  11,01754
Total 52,1408  7,71510 | 484828 1233642 | 51,0800 9,37618
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Relacdo entre Esperanca e as suas dimensdes, 0 grupo e as habilitacGes literarias.

No que diz respeito a significancia dos factores grupo e as habilitacbes literarias, sobre
as dimensdes e do valor total da escala da Esperanca, o teste multivariado escolhido para
testar as hipoteses foi o teste de Wilk’s Lambda, por ser o que apresenta maior valor, tanto no
grupo, as habilitacdes literarias e na interac¢do dos dois factores.

Assim sendo, verificamos que o factor grupo, nao teve um efeito significativo para um
erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (Wilk’s Lambda= 0,991; f = 0.408; p= 0.666; n2p= 0,009 e
potencia= 11,40%).

O mesmo se verificou para a variavel habilitacbes literarias, onde o efeito observado
também ndo € significativo sobre as variaveis (Wilk’s Lambda = 0.963; f = 1,835; p= 0.165;
n’p= 0,037 e potencia=37,40%). A poténcia do teste é fraca tendo em consideracdo os valores
de referéncia.

No que concerne a interaccao entre o grupo e as habilitacdes literarias, ndo existe efeito
significativo no que concerne ao composito multivariado sendo que a poténcia de teste
(28,80%) considerada fraca (Wilk’s Lambda = 0.972; f = 1,365; p= 0,260; n’p= 0,028 e
potencia= 28,80%) (cf. Tabela 22).

Tabela 22 — Determinagdo do teste para os factores (grupos e as habilitacOes

literarias) e a sua interaccao.

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia

(n%p) teste ()
Grupo Wilk’s L. 0,991 0,408 0.666 0.009 0,114
HabilitagBes Literarias Wilk's L. 0,963 1,835 0.165 0.037 0.374
Grupo*Hab. Literarias Wilk's L. 0,972 1,365 0.260 0.028 0,288

No que diz respeito a analise de varidncia os resultados mostram que 0 grupo e as
habilitacOes literarias ndo tém efeito sobre a Esperanca e as suas dimensfes, 0 mesmo se
verifica com a interaccdo grupo*habilitacGes literarias (cf. tabela 23).

Assim sendo, de acordo com os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese,
afirmando que ndo existe diferengas estatisticamente significativas entre os indices de

Esperanca e das suas dimensdes, e as habilitacdes literarias.
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Tabela 23 — Efeitos da variavel grupo e as habilitacGes literarias sobre a Esperanca e as

suas dimensoes.

Grupos Grupo HabilitacGes Literarias Grupo*Hab. Literarias

Variaveis F ] (m) = p (1) f p (n)
Iniciativa 0,564 | 0,455 | 0,115 | 0,001 | 0,977 | 0,050 | 0,214 | 0,644 | 0,074
Caminhos 0,786 | 0,377 | 0,142 | 2,007 | 0,160 | 0,289 | 0,704 | 0,403 | 0,132
Esperanca 0,789 | 0,377 | 0,142 | 0,573 | 0,451 | 0,116 | 0,031 | 0,860 | 0,054

Avaliando os indices médios (cf. tabela 24), verificamos na globalidade, que os idosos

sem habilitacdes literarias (M= 52,1842, DP= 8,59873) apresentam valores médios superiores
aos que possuem habilitagdes literéarias.
Tendo em conta os grupos verificamos que 0s idosos institucionalizados, 0os que ndo tém
habilitacbes apresentam valores médios mais elevados, quando comparados com 0s idosos
com habilitagdes, nas duas subescalas (Iniciativa e Caminhos) e da totalidade da escala do
Futuro (M= 52,7391, DP=6,07691).

No que concerne aos idosos ndo institucionalizados, verificamos que os idosos com
habilitagBes apresentam valores médios mais elevados na subescala Iniciativa enquanto, que
0s idosos sem habilitacbes tém valores médios mais elevados na subescala Caminhos, bem
como de Esperanca (M= 51,3333, DP=11,66599).

Tabela 24: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta as

habilitacGes literarias e 0s grupos

HabilitagBes Literarias

Sem Habilitacbes Com Habilitagdes Total
Média DP Média DP Média DP
Iniciativa it 25,9565 3,33682 | 25,4074 447437 | 256600 3,96212
Nao Instit. | 24,6000 8,63382 | 25,0857 520391 | 24,9400 6,33555
Total 25,4211 503048 | 252258 486344 | 25,3000 5,26950
Caminhos it 26,7826 310361 | 26,7333 478788 | 26,7632 3,79498
Nao Instit. | 26,1852 482810 | 24,4000 503692 | 251774 5,51161
Total 26,4600 4,09684 | 25,1000 567217 | 25,7800 4,96077
Esperanca  Instit. 52,7391 6,07691 51,5926 8,36319 52,1200 7,35025
Nio Instit. | 51,3333 1166509 | 494857  10,85566 | 50,0400  11,01754
Total 52,1842 8,59873 | 504032 9,82880 | 51,0800 9,37618
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Relacdo entre Esperanca e as suas dimensdes, 0 grupo e a percepcao do estado de saude.

Como podemos observar na tabela 25, para a analise de significancia dos factores grupo
e 0 estado de salde, sobre as dimens@es e do valor total da escala da Esperanca, foi escolhido
para testar hipéteses, o teste multivariado de Wilk’s Lambda, por ser o que apresenta maior
valor, tanto no grupo, como no estado de satde, como na interac¢do destas duas variaveis. O
grupo, ndo apresenta efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (Wilk’s
Lambda= 0,972; f = 1,361; p= 0.261; n?p= 0,028 e potencia= 28,70%).

No que diz respeito & varidvel estado de salde, o efeito observado também néo é
significativo sobre as variaveis (Wilk’s Lambda = 0.955; f = 2,221; p= 0.114; n’p= 0,045 e
potencia=44,30%). O valor da poténcia do teste, nesta variavel é considerado fraca.

No que concerne a interacgdo entre o grupo e o estado de salde, ndo existe efeito
significativo no que concerne ao compdsito multivariado sendo que a poténcia de teste
(55,10%) considerada fraca (Wilk’s Lambda = 0.943; f = 2,876; p= 0,061; n’p= 0,057 e
potencia= 55,10%).

Tabela 25 — Determinacéo do teste para os factores (grupos e o estado de salde) e a sua

interaccao.
Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Wilk’s L. 0,972 1,361 0.261 0.028 0,287
Estado de saude Wilk’s L. 0,955 2,221 0.114 0.045 0,443
Grupo*Estado de saude Wilk's L. 0,943 2,876 0.061 0.057 0,551

No que diz respeito, a variavel estado de salde e para a interaccdo desta variavel com o
grupo, numa analise de variancia os resultados mostram que foram encontradas diferengas

significativas para a Iniciativa. (cf. tabela 26).

Tabela 26 — Efeitos da variavel grupo e as habilitacGes literarias sobre a Esperanca e as

suas dimensoes.

Grupos Grupo Estado de salde Grupo*Estado de saude

Variaveis F ] (m) F p (n) f P (m)
Iniciativa 1,444 | 0,232 | 0,221 | 4,488 | 0,037 | 0,555 | 4,779 | 0,31 0,581
Caminhos 2,735 | 0,101 | 0,374 | 1,924 | 0,169 | 0,279 | 0,502 | 0,481 0,108
Esperanca 2,429 | 0,122 | 0,339 | 3,705 | 0,057 | 0,478 | 2,551 | 0,114 0,353
Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 64



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

No entanto, essas diferencas significativas ndo se confirmaram na realizacdo do teste-t,
que indica que ndo existem diferencas para a Iniciativa entre 0s idosos que percepcionam o
seu estado de saide como muito mau/nem bom, nem mau e os que acham que este é bom/
muito bom (cf. tabela 27).

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando que nédo existe
diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das suas dimensdes,

e 0 estado saude.

Quadro 27: Test-t para diferencas de médias entre a Esperanca e as suas dimensdes e 0

estado de salde.

Estado de salide
Muito mau/nem bom, Teste-t igualdade
nem mau Bom/ Muito Bom Teste de Levene de variancias
Variaveis M DP M DP F P T P
Estado de Salide 24,2917 6,44769 26,2308 3,70805 6,124 0,015 -1,861 0,066

Analisando os indices médios (cf. tabela 28), verificamos que de um modo geral, 0s
idosos que percepcionam o seu estado de saude como bom/muito bom (M= 52,5192, DP=
7,47936) apresentam valores médios superiores, quando comparados com 0S que
percepcionam como muito mau/nem bom, nem mau.

Tendo em conta os grupos verificamos que o0s idosos institucionalizados, que
percepcionam 0 seu estado de salude como bom/muito bom praticamente ndo diferem em
termos medios nas subescalas: Iniciativa e Caminhos, contudo no que se refere a Esperanca,
verificamos que os que percepcionam o seu estado de saude como bom/muito bom (M=
52,4762, DP= 6,15320) apresentam valores médios mais elevados, do que 0s que O
percepcionam com muito mau/nem bom, nem mau.

Por sua vez os idosos a residir no domicilio, que percepcionam o seu estado de saide
como bom/muito bom, apresentam valores médios superiores nas duas subescalas: Iniciativa
(M= e Caminhos e da totalidade da escala do Futuro (M= 52,5192, DP=7,47936).
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Tabela 28: Indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta o estado de

salde e 0s grupos

Estado Saude
Muno:;?:/n:ZT bom, Bom/muito bom Total
Média DP Média DP Média DP
Iniciativa it 25,6897 429371 | 25,6190 355635 | 25,6600 3,96212
N&o Instit. 22,1579 8,48046 | 26,6452 380831 | 24,9400 6,33555
Total 24,2917 644769 | 262308 3,70805 | 25,3000 5,26950
Caminhos it 26,1724 475146 | 26,8571 303786 | 26,4600 4,00684
N&o Instit. 23,7895 6,39947 | 259032 512090 | 25,1000 5,67217
Total 25,2292 552457 | 26,2885 438954 | 257800 4,96977
Esperanca  Instit. 51,8621 8,20504 | 524762 6,15320 | 52,1200 7,35025
N30 Instit. 459474 1361973 | 52,5192 747936 | 50,0400  11,01754
Total 495208 10,94083 | 525192 747936 | 51,0800 9,37618

Relacdo entre Esperanca e as suas dimensdes, o grupo e ter filhos.

Na analise de significancia dos factores grupo e o facto de ter filhos, sobre as
dimensoes e do valor total da escala da Esperanca (cf. tabela 29), foi avaliada através de uma
andlise de variancia a dois factores (MANOVA), que incidiu sobre 100 sujeitos, divididos em
dois grupos com 50 sujeitos cada, sendo que desses 89 tém filhos e 11 referem nao ter filhos.

O teste multivariado Wilk’s Lambda foi o escolhido para testar as hipdteses, por ser o
que apresenta maior valor, tanto no grupo, como na variavel ter filhos e na interaccdo destas
duas variaveis. O grupo, ndo apresenta efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as
variaveis (Wilk’s Lambda= 0,997; f = 0,136; p= 0.873; n’p= 0,003 e potencia= 7,0%).

No que diz respeito a variavel ter filhos, o efeito observado também néo € significativo
sobre as variaveis (Wilk’s Lambda = 0.953; f = 2,357; p= 0.100; n’p= 0,047 e potencia=
46,60%). O valor da poténcia do teste, nesta variavel é considerado fraca.

No que concerne a interaccdo entre o grupo e ter filhos, também n&o existe
significancia no que concerne a variancia sobre a Esperanca e as suas dimensfes (Wilk's
Lambda = 0.982; f = 0,874; p= 0,421; n’p= 0,018 e potencia= 19,60%).
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Tabela 29 — Determinacdo do teste para os factores (grupos e ter filhos) e a sua

interaccgao.
Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n%p) teste (1)
Grupo Wilk’s L. 0,997 0,136 0.873 0.003 0,070
Ter filhos Wilk’s L. 0,953 2,357 0.100 0.047 0,466
Grupo*Ter filhos Wilk's L. 0,982 0,874 0.421 0.018 0,196

No que diz respeito a analise de variancia os resultados mostram que as variaveis grupo, ter
filhos e a interaccdo destas duas variaveis (grupo*ter filhos) ndo tém efeito sobre a Esperanca
e as suas dimensdes (cf. tabela 30).

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando que nao existe
diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das suas dimensdes,

e a variavel ter filhos.

Tabela 30 — Efeitos da variavel grupo e ter filhos sobre a Esperanca e as suas dimensoes.

Grupos Grupo Ter Filhos Grupo*ter filhos
Variaveis F p (m) = p (1) f p (1)
Iniciativa 0,266 | 0,607 | 0,080 | 0,445 | 0,506 | 0,101 | 0,066 | 0,797 | 0.057
Caminhos 0,087 | 0,768 | 0,060 | 1,023 | 0,314 | 0,170 | 0,559 | 0,456 | 0,115
Esperanca 0,197 | 0,658 | 0,072 | 0,023 | 0,879 | 0,053 | 0,060 | 0,807 | 0,057

Avaliando os indices médios de Esperanca e das suas dimens@es na interac¢éo do grupo

com o facto de ter ou ndo filhos (cf. tabela 31), verificamos que na totalidade da amostra, 0s
idosos que tém filhos (M= 51,1124, DP= 9,49334) apresentam valores médios superiores,
quando comparados com os idosos que nao tém filhos (M= 50,8182, DP= 8,78428).
Tendo em conta 0s grupos verificamos que os idosos institucionalizados, que tém filhos
apresentam valores médios mais elevados na subescala Caminhos e na escala da Esperanca
(M= 52,3333, DP=7,03533), sendo que nos que ndo tém filhos se verifica valores superiores
na subescala Iniciativa.

Nos idosos ndo institucionalizados, verificamos que os idosos que ndo tém filhos tém
valores médios mais elevados para a Iniciativa, por sua vez, para a dimensdo Caminhos sédo

os idosos que tém filhos que apresentam valores médios mais elevados. No que concerne a
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Esperanca, verificamos que ndo existem diferencas acentuadas, no que diz respeito ao facto

de ter ou ndo filhos.

Tabela 31: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta o ter filhos e

0S grupos
Ter filhos
Sim Néo Total
Média DP Média DP Média DP
Iniciativa Instit. 25,3810 4,06023 27,1250 3,22656 25,6600 3,96212
N&o Instit. 24,8936 6,46137 25,6667 4,72582 24,9400 6,33555
Total 25,1236 5,43729 26,7273 3,49545 25,3000 5,26950
Caminhos Instit. 26,9524 3,40697 23,8750 6,35694 26,4600 4,09684
N&o Instit. 25,1277 5,77708 24,6667 4,50925 25,1000 5,67217
Total 25,9888 4,86755 24,0909 5,70008 25,7800 4,96977
Esperanca Instit. 52,3333 7,03533 51,0000 9,30438 52,1200 7,35025
Né&o Instit. 50,0213 11,21236 50,3333 9,07377 50,0400 11,01754
Total 51,1124 9,49334 50,8182 8,78428 51,0800 9,37618

Relacgdo entre Esperanca e as suas dimensdes, o grupo e numero de filhos.

Para efectuar a analise de significancia dos factores grupo e o facto de ter filhos, sobre
as dimens@es e do valor total da escala da Esperanca (cf. a tabela 32), foi escolhido, para
testar as hipoteses para a varidvel grupo, o teste multivariado Wilk’s Lambda, por ser o que
apresenta maior valor.

Para o numero de filhos e na interac¢do destas duas variaveis, a escolha recaiu na maior
raiz de Roy por ser o teste menos conservador, dada a reduzida dimensao da amostra.

Em analise a tabela 32, verificamos que o grupo, nao apresenta efeito significativo para
um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (Wilk’s Lambda= 0,970; f = 1,285; p= 0.282; n2p=
0,030 e potencia= 27,10%).

No que diz respeito a variavel namero de filhos, o efeito observado é significativo sobre
as variaveis (maior raiz de Roy= 0.075; f = 3,122; p= 0,049; n’p= 0,070 e potencia=58,60%).

O valor da poténcia do teste, nesta variavel é considerado fraca.
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No que concerne a interaccdo entre o grupo e o numero de filhos, também existe
significancia no que concerne a variancia sobre a Esperanca e as suas dimensdes (Wilk's
Lambda = 0.099; f = 4,098; p= 0,020; n’p= 0,090e potencia= 819,50%).

Tabela 32 — Determinacdo do teste para os factores (grupos e numero filhos) e a sua

interaccao.
Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Wilk’s L. 0,970 1,285 0,282 0,030 0,271
Numero filhos Roy's L. R. 0,075 3,122 0,049 0,070 0,586
Grupo*Numero filhos | Roy'sL. R. 0,099 4,098 0,020 0,090 8,195

No que diz respeito a analise de variancia os resultados mostram que as variaveis grupo nao
tem efeito para uma significancia de 5%, contudo foi encontrado efeito para a variavel
numero de filhos no que concerne a dimensao caminhos, e na interac¢do destas duas variaveis

(grupo*ter filhos) com a dimenséo iniciativa e a esperanca (cf. tabela 33).

Tabela 33— Efeitos da variavel grupo e o numero de filhos sobre a Esperanca e as suas

dimensdes.
Grupos Grupo NUmero de Filhos Grupo*Numero filhos
Variaveis E P (1) F P (1) f P (1)
Iniciativa 0,089 | 0,766 | 0,060 | 1,562 | 0,216 | 0,323 | 3,942 | 0,023 | 0,694
Caminhos 0,951 | 0,332 | 0,161 | 3,116 | 0,049 | 0,585 | 2,686 | 0,074 | 0,519
Esperanca 0,106 | 0,746 | 0,062 | 2,651 | 0,077 | 0,513 | 3,955 | 0,023 | 0,696

Uma vez que apenas se encontraram significAncias estatisticas em relacdo ao nimero de
filhos, e dentro desta varidvel existem trés grupos, utilizamos a analise de variancia
(ANOVA), para testar as diferencas tendo em conta o numero de filhos.

Como podemos verificar na tabela 34, existe uma diferenca significativa para a dimensao
caminhos e o numero de filhos (F = 3,270; p = 0, 043 >0,05).

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando que ndo existe
diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das suas dimensdes,
e 0 numero de filhos, pois esta apenas se verificou para a dimensdo caminhos. Assim sendo
podemos concluir que o numero de filhos tem influéncia na forma como os idosos usam a
capacidade percebida para gerar percursos mentais para alcancar os objectivos desejados, e

que esta influéncia tem maior importancia em determinado contexto (instituigdo e domicilio).
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Tabela 34: ANOVA para diferencas de médias entre a Esperanca e as suas dimensdes e 0

numero de filhos.

Numero de filhos

ANOVA
igualdade de
< dois filhos Trés filhos > 4 filhos Teste de Levene variancias
Variaveis M DP M DP M DP F P F P
Iniciativa 24,3182 6,15978 25,4444 423184 | 26,2222  4,81451 | 1,268 | 0,287 | 1,067 0,349
Caminhos 24,7727 5,08469 26,3889  5,34832 | 27,7037 3,61423 | 1,062 | 0,350 | 3,270 0,043
Esperanca 49,0909 10,22040 | 51,8333 9,05051 | 53,9259  7,95142 | 0,961 | 0,387 | 2,301 0,106

Analisando os indices médios (cf. tabela 35), verificamos de um modo geral, 0s idosos que

tém 4 ou mais filhos (M= 53,9259; DP= 7,95142) apresentam valores médios superiores,

quando comparados com os idosos que tém trés ou menos filhos.

Tendo em conta os grupos verificamos que 0s idosos institucionalizados, que tém trés filhos

apresentam valores médios mais elevados nas subescalas: Iniciativa e Caminhos, e na escala
da Esperanca (M= 54,25000, DP= 6,60627).

Nos idosos ndo institucionalizados, sdo os idosos que tém quatro ou mais filhos que

apresentam valores médios mais elevados nas subescalas: Iniciativa e Caminhos, bem como

na escala da Esperanca (M= 53,9259, DP= 7,95142).

Tabela 35: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta o

namero de filhos e os grupos

Numero de Filhos

<2 filhos 3 filhos > 4 filhos Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Iniciativa I 258750  3,00832 | 26,2500 369362 | 24,5556  4,98494 | 253810  4,06023
NI 23,4286  7,28991 | 24,8000  4,70933 | 29,5556 194365 | 24,8936  6,46137
Total | 243182  6,15978 | 254444 423184 | 262222 481451 | 251236 543729
Caminhos | 26,5000  3,77712 | 28,0000 3,33809 | 26,8889  3,17877 | 269524  3,40697
NI 237857 552005 | 251000 641959 | 29,3333  4,06202 | 251277  5,77708
Total | 247727 508469 | 263889 534832 | 27,7037  3,61423 | 259888  4,86755
Esperanca | 523750  6,28092 | 54,2500  6,60627 | 51,4444 800163 | 52,3333  7,03533
NI 472143 1159296 | 49,9000 1055620 | 58,8889 5727836 | 50,0213 1121236
Total | 49,0909  10,22040 | 51,8333  9,05051 | 539259  7,95142 | 51,1124  9,49334
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Relacdo entre a Esperanca e as suas dimensdes, 0 grupo e quem vive

A significancia dos factores grupo e quem vive, sobre as duas dimensdes e o valor total
da escala do Futuro, foi avaliada através de uma andlise de varidncia a dois factores
(MANOVA), que incidiu sobre 100 sujeitos, divididos em dois grupos com 50 sujeitos cada,
sendo que 63 vivem sozinhos e 37 vivem acompanhados (cf. tabela 36).

Os testes multivariados escolhidos para testar as hipoteses, foi escolhido o teste Wilk’s
Lambda por ser o que apresenta maior valor, para os trés factores (grupo, quem vive e
grupo*quem vive). O factor grupo, teve um efeito significativo para um erro tipo 1 a 5%
sobre as variaveis (Wilk’s Lambda = 0,991; f = 0,451; p=0.638; n’p= 0,009 e potencia=
12,20%).

No que diz respeito a varidvel quem vive, o efeito observado ndo € significativo sobre
as variaveis (Wilk's Lambda = 0.964; f = 1.790; p= 0.173; n’p= 0,036 e potencia= 36,6%). A
poténcia do teste € fraca tendo em consideracdo os valores de referéncia. Finalmente a
interaccdo entre as varidveis, também ndo teve um efeito significativo com o compdsito
multivariado sendo que a poténcia de teste (29,5%) considerada fraca (Wilk’s Lambda =
0.971; f = 1.403; p= 0.251; n?p= 0,029 e potencia= 29,5%).

