s CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

PERCECAO DE SAUDE E OTIMISMO EM IDOSOS

NO GRANDE PORTO

Dissertacao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa para

obtencao do grau de Mestre em Enfermagem Avancada

Por

Paulo Guilherme Sobral Pinheiro Tavora Rua

Porto, 2018






% CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

PERCECAO DE SAUDE E OTIMISMO EM IDOSOS

NO GRANDE PORTO

Dissertacao apresentada a Universidade Catélica Portuguesa para
obtencado do grau de Mestre em Enfermagem Avancada

Por

Paulo Guilherme Sobral Pinheiro Tavora Rua

Sob a orientacdo da Prof. Doutora Beatriz Rodrigues Araujo

Porto, 2018






“Tudo vale a pena quando a alma nao é pequena.”

Fernando Pessoa






AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Professora Beatriz Aradjo pela ajuda, paciéncia, compreens3o,
pelo seu incentivo e forca em acreditar que este trabalho seria possivel. Agradeco a
aprendizagem que me permitiu desenvolver e aperfeicoar.

Ao Professor Luis Sa pela orientagao inicial e incentivo em realizar este estudo.

Ao Professor Carlos Laranjeira pela sua solicitude em permitir utilizar as escalas

presentes neste trabalho.

Aos ldosos que preencheram os inquéritos, cuja vontade em contribuir para a

investigacao permitiu a conclusao deste trabalho.

A minha m3e Alda que acredita em mim todos os dias desde que nasci.

Ao meu Chefe, Enfermeiro Anténio Sousa Vale pelo incentivo a realizacdo desta

investigagao.






RESUMO

Introducgdo: o envelhecimento da populagdo portuguesa e mundial é um facto.
Sempre se envelheceu. Porém se antes faldvamos em envelhecimento individual, hoje
estamos, também, perante o envelhecimento coletivo da sociedade como um todo.

Objetivos: relacionar a percecdo global de saide com o otimismo em idosos do
Grande Porto; e avaliar o impacto da ansiedade, sintomas somaticos, sexo, idade,
escolaridade e estado civil no otimismo em idosos no Grande Porto.

Material e métodos: realizamos um estudo do tipo correlacional, numa
amostra ndo probabilistica, tipo “bola de neve”, de 118 idosos; sendo elegiveis idosos
com 65 ou mais anos de idade, discurso coerente e orientado no tempo e no espago.
Utilizamos como instrumentos de recolha de dados o Questiondrio General Health
Questionnaire 12 e o Life Orientation Test — Revised.

Resultados: na amostra estudada, o sexo nao parece interferir com a perce¢ao
de saude dos idosos e o seu otimismo. As variaveis idade, escolaridade e estado civil
ndo influenciam os niveis de otimismo dos idosos em estudo. Na relacdo entre a
percecdo de saude e a escolaridade verificaram-se niveis médios a elevados de
escolaridade relacionados com uma melhor percecdo de saude. Os idosos divorciados
apresentavam melhor bem-estar psicolégico. Também, os idosos com 85 e mais anos
tinham niveis mais baixos de “Ansiedade” e idosos com 75 a 84 anos apresentavam
niveis mais baixos de “Depressao”.

Da andlise da relacdo entre a percecao global de saide e o otimismo dos idosos
obtiveram-se valores que refletem uma associacdo moderada negativa entre o
otimismo e a perce¢ao global de saude nos idosos. O fator “Ansiedade” do General
Health Questionnaire — 12 (percec¢do global de saude) destacou-se como o fator com
maior poder preditivo do otimismo.

Conclusdes: Um maior otimismo relativamente ao envelhecimento pode
contribuir para uma melhor auto-avaliacdo do estado de saude e do bem-estar dos
mais velhos. Neste contexto, parece relevante o investimento da enfermagem na darea
do envelhecimento/pessoas idosas, também, pela andlise do seu bem-estar
relacionado com os seus niveis de otimismo. Salientamos a necessidade de em
investigacBes futuras considerar outras variaveis (origem rural/urbana dos idosos,
nivel socioeconémico, situacdo ou ndo de institucionalizacdo em Estruturas
Residenciais para ldosos e os modelos de intervencdo de Enfermagem) e verificar de
gue forma poderao influenciar a qualidade e percecao global de saude dos idosos.

Palavras-chave: Percecdo global de saude, Otimismo, Envelhecimento, Bem-Estar
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ABSTRACT

Introduction: the aging of the Portuguese and world population is a fact.
People always got old. Although historically we spoked of individual aging, today are
facing with the collective aging of society as a whole.

Objectives: to relate global health perception to optimism in the elderly in
Greater Porto; and evaluate the impact of anxiety, somatic symptoms, age, sex,
education and marital status on optimism in the elderly in Greater Porto.

Material and methods: we carried out a correlational study in a non-
type sample of 118 elderly people; being eligible elderly
individuals over 65 years of age with a coherent and oriented in time and space

III

probabilistic, “snowbal

speech. We used the General Health Questionnaire 12 and the Life Orientation Test -
Revised as data collection instruments.

Results: in the studied sample, sex does not seem to interfere with the elderly's
perception of health and their optimism. The variables age, schooling and marital
status do not influence the levels of optimism of the elderly in the study. In the
relationship between health perception and schooling, there were medium to high
schooling levels related to a better health perception. The divorced elderly had better
psychological well-being. Also, the elderly aged 85 and older had lower levels of
"Anxiety" and elderly people aged 75-84 had lower levels of "Depression." From the
analysis of the relation between the global health perception and the optimism of the
elderly, we obtained values that reflect a moderate negative association between
optimism and global health perception in the elderly. The "Anxiety" factor from the
General Health Questionnaire 12 (global health perception) stood out as the factor
with greater predictive power of optimism.

Conclusions: An increased optimism regarding the aging can contribute to a
better self-reported health status and well-being of older people. In this context, it
seems relevant the investment of nursing in the field of aging/elderly, too, by the
analysis of its related well-being with their optimism levels. We emphasize the need
for future research to consider other variables (rural/urban origin of the elderly,
socioeconomic level, institutionalization in Residential Structures for the Elderly and
nursing intervention models) and verify how they may influence the quality and overall
health perception of the elderly.

Keywords: Self-perceived health status, optimism, ageing, well-being
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo portuguesa e europeia é uma realidade
preocupante e alarga-se a grande parte do mundo. Representa uma conquista do
desenvolvimento socioeconémico e da saude publica, constituindo paralelamente um
desafio de adaptacdo da sociedade (OMS, 2015). A natureza das politicas sobre o

envelhecimento ditard o impacto que o mesmo tera na sociedade (Bloom, et al., 2015).

De acordo com o CENSOS de 2011, a Regido Norte apresenta uma taxa bruta de
natalidade de 8,6% que é inferior & média nacional de 9,2% e na Area Metropolitana
do Porto a taxa é de 9,2%, ou seja, igual a média nacional (INE, 2012). Comparando
com o CENSOS de 2001, a diferenca entre jovens e idosos aumentou na Regido Norte.
Em 2011, a percentagem de jovens (15,1%) é pela primeira vez ultrapassada pelos
idosos (17,1%). Na Regiao Norte verifica-se uma percentagem de idosos, inferior a do
pais (19,0%) e uma percentagem de jovens, idéntica a média nacional (14,9%). Existe
um maior envelhecimento da populacdo em Portugal mas este fenémeno é mais visivel

no interior do Pais (INE, 2002; INE, 2012).

As alteracOes sociais e demograficas levaram a que a responsabilidade de
cuidar da pessoa idosa fosse transferida da familia cuidadora para o estado ou
instituicdes privadas (Almeida, 2008). A emancipag¢ao da mulher nas ultimas décadas
gue entrou no mercado de trabalho em vez de ficar em casa como cuidadora também
terd contribuido para esta mudanca de paradigma. O envelhecimento é uma questao
cada vez mais importante nas sociedades ocidentais e em desenvolvimento. A
populacdo idosa ganha cada vez maior preponderancia relativamente as outras faixas

etarias (INE, 2017).

O desenvolvimento da medicina e o decréscimo da natalidade destas

sociedades veio dar escala aos desafios que as sociedades ja tinham com os idosos.

O envelhecimento traz consigo perdas fisioldgicas inevitdveis, nomeadamente,
na autonomia. A forma positiva como o individuo encara o seu envelhecimento e a sua

saude, assim como, outros desafios da vida ditardo uma forma de estar positiva face a
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sua realidade, tornando-se por isso importante garantir que os idosos vivam mais e

com otimismo face aos fatores intrinsecos da sua circunstancia.

O objetivo deste estudo foi encontrar associagdes entre a percecao global de
salde e o otimismo em idosos, tendo em conta também as varidveis sexo,
escolaridade e estado civil, no Distrito do Porto doravante denominado como Grande
Porto. Pretendemos, com os dados reunidos, poder contribuir para uma melhor
intervengdo enquanto Enfermeiros nas comunidades onde estdo inseridos na
promog¢dao dum envelhecimento com mais qualidade de vida. Nesta linha de
pensamento citamos o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e o REPE (Regulamento do
exercicio profissional dos enfermeiros) no artigo 1012 no “Dever perante a
comunidade”, “O Enfermeiro, sendo responsdvel para com a comunidade na
promocdo da saude e na resposta adequada as necessidades em cuidados de
Enfermagem, assume o dever de: a) Conhecer as necessidades da populacdo e da
comunidade em que estd profissionalmente inserido; b) Participar na orienta¢do da
comunidade na busca de solu¢des para os problemas de saude detetados;”. Assim
como o artigo 1022 “Dos valores Humanos”, “O Enfermeiro, no seu exercicio, observa
os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que se integra e
asume o dever de: (...) c) Salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social e o auto cuidado, com o objetivo de melhorar a

sua qualidade de vida.” (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015).

A relagdo com o doente torna-se o eixo dos cuidados. E simultaneamente o
meio de conhecer o doente e de compreender o que ele tem ao mesmo tempo que
detém um valor terapéutico em si préoprio. Constitui fonte de informacdo para
discernir a necessidade de cuidados ndo técnicos avaliando a ajuda a prestar enquanto
gue contribui para relativizar os cuidados técnicos ou para facilitar a sua compreensdo

ou mesmo a sua aceitacdo (Colliére, 1999).

Ha alargamento do campo de competéncia do trabalho de enfermagem que
ultrapassa a simples execuc¢do da prescricdo médica por mais esclarecida que seja. As
tarefas por delegacdo encontram a sua insercdo em relagdo com o conhecimento da
pessoa a tratar que ndo resulta ja sé de “uma boa relagao” entre a pessoa que trata e a

gue é tratada, mas que se tornou base do trabalho da enfermagem (Colliere, 1999).
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Com a utilizagao das informacgdes recolhidas, o trabalho de enfermagem muda
de natureza, encontra um meio para se interrogar, questionar, refletir, criar, ao
perguntar: quem sdo as pessoas que tratamos? O que esperam? E isto, com o objetico
de procurar saber o que para elas tem sentido, o que pode determinar a ajuda a
prestar, para compensar necessidades que elas préprias ndo podem responder em

consequéncia da doenca ou da limitagao fisica, mental ou social (Colliere, 1999).

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos, constando do: primeiro
capitulo uma introdugcdo sobre o envelhecimento nos seus diversos desafios e
oportunidades para futuro, tendo em conta os dados presentes. A evolucdo da
populagdo portuguesa e o seu envelhecimento servem como caracterizagao inicial para
comparar com os dados europeus (UE) e posteriormente contextualizar o conceito de
envelhecimento ativo sauddvel e o bem-estar, e o otimismo no processo de
envelhecimento. Fazemos, também, referéncia as duas vertentes em estudo, a
percecdo global de saude que serd avaliada pelo General Health Questionnaire—12
(GHQ-12) e o otimismo avaliado pelo Life Orientation Test — Revised (LOT-R); segundo
a contextualizacdo do estudo de modo a enquadrar o mesmo na investigacdo; terceiro
o material e métodos da pesquisa realizada, onde se descreve o percurso
metodoldgico com referéncia ao tipo de estudo, amostra, hipdteses de investigacao,
instrumentos, procedimentos de recolha e analise de dados e consideracgdes éticas;
guarto a apresentacdo e andlise dos dados obtidos e quinto capitulo, a discussdo dos
resultados. Por fim apresentamos a conclusdo, seguida de uma reflexdao pessoal e

perspectivas para futuro finalizando com as referéncias bibliograficas.
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CAPITULO 1 - Envelhecimento: desafios e oportunidades

Neste capitulo abordaremos o envelhecimento da populagdo portuguesa no
contexto europeu (UE), envelhecimento ativo e sauddvel e sobre o bem-estar e
otimismo no processo de envelhecimento no contexto portugués. Descrevemos os
desafios que o envelhecimento nos traz, como sociedade desenvolvida e as medidas e
planos de a¢ao implementados e propostos pelas instituicdes nacionais, europeias e

mundiais.

Contextualizamos os instrumentos utilizados neste estudo e a sua relevancia

para o que se pretende investigar.

1.1 — O envelhecimento da populag¢ao portuguesa no contexto europeu

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento
individual é um processo de mudanca bio-psico-social progressivo da pessoa durante
todo o ciclo de vida e é condicionado por fatores bioldgicos, sociais, econdmicos,

culturais, ambientais e historicos (OMS, 2015).

O envelhecimento populacional define-se a nivel coletivo a partir da propor¢ao
de idosos na populacao total. A classificacdo demografica de uma populagdao, como

jovem ou envelhecida, decorre da proporc¢ao de individuos nas faixas etarias extremas.