Tabela 36 — Determinacao do teste para os factores (grupos e quem vive) e a sua interacgao

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n*p) teste ()
Grupo Wilk’s L. 0,991 0,451 0,638 0,009 0,122
Quem vive Wilk’s L. 0,964 1,790 0,173 0,036 0,366
Grupo*quem vive Wilk's L. 0,971 1,403 0,251 0,029 0,295

Como podemos observar na tabela 37, ao efectuar a analise de variancia, no concerne

as variaveis grupo, quem vive e a interac¢do das duas variaveis nao foram encontrados efeitos

significativos sobre a Esperanca e as suas dimensoes.

Assim sendo, de acordo com os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese,

afirmando que ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre os indices de

Esperanca e das suas dimensdes, e a variavel quem vive.
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Tabela 37 — Efeitos da variavel grupo e quem vive sobre a Esperanca e as suas dimensdes.

Grupos Grupo Quem vive Grupo * quem vive

Variaveis f p (1) f p (m) = p (1)
Iniciativa 0,038 | 0,846 | 0,054 | 3,046 | 0,084 | 0,408 | 0,215 | 0,644 | 0,074
Caminhos 0,303 | 0,583 | 0,085 | 0,408 | 0,525 | 0,097 | 2,249 | 0,137 | 0,318
Esperanca 0,033 | 0,857 | 0,054 | 1,738 | 0,191 | 0,257 | 1,108 | 0,295 | 0,181

Analisando os indices medios (cf. tabela 38), verificamos de um modo na global, os
idosos que vivem sozinhos (M= 53,9259; DP= 7,95142) apresentam valores medios
superiores, quando comparados com 0s idosos que vivem acompanhados.

Tendo em conta os grupos verificamos que os idosos institucionalizados, que vivem
sozinhos apresentam valores médios mais elevados nas subescalas: Iniciativa e Caminhos e
na escala da Esperanca (M= 53,0488, DP= 6,16827).

Nos idosos nédo institucionalizados, os idosos que vivem sozinhos também apresentam
valores médios mais elevados nas subescala Iniciativa e na escala da Esperanca (M= 50,3636,
DP= 10,36269), por sua vez os idosos que vivem acompanhados apresentam o valor médio

mais alto para a dimensdo Caminhos.

Tabela 38: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta com quem vive

e 0S grupos
Quem vive
Sozinho Acompanhado Total
Média DP Média DP Média DP
Iniciativa  yngtit, 26,1463 351113 | 234444 527046 256600 396212
Nao Instit. 25,8182 4,98222 24,2500 7,23994 24,9400 6,33555
Total 260317 404797 | 240541 675338 253000 526950
Caminhos — ngtit. 26,9024 311292 | 244444 698411 264600  4,09684
Néo Instit. | 245455 583689 | 255357 560742 251000 567217
Total 260794 436741 | 252703 5388618 257800  4,96977
Esperanca  nstit. 530488  6,16827 | 47,8889  10,77549 | 52,1200  7,35025
Néo Instit. | 503636  10,36260 | 49,7857  11,68842 | 50,0400  11,01754
Total 52,111  7,91102 | 49,3243 1135550 | 51,0800  9,37618
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Relacdo entre Esperanca e as suas dimensdes, 0 grupo e preocupacao da familia.

Para a anéalise de significancia dos factores grupo e a percepcdo da preocupacdo da
familia para com os idosos, sobre as dimensdes e do valor total da escala da Esperanca foi
escolhido o teste multivariado Wilk’s Lambda, por ser o que apresenta maior valor, nas duas
variaveis e na interaccdo destas. Em analise a tabela 39 verificamos que o grupo, nédo
apresenta efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (Wilk’s Lambda=
0,983; f = 0,821; p= 0,979; n?p= 0,017 e potencia= 18,7%).

Também ndo foi observado efeito significativo para variavel preocupacdo da familia
(Wilk’s Lambda= 1,000; f=0,021; p=0,979; n’p= 0,000 e potencia=5,3%). O valor da
poténcia do teste, nesta variavel é considerado fraca.

No que concerne a interaccdo entre 0 grupo e a preocupacdo com a familia, existe
significancia no que concerne a variancia sobre a Esperanca e as suas dimensfes (Wilk’s
Lambda = 0.895; f = 5,581; p= 0,005; n’p= 0,043 e potencia= 84,6%).

Tabela 39 — Determinacéo do teste para os factores (grupos e preocupacéo da familia)

e a sua interaccao.

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial | Potencia teste (1)
(np)
Grupo Wilk's L. 0,983 | 0,821 | 0,443 0,017 0,187
Preocupacéo familia Wilk’s L. 1,000 | 0,021 | 0,979 0,000 0,053
Grupo*preoc. familia | Wilk's L. 0,895 | 5,581 | 0,005 0,105 0,846

No que diz respeito a analise de varidncia os resultados indicam significancia na
interaccdo do grupo*preocupacdo da familia (F=5,733; p=0,019 < 0,05 ) no efeito para a
dimenséo Iniciativa (cf. tabela 40).

Assim sendo, diante dos resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando
que ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das
suas dimensdes, e a preocupacao da familia.

Contudo, como se verificaram significancias estatisticas em relacdo a interac¢do das
variaveis, podemos inferir que a preocupacao da familia tem influéncia na determinacéo para
conseguir alcancar objectivos, sendo que esta tem maior relevo em determinado contexto

(Instituicéo e domicilio).
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Tabela 40 — Efeitos da variavel grupo e o numero de filhos sobre a Esperanca e as suas

dimensdes.
Grupos Grupo Preocupacéo familia Grupo*Preocup. familia
Variaveis = P (m) = P (m) f P ()
Iniciativa 0,613 | 0,436 | 0,121 | 0,006 | 0,940 | 0,051 | 5,733 | 0,019 0,659
Caminhos 1,637 | 0,204 | 0,245 | 0,007 | 0,932 | 0,051 | 0,001 | 0,980 0,050
Esperanga 1,243 | 0,268 | 0,197 | 0,000 | 0,997 | 0,050 | 1,717 | 0,193 | 0,254

Analisando os indices médios (cf. tabela 41), verificamos que na generalidade da
amostra, 0s idosos que percepcionam gue as suas familias se preocupam muito/pouco (M=
51,4167; DP= 9,63335) apresentam valores médios superiores, quando comparados com 0s
idosos que acham que as suas familias se preocupam muito pouco com eles.

Tendo em conta os grupos, verificamos que os idosos institucionalizados que
percepcionam a preocupacdo da familia com eles muito/pouco apresentam valores médios
mais elevados nas subescalas: Iniciativa e Caminhos e na escala da Esperanca (M= 53,0968,
DP= 6,68508).

Por sua vez os idosos a residir no domicilio que percepcionam que a familia se
preocupa muito pouco com eles, apresentam valores médios mais elevados na subescala
Iniciativa e na escala da Esperanca (M= 50,9091, DP= 9,84366), no entanto a dimens&o
Caminhos, tem valores médios mais elevados nos idosos que acham que a familia se

preocupa muito/pouco com eles.

Tabela 41: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta preocupacdo

da familia e os grupos

Preocupacéo familia

Muito / Pouco Muito pouco Total
Média DP Média DP Média DP
Iniciativa Instit. 26,6129 3,19038 24,1053 4,65349 25,6600 3,96212
N4o Instit. 23,1765 8,58221 25,8485 4,70453 24,9400 6,33555
Total 25,3958 5,85912 25,2115 4,71683 25,3000 5,26950
Caminhos Instit. 26,4839 4,29628 26,4211 3,86316 26,4600 4,09684
Né&o Instit. 25,1765 6,18704 25,0606 5,48828 25,1000 5,67217
Total 26,0208 5,02119 25,5577 4,96029 25,7800 4,96977
Esperanga Instit. 53,0968 6,68508 50,5263 8,26215 52,1200 7,35025
N&o Instit. 48,3529 13,16691 50,9091 9,84366 50,0400 11,01754
Total 51,4167 9,63335 50,7692 9,21554 51,0800 9,37618
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Relacdo entre Esperanca e as suas dimensoes, o grupo e a frequéncia de visitas da
familia.

Numa anélise de significancia dos factores grupo e a frequéncia de visitas da familia,
sobre as dimensdes e do valor total da escala da Esperanca, foi escolhido para testar as
hipdteses para o grupo e para a interac¢cdo grupo*frequéncia de visitas o teste multivariado
Wilk’s Lambda, por ser 0 que apresenta maior valor.

No respeitante a varidvel preocupacdo da familia, foi escolhido a maior raiz de Roy por
ser o teste menos conservador, dada a reduzida dimensdo da amostra. Em andlise & tabela 42,
verificamos que o grupo, ndo apresenta efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as
variaveis (Wilk’s Lambda= 0,986; f = 0,636; p= 0.532; n°p= 0,014 e potencia= 15,4%).

No que diz respeito a variavel frequéncia de visitas, o efeito observado é significativo
sobre as variaveis (maior raiz de Roy = 0.068; f = 3,120; p= 0,049; n’p= 0,064 e
potencia=58,7%). O valor da poténcia do teste, nesta variavel é considerado fraca.

No que concerne a interaccdo das variaveis, ndo foram encontradas significancias no
que concerne a variancia sobre a Esperancga e as suas dimensdes (Wilk’s Lambda = 0.992; f =
0,175; p= 0,951; n?p= 0,004 e potencia= 70,2%) (cf. tabela 43).

Tabela 42 — Determinagdo do teste para os factores (grupos e frequéncia visitas) e a sua

interaccao.
Variaveis Tipo teste | Valor F P Eta pzarcial Potencia teste (1)
(n°p)
Grupo Wilk's L. 0,986 | 0,636 | 0,532 0,014 0,154
Frequéncia Visitas Roy’sL.R. | 0,068 | 3,120 | 0,049 0,064 0,587
Grupo*freq.visitas Wilk's L. 0,992 | 0,175 | 0,951 0,004 0,702

No que diz respeito a analise de variancia os resultados mostram que as variaveis
grupo, e frequéncia de visitas, bem como a interaccdo destas duas variaveis
(grupo*frequéncia de visitas) ndao tém efeito sobre a Esperanca e as suas dimensdes (cf.
tabela 43).

Assim sendo, diante dos resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando
que ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Esperanca e das

dimensdes, e a frequéncia de visitas.
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Tabela 43 — Efeitos da variavel grupo e a frequéncia de visitas sobre a Esperanca e as suas

dimensdes.
Grupos Grupo Frequéncia de visitas Grupo*Frequvisitas
Variaveis E P (1) F P (1) F P ()
Iniciativa 0,474 | 0,493 | 0,105 | 0,409 | 0,666 | 0,114 | 0,224 | 0,800 | 0,084
Caminhos 1,272 | 0,262 | 0,200 | 0,957 | 0,388 | 0,212 | 0,208 | 0,813 | 0,082
Esperanca 0,962 | 0,329 | 0,163 | 0,227 | 0,797 | 0,085 | 0,234 | 0,792 | 0,086

Tendo em conta os indices médios de Esperanca e das suas dimensdes na interac¢ao do
grupo com a variavel “frequéncia de visitas” (cf. tabela 44), verificamos de um modo geral,
0s idosos que tém visitas familiares anuais/mensais (M= 52,3750; DP= 9,68106) apresentam
valores médios superiores, quando comparados com os idosos que recebem visitas semanais e
diarias.

Tendo em conta os grupos, verificamos que os idosos institucionalizados com visitas
anuais/mensais apresentam valores médios mais elevados na subescala Caminhos e na escala
da Esperanca (M= 53,0000, DP= 6,42262), sendo que o valor mais elevado da subescala
Iniciativa é apresentado pelos idosos que recebem visita familiar diaria.

Para os idosos ndo institucionalizados, os que tém visitas semanais da familia sdo os
que apresentam valores médios mais elevados para a subescala Caminhos e para a escala do
Futuro (M= 50,9167, DP= 10,54974), e os idosos que tém visitas anuais/mensais apresentam

valores mais elevados na subescala Iniciativa.

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 76



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

Tabela 44: indices médios da Esperanca e das suas dimensdes tendo em conta a

frequéncia de visitas e 0s grupos

Frequéncia de visitas

Anual/Mensal Semanal Diario Total
Média  DP Média  DP Média DP Média DP
Iniciativa 263520 344495 | 24,8800 456727 | 264286 276026 | 256122  3,98861
NI 258571 747058 | 247917  7,33057 | 244444 452733 | 248163 633993
Total | 26,2083 478202 | 248367 601507 | 250000  4,15331 | 252143  5,28419
Caminhos 266471 339008 | 265200 321611 | 254286 791322 | 264082  4,12269
NI 250000 834666 | 26,1250  4,66544 | 235556 581299 | 250204 570267
Total | 26,1667 517239 | 263265 395489 | 24,0800  6,35033 | 257143  4,99897
| 530000 642262 | 51,4000  7,32575 | 51,8571 1039918 | 52,0204  7,39225
NI 50,8571 1566768 | 50,9167 1054974 | 48,0000  10,05280 | 49,8367  11,03658
Esperanca  Total | 52,3750 968106 | 51,1633 895672 | 49,0800  10,08679 | 509286  9,40854

Em suma, perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a quarta hip6tese, que afirma
que existem diferencas estatisticamente significativas para os niveis de Esperanca e para as
dimensoes, e os dados sociodemograficas dos idosos que compde a amostra, uma vez que
apenas foram encontradas significancias com a variavel nimero de filhos com efeito na
dimensdo caminhos, na interac¢do grupo*ndmero de filhos com efeitos na Esperanca e para a
para a variavel preocupacdo da familia na interaccdo desta com o grupo, para a dimenséo

iniciativa.

Hipodtese 5: Existem diferengas significativas nos niveis de Qualidade de Vida e das suas
dimensdes, apresentados por idosos a residir no seu contexto e idosos

institucionalizados.

Na analise comparativa de médias da Qualidade de Vida (t (98) = -7,399; p = 0,000; < 0,05) e
das suas dimensdes, tendo em conta os grupos (cf. tabela 45) verifica-se diferencas
significativas entre os idosos que se encontram institucionalizados e os idosos que residem
nas suas casas, exceptuando a dimenséo actividade ltdica (t (98) = 1,119; p = 0,266; >0,05).,

para um nivel de significancia de 5%.
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Perante os resultados podemos aceitar a quinta hipotese formulada, afirmando que os existem
diferencas estatisticamente significativas entre a Qualidade de Vida e as dimensdes, entre 0s
idosos a residir em instituicfes e na comunidade.

Através da analise dos valores médios, verificamos que o grupo de idosos a residir na
comunidade apresenta valores médios mais elevados, quando comparados com 0s idosos
institucionalizados em seis das sete dimensfes da escala, como no valor total da escala
(Qualidade de Vida).

Assim sendo, podemos concluir que os idosos a residir em comunidade possuem mais

Qualidade de Vida que os idosos a viver em instituicdes.

Tabela 45: Test-t para diferencas de médias entre a QDV e as suas dimens@es e 0S grupos

Grupos
Né&o Teste-t igualdade de
Institucionalizado Institucionalizado Teste de Levene variancias
Variaveis M DP M DP F p T P

Isolamento 5,02 1,478 6,18 1,137 | 0,643 0424 | -4399 0,000
Mobilidade 4,90 1,940 6,76 0,657 | 34,790 0,000 | -6420 0,000
Actividade Diaria 4,74 1,998 6,60 1,294 | 18,392 0,000 | -5525 0,000
Actividade Ocupacional 1,48 1,111 3,60 2,268 62,440 0,000 -5,936 0,000
Actividade Ludica 5,30 2,023 4,72 3,058 18,610 0,000 1,119 0,266
Relagdo Familiar 4,82 1,758 6,50 2,063 8,555 0,004 -4,383 0,000
Recursos Econdmicos 4,12 0,849 5,32 1,834 | 82,206 0,000 | -4198 0,000
Qualidade de Vida 30,3800 552505 | 38,6800 6,96182 | 1,843 0,178 | -7,399 0,000

Hipdtese 6: Existem diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Qualidade
de Vida e das suas dimensGes, e os dados sociodemograficos dos idosos que compde a

amostra.

Relacéo entre qualidade de vida e as suas dimens@es, 0 grupo e 0 Sexo

Para a analise da significancia dos factores grupo e sexo, sobre as dimensdes e do valor total
da escala da Qualidade de Vida, foram escolhidos para testar hipoteses da variavel grupo, o
teste multivariado maior raiz de Roy por ser menos conservador, dada a reduzida dimenséo
da amostra. Para 0 sexo e interac¢do entre os dois factores, optou-se pelo teste de Wilk's

Lambda, por ser o que apresenta maior valor.
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Assim sendo, em andlise a tabela 46, verificamos que a variavel grupo teve um efeito
significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as varidveis enddgenas (maior raiz de Roy=
1,324; f = 15.864; p= 0.000; n?p= 0,552 e potencia= 100,0%) isto &, a poténcia do teste é
nesta situacdo superior a 80% um valor considerado “aceitavel” para Maroco (2007).

No que diz respeito a variavel sexo, o efeito observado néo € significativo sobre as variaveis
endégenas (Wilk's Lambda = 0.886; f = 1.658; p= 0.130; n’p= 0,114 e potencia= 65,2%). A
poténcia do teste é fraca tendo em consideracao os valores de referéncia.

Finalmente na interacgéo entre 0s grupos e 0 sexo, ndo se verificou efeito significativo com o
composito multivariado sendo que a poténcia de teste (44,3%) considerada fraca (Wilk's
Lambda = 0.922; f = 1.085; p= 0.379; n’p= 0,078 e potencia= 44.3%).

Tabela 46 — Determinacéo do teste para os factores (grupos e sexo) e a sua interaccao

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Roy's L. R. 1.234 15.864 0.000 0.552 1,000
Sexo Wilk’s L. 0.886 1.658 0.130 0.114 0.652
Grupo*sexo Wilk's L. 0.922 1.085 0.379 0.078 0.443

Identificados os efeitos significativos dos factores sobre as variaveis endogenas em
estudo, prosseguimos para a realizacdo das analises de variancia

Relativamente & varidvel grupo, os resultados mostram que possui efeito sobre a
Qualidade de Vida e a maioria das suas dimens@es, exceptuando a dimensdo actividade
ludica. A poténcia de teste € de 96,8% na relacdo familiar, 97,4% recursos econémicos,
99,3% no isolamento, 99,9 % actividade diaria e na actividade ocupacional, e de 100.0% nas
restantes variaveis, sendo que os valores oscilam entre o bom e o muito bom.

Quanto a variavel “sexo”, pela analise das probabilidades verifica-se que ndo possui um
efeito significativo sobre a QDV e as dimensdes. E 0 mesmo se verifica na interaccdo das
duas variaveis, grupo*sexo (cf. tabela 46). Assim sendo, diante dos resultados obtidos ndo
podemos aceitar a hipotese, afirmando que ndo existe diferencas estatisticamente

significativas entre os niveis de QDV e das dimensdes, e 0 sexo.
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Tabela 47 — Efeitos da variavel grupo e sexo sobre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes.

Grupos Grupo em estudo Sexo Grupo estudo *sexo

Varidveis f p (1) f p (m) f p (1)
Isolamento 20,065 | 0,000 | 0,993 | 3,368 | 0,070 | 0,443 | 0,287 | 0,594 | 0,083
Mobilidade 29,546 | 0,000 | 1,000 | 0,625 | 0,431 | 0,123 | 0,413 | 0,522 | 0,098
Actividade Diéria 25,587 | 0,000 | 0,999 | 0,181 | 0,671 | 0,071 | 0,153 | 0,697 | 0,067
Actividade Ocupacional 25,484 | 0,000 | 0,999 | 1,860 | 0,176 | 0,271 | 0,139 | 0,710 | 0,066
Actividade Ludica 1,670 | 0,199 | 0,249 | 1,706 | 0,195 | 0,253 | 1,417 | 0,237 | 0,218
Relacdo Familiar 14,788 | 0,000 | 0,968 | 1,966 | 0,164 | 0,284 | 0,850 | 0,359 | 0,150
Recursos Econdémicos 15,504 | 0,000 | 0,974 | 1,804 | 0,182 | 0,265 | 0,637 | 0,427 | 0,124
Qualidade de Vida 41,920 | 0,000 | 1,000 | 0,222 | 0,728 | 0,064 | 0,383 | 0,537 | 0,094

Uma vez que apenas se encontraram significancias estatisticas em relacdo ao grupo e
considerando que os resultados do teste t ja foram anteriormente apresentados (cf. tabela 45),
escusamo-nos de os repetir na anélise desta tabela.

Analisando os indices médios (cf. tabela 48), verificamos que para a generalidade da
amostra, 0s homens (M= 51,5161, DP= 10,11227) apresentam valores médios mais elevados
para a QDV que as mulheres (M= 35,6774; DP=7,57798).

Tendo em conta os grupos verificamos que as mulheres n&o institucionalizadas
apresentam valores medios mais elevados para a QDV (M= 27,3333, DP= 2,74138),
isolamento, actividade Iudica e na relacdo familiar, enquanto, os homens apresentam valores
mais elevados para a mobilidade, actividade diaria, actividade ocupacional e para 0s recursos
econémicos.

No que se refere aos idosos institucionalizados, sdo 0s homens que apresentam valores
médios mais elevados para a QDV (M= 30,6667, DP= 6,49942), mobilidade, actividade
diaria, actividade ocupacional e para 0s recursos econémicos. Por outro lado, as mulheres

referem mais isolamento, mais actividades lidicas e melhor relacionamento familiar.
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Tabela 48: indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta 0 Sexo e 0s grupos

Sexo
Masculinos Feminino Total
Média DP Média DP Média DP
Isolamento | tit. 4,50 1,168 5,18 1,540 5,02 1,478
Nio Instit. | 5,95 1,026 6,32 1,194 6,18 1,137
Total 5,39 1,283 5,70 1,498 5,60 1,435
Mobilidade Instit. 5,25 1,357 4,79 2,094 4,90 1,940
Nio Instit. | 6,79 0,631 6,74 0,682 6,76 0,657
Total 6,19 1,223 5,67 1,884 5,83 1,718
Actividade Instit. 4,75 1,865 4,74 2,062 4,74 1,998
Diaria Nio Instit. | 6,79 0,631 6,48 1,568 6,60 1,294
Total 6,00 1,502 5,52 2,041 5,67 1,918
Actividade Instit. 2,00 1,477 1,32 0,933 1,48 1,111
Ocupacional . " it | 3.84 2,340 3,45 2,249 3,60 2,268
Total 3,13 2,217 2,28 1,962 2,54 2,072
Actividade ot 5,25 1,913 5,32 2,081 5,30 2,023
Ludica Nio Instit. | 3,84 3,420 5,26 2,732 4,72 3,058
Total 4,39 2,974 5,29 2,377 5,01 2,596
Relacéo Instit. 4,67 1,557 4,87 1,833 4,82 1,758
Familiar Nio Instit. | 5,89 2,052 6,87 2,012 6,50 2,063
Total 5,42 1,945 5,77 2,150 5,66 2,085
Recu,rso§ Instit. 4,25 1,545 4,08 0,487 4,12 0,849
BconoOmICos s instit. | 5,74 1,522 5,06 1,982 5,32 1,834
Total 5,16 1,675 4,52 1,451 4,72 1,544
QDV Instit. 30,6667 649942 | 30,2895 527569 | 30,3800  5,52505
Nio Instit. | 38,8421 652570 | 40,1935  7,27287 | 39,6800  6,96182
Total 35,6774 757798 | 347391  7,04402 | 350300  7,80631

Relacdo entre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes, 0 grupo e a idade.