Em Portugal, como em outros paises europeus, também se tem verificado, nas
ultimas décadas, profundas transformacdes demograficas, sendo de realgar o aumento
da populacado idosa e da sua longevidade, assim como, a reducdo da populacdo jovem

e da taxa de natalidade (INE, 2002, 2012).

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS) e o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), considera-se que em Portugal se é idoso a partir dos 65 anos de idade

(DGS, 2004; INE, 2002; Pordata, 2016).
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Em 2014, na UE a longevidade masculina registou valores mais elevados em
Espanha (80,4 anos), seguida da Itdlia (80,7 anos), Chipre (80,9 anos) e Suécia (80,4
anos), rondando os 80 anos. Em Portugal registou-se a idade de 77,4 anos (Eurostat,
2015). No mesmo ano, relativamente a longevidade feminina, a esperanca média de
vida a nascencga na UE era de 83,6 anos. Por seu lado, a esperanga de vida feminina a

nascenga em Portugal ocupava o 6.2 lugar mais alto (83,2 anos) (Eurostat, 2015).

Na UE, em 2014, os anos de vida saudavel aos 65 anos eram de 8,6 para
homens e mulheres, sendo que os valores mais elevados surgiam em paises como a
Suécia (15,2 anos) e Malta (13,3 anos). Em Portugal este valor era de 6,9 anos para os
homens e 5,6 anos para as mulheres (Pordata, 2014). Aumentar este indicador em 30%
consta no Plano Nacional de Saude (PNS), até ao ano 2020. O que determina as
diferengas na esperanca de vida a nascenga entre as populagdes europeias estd

relacionado com comportamentos de risco e atitudes em geral face ao risco.

Ndo é provavel que a esperanca de vida a nascenga evolua para além dos 85
anos, limiar ja conquistado pelas mulheres em alguns paises europeus. Os ganhos em

anos de vida medem-se agora nas idades mais tardias da estrutura etaria.

As diferencas entre paises traduzem desigualdades nas condi¢des de vida
material, boas praticas em saude, programas de promocado da saude e prevencdo de
doenca e acesso a cuidados de saude. Na populagdo masculina tém vindo a ocorrer
ganhos de esperanca de vida. No entanto, Portugal é um dos paises com mais baixa
esperanca de vida masculina e onde os ganhos ndao s3ao acentuados face a outros
paises europeus. Os indicadores de morbilidade revelam que as mulheres em Portugal

vivem mais tempo, mas em pior estado de saude (Eurostat, 2016).

Homens e mulheres diferem em esperanca de vida e condicdo de saude ao
longo da vida. Existe uma disparidade consideravel entre saude e capacidade de
sobrevivéncia. Os homens sdo fisicamente mais fortes, mas apresentam taxas mais
elevadas de mortalidade em todas as idades relativamente as mulheres. Verificam-se
particularidades femininas e masculinas que evidenciam desigualdades e desvantagens
nas condicdes sociais e econdmicas ao longo do ciclo de vida. S3o um reflexo de

discriminacgdes estruturais, de opg¢des individuais, indo para além dos papéis sociais
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adotados, envolvendo estruturas socio-culturais, politicas, modos de organiza¢ao

social e econédmica e relagdes entre os diversos intervenientes

2015, foi o ano em que as pessoas com 65 ou mais anos passaram a
representar 20,5% de toda a populacdo residente em Portugal. Proporcionalmente
significa mais de 1/5 de toda a populagdo em que 14,2% tinha menos de 15 anos (INE,
2017). Importa ainda destacar o aumento da popula¢do idosa com mais de 65 anos.
Assim, em 1971 o indice de envelhecimento, ou seja, a relacdo entre idosos e a
populagdo jovem era de 33,9% em Portugal, passando a representar ao fim de 45 anos,
148,7% (Pordata, 2017). Estes dados elucidam-nos que em Portugal, em 2016, por

cada 100 residentes com 15 anos existiam 148,7 individuos com mais de 65 anos.

Em Portugal, em 2015, a esperanca de vida a nascenca para os homens era de
77,4 anos, enquanto para as mulheres era de 83,2 anos (Pordata, 2016). Estes valores
estdo bem préximos dos valores médios da Europa (entre os 28 paises) de 77,8 anos

para homens e 83,3 anos para as mulheres (Eurostat, 2015).

O aumento da longevidade é uma grande conquista, no entanto, convém,
salientar a importancia em ter qualidade de vida nesses anos ganhos a esperanca
média de vida. O aumento da populacdo idosa em Portugal, bem como em outras
sociedades desenvolvidas, tem um forte impacto na sociedade, sendo necessdrias
alteragdes a diversos niveis de que sdo exemplo: os sistemas de salde, a seguranca

social, a educacdo, a justica e os transportes.

No conceito de envelhecimento ativo proposto pela OMS, em 2012, a melhoria
da qualidade de vida da populacdo idosa depende de cada individuo como agente da
sua propria saude e da sociedade como um todo de modo a ser possivel garantir as

oportunidades, para tal, a medida que as pessoas envelhecem (OMS, 2012).

Portugal é signatdrio da Estratégia e Plano de Acdo Global para o
Envelhecimento Saudavel da OMS e das Propostas de Acdo da UE para a promocao do

envelhecimento ativo e saudavel e da solidariedade entre geragdes.

No ambito da decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido

Europeia, de proclamar 2012 como o “Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
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Solidariedade entre as Geragdes” (AEEASG), Portugal comprometeu-se a desenvolver
iniciativas que estimulasssem o debate construtivo, o intercdmbio de boas praticas e a
sensibilizagao social para a mudanga cultural, perante o envelhecimento e a inter-
geracionalidade. Nesse sentido, a Resolucdo do Conselho de Ministros n? 61/2011, de

22 de dezembro institui o AEEASG em Portugal, no ano de 2012.

O envelhecimento ativo e saudavel é definido como o processo de otimizagdo
das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para a melhoria da
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem, bem como, o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, que contribui para o bem-
estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interacao das

capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (OMS, 2015).

Em Portugal o Ministério da Saude, através da DGS, tem desenvolvido no
ambito do Envelhecimento Ativo e Saudavel, varios programas de que é exemplo o

Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (DGS, 2004).

Nos termos do Despacho n.2 12427/2016, de 17 de outubro propbe-se a
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) que se baseia no
trabalho desenvolvido pela DGS no ambito dos programas de prevencao da doenca, de
promoc¢do da saude e do PNS, com a colaboracdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, Instituto de Seguranca Social, I.P., Direcdo-Geral da Seguranca
Social, I.P., Cooperativa Anténio Sérgio para a Economia Social, Direcao-Geral das
Autarquias Locais, Comissdao para a Cidadania e lgualdade de Género, Associacao

Nacional de Municipios Portugueses e Associacdao Nacional das Freguesias.

Portugal é o 4.2 de entre 28 paises da UE com maior percentagem de pessoas
idosas, ultrapassado apenas pela Grécia, Alemanha e Italia (Eurostat, 2015). Em 2015 a
populacdo residente em Portugal era de 10.358.076 habitantes, dos quais 20,5% tinha
mais de 65 anos e 14,2% tinha menos de 15 anos (Pordata, 2016). A tendéncia para o
envelhecimento da populagdo na ultima década é clara se compararmos com os dados
de 2004, quando os dois grupos etdarios representavam 16% e 16,9% da populagao,
respetivamente (Eurostat, 2015). Mesmo as projecdes, mais conservadoras, prevém

um avango desta condicdo demografica (INE, 2017). Importa ainda destacar o aumento
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da populagdo com 65 e mais anos. Em 1971, esta faixa etdria da populagdo
representava cerca de 12% da populacdo residente em Portugal, passando a
representar 21% em 2016 (Pordata, 2017). Neste mesmo ano, a esperanga de vida a
nascenca para os homens era de 77,4 anos, enquanto para as mulheres era de 83,4
anos em Portugal (Pordata, 2018). Estes valores estdo bem préoximos dos valores
médios da Europa (entre os 28 paises) com 77,8 anos para homens e 83,3 anos para as
mulheres (Eurostat, 2015). Embora esta diferenca observada entre a esperanca de vida
de homens e mulheres seja transversal aos restantes paises da UE e tenha vindo a
diminuir nos ultimos anos, a esperanca de vida a nascenca masculina em Portugal, em
2014, era inferior a média da UE e ocupava o 18.2 lugar, o que pode ser atribuido a
elevada mortalidade prematura da populacdo portuguesa masculina, muito

provavelmente relacionada com comportamentos de risco (Eurostat, 2015).

O envelhecimento da populacdo portuguesa é uma realidade e a sociedade
assiste a esta mudancga demografica, tendo que se adaptar as novas necessidades que
surgem na populacdo (Ferreira, 2011). Considerando as projecSes da populacdo
residente no horizonte 2012-2060, o indice de envelhecimento aumenta de 131 para
307 idosos por cada 100 jovens (INE, 2017). Nesse mesmo periodo e cenario, o indice
de sustentabilidade potencial passa de 340 para 149 pessoas em idade ativa por cada
100 idosos (INE, 2017), acontecendo o mesmo na Europa. Segundo o Eurostat o indice
de envelhecimento na UE em 2050 serd de 223 idosos por cada 100 jovens (Eurostat,
2015). O ritmo de crescimento da populacdo idosa é quatro vezes superior ao da
populacdo jovem (INE, 2017). E com base nestas mudancas demograficas que surgem

novos contextos e realidades sociais como a institucionalizacao dos idosos em lares.

Até meados da década de 70 ndo se sentiam os efeitos do envelhecimento
demografico (INE, 2017). Nessa altura poucas pessoas alcancavam uma idade
avancada e as preocupacdes em torno da velhice ndo constituiam preocupacdo. Antes
desta mudanca o apoio a pessoa idosa era garantido pela solidariedade familiar,
caridade de particulares ou institui¢Ges religiosas (Moura, 2009).

O conjunto de dificuldades da pessoa que envelhece, onde sobressai a
deterioracdo progressiva e a perda da capacidade funcional, leva frequentemente ao

recurso institucional, como lares para pessoas idosas.
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No nosso pais, cerca de 51 017 pessoas idosas residem em lares num total de
1.702.120 pessoas com mais de 65 anos (Pordata, 2015).

Fernandes (2005) refere ser necessario dar mais atengdo aos nossos velhos,
conhecer melhor as suas dificuldades e aspira¢gGes para promover mais o seu bem-

estar.

1.2 - Envelhecimento ativo e saudavel

O envelhecimento representa uma conquista do desenvolvimento socio-
econdmico e da saude publica que paralelamente constitui um desafio de adaptacao

da sociedade (OMS, 2015).

A natureza das politicas sobre o envelhecimento ditard o impacto que o mesmo

tera na sociedade (Bloom, et al., 2015).

O envelhecimento individual é um processo de mudanga bio-psico-social
progressivo da pessoa durante todo o ciclo de vida e é condicionado por fatores
bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e histdricos (OMS, 2015). Embora
classificar a populagdo em grupos etarios seja importante para determinados objetivos
é essencial reter que existem variacOes consideraveis no estado de saude, niveis de
independéncia, autonomia e participagdo social entre as pessoas idosas de igual idade.
E por isso indispensavel considerar esta variacio na implementacdo de politicas e
programas orientadores para o envelhecimento (OMS, 2002). A promoc¢do de um
envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida é apontada como resposta
aos desafios relacionados com a longevidade e envelhecimento da populacdo (DGS,
2004; European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing Steering Group,

2011; OMS, 2012, 2015).

O envelhecimento ativo é definido como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade

de vida a medida que as pessoas envelhecem (OMS, 2002). Refere-se a participacdo
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continua na vida social, econdmica, cultural, espiritual e civica. Vai para além da

condicdo de ser fisica e profissionalmente ativo.

As condi¢bes de saude sdao determinantes no envelhecimento ativo, mas a
promoc¢do do envelhecimento ativo ndo se limita a promo¢do de comportamentos
saudaveis. E importante considerar varidveis ambientais, pessoais, sociais e culturais; o

ambiente fisico; o sistema de saude; o sexo e outros determinantes (OMS, 2002).

A familia, a comunidade e a sociedade tém um forte impacto na forma como se
envelhece (Cabral, et al., 2013). A qualidade de vida é, claramente, a ténica dominante
do envelhecimento ativo (Cabral, et al.,, 2013), podendo esta ser definida como a
percecdo do individuo acerca da sua posi¢cdo na vida no contexto cultural e de valores

no qual vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

A qualidade de vida nas pessoas idosas passa pela saude, bem-estar financeiro
e suporte e integracdo sociais. Cada uma destas componentes pode ser afetada por
situagdes que surgem no percurso de vida como a reforma, a perda de um emprego, a
viuvez, o divorcio, problemas de salde, a perda ou separacdo de uma pessoa proxima,
a migracao, entre outras (Zaidi, 2014). A qualidade de vida das pessoas idosas depende
dos riscos e oportunidades que experimentaram ao longo do ciclo de vida, bem como
da maneira como as geracdes seguintes fornecem ajuda mutua e apoio quando
necessario (OMS, 2002). O objetivo principal é o bem-estar, um conceito holistico que
contempla todos os elementos e componentes da vida valorizados pela pessoa. Mais
do que o resultado do sucesso e da motivacao individual, o envelhecimento saudavel é
o reflexo dos habitos de vida, do suporte e oportunidades garantidas pela sociedade
para a manutencdao da funcionalidade das pessoas idosas e para permitir que

vivenciem aquilo que valorizam (OMS, 2015).

A promocdo do envelhecimento ativo e sauddvel em Portugal regista varias
iniciativas, contudo ha ainda um caminho a percorrer para que essa abordagem se
reflita na saude e na qualidade de vida das pessoas idosas, garantindo a realizacdo
plena da sua dignidade. De acordo com a UNECE (2015), Portugal estad entre os 28
paises da UE e localiza-se em 16.2 lugar relativamente ao indicador “Envelhecimento

Ativo Global” e em 18.2 lugar relativamente ao indicador “Capacidade para o
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Envelhecimento”. Estes indicadores realgam a necessidade de desenvolvimento de
trabalho nesta area e constituem uma oportunidade de reflexdo e implementacado de
mudancgas conducentes a sua melhoria. As expectativas das pessoas idosas e as
necessidades econdmicas e sociais das sociedades exigem que estas possam participar
na vida econdmica, politica, social e cultural. Devem ter a oportunidade de trabalhar,
assim o desejem e sejam capazes, de continuar a ter acesso a programas de educagao

e formacao.

O potencial das pessoas idosas deve ser visto como uma base sélida para o
desenvolvimento futuro, uma vez que possibilita que a sociedade beneficie das suas
capacidades, experiéncias e sabedoria (ONU, 2002). E essencial promover e facilitar
esta contribuicdo, ajudando a manter o bem-estar e a qualidade de vida, a autonomia
e a independéncia das pessoas idosas e quebrar as iniUmeras barreiras que impedem a

sua participacdo na sociedade (UNECE, 2015; OMS, 2012).

O envelhecimento é uma conquista, quer para os individuos, quer para as
sociedades, sendo consequéncia dos progressos econdmicos, sociais e biomédicos.
Cabe analisar os desafios que emergem desta conquista e as necessidades de

adaptacdo das sociedades (Cabral, et al., 2013).

O envelhecimento populacional, como fendmeno multidimensional, tem
impacto em todas as idades, atravessa diversas fronteiras e tematicas da vida humana,

cruzando-se com outras tendéncias globais como:

(i) a urbanizagdo e o aumento da proporc¢do de moradores urbanos com mais de
60 anos que acarreta riscos de seguranca, de exclusdo e estilos de vida.
Simultaneamente, o éxodo rural da populagdo mais nova resulta no
isolamento das pessoas idosas nas zonas mais despovoadas que I3

permanecem a viver;

(i) a globalizacdo e a evolucdo tecnolégica se por um lado, facilitam as redes
sociais, por outro levam ao aumento da exclusdo e dos esteredtipos em
relacdo as pessoas idosas. Desvalorizam a capacidade e experiéncia em

detrimento dos novos conhecimentos. Na saude, embora expandam o
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potencial da prevencdao de doencas, cuidados domicilidrios, autonomia e

independéncia, o acesso aos beneficios da tecnologia é desigual;

(iii) a migracdo de pessoas mais velhas a procura de uma vida melhor, migrantes
gue envelhecem nos paises adotivos e a migracdo dos filhos adultos que

podem deixar os pais com menos apoio;

(iv) as transicdes epidemioldgicas traduzidas pela diminuicdo dos riscos para
doencas infeciosas, levaram as doencas cronicas a ser a principal causa de
morte e incapacidade. Havendo mais longevidade as pessoas passam a viver o
tempo suficiente para as doencas crdnicas se desenvolverem (International

Longevity Centre Brazil, 2015).

(v) a desigualdade entre homens e mulheres na divisdao desequilibrada do
trabalho de cuidar que continua a ser suportado sobretudo por mulheres.
Resulta em desvantagens para as mulheres na sua vida profissional, em
salarios mais baixos, segregacdao, dificuldades de conciliagdo, menos
oportunidades de carreira, o que resulta em maiores indices de pobreza

sobretudo na velhice;

(vi) o reconhecimento do idadismo como forma de discriminacdo, por via
legislativa (lei anti discriminacdo) e outras medidas de politicas publicas e
acdes de formacado e de sensibilizagao. O idadismo radica em representacdes
e atitudes enraizadas na sociedade portuguesa, assentes em construcées
sociais que associam o envelhecimento a incapacidade e dependéncia. Afetam
a autoestima e identidade dos prdéprios idosos e resultam em desvantagens
varias que impedem o envelhecimento ativo e sauddvel como o abuso, o
acesso limitado ou tratamento diferenciado no acesso a servicos, reduzidas
oportunidades de trabalho/formacdo profissional, falta de condicGes e de
técnicos nas estruturas residenciais para idosos, reduzida cobertura de apoio
domiciliario, a invisibilidade ou representacGes estereotipadas na

comunicacdo social, acessibilidade reduzida, entre outros (UNECE, 2015).

Assim, viver mais significa estar mais exposto a riscos, como a vulnerabilidade

do estado de saude, o isolamento social, a soliddo, a dependéncia fisica, mental e
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econdmica, a estigmatizacdao (Cabral, et al.,, 2013) e os abusos, quer fisicos, quer
psicolégicos, sexuais, financeiros ou materiais por discriminacdo ou negligéncia

(UNECE, 2015).

A Constituicdo da Republica Portuguesa salvaguarda o reconhecimento da
dignidade da pessoa humana, no que se refere especificamente a pessoa idosa, o
artigo 729, sob a epigrafe “terceira idade”, determina que as “pessoas idosas tém
direito a seguranca econdmica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento
ou a marginalizacdo social”, como o direito a realizacdo pessoal e a uma participacao

ativa na vida da comunidade.

As Metas de Saude constantes do PNS — Revisdo e Extensao a 2020 perspetivam
mudancas significativas relativas ao processo de envelhecimento, durante o ciclo de
vida, até 2025 destacando-se: reduzir a mortalidade prematura (inferior a 70 anos)
para um valor inferior a 20%, aumentar a esperanga de vida saudavel aos 65 anos de
idade em 30%, reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na popula¢gdo com 15 ou
mais anos e eliminar a exposicdao ao fumo ambiental, e controlar a incidéncia e a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacido infantil e escolar (DGS,

2015).

O envelhecimento inicia-se antes do nascimento e prolonga-se por toda a vida.
Sendo que os determinantes para o envelhecimento ativo exercem a sua influéncia
durante todo o ciclo de vida. A resposta da sociedade para o envelhecimento da
populacdo deve passar pelas varias fases do ciclo de vida, nas diversas esferas sociais

(OMS, 2012).

1.3 Bem-estar e otimismo no processo de envelhecimento

A OMS define saide como o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e

social e ndo apenas auséncia de doenca. Ter uma visdo favoravel da vida confere uma
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vantagem face ao stress e doengca em oposicdo a uma visdo mais negativa,

materializando-se num esforco para evitar problemas, enquanto a visdo negativa nao.

O “ser velho” é uma realidade cada vez mais presente na nossa sociedade.
Sempre se envelheceu. No entanto, mais recentemente usamos o termo pessoa idosa

ndo so6 no sentido individual mas também no sentido coletivo (Correia, 2012).

Segundo Rosa (2012), ndo sabemos exatamente quem sao os velhos ou se ja o
somos. Quando se fala de envelhecimento ndao se pode descurar o conceito de
fragilidade. De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa (2015) o nome vem do
latim fragilitate e traduz “qualidade do que é fragil, pouco resistente; debilidade fisica;
aparéncia franzina; tendéncia para se submeter facilmente a vontade dos outros;
fraqueza...”. Trata-se de um conceito importante do ponto de vista fisiologico e
patolégico quando se fala em populagdo idosa. Pese embora, o foco deste estudo ser a
populacdo idosa consideramos relevante referir que o conceito de fragilidade poderd
abranger outras popula¢des no que se refere a saude, como por exemplo, individuos
transplantados, diabéticos ou com patologia oncoldgica, cardiaca ou genética, entre
outras que poderdo estar ou ndo na faixa etdria que definimos como idosos com 65

anos ou mais.

Os idosos consomem muitos cuidados de saude, pelas vulnerabilidades
inerentes a sua senescéncia e aos inadequados mecanismos de suporte existencial e
social, com origem na matriz familiar atual e na especificidade dos problemas que os

caracterizam (Costa, 2006).

No envelhecimento individual podemos salientar o envelhecimento cronolégico
e o biopsicoldgico. O primeiro mais ligado a idade uma vez que envelhecemos por um
processo natural ao longo da vida, o outro é reflexo do envelhecimento cronoldgico.
Este processo ndo é linear, nem rigido em termos de idade, pois cada pessoa
envelhece de forma distinta e Unica, apresentando de forma diversa e em diferentes
periodos da sua vida sinais de envelhecimento que acabam por conduzir a velhice

(Correia, 2012). Segundo Correia (2012) consiste num periodo menos rigoroso, mais
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heterogéneo, experienciado e percecionado de forma diversa, levando ao

enaltecimento por uns e ao repudio de outros.

Cordeiro (1999) defende que o estado de saude subordina-se a tudo menos a
idade cronoldgica. Estd mais associado ao ciclo de vida por estar sujeito a percecao
pessoal e subjetiva que cada um tem da sua saude. Em contrapartida existem
correntes de raciocinio que advogam a associa¢do entre a saude e a idade cronolégica.
Almeida (2009) refere que a “idade” surge com frequéncia na semantica dos idosos,
como principio explicativo e determinante da saude/doenca e na forma com que as
expectativas a esse nivel entram por vezes em linha de conta na autoavaliacdo da sua
saude.

A associacdo entre a idade cronoldgica e a saude no sentido em que é
percetivel um declinio gradual da saude, um aumento de doencas e incapacidades e
maiores exigéncias com os cuidados sociais e de saude, ndo é recente. No entanto,
estes esteridtipos tendem a ser minimizados gracas a investigacdo e mudanca de
mentalidades (Squire, 2005).

A saude da pessoa é influenciada por aspetos pessoais, psicoldgicos, fisioldgicos
e sociais, sobretudo experiéncias do passado, educac¢ao, estado psicoldgico, estatuto
econdmico, contactos sociais, condicGes habitacionais, atitudes e crencas e capacidade
fisica e independéncia (Squire, 2005). O Inquérito Nacional de Saude (INS) (2014)
permite-nos perceber melhor estes dois Ultimos pressupostos, capacidade fisica e
independéncia. De acordo com o mesmo, os INS’s sdo inquéritos de base populacional
em que os dados recolhidos referem-se a autoavaliacdo que cada pessoa faz das
varidveis que concorrem para a caracterizacdo do seu estado de saude. O INS 2014 é
um inquérito harmonizado e regulamentado ao nivel europeu (Regulamento UE n.¢
141/2013), permitindo a comparacdo internacional dos resultados. Segundo o INS
2014, cerca de: (i) 458 mil dos 2,1 milhGes de pessoas com 65 ou mais anos referiram
ter pelo menos uma dificuldade na realizacdo dos cuidados pessoais. Destes, 122 mil
idosos referiram ndo ter necessidade de ajuda (26,7%) e 162 mil precisavam de ajuda
ou mais ajuda (35,3%); e (ii) 1 milhdo de pessoas com 65 ou mais anos tinha pelo

menos uma dificuldade na realizacdo de atividades domésticas sem ajuda. Destes,

30



cerca de 258 mil idosos referiram ndao necessitar de ajuda (24,3%) e 298 mil indicaram
precisar de ajuda ou mais ajuda (28,1%) (INE, 2016).

Segundo o mesmo inquérito o nimero de pessoas com sintomas depressivos
era maior em faixas etdrias mais avancadas, sendo que até aos 44 anos eram menos de
5% as que registavam sintomas depressivos, 10,6% entre 45 e 54 anos, e quase 20%
dos residentes com 85 anos ou mais. Ao contrario, a proporgdao da populagdo com
sintomas depressivos diminuia com o aumento do nivel de escolaridade. Assim, os
sintomas depressivos eram evidentes em: 21,0% das pessoas que nao tinham
completado qualquer nivel de ensino; 11,3% das pessoas com o ensino basico e 5,9%
com o ensino secundario, respetivamente (INE, 2016).

A proporcdo de pessoas que avaliou o seu estado de saide como mau ou muito
mau e registava sintomas depressivos de acordo com a metodologia Patient Health
Questionnaire Depression Scale (PHQ-8) era particularmente elevada (quase 35%).

Os INS’s permitem conhecer melhor a percecdo de saude global das populagées
atribuindo-lhes, no entanto, algumas limitacdbes de caracter subjetivo. Em
contrapartida os dados enfatizam legitimidade de analise pela importancia como o
bem-estar é traduzido pelos préprios quando avaliam a sua saude (Fernandes, 2007).

Como enfermeiros, e tendo em vista os cuidados a pessoa idosa, constitui uma
mais valia conhecer a forma como os idosos percecionam a sua saude e como a sua
autopercecdo pode influenciar a vivéncia do seu quotidiano.

O préprio individuo idoso com a sua fragil consciéncia sobre o seu nivel de
saude, interpretando mal os sintomas que atribui ao processo de envelhecimento, ou,
também por temer uma hospitalizacdo, podera contribuir para o sentimento duma
perda de independéncia e de poder de decisdo (Blanco, 2007).

Segundo Diaz (2007) a saude do idoso ndo pode ser vista como simples
auséncia de doenga, mas como um estado fisico e psicologicamente 6timo que
permite enfrentar as situacGes da vida diaria.