Na analise de significancia dos factores grupo e a idade, sobre as dimens@es e do valor

total da escala da Qualidade de Vida, e fazendo referéncia aos testes multivariados que visam

testar as hipdteses relativas a este teste, para a variavel grupo, a escolha incidiu na maior raiz

de Roy por ser o teste menos conservador, dada a reduzida dimensdo da amostra e por ter o

valor mais elevado. Para a variavel idade e para a interaccdo entre estas duas variaveis foi

escolhido o teste Wilk’s Lambda, por ser o que apresenta maior valor.
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A variavel grupo teve um efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as
variaveis endégenas (maior raiz de Roy= 1,462; f = 18.385; p= 0.000; n’p= 0,594 e potencia=
100,0%), tendo uma poténcia do teste considerada “aceitavel”, face aos valores de referéncia.

No que diz respeito a variavel idade, o efeito observado ndo € significativo sobre as
variaveis (Wilk's Lambda = 0.835; f = 1.188; p= 0,288; n°p= 0,86 e potencia= 71,3%). A
poténcia do teste € fraca tendo em consideracdo os valores de referéncia.

Finalmente a interac¢cdo das variaveis (grupos*idade), ndo teve um efeito significativo
com o compésito multivariado (Wilk's Lambda = 0.786; f = 1.612; p=0,080; n’p= 0,114 e
poténcia= 86,6%), neste tltimo a poténcia de teste (86,6%) ¢ considerada “aceitavel” tendo

em conta os valores de referéncia (cf. tabela 49).

Tabela 49 — Determinacao do teste para os factores (grupos e idade) e a sua interaccao

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Roy’s L.R. 1,462 18,385 0.000 0.594 1,000
Idade Wilk’s L. 0,835 1,188 0.288 0.086 0.713
Grupo*ldade Wilk's L. 0,786 1,612 0.080 0.114 0,866

Relativamente a analise de variancias, como observamos na tabela 45, verifica-se que a
variavel “grupo”, apresenta efeito sobre a Qualidade de Vida e a maioria das suas dimensoes,
exceptuando a dimensdo actividade lddica. A poténcia de teste é de 92% para o
isolamento,95,9% para 0s recursos economicos, 97,4% na relacdo familiar, e 100% nas
restantes variaveis, sendo que, os valores oscilam entre 0 bom e o muito bom.

Quanto & variavel idade, pela analise das probabilidades verifica-se que ndo possui um
efeito significativo sobre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes.

No respeitante & interaccdo das duas varidveis (grupo*idade) apenas se verifica
significancia para a dimensdo actividade diaria (cf. tabela 50). Assim sendo, diante dos
resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando que ndo existe diferencas

estatisticamente significativas entre os niveis de Esperanca e das dimensdes, e a idade.
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Tabela 50 — Efeitos da variavel grupo e idade sobre a Esperanca e as suas dimensoes.

Grupos Grupo Idade Grupo estudo*idade

Variaveis F p (1) F p (m) = p (1)
Isolamento 11,568 | 0,001 | 0,920 | 2,999 | 0,055 | 0,569 | 0,489 | 0,615 | 0,128
Mobilidade 34,677 | 0,000 | 1,000 | 0,068 | 0,935 | 0,060 | 0,455 | 0,636 | 0,122
Actividade Diaria 29,917 | 0,000 | 1,000 | 1,187 | 0,310 | 0,254 | 3,240 | 0,044 | 0,605
Actividade Ocupacional | 38,571 | 0,000 | 1,000 | 1,757 | 0,178 | 0,360 | 0,101 | 0,904 | 0,065
Actividade Ludica 1,549 | 0,266 | 0,234 | 0,237 | 0,790 | 0,086 | 0,516 | 0,599 | 0,133
Relacdo Familiar 15,500 | 0,000 | 0,974 | 0,170 | 0,844 | 0,076 | 1,143 | 0,323 | 0,246
Recursos Econdmicos 14,008 | 0,000 | 0,959 | 0,822 | 0,443 | 0,187 | 0,808 | 0,449 | 0,185
Qualidade de Vida 45,466 | 0,000 | 1,000 | 0,205 | 0,815 | 0,081 | 0,494 | 0,612 | 0,129

Uma vez que apenas se encontraram significancias estatisticas em relacdo ao grupo e
considerando que os resultados do teste t jA foram apresentados (ver tabela 45), ndo
voltaremos a apresenta-la.

Analisando os indices médios (cf. tabela 51), verifica-se que na totalidade da amostra
os idosos na faixa etaria inferior ou igual a 79 anos (M= 37,5758, DP= 7,09767) sdo 0s que
apresentam melhor QVD quando comparados com as outras faixas etarias.

Tendo em conta 0s grupos, os idosos institucionalizados, com idades compreendidas
entre 0s 80 e os 85 anos referem, em valores médios, mais QDV (M= 31,4211, DP=
4,45116), mais mobilidade, mais actividade diaria e actividade ludica, enquanto, 0s idosos
com idades iguais e inferior a 79 anos referem mais isolamento e melhores recursos
econdmicos. No que se refere a actividade ocupacional e a relacdo familiar, sdo os idosos
com 86 ou mais anos, que apresentam valores médios mais altos.

Nos idosos néo institucionalizados, sdo os com idade igual ou inferior a 79 anos, que
referem, em termos médios, ter mais QDV (M= 40,5417, DP= 5,18341), mais isolamento,
maior mobilidade, mais actividade diaria e ludica, e melhor relagdo com a familia. Por sua
vez, os idosos com idade igual ou superior a 86 anos referem mais actividade ocupacional e

melhores recursos econémicos.
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Tabela 51: indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta a idade e 0s grupos

Idade
<79 anos 80 — 85 anos > 86 anos Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Isolamento it 5,78 1,716 5,16 1,068 4,59 1,593 5,02 1,478
N&o Instit. 6,33 0,963 6,20 1,014 5,82 1,601 6,18 1,137
Total 6,18 1,211 5,62 1,155 5,00 1,677 5,60 1,435
Mobilidade e 4,67 2,179 4,95 2,013 4,95 1,864 4,90 1,940
N&o Instit. 6,92 0,408 6,73 0,704 6,45 0,034 6,76 0,657
Total 6,30 1,531 5,74 1,797 5,45 1,752 5,83 1,718
’Sf;ir‘i’;dade Instit. 3,78 2,224 5,42 1,539 4,55 2,132 4,74 1,998
No Instit. 6,92 0,408 6,40 1,404 6,18 2,136 6,60 1,294
Total 6,06 1,836 5,85 1,540 5,09 2,241 5,67 1,918
é‘éﬂ;’;ﬂ?gﬁal Instit. 1,00 0,000 1,47 1,124 1,68 1,287 1,48 1,111
N30 Instit. 3,17 2,316 3,80 2,210 4,27 2,240 3,60 2,268
Total 2,58 2,194 2,50 2,034 2,55 2,048 2,54 2,072
ﬁggi‘g:ade Instit. 5,33 2,236 5,74 0,991 4,91 2,543 5,30 2,023
N30 Instit. 5,08 3,049 4,27 3,218 4,55 3,045 472 3,058
Total 5,15 2,819 5,09 2,340 4,79 2,678 5,01 2,596
E:r'gﬁ?; Instit. 4,44 1,333 4,84 1,675 4,95 2,011 4,82 1,758
N&o Instit. 6,87 2,071 6,40 2,028 5,82 2,089 6,50 2,063
Total 6,21 2,176 5,53 1,973 5,24 2,047 5,66 2,085
Ece;#gf;’fcos Instit. 4,67 1,323 3,84 688 4,14 640 412 849
N&o Instit. 5,25 2,152 5,20 1,521 5,64 1,567 5,32 1,834
Total 5,09 1,958 4,44 1,307 4,64 1,245 472 1,544
@bV Instit. 206667 524404 | 314211 445116 | 29,7727 649492 | 30,3800 552505
Nio Instit. | 40,5417 518341 | 39,0000  8,22018 | 387273 881012 | 39,6800  6,96182
Total 375758  7,09767 | 347647 735283 | 32,7576 838537 | 350300  7,80631

Relacdo entre Qualidade de vida e as suas dimensdes, 0 grupo e o estado civil.

Relativamente a significancia dos factores grupo e estado civil, sobre as dimensdes e do

valor total da escala da Qualidade de Vida, foi avaliada através de uma analise de variancia a

dois factores (MANOVA), que incidiu sobre 100 sujeitos, divididos em dois grupos com 50

sujeitos cada, sendo que desses 71 sdo solteiros, viuvos e separados, e 29 sdo casados.

O teste maior raiz de Roy foi o teste multivariado, escolhido para a variavel grupo, por

ser um teste menos conservador, dada a reduzida dimensdo da amostra e por ter o valor mais

elevado. Para a variavel estado civil e para a interac¢do grupo*estado civil, foi eleito o teste
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de Wilk’s Lambda. No que concerne a significancia para o factor grupo, verificamos que teve
um efeito significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (maior raiz de Roy=
0,712; f =9,158; p= 0.000; n’p= 0,416 e potencia= 100,0%). A poténcia de teste, segundo 0s
valores de referéncia é considerada aceitavel.

Na variavel estado civil, o efeito observado ndo é significativo sobre as variaveis
(Wilk’s Lambda = 0.880; f=1,756; p= 0.106; n’p= 0,120 e potencia= 68,20%).

Relativamente & interaccao entre o grupo e o estado civil, ndo existe, igualmente, efeito
significativo no que concerne ao compdsito multivariado (Wilk’s Lambda = 0,889; f = 1,607;
p=0,144; n’p= 0,111 e potencia= 63,60%) (cf. tabela 52).

Tabela 52 — Determinacao do teste para os factores (grupos e estado civil) e a sua interacgao

Variaveis Tipo teste Valor f P Eta parcial Potencia
(n’p) teste (1)
Grupo Roy’s L.R. 0,712 18,385 0.000 0.594 1,000
Estado Civil Wilk’s L. 0,880 1,188 0.288 0.086 0.713
Grupo*Est. Civil | Wilk's L. 0,889 1,612 0.080 0.114 0,866

Analisando a tabela 53, verificamos que a variavel grupo, apresenta efeito sobre a
Qualidade de Vida e a maioria das suas dimensfes, exceptuando a dimensao actividade
ludica. A poténcia de teste nesta variavel varia entre 57,1% para o isolamento e 99,4% para a
Qualidade de Vida.

Quanto & variavel estado civil, pela andlise das probabilidades verifica-se apenas
significancia para a dimensdo recursos econémicos (F=5,415; p=0,022; < 0,05).

Na interaccdo das duas variaveis (grupo*estado civil) verifica-se significancia para a
dimenséo actividade ocupacional (F= 6,620; p= 0,012; < 0,05) e a Qualidade de Vida (F=
5,676; p= 0,019 < 0,05).
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Tabela 53 — Efeitos da variavel grupo e Estado Civil sobre a Qualidade de Vida e as suas

dimensdes.

Grupos Grupo Estado Civil Grupo*Estado Civil

Variaveis E P (1) F P (1) F P ()
Isolamento 4,671 | 0,033 | 0,571 | 2,269 | 0,135 | 0,320 | 3,157 | 0,079 | 0,420
Mobilidade 18,074 | 0,000 | 0,988 | 1,133 | 0,290 | 0,184 | 0,548 | 0,461 | 0,113
Actividade Diaria 12,566 | 0,001 | 0,939 | 2,154 | 0,145 | 0,306 | 0,259 | 0,612 | 0,080
Actividade Ocupacional | 17,246 | 0,000 | 0,984 | 1,515 | 0,221 | 0,230 | 6,620 | 0,012 | 0,721
Actividade Ludica 1,497 | 0,224 | 0,228 | 0,998 | 0,320 | 0,167 | 2,657 | 0,106 | 0,365
Relacéo Familiar 8,398 | 0,005 | 0,818 | 0,213 | 0,646 | 0,074 | 0,493 | 0,484 | 0,107
Recursos Econémicos 5415 | 0,022 | 0,634 | 5,415 | 0,022 | 0,634 | 0,174 | 0,677 | 0,070
Qualidade de Vida 20,235 | 0,000 | 0,994 | 0,798 | 0,374 | 0,143 | 5,676 | 0,019 | 0,655

Uma vez que se encontraram significancias estatisticas, em relacdo ao grupo e
considerando que os resultados do teste t ja foram anteriormente apresentados (cf. Tabela 45),
ndo é necessario de repetir a analise desta tabela.

No que diz respeito a variavel estado civil também foram significancias estatisticas, que
se encontram descritas na tabela 54. Assumindo a ndo homogeneidade para a dimenséo
recursos econdémicos (p= 0,000) conforme probabilidade do teste de Levene, verificamos que
0s recursos econdémicos tém efeito sobre as varidveis em estudo.

Assim sendo, diante dos resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese, afirmando
que ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de qualidade de vida e
das dimensGes, e a idade, uma vez que esta apenas se verificou na dimensdo recursos
econdmicos. Assim sendo podemos concluir que os idosos casados apresentam melhores

recursos econémicos.

Tabela 54: Test-t para diferencas de médias entre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes e

0 estado civil.
Estado Civil
Solteiros/vitvos/ Teste-t igualdade
Separados Casados Teste de Levene de variancias
Variaveis M DP M DP F P T P
Recursos Econémicos 4,38 1,335 5,55 1,123 | 13,107 0,000 | -3,649 0,000
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Em andlise a tabela 55, que apresenta os indices médios da QDV e das suas dimensdes
na interaccdo do grupo com o estado civil, verificamos que de um modo geral, os idosos
casados (M= 37,6897, DP= 6,81439) possuem maior QDV que o0s idosos
solteiros/vilvos/separados.

Tendo em conta os grupos verificamos que os idosos institucionalizados, que séo
casados apresentam indices médios mais elevados, proporcionais a uma melhor QDV, do que
0 grupo de idosos solteiros/vitvos e separados em todos os factores da escala.

Nos idosos ndo institucionalizados, sdo os idosos solteiros/vilvos/separados que
apresentam valores médios mais elevados proporcionais a uma melhor QDV (M= 40,7778,
DP=6,89667), assim como em todas as dimensdes da escala, excepto para a mobilidade,
actividade diéria e recursos econdmicos, em que os indices médios séo apresentados pelos
idosos casados.

Na interaccdo das duas variaveis verificamos igualmente significancia, analisando as
diferencas de médias das duas variaveis, somos levados a inferir que os idosos casados e a

viver em comunidade apresentam uma melhor qualidade de vida.
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Tabela 55: Indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta o estado civil idade

€ 0S grupos
Estado Civil
Solteiro/Viavo/ Casado Total
Separado
Média DP Média DP Média DP

Isolamento - it 4,89 1,482 6,00 1,095 5,02 1,478
Nao Instit. 6,22 1,251 6,13 1,014 6,18 1,137
Total 5,39 1,535 6,10 1,012 5,60 1,435

Mobilidade - cii¢ 4,82 1,944 5,50 1,975 4,90 1,940
Nao Instit. 6,70 0,724 6,83 0,576 6,76 ,657
Total 5,54 1,835 6,55 1,121 5,83 1,718

Actividade .

Didria Instit. 4,64 2,001 5,50 1,975 4,74 1,998
N&o Instit. 6,41 1,670 6,83 0,576 6,60 1,294
Total 5,31 2,060 6,55 1,121 5,67 1,918

Actividade .

Ocupacional Instit. 1,41 1,041 2,00 1,549 1,48 1,111
Nao Instit. 4,37 2,022 2,70 2,245 3,60 2,268
Total 2,54 2,069 2,55 2,114 2,54 2,072

Actividade .

Ludica Instit. 5,25 2,125 5,67 1,033 5,30 2,023
Nao Instit. 5,52 2,486 3,78 3,437 4,72 3,058
Total 5,35 2,256 4,17 3,174 5,01 2,596

Relacédo .

Familiar Instit. 4,75 1,727 5,33 2,066 4,82 1,758
N&o Instit. 6,56 2,154 6,43 1,996 6,50 2,063
Total 5,44 2,082 6,21 2,024 5,66 2,085

Recursos .

econémicos  'Mstit 4,00 0,647 5,00 1,549 4,12 0,849
N&o Instit. 5,00 1,861 5,70 1,769 5,32 1,834
Total 4,38 1,335 5,55 1,723 4,72 1,544

Qv Instit. 29,7500 5,22127 35,0000 5,96657 30,3800 5,52505
Nao Instit. 40,7778 6,89667 38,3913 6,96575 39,6800 6,96182
Total 33,9437 7,96759 37,6897 6,81439 35,0300 7,80631

Relacdo entre Qualidade de vida e as suas dimensfes, o grupo e habilitacbes
literarias.

Para testar as hipoteses dos factores grupo e as habilitacBes literarias, sobre as
dimensdes e do valor total da escala da Qualidade de Vida, foi escolhido para a variavel

grupo, o teste maior raiz de Roy, pelas razdes anteriormente referidas. Para a variavel
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habilitacOes literarias e para a interac¢do grupo*estado civil, foi eleito o teste de Wilk’s
Lambda.

No que concerne a significancia para o factor grupo, verificamos que teve um efeito
significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as varidveis (maior raiz de Roy= 1,407; f
=18,096; p= 0.000; n’p= 0,585 e potencia= 100,0%). A poténcia de teste, segundo os valores
de referéncia é considerada aceitavel.

Na analise a varidvel habilitacGes literarias, o efeito observado é significativo (Wilk’s
Lambda = 0.857; f= 2,140; p= 0.047; n?p= 0,143 e potencia= 78,4%).

Relativamente a interac¢do entre o grupo e habilitacdes literarias, também existe efeito
significativo no que concerne ao compoésito multivariado (Wilk’s Lambda = 0,854; f = 2,196
p=0,042; n’p= 0,146 e potencia= 79,6%) (cf. tabela 56).

Tabela 56 — Determinacao do teste para os factores (grupos e habilitacGes literarias) e a sua

interaccgao.
Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n’p) teste (1)
Grupo Roy’s L.R. 1,407 18,096 0.000 0.585 1,000
Habilit. literarias | Wilk's L. 0,857 2,140 0.047 0.143 0.784
Grupo*Hab.Liter. | Wilk's L. 0,854 2,196 0.042 0.146 0,796

Identificados os efeitos significativos dos factores sobre as variaveis externas em
estudo, prosseguimos para a realizacdo das analises de variancia.

Relativamente a variavel grupo, os resultados mostram que possui efeito sobre a QDV e
a maioria das suas dimensdes, exceptuando a dimenséo actividade ludica. A poténcia de teste
nesta variavel é de 94% para a relacdo familiar, 95,5% para o isolamento, 97,4% para 0s
recursos econémicos, e de 100,0% para as restantes variaveis (ver tabela 57).

Quanto & varidvel habilitacbes literarias, pela andlise das variancias verifica-se
significancia para a dimensdo mobilidade (F= 4,604; p= 0,034 <0,05), actividade diaria (F=
8,945; p= 0,004 <0,05) e actividade ludica (F=5,008; p= 0,028 <0,05).

Na interaccdo das duas variaveis (grupo*habilitaces) verifica-se significancia para a
dimenséo relacdo familiar (F= 7,221; p= 0,008< 0,05) (cf. tabela 57).
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Tabela 57 — Efeitos da variavel grupo e habilitacdes literarias sobre a Qualidade de Vida e

as suas dimensoes.

Grupos Grupo HabilitagOes Literarias Grupo*Hab. Literarias
Variaveis E p @ F o @ E p @
Isolamento 13,662 | 0,000 | 0955 | 1,968 | 0,164 | 0,284 1,608 0,208 0,241
Mobilidade 36,817 | 0,000 | 1,000 | 4,604 | 0,034 | 0,565 0,550 0,460 0,114
Actividade Diéria 29,601 | 0,000 | 1,000 | 8,945 | 0,004 | 0,842 2,471 0,119 0,343
Actividade Ocupacional 35,538 | 0,000 | 1,000 | 0,293 | 0,589 | 0,084 | 0,958 0,330 | 0,163
Actividade Ludica 3275 | 0,073 | 0433 | 5008 | 0028 | 0601 | 2234 | 0,138 | 0,316
Relagéo Familiar 12,633 | 0,001 | 0,940 | 0,360 | 0,550 | 0,091 | 7,221 0,008 | 0,758
Recursos Econémicos 15,540 | 0,000 | 0,974 | 1,118 | 0,293 | 0,182 | 0,237 0,628 | 0,077
Qualidade de Vida 44,257 | 0,000 | 1,000 | 7,776 | 0,006 | 0,788 | 0,529 0,469 0,111

No que diz respeito as habilitagdes literarias verificaram-se significancias estatisticas
(cf. tabela 58). Assumindo igualdade de varidncias na QDV e ndo homogeneidade na
mobilidade, actividade diaria e actividade lGdica, conforme a probabilidade do teste de
Levene. Analisando os efeitos principais da variavel habilitacdes literarias em relacdo as
varidveis em estudo, encontramos significancias estatisticas para a mobilidade (t = - 2,567;
p= 0,013; < 0,05), actividade diaria (t = -3,340; p = 0,001; < 0,05) e a QDV(t = -3,236; p =
0,002; < 0,05). No que diz respeito a actividade lidica ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significativas.