A palavra perce¢do deriva do latim perceptibne e traduz o “conhecimento dos
fendmenos do mundo exterior através dos sentidos, nomeadamente a tomada de
consciéncia sensorial de objetos ou acontecimentos exteriores que deram origem a

sensacdes mais ou menos numerosas e complexas.” (Manuila, et al., 2000).
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Cada um tem a predisposi¢cdo para classificar conscientemente o seu estado de
saude. Embora esta afericdo seja subjetiva, é de real interesse quando se pretende
abordar a percec¢ao de si mesmo em relagdo a saude (Ferreira, 2011). A auto-percegao
do estado de saude, enquanto indicador subjetivo, complementa indicadores mais
objetivos como a mortalidade e a morbilidade. Constitui um relevante indicador do
estado de saude das pessoas por medir a percegao subjetiva do estado fisico e mental.
E independente das interpretacdes dos sintomas e constitui um preditor vital da

mortalidade e da utiliza¢do dos servicos de saude (Vintém, 2008).

A avaliacdo da percecdo que as pessoas tém da sua saude tem adquirido
importancia no ambito da investigacdo, permitindo uma melhor conceg¢ao das suas

reais necessidades e uma intervengao mais assertiva dos profissionais de saude.

De acordo com a taxonomia Il da North American Nurses Diagnosis Association
(NANDA) adotada em 2002 e adaptada da estrutura de colheita de dados dos Padrdes

Funcionais de Saude da Doutora Marjory Gordon a percec¢do da saude surge no:

— Dominio 1 — Promocado da Sdude — “Perce¢cdo de bem-estar ou de normalidade
de funcdo e de estratégias utilizadas para manter o controle e melhorar esse

bem-estar ou normalidade de fun¢éo.”, na Classe 1 — Perce¢ao da Saude

— Dominio 5 - Percec¢do/Cognicdo — “Sistema humano de processamento de
informag¢bes que inclui aten¢do, orientagdo, sensagbes, perce¢do, cognigcdo e
comunicagdo na: Classe 1 — Atencdo - Disposicdo mental para perceber ou
observa; Classe 2 - Orientagao - Percecéio de tempo, local e pesso; Classe 3 -
Sensacdo/Percecdo - Recebimento de informag¢des pelo sentido do tato,
paladar, olfato, visdo, audigcdo e cinestesia e a compreensdo de dados sensoriais
resultando em atribuicdo de nomes, associagdo e/ou reconhecimento de
padrdo; Classe 4 - Cognicdo - Uso de memdria, aprendizagem, raciocinio,
solugdo de problemas, abstra¢do, julgamento, insight, capacidade intelectual,
cdlculos e linguagem; e na Classe 5 - Comunicacdo - Envio e recebimento de

informagdes verbais e ndo-verbais.
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— Dominio 6 — Auto-Percecdo — “Perceg¢do de si mesmo.”, na: Classe 1 —
Autoconceito — Percecdo(0es) do eu total; na Classe 2 — Autoestima -
Investigagdo do prdprio valor, importéncia, capacidade, sucesso; e na - Classe 3

- Imagem Corporal - Imagem mental do proprio corpo.

A avaliagdo da percecdo do estado de saude é cada vez mais utilizada na
investigacdo e pratica clinica, sendo por vezes integrada em avaliagdes econdmicas,
para determinar a efetividade de intervencgdes de cuidados de saude e na prestacdo de
cuidados (Ferreira & Ferreira, 2006).

A autopercecdo do estado de saude tem o seu valor préprio, contudo a andlise
dos resultados pode ser realizada de forma mais alargada em grupos com
caracteristicas idénticas para depois estabelecer relagdes. Medir o estado de saude de
populacdes permite definir niveis de comparagao entre grupos, detetar iniquidade em
relacdo a condicionantes de saude, areas geograficas, condicdes sociais e econdmicas
ou relativas ao sexo e a idade (Ferreira & Santana, 2003).

O estado de saude apercebido e as limitacées fisicas modificam-se conforme a
idade. A literatura revela que as mulheres apresentam maiores taxas de morbilidade e
menores scores na perce¢dao da sua salde. A percecdo geral de saude declina com a
idade e as classes de menores rendimentos também representam pontuagdes mais
baixas (Ferreira & Santana, 2003).

O estudo de dimensdo europeia EXCELSA (2001), realizado em Portugal num
grupo de 96 portugueses com idades compreendidas entre os 30 e os 85 anos a
residirem nas suas casas, reporta uma variacdo do julgamento da saiude com a
escolaridade e local de residéncia, assim como, uma avaliacgdo mais positiva da
respetiva salude, pelos individuos com escolaridade mais elevada. A maioria dos
indicadores mostra mudancgas negativas claras com a idade (Paul, et al., 2001). Neste
estudo denotam-se variagdes significativas dos indices de envelhecimento bem-
sucedido dos idosos portugueses em funcdo da sua auto-avaliacdo de saude. Os mais
velhos avaliam mais positivamente a sua saude relativamente aos mais novos.

O conceito de velhice bem-sucedida foi proposto por Havighurst em 1960;
Sugeria que envelhecer bem resultava da participacdo em atividades associadas a

satisfacdo, manutencdo da saude e participacdo social. O surgimento deste conceito

33



trouxe uma importante mudang¢a no pensamento e estudo do envelhecimento,
encorajou investigacdo sobre pontos positivos na velhice e sobre o potencial de
desenvolvimento relativo ao envelhecimento (Neri, 2008; Rowe & Kahn, 1998). No
final da década de 1980 e inicio da década de 1990, o conceito foi reconceptualizado,
tendo surgido dois modelos tedricos: o de Rowe & Kahn (1998), baseado nos dados do
estudo americano “MacArthur Foundation Study”, e o de Baltes & Baltes (1990), que
propunha o modelo tedrico de “Selecdo, Otimizacdo e Compensacao”. Representava,
no ambito das ciéncias psicoldgicas, as possibilidades de plasticidade comportamental
e funcional face as perdas associadas as ultimas fases do ciclo de vida.

O modelo de Rowe & Kahn (1998) sugere trés fatores para o envelhecimento
bem-sucedido: (i) envolvimento ativo com a vida; (ii) baixo risco de doencas e de
incapacidades funcionais; e (iii) funcionamento mental e fisico excelente. Este modelo
possuia limitacdes por secundarizar as dimensdes socioculturais e coletivas associadas
a saude na velhice e por poucos idosos se enquadrarem nesse modelo (Britton, et al.,
2008).

Baltes & Baltes (1990) defenderam que os idosos que conseguem usar
mecanismos de compensacado e regulacdo das perdas associadas ao envelhecimento
experimentam uma velhice bem-sucedida e niveis satisfatdrios de independéncia. No
modelo “Selecdo, Otimizacdo e Compensacao”, os idosos: (i) selecionavam as tarefas
onde possuiam melhor desempenho e evitavam aquelas onde tinham dificuldades; (ii)
esforcavam-se por manter e aperfeicoar as habilidades ainda preservadas; e (iii)
compensam as habilidades comprometidas como sdo exemplo as estratégias
mnemonicas para manter a eficiéncia da aquisicdo e resgate de novas informacgdes.

Kahn (2003), perante as fraguezas conceptuais do modelo de Rowe & Kahn
(1998), incentiva que o debate sobre envelhecimento bem-sucedido seja acrescido
pelo modelo de Baltes & Baltes (1990) e por investigacdes que consideram a
autopercecdo dos idosos sobre o estado de saude.

O “Estudo do Perfil do Envelhecimento da Populagdo Portuguesa” desenvolvido
por Oliveira, et al. (2008) fornece dados importantes sobre a percecdo do estado da

salde dos idosos portugueses. Definiram-se vdrios aspetos para o perfil de
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envelhecimento da populagdo portuguesa como a perceg¢do do estado de saude, sendo
esta ultima relacionada com a idade, sexo e regidao do pais.

A percecdao da saude estava associada ao sexo dos individuos, sendo que o
feminino apresentava maior percentagem de casos desfavordveis na autoavaliacdo da
saude (Oliveira, et al., 2008). Concluiu-se que os mais idosos apresentavam uma maior
percentagem de situagdes desfavordveis quanto a perce¢ao do seu estado de saude do
gue 0s mais novos e que existiam diferentes percecdes do estado da salde conforme a

regiao do pais (Oliveira, et al., 2008).

Qualidade de vida e saude

O termo “qualidade de vida” surgiu em meados do século XIX no seio
econdmico e politico Americano. Este conceito varia de cultura para cultura, de época
para época e para o mesmo individuo pode ter altera¢des ao longo do seu ciclo vital.
Estd relacionado com a percecdo que cada um tem de si e dos outros e com o
ambiente que o rodeia. Deve ser avaliado de acordo com critérios bem definidos,
envolvidos pelas dimensdes bioldgica, psicoldgica, cultural e econdmica numa
perspetiva multidimensional.

A definicdo de qualidade de vida foi a primeira preocupa¢ao do World Health
Organization of Quality of Life Group (WHOQOL Group) em 1995 e surge como “a
percecdo do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. Tratou-se de uma conceg¢ao abrangente de qualidade de
vida influenciada pela saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, crengas pessoais e suas relagdes com aspetos do meio envolvente
onde o individuo estd inserido (WHOQOL Group, 1995).

A qualidade de vida precisa de ser vista de forma multidimensional (Ribeiro,
2007); ndo pressupde auséncia de doenca, manifesta-se ao nivel do bem-estar e
funcionalidade e é uma configuracdo do bem-estar, uma dimensdo auto-percebida,

abrange aspetos fisicos, mentais, sociais e ambientais, sendo um processo dinamico.
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Na avaliagdo da qualidade de vida global a perce¢ao individual do estado geral
de saude é a mais importante em relagcdo a todas as outras vivéncias (Campbell, 1981).
A percecdo individual do estado de saude e o bem-estar geral era o fator mais
importante de todos os fatores preditivos de satisfacdo com o estado de saude e bem-
estar geral (Michalos & Zumbo, 2000).

Alguns estudos aprofundaram o conhecimento sobre a qualidade de vida
relacionada com a idade, tendo um deles sido realizado por um grupo da Universidade
da Califérnia em 1990 com o objetivo de medir a qualidade de vida em idosos frageis.
Deste estudo surgiram onze fatores que prejudicam a qualidade de vida dos idosos:
estado da saude, funcdo fisica, energia e vitalidade, funcdo cognitiva e emocional,
satisfacdo com a vida e o sentimento de bem-estar, funcdo sexual, funcdo social, a
recreacao e o nivel econémico (Junior, 1999). Torna-se necessario conhecer o processo
de envelhecimento para compreender e encetar estratégias que diminuam a
senescéncia, de forma a assegurar uma vivéncia auténoma e qualitativamente positiva
no final do ciclo de vida, dado que a qualidade de vida depende da saude fisica, do
bem-estar psicoldgico e da satisfacdo social e espiritual (Mota & Carvalho, 1999).

Almeida (2009) reuniu elementos de caracterizacdo da situacdo de saude em
Portugal para a fundamentacdo de medidas e politicas promotoras da saude e bem-
estar das pessoas com mais de 65 anos. E de destacar que a saude e qualidade de vida
dos portugueses com mais de 65 anos apresentam multiplas fragilidades quando
comparadas com outros paises da Europa (UE-15), designadamente em morbilidade,
esperanca de vida, esperanca de saude, auto-avaliacdo global da saude e bem-estar.
Em Portugal, nesta faixa etdria, as desigualdades de salude entre grupos sociais sao
uma realidade associada a fatores como rendimento, escolaridade, local de residéncia,
sexo, entre outros (Almeida, 2009).

E pertinente falar de qualidade de vida relacionada com a salde, dado que a
avaliacdo deste parametro é um dos grandes objetivos da medicina atual. A qualidade
de vida relacionada com a salde surge como sinénimo de estado de saude numa
concecdo subjetiva, feita pelo préprio individuo em que contempla os aspetos
positivos e negativos do seu bem-estar, dos seus habitos de vida, da sua salude fisica e

mental (Bowling, 1997).
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Otimismo

O termo otimismo deriva do latim optimum que significa “o melhor”.

O otimismo é um conceito objetivo mas de dificil mensuragao por ser um
estado subjetivo. Traduz a forma positiva com que o individuo vivencia as suas
experiéncias de vida e espera sempre que o melhor Ihe possa acontecer perante
determinada situacdo. Tem sido definido como uma inclina¢do para esperar de modo
favoravel eventos de vida positivos associados a um bem-estar psicolégico, social e
fisico (Scheier, Carver, & Bridges, 1994; Carver, et al., 2010). Pode ser avaliado por
escalas como o Life Orientation Test — Revised (LOT-R), considerando a apreciagao que
o individuo faz da sua prdpria vida no seu contexto tendo em consideracdo o sexo, a
idade, o estado civil ou a escolaridade (Scheier, Carver & Bridges, 1994; Carver, et al.,

2010).

Otimismo é uma disposicdo em que as pessoas sustentam expectativas
favordveis sobre o seu futuro (Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010). Visa alcancar ou
ter uma visdo favoravel da vida, atendendo sobretudo ao lado positivo das coisas. E
uma predisposicao global para acreditar que as experiéncias vividas levam a resultados
bons em vez de maus (Scheier & Carver, 1985, 1994). Este conceito originou-se a partir
das teorias da motivacdao expectativa-valor onde o comportamento exprime a
persecucdo de objetivos, estados ou acoes desejaveis. Quanto mais importante é o
propdsito para a pessoa maior o seu valor (Carver, et al., 2010). A avaliacdo do
otimismo foi implementada com o desenvolvimento do Life Orientation Test (LOT)

(Scheier & Carver, 1985) mais tarde aperfeicoado para o LOT-R (Scheier, Carver, &
Bridges, 1994).

O otimismo é uma forma de lidar com as adversidades, um modo de olhar para
a vida e avaliar o que nos cerca de modo positivo (Silva S., 2011). E definido como uma
tendéncia do individuo acreditar em si e na sua capacidade para atingir os seus

objetivos (Fernandez-Gonzalez, Gonzalez-Hernandez & Trianes-Torres, 2015).
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Os individuos otimistas apresentam esperanca e criam estratégias para
solucionar os seus problemas (Snyder & Lopez, 2009; Costa, A.C.M., 2017). O
pensamento otimista possibilita criar e alcangar os objetivos almejados, favorece a
visdo do individuo face a acontecimentos futuros e torna-os possiveis de alcancar,

além de amenizar situagdes de mal-estar e promover a saude.

Num estudo realizado por Campos (2009) sobre depressao e otimismo com 84
individuos dos 18 aos 57 anos, em contexto de desemprego, verificou-se que a maioria
dos individuos possui uma perce¢do comportamental positiva, otimista e sem
perturbacdes negativas. Encontraram, ainda, atitudes comportamentais mais negativas

relacionadas com semelhantes niveis de pessimismo e perturbacdes depressivas.

Numa perspetiva mais psicoldgica e ndo medicamentosa poder-se-a ajudar a
desenvolver o otimismo no idoso e conseguir perceber de que forma se poderdo
relacionar os conceitos de saude e de otimismo. Niveis elevados de otimismo sao bons
preditores de melhor bem-estar subjetivo em cendrios de adversidade, permitem
melhor saude fisica e mental, melhor integracdo social, maior resiliéncia perante o
stress e estdo associados a estatutos socioecondmicos mais elevados (Carver, et al.,

2010).

Em 2008 um estudo no Ghana investigou a relacdao entre qualidade de vida,
otimismo/pessimismo e conhecimento/atitudes em relacdo ao Virus de Imuno-
deficiéncia Adquirida (VIH) em mulheres gravidas. Os investigadores utilizaram o LOT-R
e concluiram que o otimismo ndo estava associado a atitudes mais proativas de
vigilancia/prevaléncia de VIH (Moyer, et al., 2008). Por seu lado, Aygar, et al. (2017),
estudaram numa amostra de 624 pais de alunos no primeiro ciclo de escolaridade, a
relacdo entre a qualidade de vida, utilizando o questionario 12 Itens Short Form Health
Survey (SF12), e o otimismo utilizando o LOT-R para o efeito. Verificaram que a escala
SF-12 se correlacionava positivamente com a dimensao otimista do LOT-R de acordo
com as variaveis como sexo, idade, nivel de escolaridade, nivel de rendimentos, status
socioecondmico, presenca de doenca crénica e presenca de doenca croénica nos filhos.
Concluiram que as subdimensdes fisicas e mentais da qualidade de vida relacionadas

com a saude, influenciadas pelas caracteristicas sociodemograficas e pela presenca da

38



doenca, sdo afetadas positivamente pela visdo otimista da vida. Como resultado deste
estudo, concluiu-se que era importante integrar a orientacdo de vida otimista nos
estudos voltados para o aumento da qualidade de vida relacionada com a saude.

(Aygar, et al., 2017).

Em saude o otimismo parece ser um bom recurso em cendrios de stress como
cirurgia cardiaca, pds-tratamento de cancro da mama, pods-parto, onde facilita a
expressao de melhor qualidade de vida apds recuperacgao da intervencgao (Pais-Ribeiro,

2012).

Segundo Alarcon, Bowling & Khazon (2013), o otimismo estd positivamente

associado a satisfacdo com a vida, felicidade e ao bem-estar fisico e psicolédgico e

negativamente relacionado com a depressao e a ansiedade.

Botelho (2013) realizou um estudo sobre a qualidade de vida, otimismo, coping,
morbilidade psicoldgica e stress intrafamiliar em pacientes com cancro colo-retal em
guimioterapia, no qual procurou avaliar o otimismo e a qualidade de vida em utentes
entre os 32 e os 82 anos, com ou sem estoma, apds cirugia a cancro colo retal, com
recurso a varios instrumentos, nomeadamente o LOT-R. Também Silva (2014) verificou
gue um maior otimismo em relagdo ao envelhecimento pode contribuir para uma
melhor autoavaliacdo do estado de saude e do bem-estar dos mais velhos,
compensando, em parte, o efeito de fatores socio-econdmicos e de doencga associados

aidade.

s

E comum associar-se o otimismo a um melhor estado de saude global.
Particularmente, nas faixas etarias mais avancadas, podera ser um conceito a trabalhar
para, de forma efetiva, se alcancarem melhores resultados em saude. Neste sentido,
desenvolvemos este estudo com o objetivo de identificar varidveis associadas ao
otimismo do idoso e a sua relacdo com a percecao global de saude de idosos, tendo
em vista contribuir para a melhoria da intervencdo de enfermagem na promocado de

um envelhecimento com mais qualidade de vida.
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CAPITULO 2 - Justificacdo do estudo

O aumento da populagdo idosa no presente e futuro é um dado adquirido pelas
sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento. Este facto deve-se sobretudo ao
aumento da esperanca de vida e a uma diminui¢do da taxa de fecundidade (INE, 2017).
Embora em 2014-2015 tenha havido uma subida da taxa de fecundidade em Portugal,
mantém-se a tendéncia de descida nos ultimos 10 anos.

De acordo com o CENSOS 2011 do INE, a Regido Norte apresenta uma taxa
bruta de natalidade de 8,6% que é inferior a média nacional de 9,2% e na zona do
Grande Porto a taxa é de 9,2%, ou seja, igual a média nacional. Comparativamente
com o CENSOS DE 2001, na Regidao Norte aumentou a diferenga entre a percentagem
de jovens e idosos. Em 2011, a percentagem de jovens (15,1%) é pela primeira vez
ultrapassada pela percentagem de idosos (17,1%). Na Regido Norte verifica-se uma
percentagem de idosos, inferior a do pais (19,0%) e uma percentagem de jovens,
semelhante a média nacional (14,9%), registando-se assimetrias entre as NUTS 3 do
Grande Porto, Cavado, Ave, Tamega e Entre Douro e Vouga e as restantes NUTS 3 da
Regido Norte, Minho-Lima, Alto Douro e Trds-os-Montes. De um modo geral as
primeiras concentram uma maior percentagem de jovens enquanto as segundas, uma
maior percentagem de idosos face a populacdo total. H4 deste modo um maior
envelhecimento da populacdo em Portugal mas este fendmeno é ainda mais visivel no

interior do Pais.

O envelhecimento traz consigo perdas fisioldgicas inevitdveis, nomeadamente,
na autonomia. A forma positiva como individuo encara o seu envelhecimento assim
como outros desafios da vida ditara uma forma de estar otimista face a sua realidade,
tornando-se por isso importante garantir que os idosos vivem mais mas também com
otimismo face a todos os fatores intrinsecos a sua circunstancia. O otimismo é um
conceito objetivo mas de dificil mensuragdo por ser um estado subjetivo. Estara
relacionado com a forma positiva com que o individuo vivencia as suas experiéncias de
vida. O termo deriva do latim optimum, que significa “o melhor”. Sendo assim, alguém
otimista, espera sempre o melhor que possa acontecer mediante determinada

situacdo. O otimismo tem sido definido como uma inclinacdo para esperar de modo
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favoravel eventos de vida positivos associados a um bem-estar psicoldgico, social e
fisico. Pode ser avaliado através de escalas tendo em conta a apreciacdo que o
individuo faz da sua prépria vida, considerando o contexto no que se refere por
exemplo ao sexo, a idade, ao estado civil ou a escolaridade. De acordo com Almeida
(2008) as alteragdes sociais e demograficas levaram a que a responsabilidade de cuidar
da pessoa idosa fosse transferida da familia cuidadora para o Estado ou institui¢des
privadas. O envelhecimento é uma questdo cada vez mais importante nas sociedades
ocidentais e em desenvolvimento uma vez que cada vez mais a popula¢ao idosa ganha
preponderancia relativamente as outras faixas etdrias. A evolucdo da medicina e a
diminuicdo da natalidade/fecundidade destas sociedades veio dar incremento aos
desafios que as sociedades ja tinham com os idosos. Neste contexto, delinedmos esta

pesquisa, partindo das seguintes questdes de investigagao:

— Qual a relacdo entre otimismo e uma melhor percecdo global de saude no

idoso?

— Em que medida fatores sociodemograficos como sexo, idade, estado civil,
escolaridade influenciam positivamente os niveis de bem-estar psicolégico e de

otimismo do idoso?

— Que varidveis se apresentam como favorecedoras do otimismo e de uma boa

percecao global de salde nos idosos do Grande Porto?

Face ao enquadramento procurar-se-ao neste estudo associagdes entre o
otimismo em idosos do Grande Porto e a sua percec¢ao global de saude no sentido de
reunir informacdo que nos permita intervir, enquanto enfermeiros, na promoc¢do dum
envelhecimento com mais qualidade de vida. Neste contexto, desenvolvemos este
estudo com o objetivo de: (i) identificar a influéncia das variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade e estado civil) e a percec¢do global de saide no otimismo em
idosos do Grande Porto; (ii) identificar a influéncia das varidaveis sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade e estado civil) na percecdo global de saide em idosos do
Grande Porto; (iii) relacionar a percecdo global de saide com o otimismo em idosos do
Grande Porto; e (iv) avaliar o impacto da ansiedade, sintomas somaticos, idade e sexo

no otimismo em idosos do Grande Porto.

42



CAPITULO 3 — Material e Métodos

A investigacdo é um método de aquisicdio de conhecimentos que permite
encontrar respostas a questdes precisas. Os conhecimentos adquiridos no decurso da
investigacdo sao tributarios de diferentes metodologias que permitem descrever,
explicar, predizer ou controlar fenémenos (Fortin, 2009).

Neste capitulo fazemos uma descricao da metodologia de investigacao utilizada
com a enumeracao do tipo de estudo, amostra, hipdteses de investigacdo, variaveis,
instrumentos com a descricdo das escalas GHQ-12 e LOT-R e procedimentos formais e

éticos.

3.1 -Tipo de Estudo

Desenvolvemos um estudo do tipo correlacional que segundo Fortin (2009)
permite selecionar as variaveis que farao parte do estudo e analisar as relagdes entre
elas, determinando a associacdo das duas varidveis. Este tipo de estudo precisa a

grandeza desta relagdo com a ajuda de analises estatisticas de correlagao.

3.2 — Amostra

A amostra foi constituida por 118 idosos com 65 ou mais anos, da area do
Distrito do Porto que frequentam espacos publicos e de lazer. Dada a dispersao da
amostra, o tipo de amostragem foi ndo probabilistica do tipo “bola de neve”, em que

cada participante indicou outro.

A amostragem ndo probabilistica ndo dd a todos os elementos de uma
populacdo a mesma probabilidade de ser selecionado para integrar a amostra. Esta
poderd ndo ser representativa da populacdo e como tal ndo permitir generalizacdes

(Fortin, 2009). A amostragem neste estudo ndo poderia ser probabilistica uma vez que
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se pretende estudar apenas uma parte da populagdo. Foram elegiveis para o estudo
individuos com 65 ou mais anos que aceitaram participar no estudo e sem problemas

relacionados com a cogni¢ao, ou seja com a capacidade de decisdao comprometida.

3.3 — Hipdteses de Investigagao

“A hipdtese € um enunciado que antecipa relacdes entre varidveis e que
necessita de uma verificagdo empirica. Um estudo pode conter vérias hipoteses. As
hipéteses tém influéncia sobre o desenho de investigacdao, os métodos de colheita e
analise de dados, assim como sobre a interpretacdo dos resultados.” (Fortin, 2009).
Para Polit & Beck (2011) “a hipotese é uma predicao e, quase sempre, envolve uma

relacdo prevista entre duas ou mais variaveis”.

No seguimento do enquadramento tedrico e de alguns dos estudos nesta area,
dos objetivos definidos, impde-se a formulacdo das hipdteses, uma vez que
pretendemos verificar a relacdo entre as varidveis, explicando o problema enunciado.

De seguida, passamos a descrever as hipoteses delineadas para este estudo.

Hipdétese 1 — Existe uma diferenca significativa entre o otimismo e a percecao global de

saude e o sexo nos idosos do Grande Porto.

Hipdétese 2 — Existe uma relagdo entre o otimismo, a idade, a escolaridade e o estado

civil dos idosos do Grande Porto.

Hipdétese 3 — Existe uma associagdo entre a percegao global de saude, o sexo, a idade,

a escolaridade e o estado civil dos idosos do Grande Porto.

Hipdtese 4 — Existe relagao significativa entre a percegdo global de saude e o otimismo

em idosos do Grande Porto.

Hipotese 5 — A ansiedade, os sintomas somaticos, a idade e o sexo tém impacto no

otimismo em idosos do Grande Porto.
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3.4 — Instrumentos

De acordo com Hill & Hill (2012) “uma das situacdes onde normalmente se
torna necessario testar um questiondrio que ja existe é quando se pretende aplicar o
questionario a uma amostra retirada de um Universo diferente daquele para o qual foi
desenvolvido o questionario. Nesta situagcdo é importante verificar a relevancia,
clareza e compreensdo das perguntas aplicadas aos respondentes do Universo novo e,
dependendo da natureza e objetivo do questionario também pode ser importante

testar a validade e a fiabilidade do questionario neste Universo novo.”.