Perante os resultados obtidos somos levados a rejeitar a hipotese, que refere existir
diferencas significativas entre a QDV e as dimensdes, e as habilitacbes literarias, uma vez
que estas s6 se verificaram para a QDV, mobilidade e actividade diaria.

Assumindo ainda os indices meédios, verifica-se que os idosos com habilitacGes
literarias apresentam valores mais elevados, proporcionais a uma melhor QDV. Assim, somos
a concluir que os idosos com habilitagdes literarias apresentam melhor QDV que os idosos

sem formacéo académica, assim como uma melhor mobilidade e mais actividade diéria.
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Tabela 58: Test-t para diferencas de médias entre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes e

as habilitacdes literarias.

Habilitacdes Literdrias

Teste-t igualdade de

Sem Habilitacoes Com Habilitagdes Teste de Levene variancias
Variéveis M DP M DP F P T P
Mobilidade 5,24 2,019 6,19 1,401 8,084 0,005 - 2,567 0,013
Actividade Diaria 4,84 2,125 6,18 1,594 7,494 0,007 - 3,340 0,001
Actividade Ladica 4,39 2,964 5,39 2,286 7903 0006 | -1767 0,082
31,9474 7,47228 36,9194 7,44884 0,100 0,753 - 3,236 0,002

Qualidade de Vida

Quanto a variavel grupo, uma vez que ja se efectuou a analise dos resultados do teste t

escusamo-nos de a repetir, nesta anélise (cf. tabela 45).

No que se refere a interaccdo da variavel grupo e habilitacdes literarias, tendo em conta

os valores médios, verificamos que os idosos institucionalizados, com habilitacdes (M=

25,9565, DP= 3,33682) referem melhor QDV, menos isolamento, maior mobilidade, mais

actividade diaria e ludica, melhor relacionamento familiar e recursos econémicos, enquanto,

os idosos sem habilitacdes referem apenas mais actividade ocupacional. Este cenario

mantém-se no que diz respeito aos idosos ndo institucionalizados

Assim sendo, e tendo em conta a significancia estatistica encontrada para a interaccao

das duas variaveis, somos levados a inferir que os idosos com habilitagBes e a residir em

comunidade apresentam uma melhor QDV (cf. tabela 59).
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Tabela 59: indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta as habilitacdes

literarias e 0s grupos

Habilitagdes Literarias

Sem Habilitagoes Com Habilitagdes Total
Média DP Média DP Média DP
Isolamento Instit. 5,00 1,651 5,04 1,344 5,02 1,478
N&o Instit. 5,67 0,976 6,40 1,143 6,18 1,137
Total 5,26 1,446 5,81 1,401 5,60 1,435
Mobilidade Instit. 4,43 2,150 5,30 1,683 4,90 1,940
N&o Instit. 6,47 0,915 6,89 0,471 6,76 0,657
Total 5,24 2,019 6,19 1,401 5,83 1,718
gf;r‘i’;dade Instit. 3,91 1,998 5,44 1,739 4,74 1,998
N30 Instit. 6,27 1,438 6,74 1,221 6,60 1,294
Total 4,84 2,125 6,18 1,504 5,67 1,018
g‘gﬂ;;‘ifgﬁal Instit. 1,39 1,033 1,56 1,188 1,48 1,111
N&o Instit. 4,00 2,070 3,43 2,355 3,60 2,268
Total 2,42 1,981 2,61 2,138 2,54 2,072
ﬁggi“’:i:ade Instit. 5,09 2,557 5,48 1,451 5,30 2,023
N&o Instit. 3,33 3,300 5,31 2,784 4,72 3,058
Total 4,39 2,964 5,39 2,286 5,01 2,596
E:r'ﬁﬁ?;r Instit. 5,26 2,137 4,44 1,281 4,82 1,758
N&o Instit. 5,60 2,028 6,89 1,982 6,50 2,063
Total 5,39 2,074 5,82 2,092 5,66 2,085
eRce;r:Jérfr?iScos Instit. 3,87 0,626 4,33 0,961 412 0,849
N&o Instit. 5,20 1,521 5,37 1,972 5,32 1,834
Total 4,39 1,242 4,92 1,682 472 1,544
QDbV Instit. 289565 532983 | 31,5026 549307 | 30,3800 552505
Nio Instit. | 36,5333  8,10526 | 41,0286  6,04632 | 39,6800 696182
Total 31,0474 747228 | 369194 744884 | 350300  7,80631

Relacdo entre Qualidade de vida e as suas dimensdes, 0 grupo e a percepcao do
estado de saude.

O teste maior raiz de Roy foi o teste multivariado escolhido para testar as hipdteses
relativas a variavel grupo, por ser um teste menos conservador, dada a reduzida dimenséo da
amostra e por ter o valor mais elevado. Para a variavel estado de salde para a interaccao

grupo*estado saude, foi eleito o teste de Wilk’s Lambda.
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No que concerne a significancia para o factor grupo, verificamos que teve um efeito
significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (maior raiz de Roy= 1,517; f
=19,509; p= 0.000; n?p= 0,603 e potencia= 100,0%). A poténcia de teste, segundo os valores
de referéncia é considerada aceitavel.

Para a variavel estado de saude, o efeito observado ndo € significativo sobre as
variaveis (Wilk’s Lambda = 0.906; f= 1,340; p= 0.241; n°p= 0,094 e potencia= 54,2%).

Relativamente & interaccao entre o grupo e o estado de salde, existe efeito significativo
no que concerne ao composito multivariado (Wilk’s Lambda = 0,805; f = 3,111; p= 0,006;
n’p= 0,195 e potencia= 93,0%) a poténcia de teste é aceitavel, tendo em conta os valores de

referéncia (cf. tabela 60).

Tabela 60 — Determinacao do teste para os factores (grupos e estado de saude) e a sua

interaccdo
Variaveis Tipo teste Valor f P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Roy’s L.R. 1,517 19,509 0.000 0.603 1,000
Estado de Saude Wilk’s L. 0,906 1,340 0.241 0.094 0.542
Grupo*Est. Saude | Wilk's L. 0,805 3,111 0.006 0.195 0,930

Procedendo a analise de variancia para a variavel grupo, os resultados mostram que esta
possui efeito sobre a QDV e a maioria das suas dimensdes, exceptuando a dimensao
actividade ludica. A poténcia de teste nesta variavel é de 97,8% para 0s recursos econémicos,
98,9% na relacdo familiar, 98,6% para o isolamento, 99,9% para a actividade diaria, e de
100,0% para as restantes variaveis (cf. tabela 45).

Quanto a variavel estado de saude, como se pode verificar na tabela 61, foi observada
significancia para a dimenséo actividade ludica (F= 5,801; p= 0,018<0,05), e a QDV (F=
5,998; p=0,016<0,05).

Na interaccdo das duas variaveis (grupo*estado de saude) verifica-se significancia para
a dimensdo isolamento (F= 7,221; p= 0,008 < 0,05) e actividade ludica (F= 5,801; p= 0,018
<0,05).
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Tabela 61— Efeitos da variavel grupo e estado de salude sobre a Qualidade de Vida e as suas

dimensdes.

Grupos Grupo Estado de Saude Grupo*Estado de Saude

Variaveis E P (1) F P (1) E P (1)
Isolamento 17,648 | 0,000 | 0,986 | 0,268 | 0,606 | 0,081 | 6,347 | 0,013 | 0,703
Mobilidade 35,716 | 0,000 | 1,000 | 3,154 | 0,079 | 0,420 | 0,042 | 0,837 | 0,055
Actividade Diaria 26,046 | 0,000 | 0,999 | 3,747 | 0,056 | 0,483 | 0,346 | 0,558 | 0,090
Actividade Ocupacional | 31,072 | 0,000 | 1,000 | 1,125 | 0,291 | 0,183 | 0,002 | 0,967 | 0,050
Actividade Ludica 3,062 | 0,083 | 0,410 | 5,801 | 0,018 | 0,664 | 7,757 | 0,006 | 0,787
Relagdo Familiar 18,342 | 0,001 | 0,989 | 0,049 | 0,824 | 0,056 | 1,429 | 0,235 | 0,220
Recursos Econdmicos 16,165 | 0,000 | 0,978 | 0,049 | 0,825 | 0,056 | 0,008 | 0,930 | 0,051
Qualidade de Vida 47,553 | 0,000 | 1,000 | 5,998 | 0,016 | 0,679 | 1,147 | 0,287 | 0,185

Para a variavel estado de saude foram encontradas significancias estatisticas (cf. tabela
62).

Assumindo igualdade de variancias na QDV e ndao homogeneidade na actividade
ludica, conforme a probabilidade do teste de Levene.

Analisando os efeitos principais da variavel estado de satde em relacéo as variaveis em
estudo, encontramos significancias estatisticas para a QDV

(t = -3,203; p = 0,002; < 0,05). No que diz respeito a actividade ludica ndo foram
encontradas diferencas estatisticas significativas.

Perante os resultados obtidos, ndo podemos aceitar a hipétese que existem diferencas
significativas entre a QDV e as dimensdes, e 0 estado de salde, uma vez que esta apenas se
verificou para a QDV. Assim sendo, concluimos que 0s idosos que percepcionam 0 Seu

estado de saude como bom/muito bom tém melhor QDV.

Tabela 62: Test-t para diferencas de médias entre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes e

0 estado de saude.

Estado de saude
Muito mau/nem Teste-t igualdade
bom, nem mau Bom/ Muito Bom Teste de Levene de variancias
Variaveis M DP M DP F P T P
Actividade Ludica 4,48 2,888 5,50 2,210 7,220 0,008 -1,973 0,052
Qualidade de Vida 32,5417 7,47751 | 37,3269  7,45370 0225 0,636 -3.203 0,002
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No que diz respeito a variavel grupo ndo apresentamos os resultados pelas razfes
anteriormente referidas.

Analisando os indices médios da QDV e as suas dimensfes, na interaccdo do grupo
com o estado de saude (cf. tabela 63), verificamos que na generalidade da amostra, 0s idosos
que percepcionam o seu estado de saude como bom/muito bom (M= 37,3269, DP= 7,45370)
apresentam valores médios superiores aos que 0 percepcionam como muito mau/nem bom,
nem mau.

Tendo em conta 0os grupos verificamos que 0s idosos institucionalizados, que
percepcionam o seu estado de saude como bom/muito bom apresentam indices médios mais
elevados proporcionais a uma melhor QDV (M= 31,3810, DP= 6,52285), verificando-se o
mesmo para as dimensdes, com excepcao para o isolamento e a actividade ludica.

Por sua vez os idosos a residir no domicilio, que percepcionam o seu estado de saude
como bom/muito bom, apresentam valores médios mais elevados, proporcionais a uma
melhor na QDV (M= 41,3548, DP= 4,95680), assim como nas dimensdes, excepto para a
relacdo familiar.

Assim sendo, tendo em conta que se verificamos significancias estatisticas na
interaccdo das duas variaveis somos levados a inferir que os idosos que percepcionam o seu
estado de saude como bom/muito bom, e a residir na comunidade possuem uma melhor

qualidade de vida.
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Tabela 63: Indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta o estado salde e 0s

grupos
Estado de Salde
Muito Mau/ Nem Bom, Bom / Muito Bom Total
Nem Mau
Média DP Média DP Média DP
Isolamento Instit. 5,24 1,431 471 1,521 5,02 1,478
N3o Instit. 5,68 1,336 6,48 0,890 6,18 1,137
Total 5,42 1,397 5,77 1,463 5,60 1,435
Mobilidade Instit. 4,66 1,857 5,24 2,047 4,90 1,940
N3o Instit. 6,47 0,905 6,94 0,359 6,76 0,657
Total 5,38 1,782 6,25 1,558 5,83 1,718
Actividade .
Didria Instit. 4,38 1,916 5,24 2,047 4,74 1,998
N3o Instit. 6,32 1,701 6,77 0,956 6,60 1,294
Total 5,15 2,052 6,15 1,661 5,67 1,918
Actividade .
Ocupacional Instit. 131 0,930 17 1,309 1,48 1,111
N3o Instit. 3,37 2,216 3,74 2,323 3,60 2,268
Total 2,13 1,852 2,92 2,204 2,54 2,072
Actividade .
Ladica Instit. 5,38 2,094 5,19 1,965 5,30 2,023
N3&o Instit. 3,11 3,414 5,71 2,369 4,72 3,058
Total 4,48 2,888 5,50 2,210 5,01 2,596
Relacdo .
Familiar Instit. 4,59 1,680 5,14 1,852 4,82 1,758
N&o Instit. 6,74 1,910 6,35 2,169 6,50 2,063
Total 5,44 2,052 5,87 2,115 5,66 2,085
Recursos .
econémicos Instit. 4,10 0,557 4,14 1,153 412 0,849
N&o Instit. 5,26 1,522 5,35 2,026 5,32 1,834
Total 4,56 1,183 4,87 1,815 472 1,544
QbV Instit. 29,6552 4,66197 31,3810 6,52285 30,3800 5,52505
N3o Instit. 36,9474 8,84731 41,3548 4,95680 39,6800 6,96182
Total 32,5417 7,47751 37,3269 7,45370 35,0300 7,80631

Relacéo entre Qualidade de vida e as suas dimensdes, o grupo e ter filhos.

O teste multivariado escolhido para testar as hipoteses relativas as variaveis grupo, ter
filhos e para a interac¢do grupo*ter filhos, foi o Wilk’s Lambda, por ter o valor mais elevado.

No que concerne a significancia para o factor grupo, verificamos que teve um efeito

significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (Wilk’s Lambda= 0,690; f =5,770;
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p= 0.000; n’p= 0,310 e potencia= 99,9%). A poténcia de teste, segundo os valores de
referéncia é considerada aceitavel (cf. tabela 64).

Para a variavel ter filhos, o efeito observado ndo é significativo sobre as varidveis
(Wilk’s Lambda = 0,872; f= 1,885; p= 0.081 n’p= 0,128 e potencia= 72,0%).

Na interaccdo entre o grupo e o estado civil, foi encontrado um efeito significativo
(Wilk’s Lambda = 0,825; f = 2,731; p= 0,013; n°p= 0,175 e potencia= 88,8%).

Tabela 64 — Determinacao do teste para os factores (grupos e ter filhos) e a sua interaccao

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Wilk's L. 0,690 5,770 0,000 0,310 0,999
Ter filhos Wilk's L. 0,872 1,885 0.081 0.128 0.720
Grupo*Ter filhos | Wilk's L. 0,825 2,731 0.013 0.175 0,888

Analisando a tabela 65, verificamos existir efeito significativo da variavel grupo, sobre
a dimens@o mobilidade (p= 0,09), com uma poténcia de teste classificada 75,2%, a actividade
ocupacional (p= 0,000), com uma poténcia de teste 98,5%, 0s recursos econémicos (p=
0,016) tendo uma poténcia de 68,2% e a Qualidade de Vida (p= 0,013) 70,6%.

As poténcias de teste para as restantes variaveis sdo muito fracas, oscilando entre 5,8%
para a relacdo familiar e 12,5% para o isolamento.

Quanto & variavel ter filhos, verifica-se significancia para a relacdo familiar (F= 10,045;
p=0,002; <0,05), com uma poténcia de teste 88,1%.

Na interaccdo das duas variaveis (grupo*ter filhos) verifica-se significancia para a
dimenséo isolamento (F= 6,347; p= 0,026; < 0,05) e actividade diaria (F= 0,346; p= 0,003;
<0,05), relacdo familiar (F=1,429; p=0,011; < 0,05) e QDV (F= 1,147; p= 0,045; < 0,05).
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Tabela 65 — Efeitos da variavel grupo e ter filhos sobre a Qualidade de Vida e as suas

dimensdes.
Grupos Grupo Ter Filhos Grupo*Ter Filhos
Variaveis E P (1) F P (1) E P (1)
Isolamento 0,647 | 0,423 | 0,125 | 0,085 | 0,701 | 0,060 | 6,347 | 0,026 | 0,611
Mobilidade 7,124 | 0,009 | 0,752 | 0,160 | 0,690 | 0,068 | 0,042 | 0,202 | 0,247
Actividade Diaria 0,603 | 0,439 | 0,120 | 0,236 | 0,628 | 0,077 | 0,346 | 0,003 | 0,867
Actividade Ocupacional | 17,459 | 0,000 | 0,985 | 0,027 | 0,870 | 0,053 | 0,002 | 0,291 | 0,183
Actividade Ludica 0,545 | 0,462 | 0,113 | 0,010 | 0,922 | 0,051 | 7,757 | 0,874 | 0,053
Relagdo Familiar 0,070 | 0,792 | 0,058 | 10,045 | 0,002 | 0,881 | 1,429 | 0,011 | 0,724
Recursos Econdmicos 6,040 | 0,016 | 0,682 | 0,835 | 0,363 | 0,148 | 0,008 | 0,807 | 0,057
Qualidade de Vida 6,386 | 0,013 | 0,706 | 1,053 | 0,307 | 0,174 | 1,147 | 0,045 | 0,522

Para a variavel ter filhos, foram encontradas significancias estatisticas (cf. tabela 66).
Assumindo a ndo homogeneidade da relacdo familiar, conforme a probabilidade do teste de
Levene, verificamos que a relacdo familiar vida (t = 3,366; p = 0,004; < 0,05) tem efeito nas
variaveis em estudo.

Perante os resultados obtidos, ndo podemos aceitar a hipotese que refere existir
diferencas estatisticas entre a QDV e as dimensdes, e a variavel ter filhos, uma vez que esta
apenas se verificou para a dimensdo relacdo familiar. Assim sendo, concluimos os idosos que

tém filhos tém um melhor relacionamento familiar, quando comparados com os que ndo tém.

Tabela 66: Test-t para diferencas de médias entre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes e

ter filhos.
Ter filhos
Teste-t igualdade
Sim Néo Teste de Levene de variancias
Variaveis M DP M DP F P T P
Relagdo Familiar 5,85 2,065 4,09 1,578 56,569 0,000 3,366 0,004

No que diz respeito a varidvel grupo ndo efectuamos pelas razdes anteriormente
referidas (cf. tabela 45)
Analisando os indices médios da QDV e das suas dimensdes na interaccdo do grupo

com o facto de ter ou ndo filhos (cf. tabela 67), verificamos de uma maneira geral, 0s idosos
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que tém filhos (M= 35,3371, DP= 7,85804) apresentam valores médios de QDV superiores,
quando comparados com os idosos que nao tém (M= 32,5455, DP=7,22999).

Analisando os grupos verificamos que os idosos institucionalizados, que ndo tém filhos
referem melhor QDV (M= 32,2500; DP= 3,15096), mais isolamento, maior mobilidade, mais
actividade diaria e actividade ludica. Por sua vez, os idosos com filhos manifestam mais
actividade ocupacional, melhor relacionamento familiar e melhores recursos econémicos.
Nos idosos ndo institucionalizados, verificamos que os idosos que tém filhos referem uma
maior QDV (M= 40,0851, DP= 6,24789), mais isolamento, maior mobilidade, mais
actividade diaria e ludica, melhor relacionamento familiar e recursos econémicos, por outro

lado, os idosos que ndo tém filhos referem mais actividade ocupacional.
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Tabela 67: Indices médios da QDV e das suas dimensdes em fung&o do grupo e ter filhos.

Ter Filhos
Sim Néo Total
Média DP Média DP Média DP
Isolamento Instit. 4,83 1,480 6,00 1,069 5,02 1,478
N0 Instit. 6,23 083 5,33 2,887 6,18 1,137
Total 5,57 1,421 5,82 1,601 5,60 1,435
Mobilidade Instit. 4,76 1,961 5,63 1,768 4,90 1,940
N0 Instit. 6,79 623 6,33 1,155 6,76 657
Total 5,83 1,740 5,82 1,601 5,83 1,718
gfé“r‘i’;dade Instit. 4,50 2,051 6,00 1,069 4,74 1,998
N&o Instit. 6,72 902 4,67 4,041 6,60 1,294
Total 5,67 1,906 5,64 2,111 5,67 1,918
égﬂ;;‘i?gﬁal Instit. 1,57 1,192 1,00 000 1,48 1,111
N&o Instit. 3,55 2,254 4,33 2,887 3,60 2,268
Total 2,62 2,075 1,91 2,023 2,54 2,072
ﬁggi‘g:ade Instit. 5,26 2,176 5,50 926 5,30 2,023
N0 Instit. 472 3,041 4,67 4,041 4,72 3,058
Total 4,98 2,667 5,27 2,005 5,01 2,596
E:r'sﬁ?:r Instit. 4,88 1,824 4,50 1,414 4,82 1,758
N0 Instit. 6,72 1,885 3,00 1,732 6,50 2,063
Total 5,85 2,065 4,09 1,578 5,66 2,085
Ececf#gfﬁfcos Instit. 421 782 3,63 1,061 4,12 849
N0 Instit. 5,34 1,857 5,00 1,732 5,32 1,834
Total 4,81 1,551 4,00 1,342 472 1,544
@DV Instit. 30,0238 582881 | 32,2500  3,15096 | 30,3800 552505
Nio Instit. | 40,0851 624789 | 333333 1501111 | 39,6800  6,96182
Total 353371  7,85804 | 32,5455  7,22999 | 350300  7,80631

Relacéo entre Qualidade de vida e as suas dimensdes, 0 grupo e o numero de filhos.
O teste multivariado escolhido para testar as hipoteses relativas as variaveis grupo foi o
teste maior raiz de Roy pelas razdes ja apresentadas. Para a variavel namero de filhos e para a

interac¢ao grupo*numero de filhos, foi o Wilk’s Lambda, por ter o valor mais elevado.
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No que concerne a significancia para o factor grupo, verificamos que teve um efeito
significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (maior raiz de Roy= 1,595; f
=17,543; p= 0.000; n?p= 0,615 e potencia= 100,0%).

Para a variavel nimero de filhos, o efeito observado ndo € significativo sobre as
variaveis (Wilk’s Lambda = 0,800; f= 1,302; p= 0,212 n’p= 0,106 e potencia= 75,8%).

Na interac¢édo entre o grupo e o nimero de filhos, foi encontrado um efeito significativo
(Wilk’s Lambda = 0,717; f = 1,990; p= 0,022; n?p= 0,153 e potencia= 93,7%) (cf tabela 68).

Tabela 68 — Determinacdo do teste para os factores (grupo e ndamero de filhos) e a sua

interacgdo
Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n’p) teste (1)
Grupo Roy’s L. R. 1,595 17,543 0,000 0,615 1,000
Numero de filhos | Wilk’s L. 0,800 1,302 0.212 0.106 0.758
Grupo*N.° filhos | Wilk’s L. 0,717 1,990 0.022 0.153 0,937

Uma vez identificados os efeitos significativos dos factores sobre as variaveis em
estudo, passamos a apresentar as analises de variancia.