A percecdo global de saude foi avaliada pelo GHQ-12 (Anexo I) e o otimismo
através do LOT-R (Anexo Ill). Ambos os instrumentos foram adaptados para a cultura
portuguesa e validados por Laranjeira (2008a) e Laranjeira (2008b), numa amostra de
estudantes universitarios. A recolha de dados envolveu o preenchimento do
consentimento informado, das escalas LOT-R e GHQ-12 e do questiondrio de

caracterizagcao sociodemografica.

3.4.1 - O Questiondrio General Health Questionnaire 12 (GHQ-12)

O GHQ-12 é um questionario de auto-resposta desenvolvido por Golberg (1972)
foi concebido para identificar a incapacidade para realizar as atividades que sdo usuais
numa pessoa saudavel e o aparecimento de fendmenos stressantes novos. Ndo visa

detetar tragos estaveis mas sim quebras no funcionamento habitual.

A versdo inicial com 60 itens visava identificar possiveis perturbacdes gerais, de
natureza ndo psicotica, principalmente em estudos ocupacionais (Gouveia, et al., 2003;
Faria, 2000). Trata-se dum questiondrio apropriado para avaliar o bem-estar
psicolégico do individuo (Goldberg & Hillier, 1979). Para o seu uso generalizado
contribuiram diversas versGes abreviadas entretanto formuladas. Surgiram versdes

com 30, 28, 20 e 12 itens baseadas em estudos com analises fatoriais que tornou o
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questiondrio num recurso util em conjunturas que carecem de avaliagbes rdpidas
sobre desconforto psicolégico como clinicas, organizacdes ou na comunidade, sem
comprometer evidéncias de confiabilidade de suas pontuag¢des. E uma boa medida
para avaliar o estado psicoldgico do individuo. Por meio destes 12 itens sdo avaliadas

vdrias variaveis de bem-estar psicoldgico.

As respostas no questionario GHQ - 12 sdo dadas numa escala do tipo likert
com quatro opgdes de resposta (para as perguntas negativas: 1 - Nao, absolutamente,
2 - Como habitualmente, 3 - Mais do que habitualmente e 4 - Muito mais do que
habitualmente e para as perguntas positivas 1- Melhor do que habitualmente, 2 -
Como habitualmente, 3 - Menos do que habitualmente, 4 - Muito menos do que

habitualmente).

A escala é cotada com um ponto de corte de 2/3 sendo considerados casos
patoldgicos os individuos com mais ou igual a 3 por item e ndo patoldégicos menor ou

igual a 2 (Makowska, et al., 2002). Os itens negativos foram invertidos no questionario.

Quanto menor for o resultado obtido melhor serda nivel de bem-estar
psicoldgico. As pontuagdes entre 12 e 36 no total compreendem um melhor estado de
salde e as pontuacdes entre 37 e 48 no total compreendem uma pior perceg¢ao do

estado de saude.

0 GHQ-12 foi construido como uma escala unidimensional, mas existem varios
estudos em que sdo usadas solugdes bifatoriais ou trifatoriais para esta escala. Muitos
estudos tém em conta os fatores “Ansiedade” e “Sintomas Somaticos” (Werneke, et
al., 2000; Gureje, 1991). Para além destes estudos existem também estudos que
revelam um terceiro fator expressando “Perda de Confianca” (Campbell, et al., 2003) e

(Graetz,1991).

Geralmente, o GHQ-12 é avaliado de forma unidimensional para medir a
morbilidade psicoldgica. No entanto, a discussao sobre a sua estrutura fatorial ndo é
consensual. Vérios estudos que apontam solucdes fatoriais distintas, sendo as mais

conhecidas aquelas com um, dois e trés fatores. Diversos estudos avaliam a estrutura
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fatorial deste instrumento, considerando amostras da populagcdo geral, jovens

adolescentes e contextos laborais.

Borges & Argolo (2002), realizaram uma andlise fatorial dos eixos principais e
obtiveram dois fatores: autoeficacia (itens 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 e 12; = 0,85) e
depressao e esgotamento emocional (itens 2, 6 e 9; a= 0,75), admitindo um fator
geral, cujo Alfa de Cronbach foi 0,80. Por seu lado, Oliveira (2008), ao analisar os
componentes principais, encontrou uma solugado bifatorial: desconforto psicolégico

(itens 2,5,6,7,9,10 e 11; a = 0,84) e autoeficdcia (itens 1, 3, 4,8 e 12; a = 0,76).

Gouveia, et al. (2010) aferiram trés modelos fatoriais, compostos por um, dois e
trés fatores com posterior andlise fatorial confirmatéria. As suas conclusdes
preconizaram o modelo bifatorial como o mais adequado: formado por “Depressao”
(itens1,2,5,6,7e9; a=0,85) e “Ansiedade” (disfuncdo social) (itens 3, 4, 8, 10, 11 e

12; a = 0,82). A solugdo unifatorial apresentou a de 0,89.

Montazeri, et al. (2003) testaram numa amostra iraniana e identificaram uma
solucdo bidimensional: “Stress psicoldgico” (itens 1, 3, 4, 7, 8, 10 e 11) e “Disfuncao
social” (itens 2, 5, 6, 9 e 12). Também, Doi & Minowa (2003), realizaram um estudo
numa amostra japonesa e encontraram uma estrutura bifatorial para o grupo de
mulheres com os fatores “Stress psicolégico” (itens 2, 5, 6, 9, 10 e 11) e “Disfuncao

I”

social” (itens 1, 3, 4, 7 e 8). No entanto, concluiram uma estrutura trifatorial para os
homens, caracterizada pelos fatores “Stress psicolégico” (itens 2, 5, 6, 9, 10 e 11),

“Disfuncdo social” (itens 1, 3, 4, 7 e 8) e “Felicidade” (itens 3 e 12).

Lépez & Dresch (2008) investigaram uma estrutura com trés fatores numa
amostra espanhola, tendo resultado: “Lidar com o sucesso” (itens 1, 3, 4, 7, 8 e 12),

“Autoestima” (itens 6,9, 10 e 11) e “Stress” (itens 2, 5 e 9).

Denota-se que nos estudos supramencionados ndo foi evidenciada a
consisténcia interna dos fatores especificos, mas apenas para a escala como um todo,
gue variaram entre 0,76 e 0,87. A discrepancia dos resultados é encarada por Ye

(2009) como consequéncia do método utilizado na andlise dos componentes
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principais, assim como, dos diferentes padrdes aplicados pelos investigadores para a

retencdo dos fatores.

Embora as solugbes com dois e trés fatores apresentem indices de ajuste
adequados, algumas observacodes justificam avaliar o modelo que controla o efeito dos
itens. No modelo bifatorial, por exemplo, os fatores sdo constituidos, na sua totalidade
ou maioria (70% ou mais), por agrupamentos de itens que separam aqueles positivos
dos negativos, evidenciando padrées diferentes de respostas possivelmente

decorrentes de efeito metodoldgico.

A aplicacdo de itens escritos de formas negativa e positiva em instrumentos
tem sido uma pratica comum para evitar a tendéncia generalizada de concordar ou
discordar com todos os itens, independentemente de seu contelido. Como apontam
Podsakoff, et al. (2012), os itens negativos funcionam como lombadas cognitivas que
requerem do respondente um processo cognitivo mais elaborado, ao invés de
automatico. Contudo, alguns estudos empiricos que buscaram avaliar as propriedades
psicométricas de tais instrumentos, sugerem que a prdtica de empregar itens positivos
e negativos pode introduzir erros sistematicos de medida que afetam as andlises e a
interpretacao dos resultados. Este tipo de erro ou viés de resposta representa o efeito
do método derivado das caracteristicas dos itens, isto €, traduz determinada variancia
sistematicamente introduzida nos resultados decorrentes do método aplicado para

medir o trago ou construto investigado.

Uma das explicagdes possiveis para o fendmeno de itens negativos e positivos
formarem fatores separados diz respeito a dificuldade dos respondentes processarem
cognitivamente itens escritos de maneira inversa. Segundo Schmitt & Stults (1985),
isso ocorre devido a falta de atencdo, variacdo na educacdo ou aversdo a conteudos
emocionais negativos. Desse modo, esse erro potencial de resposta introduz variacdo
gue ndo esta associada ao construto, sendo de cardter exclusivo dos itens negativos,
uma vez que afeta a medida em parte, diferentemente do erro randémico de

mensuracdo, que atinge toda a sua extensao.

Em razdo das evidéncias apresentadas, o presente estudo foi conduzido com o

objetivo de avaliar dois modelos fatoriais do GHQ-12 para posterior compara¢do com
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outros estudos também bifatoriais. Optamos por enumerar os dois fatores da escala

GHQ-12 como “Depressao” e “Ansiedade”.

A aplicagdo do GHQ-12 em investiga¢cdes em idosos ndo é nova. Por exemplo,
Castro-Costa, et al. (2008) investigou os fatores associados aos sintomas depressivos
(determinados através do GHQ-12) numa comunidade de adultos idosos. Os
investigadores observaram que, entre outros fatores, o estado civil de solteiro ou
separado, estava associado a presenca de sintomas depressivos entre as pessoas mais

velhas e, entre estas, as mulheres.

Papassotiropoulos, Heun & Maier (1997) realizaram uma pesquisa com o
objetivo de avaliar os riscos de deméncia, depressdao e depressao geridtrica nos
parentes de pessoas idosas com Alzheimer. Neste contexto, verificaram que este
instrumento, quando administrado verbalmente a pessoas idosas com uma diminuicdo

cognitiva moderada, consegue identificar sintomas de depressao.

Optamos por utilizar a versdo GHQ com 12 itens pela sua facil aplicacdo e
preenchimento, além de distribuir os itens positivos e negativos ao longo do

guestionario.

3.4.2 - O Life Orientation Test — Revised (LOT-R)

O Teste de Scheier & Carver (1985), o LOT e a sua posterior reavaliagdo por
Scheier, Carver & Bridges (1994) fez surgir o LOT-R que se evidenciou no estudo do
otimismo. O LOT-R foi desenvolvido para avaliar as diferencas individuais no otimismo
generalizado versus pessimismo e tem sido utilizado em varios estudos desde a sua

criacdo.

Em 2002, uma investigacdao realizada em 677 estudantes universitarios na
Australia, estudou as propriedades multidimensionais do LOT-R, nomeadamente os
efeitos do otimismo e do pessimismo na carreira e no bem-estar. Utilizou varias

escalas, nomeadamente, a LOT-R e o GHQ-12, tendo-se verificado que os individuos
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com niveis elevados de otimismo tinham também niveis elevados de autoestima e

valores baixos de stress psicologico (Creed, Patton & Bartrum, 2002).

Laranjeira (2008b) traduziu e adaptou a escala LOT-R para a cultura portuguesa
e validou-a numa amostra constituida por 790 estudantes universitdrios. Esta escala é
constituida por 10 itens, dos quais 6 sdo indicadores de otimismo (itens 1, 3,4, 7,9 e
10), trés vao numa direcdo positiva e trés numa negativa. Os itens 2, 5, 6 e 8
funcionam como distratores. O LOT-R constituido por 10 itens respondidos numa
escala tipo Likert com cinco opc¢des de resposta (O=discordo bastante, 1=discordo,

2=neutro, 3=concordo, 4=concordo bastante).

3.5 — Procedimentos de recolha e analise de dados

Neste estudo pretende-se estudar a percecao global de salide e o otimismo
numa amostra de idosos no Grande Porto com recurso aos instrumentos GHQ-12 e

LOT-R.

A recolha de dados decorreu em espac¢os em espacos publicos de lazer (jardins
publicos, cafés e universidades para séniores) apds parecer do Instituto de Bioética da

Universidade Catdlica do Porto e assinatura do consentimento informado pelos idosos.

Os dados foram tratados com recurso ao SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 24, através de medidas de estatistica descritiva para a descri¢cdo da
amostra e inferencial para o estudo das relacdes entre varidveis, considerando um
nivel de significancia de p<0,05. Seguiu-se a respetiva discussdo dos resultados para

verificar os presupostos das hipdteses formuladas.
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3.6 - Consideragoes éticas

O estudo das questdes éticas, a clarificacdo da variedade de fatores que
precisam de ser analisados quando se enfrentam os dilemas éticos, o processo de
tomada de decisdo, sdo alguns dos elementos que se exige hoje que os enfermeiros
aprofundem por forma a fundamentarem as suas praticas profissionais e assim
aplicarem de forma exigente e criativa os principios éticos e deontolégicos como os
que estdo definidos no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros Portugueses (Queirds,
2001).

Como em qualquer estudo de investigagdo em que a amostra implica seres
humanos sera tida em consideracdo a protecao dos principios éticos fundamentais,
nos quais se baseiam os padrdes de conduta ética em investigacdo com seres humanos
(Polit & Beck, 2011). Solicitamos o pedido de analise ética e a elabora¢do do respetivo
parecer ao Instituto de Bioética da Universidade Catodlica Portuguesa no Porto (Anexo
VI) e autorizacdo ao autor para utilizagdo dos instrumentos GHQ-12 e LOT-R (Anexo Il e
Anexo V). Na recolha de dados, os idosos foram informados dos objetivos do estudo,
do caracter facultativo da sua participacao, da confidencialidade das suas respostas e
gue a recusa ou a sua desisténcia ndo trazia qualquer risco ou prejuizo para o proprio e
gue poderia acontecer em qualquer altura do estudo. Foi, ainda, solicitada a assinatura

do termo de Consentimento Informado (Anexo V).
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CAPITULO 4 - Apresentacdo e andlise dos resultados

Neste capitulo, e no seguimento da metodologia e dos capitulos anteriores,
procedemos a apresentacdo e andlise dos resultados, iniciando pela caracterizacdo
sociodemografica da amostra, seguida das caracteristicas métricas das escalas GHQ-12
e LOT-R, na amostra em estudo, e da apresentacdo dos resultados das analises
estatisticas obtidos nas hipdteses de investigacdo formuladas.