Relativamente & variavel grupo, os resultados mostram que possui efeito significativo
sobre a QDV e as suas dimenses, excepto para a actividade ludica (F= 0,014; p= 0,907). As
poténcias de teste variam de 85,8% para 0s recursos econémicos, 99,6% para a relacao
familiar, 99,9% para o isolamento, e de 100,0%, todas elas consideradas boas (cf tabela 69).

No que diz respeito & variavel numero de filhos, como se pode observar pela analise das
variancias, ndo existem efeitos significativos nas variaveis em estudo.

Na interaccdo das duas variaveis (grupo*ndmero de filhos) verifica-se significancia
para a dimensdo actividade ocupacional (F= 8,556; p= 0,000 < 0,05), actividade ludica (F=
3,989; p=0,022<0,05) e QDV (F=4,155; p=0,019< 0,05).

Perante os resultados obtidos, ndo podemos aceitar a hipotese que refere existir
diferencas estatisticas entre a QDV e as dimensdes, e a variavel nimero de filhos, uma vez

que esta apenas se verificou para a dimensdo relagéo familiar.
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Tabela 69 — Efeitos da variavel grupo e numero de filhos sobre a Qualidade de Vida e as

suas dimensoes.

Grupos Grupo Numero de Filhos Grupo*Numero Filhos

Variaveis F P () F P (m) F P (1)
Isolamento 25,822 | 0,000 | 0,999 | 1,087 | 0,342 | 0,235 | 0,610 | 0,546 | 0,149
Mobilidade 31,506 | 0,000 | 1,000 | 2,317 | 0,105 | 0,458 | 0,119 | 0,888 | 0,068
Actividade Diaria 33,166 | 0,000 | 1,000 | 1,537 | 0,221 | 0,318 | 0,413 | 0,663 | 0,115
Actividade Ocupacional | 37,129 | 0,000 | 1,000 | 1,221 | 0,300 | 0,260 | 8,556 | 0,000 | 0,962
Actividade Ludica 0,014 | 0,907 | 0,052 | 0,833 | 0,439 | 0,188 | 3,989 | 0,022 | 0,700
Relacdo Familiar 22,170 | 0,000 | 0,996 | 2,659 | 0,076 | 0,515 | 0,097 | 0,908 | 0,064
Recursos Econdmicos 9,396 | 0,003 | 0,858 | 0,163 | 0,850 | 0,074 | 0,162 | 0,851 | 0,074
Qualidade de Vida 66,121 | 0,000 | 1,000 | 1,599 | 0,208 | 0,330 | 4,155 | 0,019 | 0,718

Uma vez que apenas se verificaram diferengas estatisticas para o grupo e essa analise ja
foi efectuada (cf. tabela 45), escusamo-nos de a repetir aqui.

Analisando os indices médios (cf. tabela 70) verificamos de um modo na global, os
idosos que tém 3 filhos (M= 37,9444; DP= 6,67279) apresentam valores médios superiores,
quando comparados com 0s outros idosos.

Tendo em conta os grupos verificamos que os idosos institucionalizados, que tém trés
filhos referem, em valores médios, melhor QDV (M= 32,2500, DP= 5,44453), mais
isolamento, maior mobilidade, mais actividade diaria, melhor relacdo familiar e recursos
econoémicos, por outro lado, os idosos que tém dois ou menos filhos, referem ter mais
actividade ocupacional e ludica e recursos econémicos.

Nos idosos ndo institucionalizados, sdo os idosos que tém quatro ou mais filhos que
referem ter mais QDV (M= 43,7778, DP= 4,11636) e mais actividade ludica, por sua vez, 0s
idosos com trés filhos referem mais isolamento, maior mobilidade, mais actividade diaria e
melhor relacionamento familiar. Finalmente no que se refere a actividade ocupacional e aos
recursos econémicos, sdo 0s idosos com 2 ou menos filhos que apresentam valores mais

elevados.
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Tabela 70: indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta o nimero de filhos

e 0S grupos
Nimero de Filhos
<2 filhos 3 filhos > 4 filhos Total
Média DP Média DP Meédia DP Meédia DP
Isolamento. it 4,81 1,601 5,25 0,707 4,67 1,645 4,83 1,480
N&o Instit. 6,00 1,018 6,60 0,843 6,56 0,882 6,23 0,983
Total 5,57 1,371 6,00 1,029 5,30 1,683 5,57 1,421
Mobilidade it 5,00 2,000 5,38 1,685 4,28 2,024 4,76 1,961
N&o Instit. 6,86 0,525 7,00 0,000 6,33 1,000 6,79 0,623
Total 6,18 1,544 6,28 1,364 4,96 1,990 5,83 1,740
g‘f;ir‘i’;dade Instit. 4,25 2,408 5,38 1,685 4,33 1,847 4,50 2,051
N&o Instit. 6,68 1,056 7,00 0,000 6,56 0,882 6,72 0,002
Total 5,80 2,030 6,28 1,364 5,07 1,900 5,67 1,906
égﬂ;;‘i?gﬁal Instit. 2,13 1,500 1,75 1,389 1,00 0,000 1,57 1,192
N&o Instit. 2,86 2,272 3,90 2,183 5,33 1,000 3,55 2,254
Total 2,59 2,038 2,94 2,127 2,44 2,154 2,62 2,075
ﬁggi‘g:ade Instit. 5,94 1,843 4,63 1,996 4,94 2,461 5,26 2,176
N&o Instit. 3,96 3,316 5,20 2,860 6,56 0,882 4,72 3,041
Total 4,68 3,002 4,94 2,461 5,48 2,190 4,98 2,667
E:r'sﬁ?;’r Instit. 4,50 1,366 5,50 2,070 4,94 2,071 4,88 1,824
N0 Instit. 6,29 2,016 7,60 1,265 7,11 1,764 6,72 1,885
Total 5,64 1,989 6,67 1,940 5,67 2,201 5,85 2,065
Ececf#gfﬁfcos Instit. 4,38 1,025 4,38 1,061 4,00 0,000 4,21 0,782
N&o Instit. 5,39 1,912 5,20 2,008 5,33 1,581 5,34 1,857
Total 5,02 1,705 4,83 1,724 4,44 1,086 4,81 1,551
@bV Instit. 31,0000 671317 | 322500 544453 | 28,1667  4,80502 | 30,0238 582881
Nio Instit. | 38,0357  6,88252 | 42,5000  3,02765 | 437778  4,11636 | 40,0851  6,24789
Total 354773 756211 | 37,9444 667279 | 333704 874928 | 353371  7,85804

Relagéo entre Qualidade de vida e as suas dimensdes, 0 grupo e quem vive.

Para testar as hipoteses relativas a variavel grupo foi escolhido o teste maior raiz de

Roy pelas razbes anteriormente apresentadas. No concerne a variavel quem vive e para a

interac¢do grupo*quem vive, foi o Wilk’s Lambda, por ter o valor mais elevado.

No que concerne a significancia para o factor grupo, verificamos que teve um efeito

significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as variaveis (maior raiz de Roy= 1,806;
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f=13,961; p= 0.000; n’p= 0,521 e potencia= 100,0%). A poténcia de teste, segundo os valores

de referéncia é considerada aceitavel.

Para a variavel quem vive, o efeito observado ndo é significativo sobre as variaveis
(Wilk’s Lambda = 0,874; f= 1,860; p= 0.086 n’p= 0,126 e potencia= 71,3%). Também ndo é
observado efeito significativo na interaccdo grupo*quem vive (Wilk’s Lambda = 0,918; f =
1,155; p= 0,363; n°p= 0,082 e potencia= 47,1%) (cf. tabela 71).

Tabela 71 — Determinacao do teste para os factores (grupo e quem vive) e a sua interac¢ao

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia
(n%p) teste ()
Grupo Roy L.R. 1,806 13,961 0,000 0,521 1,000
Quem vive Wilk's L. 0,874 1,860 0,086 0.126 0.713
Grupo*Quem vive | Wilk's L. 0,918 1,155 0,363 0.082 0,471

Relativamente a analise de variancia para a variavel grupo, os resultados mostram que
possui efeito significativo sobre a QDV e as suas dimensdes, excepto para a actividade ludica
(F=1,377; p= 0,243).

Como é visivel na tabela 72, a poténcias de teste variam de 81,9% para 0S recursos
economicos, 84,0% para o isolamento, 89,5% para a relacdo familiar, 98,1% para a
actividade diaria, 99,9% para a actividade ocupacional e de 100,0% para a mobilidade e a
QDV.

Quanto a variavel quem vive verifica-se que ndo existe efeitos significativos nas
varidveis em estudo. Ja na interaccdo das duas varidveis (grupo*quem vive) verifica-se
significancia apenas para a dimenséo actividade ludica (F= 5,970; p= 0,016 < 0,05).

Perante os resultados obtidos, ndo podemos aceitar a hipotese que refere existir

diferencas estatisticas entre a QDV e as dimens0es, e a variavel “quem vive”.
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Tabela 72 — Efeitos da variavel grupo e numero de filhos sobre a Qualidade de Vida e as

suas dimensoes.

Grupos Grupo Quem Vive Grupo*Quem Vive
Variaveis E P (1) F P (1) E P (1)
Isolamento 0,647 | 0,004 | 0,840 | 1,326 | 0,252 | 0,207 | 2,038 | 0,157 | 0,293
Mobilidade 7,124 | 0,000 | 1,000 | 0,111 | 0,740 | 0,062 | 0,254 | 0,615 | 0,079
Actividade Diéria 0,603 | 0,000 | 0,981 | 2,812 | 0,097 | 0,382 | 0,032 | 0,859 | 0,054
Actividade Ocupacional | 17,459 | 0,000 | 0,999 | 0,237 | 0,627 | 0,077 | 1,069 | 0,304 | 0,176
Actividade Ludica 0,545 | 0,243 | 0,213 | 1,460 | 0,230 | 0,223 | 5,970 | 0,016 | 0,677
Relacéo Familiar 0,070 | 0,002 | 0,895 | 1,550 | 0,216 | 0,234 | 0,024 | 0,877 | 0,053
Recursos Econémicos 6,040 | 0,005 | 0,819 | 2,632 | 0,108 | 0,362 | 0,151 0,699 0,067
Qualidade de Vida 6,386 | 0,000 | 1,000 | 0,552 | 0,459 | 0,114 | 2,678 0,105 0,367

Tendo em conta que apenas se verificou diferencas estatisticas para 0s grupos e essa
analise ja foi efectuada (cf. tabela 45), escusamo-nos de a repetir aqui.

Analisando os indices meédios (cf. tabela 73), verificamos de um modo na global, os
idosos que vivem acompanhados (M= 37,6757; DP= 6,84777) apresentam valores médios
superiores, quando comparados com os idosos que vivem sozinhos (M= 33,4762; DP=
7,96536).

Tendo em conta os grupos verificamos que os idosos institucionalizados, que vivem
acompanhados apresentam valores médios mais elevados para a QDV (M= 33,2222, DP=
5,60753), isolamento, actividade diaria, actividade ocupacional, actividade ludica, relacdo
familiar e os recursos econdémicos. Por outro lado, os idosos que residem sozinhos referem
mais isolamento.

No grupo dos néo institucionalizados, os idosos que vivem sozinhos referem em termos
médios, melhor QDV (M= 40,4091, DP= 4,41080), mais isolamento, mais actividade
ocupacional e actividade ludica. Por outro lado, os idosos que vivem acompanhados referem

maior mobilidade, mais actividade diaria, melhor relagdo familiar e recursos econémicos.
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Tabela 73: Indices médios da QDV e das suas dimensbes tendo em conta quem vive e 0s

grupos
Quem vive
Sozinho Acompanhado Total

Média DP Média DP Média DP

Isolamento Instit. 4,88 1,536 5,67 1,000 5,02 1,478
N30 Instit. 6,23 1,307 6,14 1,008 6,18 1,137

Total 5,35 1,588 6,03 1,013 5,60 1,435

Mobilidade Instit. 4,95 1,910 4,67 2,179 4,90 1,940
N0 Instit. 6,73 703 6,79 630 6,76 657

Total 5,57 1,802 6,27 1,484 5,83 1,718

Actividade Didria e 4,61 2,072 5,33 1,581 4,74 1,998
N0 Instit. 6,27 1,830 6,86 525 6,60 1,294

Total 5,19 2,132 6,49 1,096 5,67 1,918

égﬂ;’;‘i?gﬁal Instit. 1,44 1,074 1,67 1,323 1,48 1,111
N0 Instit. 3,95 2,214 3,32 2,310 3,60 2,268

Total 2,32 1,966 2,92 2,216 2,54 2,072

Actividade Ludica e 5,17 2,167 5,89 1,054 5,30 2,023
N0 Instit. 5,91 2,091 3,79 3,392 4,72 3,058

Total 5,43 2,153 4,30 3,117 5,01 2,596

Relagdo Familiar ¢ 471 1,707 5,33 2,000 4,82 1,758
N0 Instit. 6,23 2,266 6,71 1,902 6,50 2,063

Total 5,24 2,038 6,38 1,991 5,66 2,085

Ecegﬁgf;’fcos Instit. 4,00 671 4,67 1,323 4,12 849
N0 Instit. 5,09 1,974 5,50 1,732 5,32 1,834

Total 4,38 1,373 5,30 1,664 472 1,544

@bV Instit. 207561 537485 | 332222 560753 | 30,3800 552505
N&o Instit. | 40,4091  7,41080 | 39,1071  6,66855 | 39,6800  6,96182

Total 334762 796536 | 37,6757  6,84777 | 350300  7,80631

Relacdo entre Qualidade de vida e as suas dimensdes, 0 grupo e preocupacao de
familia.

O teste maior raiz de Roy foi o teste multivariado escolhido para testar as hipdteses
relativas a variavel grupo por ser um teste menos conservador, dada a reduzida dimensdo da

amostra e por ter o valor mais elevado. No concerne a variavel preocupacao de familia e a
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interaccdo da varidavel grupo com a preocupacdo da familia, foi escolhido o teste Wilk’s
Lambda, por ter o valor mais elevado.

No que concerne a significancia para o factor grupo, verificamos que teve um efeito
significativo para um erro tipo 1 a 5% sobre as varidveis (maior raiz de Roy= 1,556; f=
19,999; p= 0.000; n’p= 0,609 e potencia= 100,0%). A poténcia de teste, segundo os valores
de referéncia é considerada aceitavel.

Para a variavel preocupacdo da familia, o efeito observado é significativo sobre as
variaveis (Wilk’s Lambda = 0,843; f= 2,395; p= 0.027 n’p= 0,157 e potencia= 83,6%).

O efeito significativo também é observado na interaccdo grupo*preocupacdo da familia
(Wilk’s Lambda = 0,850; f = 2,261; p= 0,036; n°p= 0,150 e potencia= 81,0%) (cf tabela 74).

Tabela 74 — Determinacéo do teste para os factores (grupo e preocupacéo da familia)

e a sua interaccao.

Variaveis Tipo teste | Valor F P Eta parcial Potencia

(n%p) teste ()
Grupo Roy’sL.R. | 1,556 | 19,999 | 0,000 0,609 1,000
Preocupacgdo familia | Wilk's L. 0,843 | 2,395 | 0,027 0,157 0.836
Grupo*Preoc. familia | Wilk's L. 0,850 2,261 0,036 0,150 0,810

Relativamente & variavel grupo, verificamos efeito significativo sobre a Qualidade de
vida e as suas dimensdes, excepto para a actividade ludica (F= 3,459; p= 0,066), com uma
poténcia de teste fraca de 45,3%. As poténcias de teste variam de 95,1% para a relacdo
familiar, 97,1% para 0s recursos econdmicos, 98,1% para o isolamento e de 100,0% para as
restantes variaveis (cf tabela 75).

Quanto a variavel preocupacdo de familia, verificaram-se efeitos significativos na
actividade ladica (F=5,542; p= 0,021) com uma poténcia de 64,5%, e para a relacdo familiar
(F=4,685; p=0,033) com uma poténcia de 57,3%.

Na interaccdo das duas variaveis (grupo*quem vive) as significancias verificam-se para
a dimensdo mobilidade (F= 4,763; p= 0,032< 0,05; poténcia= 57,9%), actividade diaria (F=
5,908; p= 0,017< 0,05; poténcia= 67,2%), actividade ludica (F= 4,588; p= 0,035< 0,05;
poténcia= 56,4)e para a QDV(F= 7,286; p= 0,008< 0,05) com uma poténcia de 76,2%.
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Tabela 75 — Efeitos da variavel grupo e preocupacao da familia sobre a Qualidade de Vida e

as suas dimensoes.

Grupos Grupo Preocupagdo de familia Grupo*Preoc. Familia

Variaveis = P (m) = P (m) = P (n)
Isolamento 16,623 | 0,000 | 0,981 | 0,084 | 0,773 | 0,059 | 1,042 | 0,310 | 0,173
Mobilidade 44,723 | 0,000 | 1,000 | 2,561 | 0,113 | 0,354 | 4,763 | 0,032 | 0,579
Actividade Diéria 35,044 | 0,000 | 1,000 | 3,426 | 0,067 | 0,449 | 5,908 | 0,017 | 0,672
Actividade Ocupacional | 36,286 | 0,000 | 1,000 | 1,361 | 0,246 | 0,211 | 0,209 | 0,649 | 0,074
Actividade Ludica 3,459 | 0,066 | 0,453 | 5,542 | 0,021 | 0,645 | 4,588 | 0,035 | 0,564
Relagéo Familiar 13,310 | 0,000 | 0,951 | 4,685 | 0,033 | 0,573 | 3,437 | 0,067 | 0,451
Recursos Economicos 15,164 | 0,000 | 0,971 | 0,099 | 0,754 | 0,061 | 0,012 | 0,911 | 0,051
Qualidade de Vida 49,404 | 0,000 | 1,000 | 0,308 | 0,580 | 0,085 | 7,286 | 0,008 | 0,762

Foram encontradas para a variavel preocupacdo da familia, significancias estatisticas,

tal como podemos verificar na tabela 76. Assumindo a igualdade de variancias para a

actividade ludica e a ndo homogeneidade da relagcdo familiar, conforme a probabilidade do

teste de Levene, verificamos que a relacdo familiar (t = -3,081; p = 0,003; <0,05) apresenta

diferencas significativas.

Perante os resultados obtidos, ndo podemos aceitar a hipotese que refere existir

diferencas estatisticas entre a QDV e as dimensdes, e a varidvel preocupacdo da familiar, uma

vez que esta apenas se verificou para a dimensdo relacdo familiar. Deste modo, podemos

concluir que os idosos que percepcionam a preocupacao da sua familia como muito pouca sao

0s que tém um melhor relacionamento familiar.

Tabela 76: Test-t para diferencas de médias entre a Qualidade de Vida e as suas dimensdes e

a preocupacao da familia.

Preocupacdo da familia

Teste-t igualdade

Muito / Pouco Muito pouco Teste de Levene de variancias

Variaveis M DP M DP F P T P
Actividade Ludica 4,52 2,642 5,46 2493 | 0,309 0580 | -1,832 0,070
Relacdo Familiar 5,02 1,885 6,25 2,104 | 7,220 0,008 | -3,081 0,003

Marina Mestre

Mestrado em Psicologia Clinica

108




A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

No que diz respeito a variavel grupo, ja foram apresentados as significancias
anteriormente, razdo pela qual ndo serdo apresentadas aqui.

Analisando os indices médios de QDV e das dimensdes, na interac¢do do grupo com a
variavel preocupagdo da familia (cf. tabela 77), verificamos de um modo global, que os
idosos que percepcionam que as suas familias se preocupam muito pouco (M= 36,5577; DP=
8,47930) apresentam valores médios superiores, quando comparados com os idosos que
acham que as suas familias se preocupam muito a pouco com eles.

Tendo em conta os grupos verificamos que os idosos institucionalizados que pensam
que a familia se preocupa muito/pouco com eles apresentam valores médios mais elevados de
QDV (M= 31,4194, DP=5,33401), isolamento, mobilidade, actividade diaria e actividade.

Para os idosos ndo institucionalizados, 0s que percepcionam que a familia se preocupa
muito pouco com eles apresentam valores médios mais elevados de QDV (M= 41,0909, DP=
6,26680), isolamento, mobilidade, actividade diaria, actividade lidica, relacdo familiar e
recursos econdmicos, enquanto os idosos que acham que a familia se preocupa muito/pouco

com eles apenas referenciam mais actividade ocupacional.
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Tabela 77: Indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta a preocupacéo de

familia e os grupos

Preocupacéo de familia

Muito / Pouco Muito pouco Total
Meédia DP Meédia DP Média DP
Isolamento i 5,10 1,300 4,89 1,761 5,02 1,478
N&o Instit. 5,94 1,029 6,30 1,185 6,18 1,137
Total 5,40 1,267 5,79 1,564 5,60 1,435
Mobilidade Instit. 5,32 1,600 4,21 2,275 4,90 1,940
N&o Instit. 6,65 0,786 6,82 0,584 6,76 0,657
Total 5,79 1,501 5,87 1,910 5,83 1,718
gf;r‘i’;dade Instit. 5,29 1,736 3,84 2,115 4,74 1,998
N&o Instit. 6,47 1,328 6,67 1,201 6,60 1,204
Total 5,71 1,688 5,63 2,124 5,67 1,918
éﬁﬂ;;‘i?gﬁal Instit. 1,58 1,205 1,32 0,946 1,48 1,111
N&o Instit. 4,00 2,372 3,39 2,221 3,60 2,268
Total 2,44 2,052 2,63 2,105 2,54 2,072
ﬁggi“’:i:ade Instit. 5,26 1,673 5,37 2,543 5,30 2,023
N&o Instit. 3,18 3,504 5,52 2,502 4,72 3,058
Total 452 2,642 5,46 2,493 5,01 2,596
E:r'ﬁﬁ?;r Instit. 477 1,606 4,89 2,025 4,82 1,758
N&o Instit. 5,47 2,294 7,03 1,741 6,50 2,063
Total 5,02 1,885 6,25 2,104 5,66 2,085
Ece;#gfﬁiscos Instit. 4,10 0,944 4,16 0,688 412 0,849
N&o Instit. 5,24 1,522 5,36 1,997 5,32 1,834
Total 4,50 1,288 4,92 1,736 4,72 1,544
QDbV Instit. 31,4194 533401 | 286842 554830 | 30,3800 552505
Nao Instit. | 369412  7,60321 | 41,0000  6,26680 | 39,6800  6,96182
Total 333750 670543 | 365577 847930 | 350300  7,80631

Relacdo entre Qualidade de vida e as suas dimensfes, 0 grupo e frequéncia de

visitas da familia.