No estudo das rela¢Ges entre as varidveis em estudo, para além duma analise
estatistica descritiva, procedemos: a comparacdo de médias (t-test para amostras
independentes); a andlise de variancias através da Anova Oneway; ao estudo das
correlagdes (Produto-Momento ou r de Pearson); e a analise do poder preditivo das

variaveis utilizando o teste de regressao linear multipla, com o procedimento stepwise.

De forma a facilitar a apresentacdo e a andlise dos dados, optamos, apds a
caracterizacdo da amostra e descricdo das caracteristicas métricas das escalas (GHQ-12
e LOT-R), por sequenciar as analises e os resultados, seguindo a ordem predefinida das

hipoteses expostas na metodologia.

Podemos considerar para o fator: “Depressao” as pontuagdes entre 7 e 21
como pontos correspondentes a um melhor estado de saude e as pontuacdes entre 22
a 28 compreendem uma a pior percecao do estado de saude; e “Ansiedade” as
pontuacdes entre 5 e 15 como valores correspondentes a um melhor estado de saude
e as pontuacdes entre 16 e 20 compreendem uma a pior percec¢ao do estado de saude.

Para as andlises a realizar constituimos para a varidvel: idade, trés grupos (G1 -
65 aos 74 anos; G2 - 75 aos 84 anos; e G3 - > 85 anos); escolaridade, trés grupos (G1 -
Instrucdo primaria; G2 - Curso médio; e G3 - Curso superior); e estado civil, quatro

grupos (G1 - Casado; G2 - Divorciado; G3 - Vilvo; e G4 - solteiro).
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Caracterizagao da amostra

Da andlise dos dados da tabela 1, podemos verificar que a amostra recolhida
nos concelhos do Porto, Vila Nova de Gaia, Matosinhos, Maia, Gondomar e Valongo, o
de Vila Nova de Gaia é o primeiro concelho de onde provém mais idosos (44,9%),
seguido de Matosinhos (33,9%), Porto (16,1%). Os restantes trés concelhos da Maia,
Gondomar e Valongo apresentam valores residuais face aos trés primeiros com 2,5%,
1,7% e 0,8%, respetivamente.

A média de idades dos sujeitos da amostra em estudo é de 70,7 anos com um
desvio padrdo de 4,9 anos. Em relacdo a idade o G1 corresponde a maioria dos
participantes com 80,5% da amostra em estudo, seguido do G2 com 17,8% e em
ultimo o G3 com 1,7%. Relativamente ao sexo, verificamos a predominancia do

feminino que representa 79,7% da amostra contra 20,3% do sexo masculino (tabela 1).

Quando consideramos o estado civil, constatamos que: 54,2% de idosos sdao
casados, 27,1% viuvos, 10,2% divorciados e 8,5% solteiros. Por seu lado, a maioria dos
idosos (56,8%) tem um curso médio, logo seguido dum curso superior (31,4%). Apenas

11,9% dos idosos possuem a instrucao primaria (tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagao da amostra

Varidveis n %
Sexo
Masculino 24 20,3
Feminino 94 79,7
Idade
De 65 a 74 anos 95 80,5
De 75 a 84 anos 21 17,8
Igual ou superior a 85 anos 2 1,7
Estado civil
Casado 64 54,2
Divorciado 12 10,2
Vidvo 32 27,1
Solteiro 10 8,5

Escolaridade

Instrugdo primaria 14 11,9
Curso médio 67 56,8
Curso superior 37 31,4
Area de residéncia
Porto 19 16,1
Vila Nova de Gaia 53 44,9
Matosinhos 40 33,9
Maia 3 2,5
Gondomar 2 1,7
Valongo 1 0,8

Caracteristicas métricas das escalas GHQ-12 e LOT-R

Para a analise da dimensionalidade das escalas GHQ-12 e LOT-R, recorremos a
analise fatorial em componentes principais com rotacdao ortogonal pelo método de
varimax dos 12 itens da primeira escala (GHQ-12) e 6 itens da segunda (LOT-R), tendo
em vista uma identificacdo dos fatores subjacentes. Desta andlise retiveram-se os itens
com valor-préprio igual ou superior a unidade e as saturacGes fatoriais dos itens
superiores a 0,40. Este indice sera mais baixo quando o assumir do limiar 0,40 implicar

a eliminacdo do item de qualquer dos fatores isolados.
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A escala LOT-R tem pontuag¢des de 0 a 24 e o0 GHQ-12 tem pontuagdes de 12 a
48. Podemos considerar satisfatérios ou positivos valores de LOT-R obtidos a partir de
13 de valor médio e no GHQ-12 as pontuag¢des entre 12 e 36 no total compreendem
um melhor estado de salde e que as pontuacdes entre 37 a 48 no total compreendem
uma a pior percegao do estado de saude. No GHQ-12 quanto menor for o resultado
obtido melhor sera nivel de bem-estar psicolégico.

Na analise fatorial da escala GHQ-12 obtiveram-se valores nos testes de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de 0,838 e Esfericidade de Bartlett (TEB) de 525,007; p =,000. Estes
valores indicam da adequacdo da amostra para a realizacdo da andlise fatorial. De
acordo com Hair, Andreson & Tatham (2005) os valores sdo aceitaveis entre 0,5 e 1. Os
autores Kaiser & Rice (1974) indicam que para a adequacdo de ajuste de um modelo
de analise fatorial o valor de KMO deve ser maior que 0,8.

As comunalidades apresentam resultados dispares entre as varias questoes
formuladas, variando entre 0,24 e 0,72. A questdo 9 — “Tem-se sentido triste ou
deprimido?” foi o valor mais elevado com 0,72 apds extracdo que significa que é a
guestdo com maior varidncia comum de todas. A questdo 11 — “Tem-se considerado
uma pessoa sem valor?” foi o valor mais baixo com 0,24 apés extracao que representa

uma menor variancia comum (tabela 2).

No seu conjunto os dois fatores, ou dimensdes, explicam 51,95% da variancia
total da escala. Ao fator 1 estd associada 41,39% da variancia total, o valor préprio de
4,97 e é saturado sobretudo pelos 7 itens relacionados com “Ansiedade”. Ao fator 2
estd associada 10,56% da variancia total, o valor préprio de 1,27 e é saturado

sobretudo pelos 5 itens com a designacao de “Depressao”.

Na tabela 2 apresentam-se os valores que resultam da andlise da
dimensionalidade da escala GHQ-12, os valores-prdprios e a varidncia explicada por
cada fator, as comunalidades (hz), o total de variancia explicada, a medida de

adequacdo da amostra através dos Testes de KMO e TEB.
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Tabela 2 - Resultados da andlise fatorial do GHQ-12

Itens Fatores h?

9 — Tem-se sentido triste ou deprimido? 0,80 0,72
5 — Tem-se sentido constantemente sob pressao? 0,79 0,64
ir—eziszedrod?ido muitas horas de sono por estar 0,71 0,52
10 — Tem perdido confianca em si préprio? 0,53 0,55
12 - Apesar de tudo tem-se sentido razoavelmente feliz? 0,53 0,34
Zi;;ruel?azeer;;ido gue nao consegue ultrapassar as suas 0,52 0,43
11 — Tem-se considerado uma pessoa sem valor? 0,42 0,24
zr;';ir:ss:::\(jgh?:; tem um papel importante nas coisas 0,84 0,70
4 — Tem-se sentido capaz de tomar decisGes? 0,76 0,67
1 —Tem conseguido concentrar-se no que faz? 0,71 0,56
7 — Tem sentido prazer nas suas actividades diarias? 0,67 0,53
8 — Tem sido capaz de enfrentar os seus problemas? 0,42 0,33

Total de variancia explicada — 51,95% 41,39 10,56

Valor préprio 4,97 1,27

Medida de adequagdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin - 0,838
Teste de Esfericidade de Bartlett — 525,007; p=0,000

Para avaliar a fidelidade ou consisténcia interna (precisdo) do instrumento
calculamos o coeficiente Alpha de Cronbach quer para cada item, quer para a
globalidade dos itens. Relativamente a analise da dimensionalidade da escala GHQ-12
obteve-se um Alpha de Cronbach de 0,86, significando um valor bastante aceitavel de
consisténcia interna da escala. Sendo que em termos de confiabilidade para a
dimensdo “Ansiedade” obtivemos um Alfa de Cronbach de 0,81 e de 0,79 para a
dimensao “Depressao”. Os Coeficientes Alpha de Cronbach relativos a cada item, com

o total da escala, oscilam entre 0,85 e 0,86.

Os resultados da andlise da consisténcia interna dos 12 itens da escala GHQ-12
sdo apresentados na tabela 3. A par da média e do Desvio Padrdo (DP), descrevemos a

respetiva correlacdo do item com o total da sua escala de pertenca (coeficiente
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corrigido) e também o valor do Alpha de Cronbach da dimensdo se esse mesmo item

fosse eliminado.

Tabela 3 — Analise da consisténcia interna do GHQ-12 e das dimensoes

(]
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s T |o E
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Ansiedade a = .81
2 - Tem perdido muitas horas de sono por estar preocupado? 2,02 | 0,90 | 0,53 0,79
5 — Tem-se sentido constantemente sob pressdo? 1,80 | 0,84 | 0,60 0,77
6 — Tem sentido que ndo consegue ultrapassar as suas dificuldades? | 1,67 | 0,69 | 0,51 0,79
9 — Tem-se sentido triste ou deprimido? 1,74 | 0,81 | 0,75 0,74
10 — Tem perdido confianga em si préprio? 1,45 | 0,66 | 0,58 0,78
11 — Tem-se considerado uma pessoa sem valor? 1,31 | 0,64 | 0,41 0,80
12- Apesar de tudo tem-se sentido razoavelmente feliz? 1,88 | 0,62 | 0,44 0,80
Depressao a =,79
1 —Tem conseguido concentrar-se no que faz? 2,15 | 0,64 | 0,57 0,75
3 —Tem sentido que tem um papel importante nas coisas em que se 190 | 0,58 | 0,61 0,73
envolve?
4 — Tem-se sentido capaz de tomar decisdes? 1,99 | 0,58 | 0,68 0,71
7 — Tem sentido prazer nas suas actividades diarias? 1,89 | 0,58 | 0,59 0,74
8 — Tem sido capaz de enfrentar os seus problemas? 1,97 | 0,57 | 0,39 0,80

Alfa de Cronbach Global = 0,86

Na escala LOT-R contamos com os seis itens como indicadores de otimismo (1,

3,4,7,9e10), trés em direcdo positiva e trés em direcao negativa. Assim, a pontuacdo

minima da escala serd de 6 e a pontuacdao maxima sera de 24.

Relativamente a analise fatorial da escala LOT-R e para a amostra em estudo

(n=118), o Teste de KMO (0,574) e o TEB (129,895; p=0,000) permitiram garantir a

adequacdo do modelo fatorial a esta matriz de correlagcGes para a realizacdo da analise
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fatorial. Assim, realizou-se uma solugao fatorial em que se obtiveram dois fatores ou
dimensbes (indicadores positivos e negativos de otimismo) que explicam uma
variancia total de 61,16%. Ao fator 1 esta associada 32,88% da variancia total, o valor
préprio de 1,97 e é saturado sobretudo pelos 3 itens relacionados com indicadores
negativos. Ao fator 2 esta associada 28,28% da variancia total, o valor préprio de 1,70

e é saturado sobretudo pelos 3 itens relativos a indicadores positivos.

Os resultados da analise fatorial da escala LOT-R (os valores-préprios e a
varidncia explicada por cada fator, as comunalidades (h?), o total de variancia

explicada, o KMO e o TEB) constam da tabela 4.

Tabela 4 - Resultados da andlise fatorial do LOT-R

Itens Fator1 |Fator2 | h’
7 — Quase nunca espero que as coisas corram a meu favor 0,85 0,72
9 — Raramente espero que as coisas boas me acontecam 0,81 0,67

3 — Se alguma coisa de errado tiver de acontecer comigo,

. 0,75 0,57
acontecera de certeza
1 — Em situagdes dificeis espero sempre o melhor 0,81 0,66
4 — Sou sempre otimista em relagdo ao futuro 0,76 0,60
10-No co,njunto, espero que me acontegcam mais coisas boas do 0,67 0,46
gue mas.
Total de variancia explicada — 61,16% 32,88 | 28,28
Valor préprio 1,97 1,70

Medida de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin - 0,574
Teste de Esfericidade de Bartlett — 129,895; p=0,000

No que se refere aos resultados insertos na tabela 5, verifica-se que os
coeficientes Alpha de Cronbach relativos a cada item, com o total da escala (Alfa global
=0,62), oscilam entre 0,45 e 0,58. Estes valores sdo baixos, possivelmente relacionados
com o baixo nimero de itens e com as caracteristicas da amostra (individuos com 65 e
mais anos). No entanto, quando analisamos os valores dos dois fatores, constamos que
o Fator 1 relativo a aspetos negativos do otimismo apresenta um valor de Alpha de
Cronbach de 0,73 e o Fator 2 relacionado com aspetos positivos com um valor de

Alpha de Cronbach de 0,61.
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A média do conjunto de itens da escala é de 19,26 com um DP de 3,24. Apesar
do item 4 “Sou sempre otimista em relacdo ao futuro” apresentar uma correlacao
0,14, decidimos ndo eliminar este item pelo seu significado concetual e contributo

para a escala.