Para testar as hipdteses para a variavel grupo foi escolhido o teste multivariado foi

escolhido o teste maior raiz de Roy, e o teste Wilk’s Lambda para a variavel frequéncia de

visitas, e para a interaccao grupo*preocupacao de familia (cf. tabela 78).
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Para a significancia do factor grupo, verificamos um efeito significativo para um erro
tipo 1 a 5% sobre as variaveis (maior raiz de Roy= 1,157; f= 14,211; p= 0.000; n’p= 0,536 e
potencia= 100,0%).

Para a variavel frequéncia de visitas, o efeito observado nédo ¢ significativo sobre as
variaveis (Wilk's Lambda = 0,819; f= 1,286; p= 0.220 n’p= 0,095 e potencia= 75,6%). O
mesmo se verifica na interaccdo grupo*frequéncia de visitas (Wilk’s Lambda = 0,805; f =
1,407; p= 0,154; n?p= 0,103 e potencia= 80,2%).

Tabela 78 — Determinacéo do teste para os factores (grupo e frequéncia de visitas) e a

sua interaccao.

Variaveis Tipo teste Valor F P Eta parcial Potencia

(n%p) teste (1)
Grupo Wilk's L. 1,157 14,211 0,000 0,536 1,000
Frequéncia de visitas | Wilk's L. 0,819 1,286 0,220 0,095 0.756
Grupo*freq. visitas Wilk's L. 0,805 1,407 0,154 0,103 0,802

Na andlise de variancia, para a variavel grupo, os resultados mostram que possui efeito
altamente significativo (p=0,000) sobre a QDV e todas as dimensbes, excepto para a
actividade ludica (p= 0,645), com uma poténcia de teste classificada 7,4%. As poténcias de
teste, das variaveis significativas, variam entre 95,1% para 0s recursos econémicos e 100,0%
para a QDV (cf. tabela 79).

Quanto & variavel frequéncia de visitas, verifica-se a existéncia de significancia para a
QDV (F= 3,580; p= 0,032; <0,05), com uma poténcia de teste 65,1%.

Na interaccdo das duas variaveis (grupo*frequéncia de visitas) verifica-se significancia
para a dimensao isolamento (F= 3,464; p= 0,035; < 0,05), mobilidade (F= 3,564; p=0,032; <
0,05), actividade diaria (F= 3,179; p= 0,046; <0,05)e QDV (F= 4,649; p= 0,030; < 0,05).
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Tabela 79 — Efeitos da variavel grupo e frequéncia de visitas sobre a Qualidade de Vida e as

suas dimensoes.

Grupos Grupo Frequéncias de visitas Grupo*Frequénc. Visitas

Variaveis E P (1) F P (1) E P (1)
Isolamento 0,647 | 0,000 | 0,973 | 1,111 | 0,334 | 0,240 | 3,464 | 0,035 | 0,635
Mobilidade 7,124 | 0,000 | 0,998 | 1,877 | 0,159 | 0,381 | 3,564 | 0,032 | 0,649
Actividade Diéria 0,603 | 0,000 | 0,991 | 1,210 | 0,303 | 0,258 | 3,179 | 0,046 | 0,596
Actividade Ocupacional | 17,459 | 0,000 | 0,999 | 1,651 | 0,198 | 0,340 | 1,691 | 0,190 | 0,348
Actividade Ludica 0,545 | 0,645 | 0,074 | 1,846 | 0,164 | 0,376 | 0,957 | 0,388 | 0,212
Relagéo Familiar 0,070 | 0,000 | 0,988 | 1,989 | 0,143 | 0,402 | 1,574 | 0,213 | 0,326
Recursos Econdmicos 6,040 | 0,000 | 0,951 | 0,677 | 0,511 | 0,161 | 0,590 | 0,556 | 0,145
Qualidade de Vida 6,386 | 0,000 | 1,000 | 3,580 | 0,032 | 0,651 | 4,649 | 0,030 | 0,660

No que diz respeito a frequéncia de visitas foram encontradas significancias estatisticas
(cf. tabela 80). Assumindo a igualdade de variéncias para a QDV (t= 3,865; p= 0,024 > 0,05)

conforme a probabilidade do teste de Levene, verificamos que esta apresenta diferencas

estatisticamente significativas com a frequéncia de visitas.

Perante os resultados obtidos, ndo podemos aceitar a hipotese que refere existir

diferencas estatisticas entre a QDV e as dimensdes, e a variavel frequéncia de visitas, uma

vez que esta apenas se verificou para a dimensdo relacdo familiar, uma vez que apenas se

verificou significancia para a varidvel para a Qualidade de Vida. Assim sendo, podemos

concluir que os idosos que tém uma visita familiar diaria tém melhor Qualidade de Vida.

Tabela 80: ANOVA para diferengas de médias entre a Qualidade de Vida e as suas

dimensdes e a frequéncia de visitas da familia.

Freqguéncia de visitas

Teste de ANOVA igualdade

Anual/Mensal Semanal diaria Levene de variancias

Variaveis M DP M DP M DP P F P
Qdv 33,6667 8,47845 33,6939  7,47831 | 38,6000  7,04746 0,363 3,865 0,024

Tendo em conta os indices médios da QDV e das suas dimensfes na interaccdo do

grupo com a variavel frequéncia de visitas verificamos que os idosos institucionalizados que

tém visitas didrias (M=35,5714; DP= 5,71131) apresentam valores médios mais elevados,
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proporcionais a uma melhor QDV, e para todas as dimens6es, quando comparados com 0s
idosos que tém visitas anuais/mensais e semanais (cf. tabela 81).

Para os idosos ndo institucionalizados, os que tém visitas diarias s&o os que apresentam
valores médios mais elevados, proporcionais a uma melhor QVD (M= 44,0000, DP=

3,21455), assim como para todas as dimensdes excepto para a relacdo familiar.

Tabela 81: indices médios da QDV e das suas dimensdes tendo em conta a preocupacio de

familia e os grupos.

Frequéncia de visitas

Anual / Mensal Semanal Diario Total

Média DP Média DP Média DP Média DP

Isolamento. it 4,76 1,786 4,88 1,269 5,86 1,069 4,98 1,465
N&o Instit. | 7,00 0,000 6,08 1,018 5,94 1,392 6,16 1,143

Total 5,42 1,816 5,47 1,293 5,92 1,288 5,57 1,436
Mobilidade ;¢ 4,94 2,135 4,44 1,873 6,14 1,069 4,86 1,936
N&o Instit. | 7,00 0,000 6,83 0,565 6,56 0,856 6,76 0,662

Total 5,54 2,021 5,61 1,835 6,44 0,017 5,81 1,727

g‘f;ir‘i’;dade Instit. 4,24 2,078 4,60 2,000 6,14 1,069 4,69 1,992
Nio Instit. | 7,00 0,000 6,62 1,135 6,39 1,720 6,59 1,306

Total 5,04 2,156 5,59 1,914 6,32 1,547 5,64 1,928
éﬁﬂ;;‘i?gﬁa Instit. 1,71 1,312 1,12 0,600 2,29 1,604 1,49 1,120
I Nio Instit. | 4,57 2,440 3,50 2,284 3,22 2,184 3,55 2,264
Total 2,54 2,126 2,29 2,031 2,96 2,051 2,52 2,057

ﬁggi‘(’:i:ade Instit. 5,47 2,267 5,04 2,111 5,57 0,976 5,27 2,029
N&o Instit. | 6,43 0,976 421 3,375 4,61 3,051 4,67 3,071

Total 5,75 2,005 4,63 2,804 4,88 2,651 4,97 2,606

E:r'f]"ﬁ?:r Instit. 4,29 1,572 5,12 1,833 5,14 1,952 4,84 1,772
Nio Instit. | 6,29 2,138 6,00 2,043 7,56 1,294 6,61 1,924

Total 4,88 1,941 5,55 1,969 6,88 1,833 5,72 2,045
Eceg:gi?iscos Instit. 4,00 1,061 4,12 0,600 4,43 1,134 4,12 0,857
N&o Instit. | 5,71 1,604 5,00 1,911 5,50 1,855 5,29 1,837

Total 4,50 1,445 4,55 1,459 5,20 1,732 4,70 1,541

QDbV Instit. 204118 578855 | 29,3200 450666 | 355714 571131 | 30,2449 549822
N&o Instit. | 44,0000  3,21455 | 382500  7,28459 | 39,7778  7,30476 | 39,6327  7,02583

Total 336667 847845 | 336939 747831 | 386000  7,04746 | 349388  7,85148

Perante os resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese 6, que afirma que existem

diferencas estatisticamente significativas entre os indices de Qualidade de Vida e das suas
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dimensoes, e os dados sociodemograficas dos idosos que compde a amostra, uma vez que
apenas foram encontrados diferencas significativas para as variaveis estado civil, habilitaces
literarias, estado de saude, ter filhos, niamero de filhos, quem vive, preocupacdo da familia e

frequéncia de visitas da familia.

Hipdtese 7: A Qualidade de Vida e as suas dimensfes, a idade e 0 grupo sdo variaveis

preditoras da Esperanca e das suas dimensoes.

No que se refere a Esperanca (cf tabela 82), verificamos que as correlacdes entre
Esperanca, a Qualidade de Vida e as dimensdes, o grupo e a idade sdo infimas, oscilando
entre (r= - 0.111) na actividade diaria e (r= 0.334) na actividade ludica. Verificamos ainda
que a Esperanca estabelece relacGes significativas com todas as variaveis, pelo que podemos
afirmar que quanto menores os indices nas variaveis actividade ludica, actividade

ocupacional e a qualidade de vida, menores 0s niveis de Esperanca.

Tabela 82 — Correlagdo de Pearson entre Esperanca, a QDV e as suas dimensdes, grupo e
idade.

Variaveis R P
Isolamento -0,046 0,650
Mobilidade 0,141 0,163
Actividade Diaria 0,003 0,979
Actividade Ocupacional 0,291 0,003
Actividade Ludica 0,334 0,001
Relagdo Familiar -0,194 0,184
Recursos Econémicos 0,082 0,419
QDV 0,209 0,037
Grupo -0,111 0,270
Idade 0,200 0,046

A primeira variavel a entrar no modelo de regressdo é a actividade ludica pois, como se
pode verificar pelas correlaces inseridas na tabela anterior, € a que apresenta um maior

coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primeiro modelo
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11,20% da variacdo do ambiente de estudo e o erro padrdo de regressdo € de 8,88106,
correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados da Esperanca.

No segundo modelo de regressao, para além da actividade IGdica, entrou a actividade
ocupacional, e estas duas variaveis no seu conjunto passaram a explicar 17,20% da
variabilidade total da Esperanca tendo o erro estimado diminuido para 8, 61678.

Em terceiro lugar, entrou no modelo de regressdao a variavel grupo, usada aqui como
uma variavel muda, que em conjunto as variaveis Actividade ludica e actividade ocupacional,
explicam 23,30% da variabilidade da Esperanca, tendo o erro estimado diminuido para
8,339609.

Os resultados do quarto e Gltimo modelo sdo sumariamente apresentados no quadrol
que comprova que sao quatro, as variaveis, que entraram neste modelo de regressao
constituindo-se assim como preditoras da Esperanca. A correlagdo que estas variaveis
estabelecem com o ambiente de estudo € média (r=0.522) explicando no seu conjunto 27,30%
da variacdo da Esperanca. O erro padrdo da estimativa diminuiu para 8,16345 neste Gltimo
modelo de regressédo. Utilizou-se o VIF para diagnosticar a multicoliaridade que oscilou entre
(VIF =1.072) e (VIF= 1.722) na actividade ludica e no grupo respectivamente, concluindo-se
que as variaveis presentes no modelo ndo sdo colineares.

Os testes F sdo todos estatisticamente significativos. Os valores de t, dado apresentarem
significancia estatistica, permitem afirmar que as variaveis independentes que entraram no
modelo de regressdo tém poder explicativo na Esperanca pois os coeficientes de cada uma
sdo diferentes de zero.

A correlacdo que estas quatro variaveis estabelecem com a qualidade de vida € positiva
e razoavel (r=0,522) e os coeficientes padronizados beta sugerem-nos que a actividade
ocupacional € a que apresenta maior peso preditivo, sendo o de menor o indice os recursos
econdmicos. Todas as varidveis, a excepcdo da varidvel grupo, que entraram no modelo

estabelecem uma relacdo positiva com o indice de Esperanca.
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Quadro 1 — Regressdo mdltipla entre Esperanca, e a QDV e as suas dimensdes, grupo e idade.

Variaveis Dependente = Esperanca

R =0,522
R?=0,273
R? Ajustado = 0,242

Erro Padrdo da Estimativa = 8,16345

Incremento R? =0,040
F=5,190
P =0,025

Variaveis Independentes

Constante

Actividade Ludica
Actividade Ocupacional
Grupo

Recursos Econdémicos

Analise de Variancia

Quadrados

Efeito Soma

Regresséo 2372,381
Residual 6330,979
Total 8703,360

Pesos da Regressao

Coeficiente
Beta
39,075

0,856
2,034
-7,498
1,335

G.L

4
95
99

Coeficiente
Padronizado

0,237
0,449
-0,402
0,220

Média Quadrados

593,095
66,642

12,127
2,615
4,219
-3,499
2,278

0,000
0,010
0,000
0,001
0,025

8,900

Colinariedade
VIF

1,072
1,482
1,722
1,217

0,000

No que concerne a dimensdo Iniciativa (cf tabela 83) notamos que as correlagcdes entre

dimensdo Iniciativa, a Qualidade de Vida e as dimensdes, 0 grupo e a idade sdo infimas,

oscilando entre (r= - 0.069) na relacdo familiar e no grupo e (r= - 0.356) na actividade ludica.

Verificamos ainda que a Esperanca estabelece relacdes significativas com as variaveis

actividade ludica, actividade ocupacional e a QDV.
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Tabela 83 — Correlacdo de Pearson entre dimenséo Iniciativa, a QDV e as suas dimensdes,
grupo e idade.

Variaveis R P
Isolamento -0,109 0,278
Mobilidade 0,194 0,053
Actividade Diaria 0,080 0,430
Actividade Ocupacional 0,314 0,001
Actividade Ludica 0,356 0,000
Relagdo Familiar -0,069 0,497
Recursos Econémicos 0,063 0,213
QDbV 0,278 0,005
Grupo -0,069 0,497
Idade 0,087 0,389

Como podemos observar na tabela 83, a primeira varidvel a entrar no modelo de
regressdo € a actividade lddica pois, como se pode verificar pelas correlacbes insertas na
tabela anterior, é a que apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta
variavel explica no primeiro modelo 12,70% da variacdo da dimensdo Iniciativa e o erro
padrdo de regressdo é de 4,94987, correspondente a diferenca entre os indices observados e
estimados da dimens&o Iniciativa.

No segundo modelo de regressdo, para além da actividade ludica, entrou a actividade
ocupacional, e estas duas variaveis no seu conjunto passaram a explicar 19,80% da
variabilidade total da dimens&o iniciativa tendo o erro estimado diminuido para 4,76749.

Em terceiro lugar, entrou no modelo de regressao a variavel grupo, usada aqui como
uma variavel muda, que em conjunto as variaveis Actividade ludica e actividade ocupacional,
explicam 21,60% da variabilidade da Esperanca, tendo o erro estimado diminuido para
4,66477.

Os resultados do quarto e ultimo modelo sdo sumariamente apresentados no quadro 2
gue comprova que sdo quatro as variaveis (actividade ludica, actividade ocupacional, grupo e
mobilidade) que entraram neste modelo de regressao constituindo-se assim como preditoras
da dimensdo iniciativa. A correlacdo que estas varidveis estabelecem com o ambiente de
estudo é média (r=0,525) explicando no seu conjunto 27,50% da variacdo da dimensao
Iniciativa. O erro padrdo da estimativa diminuiu para 4,57982 neste ultimo modelo de
regressdo. Utilizou-se o VIF para diagnosticar a multicoliaridade que oscilou entre (VIF =
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1.085) e (VIF= 1.784) na actividade ludica e no grupo respectivamente, concluindo-se que as
variaveis presentes no modelo ndo sdo colineares.

Os testes F sdo todos estatisticamente significativos. Os valores de t, dado apresentarem
significancia estatistica, permitem afirmar que as variaveis independentes que entraram no
modelo de regressdo tém poder explicativo na Esperanca pois os coeficientes de cada uma
séo diferentes de zero.

A correlacdo que estas quatro varidveis estabelecem com a qualidade de sono € positiva
e razoavel (r=0.525) e os coeficientes padronizados beta sugerem-nos que a actividade
ocupacional € a que apresenta maior peso preditivo, sendo o de menor o indice a mobilidade.
Todas as variaveis, a excepcdo da variavel grupo, que entraram no modelo estabelecem uma
relacdo positiva com o indice de Iniciativa. Isto significa que quanto maior os indices onde a
relacdo é negativa e menor onde é positiva, menor seré a sensacao de determinacdo triunfante

sobre a consecucdo de objectivos pessoais (Iniciativa).

Quadro2 — Regressdao multipla entre a dimensdo Iniciativa, e a QDV e as suas dimensoes,
grupo e idade.

Varidveis Dependente = Iniciativa

R=0,525

R?=0,275

R? Ajustado = 0,245

Erro Padrdo da Estimativa = 4,57982
Incremento R? = 0,35

F=4,594
P =0,035
Pesos da Regressao

Variaveis Independentes Coeficiente Coeficiente T p Colinariedade

B Padronizado VIF
Constante 18,150 9,855 0,000
Actividade Ludica 0,506 0,249 2,739 0,007 1,085
Actividade Ocupacional 0,953 0,375 3,551 0,001 1,459
Grupo - 3,744 - 0,357 - 3,060 0,003 1,784
Mobilidade 0,697 0,227 2,143 0,035 1,474
Anélise de Variancia
Efeito Soma G.L Média Quadrados F P

Quadrados

Regresséo 756,398 4 189,099 9,016 0,000
Residual 1992,602 95 20,975
Total 2749,000 99
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No que concerne a dimensdo Caminhos (cf tabela 84), notamos que as correlagdes entre
dimensdo Caminhos, a Qualidade de Vida e as suas dimensdes, 0 grupo e a idade séo infimas,
oscilando entre (r=- 0.180) na relagdo familiar e no grupo e (r= 0.284) na idade. Verificamos
ainda que a Esperancga estabelece relacfes significativas com as varidveis actividade ludica,

actividade ocupacional e a Idade.

Tabela 84 — Correlagdo de Pearson entre dimenséo Iniciativa, a QDV e as suas dimensoes,
grupo e idade.

Variaveis R P
Isolamento -0,029 0,771
Mobilidade 0,059 0,557
Actividade Diaria -0,080 0,430
Actividade Ocupacional 0,215 0,032
Actividade Ludica 0,254 0,011
Relagdo Familiar -0,180 0,073
Recursos Econdmicos 0,088 0,384
QDV 0,099 0,328
Grupo -0,138 0,172
Idade 0,284 0,004

A primeira varidvel a entrar no modelo de regressdo, é a idade pois, como se pode
verificar pelas correlagdes insertas na tabela anterior, é a que apresenta um maior coeficiente
de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primeiro modelo 8,10% da variacao
da dimensdo Caminhos e o erro padréo de regressao é de 4,78896, correspondente a diferenca
entre os indices observados e estimados da dimensdo Caminhos.

Os resultados do segundo e ultimo modelo séo sumariamente apresentados no quadro 3
que comprova que sdo duas as variaveis (idade e a actividade ludica) que entraram neste
modelo de regressdo constituindo-se assim como preditoras da dimensdo caminhos. A
correlacdo que estas varidveis estabelecem com o ambiente de estudo é fraca (r=0.388)
explicando no seu conjunto 13,30% da variacdo da dimensdo Caminhos. O erro padréo da
estimativa diminuiu para 4,62702 neste Gltimo modelo de regressdo. Utilizou-se o VIF para
diagnosticar a multicoliaridade que apresentou o valor de VIF = 1,001 as duas variaveis

presentes no modelo ndo sdo colineares.
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Os testes F sdo todos estatisticamente significativos. Os valores de t, dado apresentarem
significancia estatistica, permitem afirmar que as varidveis independentes que entraram no
modelo de regressdo tém poder explicativo na dimensdao Caminhos, pois os coeficientes de
cada uma séo diferentes de zero.

A correlacdo que estas duas variaveis estabelecem com a dimensdo caminhos € positiva
e fraca (r=0.388) e os coeficientes padronizados beta sugerem-nos que a actividade lddica é a
que apresenta maior peso preditivo sendo o de menor o indicea idade. Ambas as variaveis que
entraram no modelo estabelecem uma relagdo positiva com a dimensdo caminhos o que
significa que gquantomenor a idade e mais actividade ladica, melhor écapacidade percebida
para gerar percursos mentais para alcancar os objectivos desejados (Pensamento de

caminhos).

Quadro 3 — Regressdo multipla entre a dimensdo Caminhos, a QDV e as suas dimensdes,
grupo e idade.

Variaveis Dependente = Caminhos
R =0,388
R*=0,151
R? Ajustado = 0,133
Erro Padrdo da Estimativa = 4,62702
Incremento R? = 0,70

F=7979
P =0,006
Pesos da Regressao

Variaveis Independentes Coeficiente Coeficiente T p Colinariedade

B Padronizado VIF
Constante 7,566 1,475 0,143 1,000
Idade 0,193 0,294 3,138 0,002 1,001
Actividade Ludica 0,506 0,264 2,825 0,006 1,001
Anélise de Variancia
Efeito Soma G.L Média Quadrados F P

Quadrados

Regressao 368,453 2 184,226 8,605 0,000
Residual 2076,707 97 21,409
Total 2445,160 99

Na figura 3, podemos visualizar uma sintese dos modelos de regressdo da Esperanca e

das suas dimensoes.
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Idade s
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Figura 3: Sintese da relacdo entre a Esperanca e das suas dimensdes, a Qualidade de vida e
as suas dimensoes, o grupo e a idade.

Perante os resultados podemos aceitar parcialmente a hipotese 7 afirmando que a Qualidade
de Vida, a idade e o grupo ndo sdo variaveis preditoras da Esperanca, uma vez que s6 existem
valores significativos para 0s recursos econdémicos, para as actividades ladicas e ocupacionais

para o grupo, para a mobilidade e para a idade.
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Discussao dos resultados

Anteriormente foram apresentados e analisados os resultados do nosso estudo,
seguidamente serdo discutidos e interpretados, ndo s6 tendo em conta o significado de que se
revestem neste contexto especifico, mas também tendo em conta as outras fontes estudadas.

A amostra deste estudo é constituida como referimos anteriormente, por 100 idosos
residindo, 50 em instituices para idosos e os restantes 50 nos seus domicilios.

Os dados sociodemogréaficos usados na caracterizagdo da amostra, demonstram uma
desigualdade no que se refere ao sexo, uma vez que 69% dos idosos s&o do sexo feminino e
apenas 31% do sexo masculino.

Em Portugal, sdo variadissimos os estudos sobre idosos em que se verifica predominio
do sexo feminino, estando este facto relacionado com os efeitos de sobremortalidade
masculina, os efeitos dos fluxos migratérios e ainda a esperanca de vida, que como sabemos é
mais elevada no caso das mulheres (INE, 2006; Gongalves et al 2011).

Dentro da populacédo idosa (administrativamente igual ou superior a 65 anos) verifica-
se um aumento da populacdo mais idosa, 0 que por sua vez tem acentuado esta diferenca
entre sexos. Este facto apresenta reflexos a nivel nacional, sendo mais marcante, sobretudo
nas regides do Alentejo e Centro do Pais (Martins, 2004).

A distribuicdo dos idosos, tendo por base 0s grupos etarios e o seu contexto
residencial, mostra que aqueles que residem no seu proprio domicilio se encontram
predominantemente nas faixas etarias mais baixas (igual ou inferior a 74 anos), enquanto 0s
institucionalizados apresentam médias de idades mais elevadas. Estes dados corroboram os
de Martins (2004) quando afirma que, & medida que aumenta a idade a populacdo idosa a
viver em “familias institucionais” cresce significativamente.

Considerando a distribuicdo dos idosos por estado civil, verificamos que a maioria da
nossa amostra é constituida por viuvos, (64%). No entanto, a analise por grupos difere uma
vez que os idosos a residir no domicilio sdo maioritariamente casados, enquanto 0s
institucionalizados sdo essencialmente vilvos, solteiros e separados.

Estes dados reiteram a ideia de que a institucionalizacdo surge na maioria dos casos para
idosos mais velhos, sem suporte familia, em estado de dependéncia e isolados por

inexisténcia de uma rede de suporte social (Mestre, 2007).
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A analise da variavel habilitacdes literarias revela que a maioria dos idosos as possui,
contrariamente ao que se conhece da realidade portuguesa visto “que a maioria da populagéo
idosa ndo possui qualquer nivel de instrugdo completo” (INE, 2005, Gongalves et al 2011).

A maioria dos idosos da amostra (89%), e dos grupos, tem filhos, sendo
maioritariamente em nimero de dois ou mais, 0 que esta de acordo com os dados estatisticos
nacionais em virtude do indice de fecundidade nas décadas anteriores aos anos 60 ser
superior a 2,1 criangas por mulher (INE, 2005).

Os resultados do nosso estudo revelam que a maioria dos idosos vive s0, seguindo-se
aqueles que residem acompanhados, essencialmente pelos conjugues e/ou filhos. Estes dados
estdo igualmente em consonancia com os do INE, ao demonstrarem que 62,8% dos idosos em
Portugal reside com o cOnjuge, e apenas 37,1% vive s6 ou acompanhado pelos filhos, ou
ainda outros que Ihe prestam apoio (2007).

Considerando a dimensédo saude, os dados globais mostram, que a maioria dos idosos
percepciona o seu estado salde como muito mau. Esta percepcao corresponde essencialmente
aos idosos institucionalizados, dado que os que residem em comunidade assumem uma
posi¢do mais neutra classificando-a como ““ nem boa, nem ma”.

Estes resultados estdo mais uma vez de acordo com as estatisticas nacionais pelo facto de se
verificar que em ambos 0s sex0s 0s sentimentos sobre a salde se integram nas categorias de
mau e razoavel (INE, 2002).

A percepcdo assumida pelos nossos idosos, sobre a funcionalidade familiar, & pouco
animadora, dado que ambos os grupos (institucionalizados e residentes em comunidade)
maioritariamente sentem que a familia se preocupa pouco (36%) ou muito pouco (52%) com
eles. Nao obstante quando analisamos a frequéncia de visitas, verificamos que 0s idosos tém
visitas dos familiares que variam por periodos que oscilam entre a visita semanal e a diaria. A
explicacdo que encontramos para este aparente paradoxo, baseado na experiéncia profissional
que temos com idosos, leva-nos a admitir que se devera ao facto, de as familias passarem
cada vez menos tempo com 0s seus idosos, mantendo sobretudo o apoio instrumental
necessario, relegando para um segundo plano, o apoio emocional tdo importante para o idoso,
levando-o0s a percepcionar sentimentos menos positivos acerca dos membros da familia.
Passando a uma breve andlise dos testes de hipoGteses podemos observar a aceitacdo da
primeira, permitindo-nos afirmar que quanto mais elevados forem os niveis de Esperanca nos

idosos melhor sera a sua Qualidade de Vida.
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Estes resultados reiteram os de Voitkane, Mietzite e Vanags que, quando afirmam que existe
uma correlacdo positiva entre a Esperanca e a Satisfacdo de Vida, bem como com a
percepcdo do Bem-Estar Psicoldgico. (2006, citado por Barros, 2009).

Ja a segunda hipotese foi parcialmente rejeitada, em face de ndo se ter verificado uma
correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre as dimensdes de Esperanca e a
Qualidade de Vida dos idosos, a excepcao da dimensdo Pensamento de Iniciativa.

Estes resultados reforcam os estudos de Bailey et al (2007), que defendem existir uma forte
relacdo entre a dimenséo Iniciativa e a Qualidade de Vida.

Entre a Esperanca e suas dimens@es, ndo se verificaram diferencas nos grupos de idosos
(institucionalizados e ndo institucionalizados). Assim, fomos levados a rejeitar a terceira
hip6tese. Contudo, a analise dos valores médios, (da Esperanca) revela que o grupo de idosos
institucionalizados apresenta valores médios mais elevados, quando comparados com 0s
idosos ndo institucionalizados, tanto nas duas dimensdes da escala, como no seu valor total.
Também aqui, existe conformidade com os achados de Moratiou et al (2006), uma vez que
nos seus estudos, os idosos a residir em comunidade no meio rural, apresentam niveis de
Esperancga superiores aos que residem em contexto urbano.

A quarta hipotese, pretendia averiguar se existiam diferencas estatisticas significativas entre
os indices de Esperanca e suas dimensdes, e os dados sociodemograficos dos idosos. Os
resultados da varidvel sexo, mostram que esta ndo possui efeito sobre a Esperanca e
respectivas dimensdes, verificando-se a mesma interacgao nos grupos.

Analisando os valores médios, relativos a interaccdo nos grupos /sexo, verificamos que 0s
homens institucionalizados apresentam valores mais positivos correspondendo a pensamentos
mais esperancosos. Estes resultados contrariam os de Moratiou et al (2006) ao afirmar que o
Sexo se encontra estreitamente relacionado com o pensamento de iniciativa.

Entre a variavel idade e a Esperanga, também ndo se verificaram diferengas estatisticas
significativas, e 0 mesmo se verificou na interac¢do entre o grupo e a idade. Apesar desta
contestacdo e considerando mais uma vez os valores da média, sdo os idosos com idades
compreendidas entre os 80 e os 85 anos, a viver em instituigdes os que apresentam valores
mais elevados, o que significa que tém mais esperancga.

Estamos mais uma vez, perante em dissonancia com Bailey e Snyder (2007) e Bergin e
Walsh (2005) quando afirma que a medida que a idade avanga os idosos tornam-se menos

esperangosos e menos capazes de determinar 0 modo para atingir os seus objectivos.
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Por sua vez Snyder, defende que de acordo com 0 processo do pensamento esperangoso, nao
é esperado que este modifique com a idade.De facto a semelhanca dos mais novos, 0s idosos
continuam a estabelecer objectivos, a identificar caminhos e a manter a iniciativa (Wrobleski
e Snyder, 2005).

O estado civil dos nossos idosos, (de ambos os grupos) nao influi de modo significativo na
Esperanca. Estes resultados ndo estdo de acordo com o pensamento de Moraito eu tal (2006)
ao atestar que o estado civil produz efeitos nas dimensdes, pensamento de iniciativa e
caminhos. Bailey e Snyder (2007) reforgam esta ideia ao afirmarem que o estado civil de um
individuo tem influéncia nos niveis de Esperanca, sendo que os individuos casados ou em
unido de facto, apresentavam niveis de esperanca mais elevados que os divorciados e 0s
Vilvos.

Né&o foram observados de forma similar, efeitos significativos entre as habilitagGes literarias e
a Esperanca, verificando-se 0 mesmo na interaccdo grupo/habilitacdes. Estes resultados
corroboram Moratiou et al (2006) que também nédo encontrou diferencas entre as habilitacbes
literarias e a Esperanca e suas dimensdes.

No que se refere ao estado de salde, também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os idosos. Contudo, entre grupos e estado de saude foram
encontradas diferencas significativas para ao nivel da Esperanca.

Confrontando mais uma vez, estes dados com os valores médios, constatamos que sao
os idosos que residem em comunidade e que percepcionam 0 seu estado de salde como
bom/muito bom, os que apresentam valores mais elevados, proporcionais a um pensamento
mais esperangoso.

Desta forma somos levados a inferir, que os idosos que residem em comunidade, e que
percepcionam o seu estado de sallde como mau, possuem menos esperanca.

Focalizando-nos no facto dos idosos terem filhos, ndo é um valor acrescentado pois nédo
foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre estes e a Esperanca, facto este
que vai de encontro ao que também verificou Moraitou et al (2006).

Ja considerando a variavel “ntimero de filhos”, verificaram-se significancias estatisticas mas
apenas para a dimensdo caminhos. Isto significa dizer que os idosos que tém mais filhos
possuem uma capacidade ligeiramente aumentada para gerar e suster estratégias cognitivas
possiveis de alcancar os seus objectivos, quando comparados com aqueles que tem menos
filhos.
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Similarmente, os idosos institucionalizados com mais filhos sdo 0s que apresentam um
pensamento mais esperan¢coso e maior capacidade de criar estratégias para alcancar os seus
objectivos. Ja para o numero de filhos ndo foram encontrados estudos que alavanquem esta
referéncia.

Para outras variaveis do tipo, “Com quem vive” também ndo foram encontrados efeitos
significativos sobre a Esperanca e as suas dimensdes. O mesmo se verificou na sua interacgdo
entre 0s grupos. Estes resultados estdo em oposicdo aos de Moraitou et al (2006) ao referir
que uma vida solitaria (...) diminui a capacidade que 0s idosos tém de encontrarem caminhos
alternativos para atingir os seus objectivos.

A preocupacdo de familia percepcionada pelos idosos, ndo encontrou efeitos significativos
com a Esperanga. Contudo, na interaccao desta varidvel com nos grupos, foi observado efeito
significativo sobre a dimenséo iniciativa.

Entre a variavel “frequéncia de visitas” e a Esperanca também ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significativas.

Perante os resultados expressos, somos levados a rejeitar parcialmente a hipéteses 4, (dados
sociodemograficos/esperanca e suas dimensdes) uma vez que apenas foram encontradas
significancias para as variaveis estado de satde, nimero de filhos, e preocupacdo de familia.
No que se refere a andlise das relacdes com a segunda variavel dependente, (Qualidade de
Vida e suas dimensdes) pudemos constatar no que se refere aos grupos (institucionalizados e
ndo institucionalizados), que foram encontradas diferencas estatisticas significativas,
levando-nos a aceitar a quinta hipotese deste estudo.

Através da analise dos valores medios, verificamos que o grupo de idosos ndo
institucionalizados apresenta valores médios mais elevados, quando comparados com 0s
idosos institucionalizados em seis das sete dimens@es da escala. Estes resultados vém reforcar
os estudos de (Martins, 2004; Gongalves et al, 2006) onde o facto de os idosos residirem no
seu domicilio ou junto dos seus se torna uma variavel de peso, para a determinagdo da sua
QDV. Ao contrario, a institucionalizacdo leva a despersonalizacdo do idoso, aumentando
progressivamente as suas perdas (Gongalves et al, 2006).

No que diz respeito aos dados sociodemograficas (hipOtese 6) e para a variavel sexo, nao
foram encontrados efeitos significativos sobre a Qualidade de Vida, verificando-se 0 mesmo
na interaccdo dos grupos. Os indices médios, mostram que os idosos do sexo feminino, a
residir em domicilio sdo os que apresentam valores mais elevados, proporcionais a uma

melhor qualidade de vida. Estes resultados encontram-se em parte, de acordo com 0s de
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Martins (2004), quando refere que s@o as mulheres que apresentam uma melhor qualidade de
vida, contudo esta diferenciacdo néo se destaca de forma significativa.

Utilizando a mesma escala, Almeida (2008) verificou que afinal sdo os idosos do sexo
masculino aqueles que auferem de uma melhor qualidade de vida.

Quanto & variavel idade, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas.
Contudo na interaccdo por grupos (grupo e idade) apenas se verifica significancia para a
dimensdo actividades de vida diaria. Estes resultados ndo vdo ao encontro dos resultados
obtidos por Martins (2004) e Almeida (2008), que encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre a Qualidade de Vida e a idade.

Em termos de indices médios verificamos que os idosos a residir na comunidade com idades
igual ou inferior a 79 anos sdo os que apresentam valores médios de QDV mais elevados. De
facto sdo muitos os estudos que mostram, que a medida que a idade avanca, 0s niveis de
QDV diminuem, por existir uma maior probabilidade de surgirem mais problemas de salde,
maior dependéncia na realizacdo das actividades da vida diaria, mais isolamento e solid&o,
(Andrade & Martins, 2011).

No que se refere a variavel estado civil, foram encontrados diferencas significativas, para a
dimensédo recursos econdmicos, verificando-se que os idosos casados apresentam melhores
recursos financeiros. Estes dados corroboram os de Martins (2004) quando refere que a
maioria das pessoas procura um parceiro que lhe dé alguma estabilidade econémica social e
pessoal, permitindo-lhes assim algum equilibrio.

Na interaccdo entre grupos e estado civil, verificou-se uma significancia para as dimensfes
actividade ocupacional e a qualidade de vida. Assim 0s idosos solteiros/vilvos/separados a
residir no domicilio apresentam uma melhor qualidade de vida, do que o grupo de idosos
casados.

Foram encontradas diferengas estatisticas significativas entre a variavel habilitacOes literarias,
e as dimensdes mobilidade, actividades de vida diaria e Qualidade de vida total. Isto leva-nos
a concluir que os idosos que possuem habilitacdes literarias mais elevadas apresentam melhor
qualidade de vida que os idosos sem formagdo académica, assim como uma melhor
mobilidade e mais actividades diarias. Estes resultados reforcam os de Martins (2004), Paul e
Fonseca (2005) que também provaram que os idosos com habilitagdes sdo os que usufruem
de uma melhor QDV.

Na interaccdo das variaveis grupo e habilitagdes literarias, também se verificaram

significancias para a dimensdo relagdo familiar. Assim sendo, com base nos indices médios,
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concluimos que os idosos a residir em comunidade e com habilitacbes apresentam indices
médios elevados, proporcional a um melhor relacionamento familiar.

Estes resultados poderdo ser explicados com a percepg¢do que o individuo tem da sua posi¢do
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nas quais ele vive e em relacdo aos
seus objectivos, expectativa, padroes e preocupacdes influencia a sua QDV (Martins, 2006).
A variavel estado de saude, também apresentou diferencas significativas. Assim sendo, tendo
em conta os indices médios, concluimos que os idosos que percepcionam o seu estado de
salide como bom/muito possuem uma melhor qualidade de vida. A analise da interac¢do desta
varidvel com os grupos revelou significancia para as dimens@es isolamento e actividade
ludica, levando-nos a concluir que os idosos com um estado de saide bom/muito bom, e a
residir na comunidade praticam mais actividades ludicas e estdo mais isolados.

Podemos ainda concluir que os idosos que tém filhos, ttm um melhor relacionamento
familiar, quando comparados com o0s que ndo tém, visto existirem diferencas significativas
entre a variavel “ter filhos” e a dimensao relacao familiar.

No que concerne a interaccdo das variaveis grupo e ter filhos foram encontradas diferencas
significativas para a dimens&o isolamento, actividade diéria, relagdo familiar e QDV. Perante
estes resultados concluimos que os idosos que tém filhos e residem na comunidade,
apresentam maior isolamento, mais actividade didria, um melhor relacionamento familiar,
bem como uma melhor QDV. Pela experiéncia profissional que possuimos, pensamos que
estes resultados podem ser explicados pela importancia do papel da familia, nomeadamente
dos filhos, enquanto rede de suporte e de entrelagcamento de afectos.

Relativamente a variavel “numero de filhos” ndo se verificou efeito significativo. Contudo,
na sua interac¢do entre grupos, foi encontrado um efeito significativo, para as dimensdes
actividade ocupacional, actividade ludica e qualidade de vida.

Assim sendo, podemos concluir que os idosos com mais filhos e a residir na comunidade,
desenvolvem actividades ocupacionais e ludicas mais intensas, e auferem de uma melhor
QDV.

Entre a variavel “com quem vive”, e a QDV néo foram verificados efeitos significativos.
Contudo em termos de indices médios verificamos que os idosos que residem sozinhos na
comunidade apresentam valores condizentes com uma melhor QDV. Estes resultados nédo
corroboram com Sequeira e Silva que afirmam que os idosos que vivem sozinhos apresentam

niveis de QDV mais baixos do que o grupo de idosos que vive acompanhado (2002).
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Na interaccdo entre esta varidvel e grupos verificamos um efeito significativo para a
dimenséo ludica o que demonstra que os idosos que residem em instituicdes, e 0s que residem
acompanhados praticam mais actividades ludicas.

Relativamente & variavel “preocupagdo da familia” encontramos diferengas significativas
com a relacdo familiar. Analisando os indices médios, concluimos que os idosos que sentem
pouca preocupacdo familiar sdo os que tém um pior relacionamento familiar.

Na interaccdo desta variavel com os grupos verificamos diferencas significativas para a
dimensdes mobilidade, actividade diéria, actividade ludica e com a qualidade de vida.

Por ultimo, para a variavel frequéncia de visitas, foram observadas diferencas significativas
para a Qualidade de Vida. Levando-nos a concluir, tendo em conta os indices médios, que 0s
idosos que tém visitas diarias por parte da familia ttm uma melhor Qualidade de Vida.

Na interaccdo desta varidvel com o grupo, também se observou efeito significativo para as
dimensbes isolamento, mobilidade, actividade diaria e QDV. Assim sendo, podemos
concluir, que os idosos ndo institucionalizados, que tém visitas diarias sdo 0s que estdo menos
isolados, possuem maior mobilidade, praticam mais actividades diérias e possuem melhor
QVD.

Perante estes resultados aceitamos parcialmente a hip6tese 6, uma vez que sO foram
encontradas diferencas significativas para as variaveis estado civil, habilitacdes literarias,
estado de saude, ter filhos, nimero de filhos, com quem vive, preocupacdo da familia e
frequéncia de visitas.

Centrando-nos seguidamente na preditibilidade de algumas variaveis sobre a Esperanca e
suas dimens@es verificamos: que entraram somente no modelo de regressdo (1) actividade
Ladica, (2) Actividade ocupacional, (3) Grupo, e (4) Recursos economicos, com uma
correlacdo positiva moderada. Os coeficientes de correlacdo sdo bastante aproximados,
excepto para 0 grupo que apresenta uma correlacdo negativa. Sendo que a proporcdo da
Esperanca explicada pelo conjunto é de 27,30 %.

Isto significa que para as dimensdes onde as correlagdes sdo positivas a esperanca e superior,
e menor nas negativas.

Para a dimensdo caminhos entraram somente no modelo de regressdo (1) idade e (2)
actividade ladica, com uma correlacdo positiva fraca. Os coeficientes de correlagdo sdo
bastante aproximados, sendo que a propor¢do da dimensdo caminhos explicada pelo conjunto

é de 13,30 %. Isto significa que quanto maior for a idade e a actividade ludica maior sera a
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capacidade percebida para gerar percursos mentais para alcancar os objectivos desejados
(Pensamento de caminhos)..

- Finalmente para a dimensdo iniciativa entraram somente no modelo de regressdao (1)
actividade Ludica, (2) actividade ocupacional, (3) grupo e (4) mobilidade, com uma
correlacdo positiva moderada. Os coeficientes de correlacdo sdo bastante aproximados,
excepto para 0 grupo que apresenta uma correlacdo negativa. Sendo que a propor¢do da
Esperanga explicada pelo conjunto é de 27,50 %. Isto significa que quanto maior a actividade
Ludica, a actividade ocupacional e a mobilidade, melhor sera a sensacdo de determinacdo
triunfante sobre a consecucéo de objectivos pessoais (Iniciativa)

Mais uma vez e face a estes resultados aceitamos apenas parcialmente a hipotese 7, dado que
a Qualidade de Vida (e dimensdes), a idade e o grupo ndo se constituem preditoras da
Esperanca e das dimensdes.

Estes dados corroboram apenas em parte os de Baileys et al (2007) quando refere que a
dimensdo Pensamento de “Iniciativa” ¢ um forte preditor da Satisfacio com a Vida.
Segundo os autores o facto de acreditarmos que podemos alcancgar um objectivo, faz com
que aumentemos 0 nosso Bem-Estar gerando deste modo meios para superar 0S

obstaculos.
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I1. Conclusdes

A presente investigacdo proporcionou-nos uma visdao mais ampla quer sobre a
Esperanca quer sobre a Qualidade de Vida dos idosos tendo em conta 0 Seu contexto
residencial.

Apesar dos avancos significativos que se vdo notando, sentimos que os estudos e
pesquisas cientificas na area da Esperanca dos Idosos necessitam de um maior interesse e
aprofundamento teorico, sobretudo em Portugal.

O estudo que delineamos pretendia avaliar a esperanca e a qualidade de vida dos idosos
a residir no seu domicilio ou em institui¢fes, em confronto com algumas variaveis de caracter
sociodemografico.

Relancar um olhar sobre o percurso desta investigacdo e desenvolver uma sintese final
é o desafio que neste momento se nos coloca. Assim sendo tendo em conta 0s objectivos
inicialmente tragados nesta investigacao subtraimos as seguintes conclusdes:

e A populagdo estudada é maioritariamente feminina, tem uma média de idades que
ronda os 81 anos, sdo predominantemente vilvos, detém baixos niveis de instrucéo,
89% dos idosos tém filhos, sendo que a maioria tem mais de 2 filhos. Estes idosos
vivem na sua maioria sozinhos.

e Os idosos que residem no seu domicilio, ttm na sua maioria idades inferiores a 81
anos, e na sua maioria possuem habilitacGes literarias, dividem-se entre 0s que vivem
sOs e 0s que vivem com o cbnjuge, tém entre 2 a 3 filhos;

e Os idosos institucionalizados, tém idades superiores a 81 anos, e dividem-se entre
aqueles que tém e ndo tém habilitacGes, na sua maioria vivem sos e tém mais de 3
filhos.

e Ambos 0s grupos percepcionam o seu estado de satide como mau ou indiferenciado, o
mesmo se verifica na percepcdo que tém da preocupacdo da familia, como sendo
pouca/muito pouca; ambos referem ainda que a familia Ihes faz visitas semanais a
diarias.

e De acordo com os critérios de QDV adoptada, constatamos que a maioria (92%) dos
idosos apresenta boa qualidade de vida, e que esta difere em termos de grupos, sendo
superior nos idosos a residir no domicilio.

e Sendo que os idosos que residem na comunidade, referem ter uma comunicacao

virada ao mundo exterior; com mobilidade; que realizam as actividades de vida diaria
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sem ajuda; na actividade ocupacional estes idosos dividem-se entre aqueles sem
actividade e os que tém uma actividade regular; as actividades ludicas na maioria dos
casos dao respostas aos seus anseios; na relagdo familiar a maioria refere ter uma
integracdo familiar funcional; por ultimo, no que concerne aos recursos econémicos, a
maioria refere que sdo para além das suas necessidades basicas.

Por sua vez, idosos institucionalizados tém uma comunicagdo essencialmente limitada
a envolvente habitacional, com mobilidade; as actividades realizadas com ajudas
técnicas; a maioria ndo possui actividade ocupacional. No que se refere a actividade
Iudica esta € realizada com participacdo familiar, o que também se reflecte na relacdo
familiar; e nos recursos econdmicos que na sua maioria sao suficientes para satisfazer

as necessidades basicas.

No que se refere as hipéteses colocadas, verificamos:

Que as correlacBes encontradas entre a Esperanca e a Qualidade sdo todas positivas e
significativas indicando-nos que quanto mais elevados forem os niveis de Esperanca
nos idosos melhor sera a sua Qualidade de Vida;

Por sua vez, na averiguacado de relagéo entre as dimensdes da Esperanca (Iniciativa e
Esperanca) e a Qualidade de vida, verificamos relagdo positiva entre a Iniciativa e a
QDV, indicando que quanto mais elevada for a sensacéo de determinacdo triunfante

sobre a consecucdo de objectivos pessoais maior é a Qualidade de Vida dos Idosos

No que diz respeito a variavel dependente Esperanca:

De acordo com os critérios da Esperanca adoptado, verificamos que a maioria dos
idosos refere ter, em valores médios, uma alta Esperanca (52%).

Tendo em conta aos grupos (institucionalizados e néo institucionalizados) nao se
encontraram diferencas entre a Esperanca e as suas dimensdes. Contudo os valores
médios revelam que o grupo de idosos institucionalizados apresenta valores médios
mais elevados, quando comparados com 0s idosos ndo institucionalizados, tanto nas
duas dimensdes da escala, como no seu valor total.

No que se refere as diferencas significativas entre a Esperanca e as dimensdes, e 0s
dados sociodemograficos dos idosos, verificou-se existir com a maioria das variaveis,
excepto para o numero de filhos.

Constatou-se que os idosos que tém mais filhos possuem uma capacidade
ligeiramente aumentada para gerar e suster estratégias cognitivas para alcancar os

seus objectivos (Caminhos), do que aqueles que tem menos filhos.
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Na interaccdo das varidveis sociodemograficas com os grupos verificaram-se
significancias para as variaveis estado de salde e a preocupacdo com a familia.

Desta forma constatamos que s&o 0s idosos que residem em comunidade e que
percepcionam o seu estado de satde como bom/muito bom, os que apresentam
valores mais elevados, proporcionais a um pensamento mais esperan¢oso, enquanto,
que os idosos no mesmo grupo que percepcionam o seu estado de salide mau possuem
menos esperanca.

Tendo em conta 0s grupos, no que se refere a preocupacao de familia, verificamos que
os idosos que se encontram institucionalizados e que percepcionam que a familia se
preocupa muito a pouco, tém mais determinacdo para conseguir alcancar os seus

objectivos (Caminhos).

Para a segunda variavel dependente, a QDV e suas dimensdes concluimos que:

No que se refere as diferencas entre a qualidade de vida e as dimensdes, e 0S grupos,
constatamos que os idosos ndo institucionalizados possuem mais qualidade de Vida
que os idosos institucionalizados;

Entre a qualidade de vida e as dimensdes, os dados sociodemograficos, verificaram-se
a diferencas significativas entre quase todas as variaveis, excepto sexo, idade, quem
vive, numero de filhos.

Os idosos do casados referem ter mais recursos financeiros, que 0s idosos que nao
tém um companheiro. Contudo sdo os idosos solteiros/viuvos/separados a residir em
comunidade que apresentam melhor Qualidade de Vida.

No que se refere a formacgédo constatamos que os idosos que tem habilitacdes literarias
apresentam melhor qualidade de vida que os idosos sem formacédo académica, assim
como uma melhor mobilidade e mais actividade diaria.

Na interac¢do da variavel com os grupos, constatamos que os idosos a residir em
comunidade e com habilitacGes literarias referem melhor relacionamento familiar;

No que se refere ao estado de saude que os idosos que percepcionam o seu estado de
salde como bom/muito bom possuem melhor qualidade de vida. No entanto, os
idosos que percepcionam o seu estado de saide como bom/muito bom e a residir na
comunidade praticam mais actividades ladicas, mas também referem mais isolamento;
Os idosos que tém filhos, ttm um melhor relacionamento familiar, quando

comparados com os que ndo tém. No entanto, sdo estes idosos a residir em

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 133



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

comunidade que apresentam mais isolamento, mais actividade diaria, um melhor
relacionamento familiar, bem como uma melhor QDV.

De acordo com a diferenca entre grupo, verificamos que os idosos com mais filhos e a
residir na comunidade desenvolvem actividades ocupacionais e Iudicas mais intensas,
e auferem de uma melhor QDV.

Os idosos que residem em instituicOes, e que residem acompanhados praticam mais
actividades ludicas, do que os que vivem sozinhos em instituicoes.

Por sua vez os idosos que percepcionam a preocupacdo da sua familia como muito
pouca sdo os que tém um melhor relacionamento familiar, comparados com aqueles
que sentem pouca preocupacao familiar, que tém um pior relacionamento familiar.No
entanto, sao os idosos institucionalizados que percepcionam que a familia ndo se
preocupa com eles, que tém uma melhor QDV.

Os idosos que tém visitas familiares diarias tém uma melhor Qualidade de Vida.
Sendo que os idosos em comunidade, e que tém visitas diarias sdo os que revelam
mais isolamento, maior mobilidade, que praticam mais actividade diaria e ttm uma
melhor QVD.

No que se refere a preditibilidade de algumas variaveis sobre a esperanca Esperanca e
suas dimensdes constatamos que: entraram somente no modelo a actividade ludica, a
actividade ocupacional, 0 grupo e os recursos econémicos, explicando 27,30% do
modelo, indicando que para as dimensdes onde as correlagdes sdo positivas, a
Esperanca é superior, e onde é negativa € menor.

Para a dimensdo caminhos entraram somente no modelo de regressdo a idade e a
actividade ludica, com uma correlacdo positiva fraca e explicando apenas 13,30% do
modelo. Indicando que quanto maior for a idade e a actividade ludica maior sera a
capacidade percebida para gerar percursos mentais para alcangar os objectivos
desejados (Pensamento de caminhos).

No modelo de regresséo da dimensdo iniciativa entraram somente a actividade ludica,
a actividade ocupacional, o grupo e a mobilidade, com uma correlacédo positiva
moderada, explicando 27,50% do modelo. Isto indica que quanto maior a actividade
Iudica, a actividade ocupacional e a mobilidade, melhor seréd a sensacdo de

determinacéo triunfante sobre a consecucdo de objectivos pessoais (Iniciativa).
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As conclusdes deste estudo, sdo um contributo que reforcam a pertinéncia e

legitimidade das pesquisas na area da esperanca e da qualidade de vida dos idosos.

LimitacGes e Sugestdes

Esta investigacdo a semelhanca de outras apresenta algumas limitagcdes, de que temos
plena consciéncia e nesse sentido os resultados devem ser encarados com alguma reserva.
Comecamos exactamente pelo tamanho da amostra, que se verificou diminuta na andlise de
algumas variaveis. Desta forma sera importante para futuras investigacfes o recurso a uma
amostra superior.

Também as diferencas na amostra, tendo em conta a sua distribuicdo relativamente a
idade, nomeadamente no que diz respeito ao grupo 1 (Institucionalizados) e ao grupo 2 (N&o
Institucionalizados), uma vez que os idosos institucionalizados se concentram em idades
superiores aos 81 anos, enquanto, que os que residem em comunidade tém na sua maioria
idades inferiores a 84 anos. Esta diferenca pode influenciar sé por si 0s resultados relativos a
percepcdo da Esperanca e da sua Qualidade de Vida, uma vez que os estes Ultimos
manifestam ainda ndo se sentirem “velhos”, ao contrario dos idosos com mais de 81 anos que
acham ja ter vivido tudo o que tinham para viver.

Uma outra limitagdo, esta relacionada com o facto de a amostra ter sido recolhida de modo
conveniente, contribuindo desta forma para que ndo fossem controladas algumas variaveis
parasitas.

Sugerimos deste modo que em investigacdes futuras se tenham em conta, aspectos como a
desejabilidade social. Isto porque, uma vez que no processo de recolha de dados, o0s
questionarios foram preenchidos pelo investigador, e este facto podera ter constituido uma
condicionante pela questdo da desejabilidade social.

Apesar dos avancos significativos que se vao notando, sentimos que o0s estudos e pesquisas
cientificas na area da Esperanca, nomeadamente com a populacdo idosa, sdo em reduzido
namero, escasseiam, tornando-se limitativos na informacao existente.

Com base nisto vale a pena referir ainda a dificuldade sentida pelos idosos a responder a
escala do Futuro, devida a quantidade, no nosso entender, excessiva de opcdes de respostas,

criando por vezes alguma repeticdo e confusao.
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No que diz respeito a Qualidade de Vida a falta de projectos e de instrumentos de avaliagédo
de QDV adequados a investigacdo na populacdo idosa é uma realidade: havendo necessidade
de criar instrumentos multidimensionais capazes de abranger todos os aspectos da vida do
idoso e a0 mesmo tempo sensiveis, para captar a variabilidade dos diferentes grupos, sem que
no entanto se tornem exaustivos na sua aplicacéo.

Os resultados desta investigacdo ndo foram conclusivos aos niveis de Esperanca, em
funcdo dos grupos, sugerindo desta forma que talvez a Esperanca esteja ligada a maltiplos

factores e ndo so ligados aos contextos onde os idosos se encontram inseridos.
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Anexo 1

Escala do Futuro

Leia cuidadosamente cada pergunta. Utilizando a escala Abaixo mencionada, por favor
seleccione o numero que melhor o descreve e coloque esse nimero em cima do traco de cada

pergunta.

1 = Totalmente Falso

2 = Quase totalmente falso

3 = Em grande parte falso

4 = Ligeiramente falso

5 = Ligeiramente verdadeiro

6 = Em grande parte verdadeiro
7 = Quase totalmente verdadeiro

8 = Totalmente verdadeiro

____A. Consigo pensar em varias maneiras de me desenrascar.

_____B. Tento alcancar incansavelmente 0os meus objectivos.

_____C. Sinto-me cansado(a) maior parte do tempo.

____ D. Existem varios caminhos para ultrapassar um problema.

____E. Sou facilmente dominado(a)/derrotado(a) numa discussao.

____F. Consigo pensar em varias maneiras de ter as coisas que acho importantes para mim.
____G. Preocupo-me com a minha sautde.

_____H. Mesmo quando os outros se sentem desencorajados, eu sei que posso encontrar um
caminho para resolver um problema.

. A minha experiéncia passada preparou-me bem para o futuro.
____J. Tenho sido bem sucedido(a) na vida.

____K. Normalmente ando preocupado(a) com alguma coisa.

L. Alcanco os objectivos que estabeleco para mim.
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Anexo 2

GRELHA DE AVALIAGA0 DA QUALIDADE DE VIDA

Nesta seccdo estamos interessados em conhecer a sua qualidade de vida. Para cada um dos sete componentes béasicos da sua vida quotidiana,

resposta, que melhor caracteriza a sua situag&o concreta.

Direccdo Geral de Satde (1995)

assinale a

1 - ISOLAMENTO / COMUNICACAO AFECTIVA E SOCIAL

= Sem comunicacdo

= Comunicagéo centrada no domicilio

= Comunicagéo centrada na envolvente habitacional

= Comunicagéo alargada ao mundo exterior

~N o N o

2 - MOBILIDADE

= Sem mobilidade

= Mobilidade com ajuda de outros

= Mobilidade através de ajudas técnicas

= Mobilidade sem ajuda

~N |0 N (O

3 - ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA

= Sem actividades

= Actividades com ajuda de outros

= Actividades através de ajudas técnicas

= Actividades sem ajuda

~N|joN (o

4 - ACTIVIDADE OCUPACIONAL

= Sem actividade

= Com actividade esporadica

= Com actividade regular

= Actividade ocupacional remunerada

5— ACTIVIDADE LUDICA

= Sem actividade

= Com participacdo familiar

= Com actividade que dé resposta aos seus anseios

6 — RELACAO FAMILIAR

= Sem relagdo familiar

= Com participacdo familiar

= Com integracdo familiar funcional

7 —RECURSOS ECONOMICOS

= Insuficientes

= Suficientes para as necessidades basicas

= Para além das necessidades basicas

O preenchimento do questionario terminou.
Muito obrigado pela sua preciosa colaboragéo.
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Anexo 3

Questionarios de colheita de Dados

O presente inquérito inserese no dmbito darecolha de informacio para a Dissertacao de
Mestrado em Psicologia Clinica e Psicoterapia, do Instituto Superior Miguel Torga em parceria com
Instituto Politécnico de Leiria.

Esta dissertacdo tem como tema a Esperanga e a Qualidade de vida nos contextos da Terceira
Idade e pretende comparar os indices de Esperanga dos Idosos, tendo em conta o contexto em que
estes se encontram inseridos (Instituigdo ou seu meio), bem comeo verificar se existe relagio entre
os indices de Esperanga destes idosos e a sua Qualidade de Vida,

Pretende ainda estudar quais os factores individuais e sociodemograficos, associados 4 Esperanga.

Este estudo tem como alvo pessoas com mais de 65 anos, por isso mesmo desde j3 pedimos a sua
colaboragio.

Toda ainformacio que for fornecida & confidencial e ndo poderdo ser divulgadas. O seu uso sera
apenas para fins estatisticos.

Arradecemas desdeia a sua colahoracio!

| — Dados Pessoais

1-Sexo: F[] M [] 2 -ldade: ___ anos.

3 - Estado Civil:

4 — HabilitacOes Literarias:

5—Tem filhos? Sim [ N&o [ Quantos?

Il — Factores Situacionais
6 — Onde Reside? Minha Casa [
Casa dos filhos [

Instituicao [

7 - Com quem vive/vivia habitualmente?

Marina Mestre Mestrado em Psicologia Clinica 145



A Esperanca e a Qualidade de Vida na terceira idade

8 — Como percepciona a seu estado de saude

Bastante Mau Mau Nem Bom, Bom Bastante bom
Nem Mau

9 - Considera que a sua familia se preocupa verdadeiramente consigo?

(assinale com uma cruz (X))

Muito Bastante Nem muito Pouco Muito Pouco
Nem pouco

10 - A sua familia costuma visita-lo? Sim [] Né&o [

11 — Com que frequéncia?

12 — O que costuma fazer no seu dia a dia?
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Anexo 4

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Marina Alexandra Gomes Mestre, aluna do Instituto Superior Miguel Torga com uma
parceria com do Instituto Politécnico de Leiria, actualmente a terminar o segundo ano, do
segundo ciclo de estudos em Psicologia Clinica e Psicoterapia, venho por este meio solicitar a
vossa autorizaco para realizar a colheita de dados junto dos vossos utentes, para a realizagdo
de uma investiga¢ao a realizar no dmbito da dissertagéo, subordinada ao tema: A Esperanga e
a Qualidade de Vida das pessoas na Terceira Idade.

A participagdo destes consiste apenas no preenchimento de um questionario de dados socio-
demograficos, de uma escala adaptada e aferida ao contexto portugués, intitulada “Escala de
Esperanca™ ou “Escala do Futuro™ (Pais Ribeiro, Pedro & Marques, 2000), e de uma escala
de Qualidade de Vida.

A colaborag@o destes reveste-se de primordial importdncia na medida em que importa
compreender o modo como o0s idosos lidam com a Esperanca na sua experiéncia vivida e
subjectiva, bem como da forma como lidam com as situagdes adversas da vida e qual a
relagdo desta com a Qualidade de vida dos mesmos, bem como perceber quais os factores
individuais e sociodemograficos que lhes estio associados.

Comprometo-me com o seguinte:
- As informacdes que me comunicar serdo confidenciais;

- Todas as informagdes serdo devidamente codificadas, no sentido de garantir o anonimato
dos participantes;

- Em qualquer momento podera ter acesso ao material que lhe diga respeito.

Caso estes requisitos de participagc@o ndo sejam satisfeitos, podera anular a sua colaboragdo.
Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional que pretenda, podendo contactar-
me através dos numeros 916 589 079 / 936 746 505 ou através do correio electronico
malexgmestre(@hotmail.com.

Aceito colaborar com esta investigagio.

CPA/RF

O Representante da Instituicio Lz LARE -_-?_-;MSE/A’ AEHVE LR — 7
2LL0 REGUENGD FETAL &

Grata pela sua colaboragio.

A investigadora
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Anexo 5

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Marina Alexandra Gomes Mestre, aluna do Instituto Superior Miguel Torga com uma
parceria com do Instituto Politécnico de Leiria, actualmente a terminar o segundo ano, do
segundo ciclo de estudos em Psicologia Clinica e Psicoterapia, venho por este meio solicitar a
vossa autoriza¢do para realizar a colheita de dados junto dos vossos utentes, para a realizagio
de uma investigagdo a realizar no ambito da dissertagdo, subordinada ao tema: A Esperanca e
a Qualidade de Vida na Terceira Idade.

A participagdo destes consiste apenas no preenchimento de um questionario de dados socio-
demograficos, de uma escala adaptada e aferida ao contexto portugués, intitulada “Escala de
Esperanc¢a” ou “Escala do Futuro” (Pais Ribeiro, Pedro & Marques, 2006), e de uma escala
de Qualidade de Vida.

A colaboragdo destes reveste-se de primordial importdncia na medida em que importa
compreender 0 modo como os idosos lidam com a Esperan¢a na sua experiéncia vivida e
subjectiva, bem como da forma como lidam com as situagdes adversas da vida e qual a
relagdo desta com a Qualidade de vida dos mesmos, bem como perceber quais os factores
individuais e sociodemograficos que lhes estdo associados.

Comprometo-me com o seguinte:
- As informagdes que me comunicar serdo confidenciais;

- Todas as informagdes serdo devidamente codificadas, no sentido de garantir o anonimato
dos participantes;

- Em qualquer momento podera ter acesso ao material que lhe diga respeito.

Caso estes requisitos de participagdo ndo sejam satisfeitos, podera anular a sua colaboragio.
Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional que pretenda, podendo contactar-
me através dos nimeros 916 589 079 / 936 746 505 ou através do correio electrénico
malexgmestre@hotmail.com.

Aceito colaborar com esta investigag3o.

CASADE REPDUSD ALE
XANDRINABARTOLOME U
DA A GERENCIA
O Representante da Institui¢do ,E,(:L > (u‘%vr-.suj' Sl &*\ \Xpm-

Grata pela sua colaborago.

A investigadora
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Anexo 6

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Marina Alexandra Gomes Mestre, aluna do Instituto Superior Miguel Torga com uma
parceria com do Instituto Politécnico de Leiria, actualmente a terminar o segundo ano, do
segundo ciclo de estudos em Psicologia Clinica e Psicoterapia, venho por este meio solicitar a
participacdo de V. Ex. @ numa investigacdo a realizar no &mbito da dissertacdo, subordinada
ao tema: A Esperanca e a Qualidade de Vida nos contextos da Terceira Idade.

A sua participacdo consiste no preenchimento de um questiondrio de dados sécio-
demograficos, de uma escala adaptada e aferida ao contexto portugués, intitulada “Escala de
Esperanca” ou “Escala do Futuro” (Pais Ribeiro, Pedro & Marques, 2006), ¢ de uma escala
de Qualidade de Vida.

A sua colaboracdo reveste-se de primordial importdncia na medida em que importa
compreender o0 modo como os idosos lidam com a Esperanga na sua experiéncia vivida e
subjectiva, bem como da forma como lidam com as situacdes adversas da vida e qual a
relacdo desta com a Qualidade de vida dos mesmos, bem como perceber quais os factores
individuais e sociodemograficos que lhes estdo associados.

Comprometo-me com o seguinte:
- As informac6es que me comunicar serdo confidenciais;

- Todas as informacGes serdo devidamente codificadas, no sentido de garantir o anonimato
dos participantes;

- Em qualquer momento poderé ter acesso ao material que lhe diga respeito.

Caso estes requisitos de participacdo nao sejam satisfeitos, podera anular a sua colaboracao.
Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional que pretenda, podendo contactar-
me através dos numeros 916 589 079 / 936 746 505 ou através do correio electrénico
malexgmestre@hotmail.com.

Aceito colaborar com esta investigagé&o.

O participante

Grata pela sua colaboracéo.

A Investigadora
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