Na tabela 5 apresentamos a analise da consisténcia interna e homogeneidade
dos itens da Escala LOT-R. A par da média e do DP, descrevemos a respetiva correlagao
do item com o total da sua escala de pertenca (coeficiente corrigido) e também o valor

do Alpha de Cronbach da dimensao se esse mesmo item fosse eliminado.

Tabela 5 — Andlise da consisténcia interna e homogeneidade dos itens do LOT-R

Itens

Desvio padrao

r itc corrigido
Alpha de Cronbach
se item eliminado

Média

Fator negativo a = 0,73

3 — Se alguma coisa de errado tiver de acontecer comigo,
) 2,77| 1,09| 0,34| 0,49
acontecera de certeza

7 —Quase nunca espero que as coisas corram a meu favor 2,62 0,97| 0,36| 0,48
9 — Raramente espero que as coisas boas me acontegam 2,63 1,05| 0,42| 0,45
Fator positivo a = 0,61

1 — Em situacOes dificeis espero sempre o melhor 3,73| 0,83| 0,31| 0,51
4 — Sou sempre otimista em relagao ao futuro 3,55/ 0,99| 0,14| 0,58

10 — No conjunto, espero que me acontecam mais coisas boas do
3,97| 0,84 0,24| 0,54

que mas

Alfa de Cronbach Global = 0,62

Hipoteses
Hipdétese 1 — Existe uma diferenca significativa entre o otimismo e a percegao global de

salde e o sexo nos idosos do Grande Porto.

Presumimos que o sexo favorece valores diferentes de otimismo e de percecao
global de saude; esperavam-se valores mais altos nas mulheres idosas

comparativamente com os homens. Para testar esta hipdtese procedemos a
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comparac¢do das respetivas médias nos niveis de otimismo e de percec¢do global de
saude (t-test para amostras independentes). Na tabela 6 apresentamos os valores
(médias, desvios padrao e diferencas) dos niveis de otimismo e de percec¢do global de

saude em funcdo desses dois grupos.

Tabela 6 — Resultados nos niveis de otimismo e de percecao global de saude em
funcdo do sexo

Escala e Dimensoes Sexo N Média DP t gl p

Masculino 24 15,25 2,69

LOT-R o 0,037 116 0,97
Feminino 94 15,22 3,29
. Masculino 24 6,92 2,78

Ansiedade o -0,667 116 0,51
Feminino 94 7,30 2,43
" Masculino 24 14,38 4,20

Depressao o -0,287 116 0,78
Feminino 94 14,59 2,91

Olhando os resultados da tabela 6, verificamos que em média os homens
idosos apresentam valores de otimismo ligeiramente mais elevados (M=15,25;
DP=2,69) relativamente as mulheres (M=15,22; DP=3,29). Situa¢do andloga constata-se
guando relacionamos o sexo com a percecdo global de saude (dimensdes Ansiedade e
Depressdo), novamente a desfavor das mulheres (M=7,30; DP=2,43 e M=14,59;
DP=2,91, respetivamente) e em favor dos homens (M=6,92; DP=2,78 e M= 14,38;
DP=4,20). Estas diferencas ndo apresentam significancia estatistica. De um modo geral,
0 sexo nao parece interferir com a percecao global de salude e o otimismo dos idosos

em estudo.

Hipotese 2 — Existe uma relacdo entre o otimismo e a idade, a escolaridade e o estado

civil dos idosos.

Partimos do pressuposto de que os idosos com idade entre 65 e 74 anos, com
um curso superior e casados, deveriam apresentar niveis mais elevados de otimismo.
Para a andlise da significancia estatistica das diferengas encontradas, procedemos a

uma analise de variancia através da Anova Oneway, de forma a observarmos os efeitos
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de interagdo das trés varidveis sobre o otimismo (LOT-R). Assim, na tabela 7 sao

apresentados os valores resultantes da analise descritiva e inferencial das variaveis.

Tabela 7 - Resultados no otimismo em funcdo da idade, escolaridade e estado civil dos

idosos
Grupo etario n M DP
65 a 74 anos 95 15,36 3,19
F=0,471;
75 a 84 anos 21 14,62 3,22 p=0,63
> 85 anos 2 15,50 0,71
Escolaridade n M DP
Instrugdo primaria 14 14,50 3,18
LOT-R F=1,017;
Curso médio 67 15,07 3,19 p=0,37
Curso superior 37 15,78 3,13
Estado civil n M DP
Casado 64 15,23 2,91
Divorciado 12 16,83 3,54 F=1,663;
Vitvo 32 14,50 3,40 p=0,18
Solteiro 10 15,60 3,27

Quando analisamos a relagao entre o otimismo com a idade, a escolaridade e 0

estado civil dos idosos encontramos pequenas oscilagdes nas médias (tabela 7). Numa

analise mais circunscrita dos resultados em cada variavel, constatamos que, os idosos

com >85 anos (M=15,50; DP=,71), com curso superior (M=15,78; DP=3,13) e

divorciados (M=16,83; DP=3,54) sdo os que apresentam médias mais elevadas de

otimismo, mas sem significancia estatistica.

Deste modo as variaveis

idade,

escolaridade e estado civil ndo influenciam os seus niveis de otimismo dos idosos em

estudo.
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Hipétese 3 — Existe uma relagao significativa entre a percec¢ao global de saude, a idade,

a escolaridade e o estado civil dos idosos.

Partimos da suposi¢ao de que os idosos com idade entre 65 e 74 anos, com um
curso superior e casados, deverdo apresentar niveis baixos de ansiedade e de
depressao.

Na andlise da escolaridade com a percecdo global de saude no factor
“Depressao” verificou-se que os idosos com menor escolaridade ou seja instrucdo
primaria apresentam um valor médio mais elevado com 16,21. Significa que

corresponde ao grupo de individuos com menor bem-estar psicoldgico (tabela 8).

Os niveis de instrugcdo mais elevados como curso médio e curso superior
apresentaram valores idénticos, 14,19 e 14,54 respetivamente. Os valores de DP

variam entre 2,494 e 5,480 (tabela 8).

A partir destes resultados no fator “Depressao” os individuos com curso médio
foram os que apresentaram melhor bem-estar psicoldgico seguindo-se logo os idosos

com curso superior.

No fator “Ansiedade” verificou-se que a instru¢do primdria apresentou o maior
valor com 8,21 sendo neste fator também o grupo com menor bem-estar psicoldgico,
seguido do curso médio com 7,22 e finalmente o curso superior com o valor mais baixo

de GHQ-12 de 6,84. Os valores de DP situam-se entre 2,262 e 3,599 (tabela 8).

No fator “Ansiedade” com base nestes resultados constatou-se que sdo os

idosos com um curso superior que apresentaram maiores niveis de percec¢ao de saude.

Denota-se que os individuos com instrucdo primaria apresentam nos dois
fatores “Depressdao” e “Ansiedade” os niveis mais baixos de percecao de saude. O
curso superior e o curso médio partilham a primazia em cada um dos fatores

“Ansiedade” e “Depressdo” respetivamente.

Perante os resultados obtidos pode-se concluir que niveis médios a elevados de

escolaridade condicionam uma melhor percecao global de saude do individuo idoso.

No que diz respeito a percecdo global de saude em funcdo do estado civil

verificou-se no fator “Depressdo” que os individuos casados e vilvos apresentaram os
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valores médios mais elevados com 14,78 e 14,75 respectivamente o que significa que

sao 0s grupos com menor nivel de bem-estar psicolégico.

Seguem-se os solteiros e divorciados respectivamente com 14,30 e 12,92 de

valores médios de percecdo global de salde.

Deste modo é possivel concluir com base nestes resultados que no fator
4 ~ . . N ’ . s . ~
Depressdao” os divorciados tém o melhor nivel de bem-estar psicologico em relagao

aos restantes estados civis.

Nos resultados da percecao global de saude no fator “Ansiedade” os individuos
vilvos e os casados apresentaram novamente os valores mais elevados sendo que os
vilvos se destacaram mais neste fator com o valor médio mais elevado com 7,69. Os
casados surgem em segundo lugar com valor médio de 7,22 que coincide com o valor

médio global total.

Os divorciados e os solteiros seguem-se como os terceiros e quartos valores
médios de percecdo global de saude neste fator com valores de 6,67 e 6,40

respectivamente. Os valores de DP situam-se neste fator entre 1,776 e 2,608.

Os idosos solteiros apresentam assim neste fator “Ansiedade” os valores mais

elevados de percecao global de saude.

Como nesta escala GHQ-12 uma maior pontuacdo respresenta menores niveis
de percecao global de saude foram os idosos solteiros no que toca ao fator

“Ansiedade” o grupo que melhor bem-estar psicolégico apresentou.

Os resultados nesta catogoria ndo sdao tao homogéneos como nas anteriores,
no entanto, é possivel constatar que os individuos casados e vilvos ndo surgem em
nenhum dos fatores com a primazia de uma melhor percecao global de saude.

No grupo dos idosos casados, poderiamos fazer uma associa¢do em relagdo ao
sexo feminino no sentido de serem as mulheres cuidadoras como maes, filhas, esposas
por ndo se sentirem com saude para cuidar de quem gostam ou de quem tenham a
cargo. No entanto os resultados da tabela 6 dizem-nos que ndo é o sexo que

condiciona de um modo geral a percec¢do de saude ou os niveis de otimismo.
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Para a analise da significancia estatistica das diferengas encontradas,
procedemos a uma analise de variancia através da Anova Oneway, de forma a
observarmos os efeitos de interacdo das trés varidveis sociodemograficas sobre as
dimensGes da percecdo global de saude (ansiedade e de depressdo). Assim, na tabela 8

sao apresentados os valores resultantes da andlise das varidveis.

Tabela 8 - Resultados da percecdo global de saide em funcdo da idade, escolaridade e

estado civil dos idosos

Ansiedade Depressao
Variaveis Grupos
n M DP F; p M DP F; p
65 a 74 anos 95 7,16 2,51 14,59 3,37
F=0,317 F=0,343
Grupo etdrio 75 a 84 anos 21 7,57 2,52 14,19 2,42
p=0,73 p=0,71
> 85 anos 2 6,50 2,12 16,00 1,41
Instrugao
14 8,21 3,60 16,21 5,48
primaria F=1,561 F=2,376

Escolaridade
Curso médio 67 7,22 2,26 | p=0,21 | 14,19 2,49 | p=0,10

Curso superior 37 6,84 2,38 14,54 3,09

Casado 64 7,22 2,54 14,78 3,33

Divorciado 12 6,67 2,43 | F=930 | 12,92 2,35 | F=1,229
Estado civil

Viavo 32 7,69 2,61 |p=043 | 14,75 3,28 | p=0,30

Solteiro 10 6,40 1,78 14,30 2,58

Os valores obtidos para os “casados” e para os “vilvos” sdo os que apresentam
piores resultados relativos em relacdo ao otimismo com 15,30 e 14,50 respetivamente
no entanto apesar de tudo sdo valores acima dos 13 pontos portanto positivos em
termos de resultados de otimismo. Nos valores médios obtidos em GHQ-12 sdo
novamente os “casados” e “vilvos” que em termos relaticos mantém os piores
resultados com 14,78 e 14,75 respetivamente para o fator “depressdo” e 7,22 e 7,69
para o fator “ansiedade” (tabela 7).

Realizamos um somatédrio parcial tendo em conta a bifatorialidade da escala
usada neste estudo. Assim para a “Depressdo” para 7 itens a pontuacao estaria entre 7

e 28 e o fator “Ansiedade” para os 5 itens a pontuacdo estaria no intervalo de 5 a 20.
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Assumindo o ponto de corte de 2/3 da escala podem ser considerados casos
patoldgicos os individuos com mais ou igual a 3 por item e ndo patolédgicos, menor ou
igual a 2 (Makowska, et al., 2002).

Os resultados de 14,78 e 14,75 dos “casados” e “vilvos” respetivamente para o
fator “Depressdao” estdo dentro do intervalo de 7 a 21 que correspondem a uma
melhor percecao do estado de saude (tabela 7).

Assim como os resultados de 7,22 e 7,69 para o fator “Ansiedade” para os
“casados” e “viuvos” estdo dentro do intervalo de 5 a 15 que correspondem também a
uma melhor percecdo do estado de saude (tabela 7).

Assim na amostra estudada os dois estados civis “casados” e vilvos” que
apresentaram os piores resultados em relacdo aos restantes estados civis “solteiros” e
“divorciados” tém de qualquer forma valores positivos de otimismo e de percecdo de
salde em termos absolutos.

De referir o valor de 12,92 nos idosos divorciados nos “Sintomas somaticos”
gue se destaca no nosso ponto de vista pela positiva em relagdo aos restantes estados
civis neste fator pese embora haver DP com valores entre 2,353 e 3,331.

Da analise dos valores insertos na tabela 8 constatamos que nesta amostra sao
os idosos com 85 e mais anos, solteiros e com o curso superior que apresentam niveis
mais baixos de “Ansiedade” (M=6,50, M=6,40 e M=6,84, respetivamente). Quando
consideramos a dimensdo “Depressao”, verificamos que os idosos com idades entre os
75 e os 84 anos, com um curso médio e divorciados mostram médias mais baixas nesta
variavel (M=14,19, M=14,19 e M=12,92, respetivamente). No entanto, ndo se
verificaram resultados com significancia estatistica na relacdo entre as varidveis
sociodemograficas e as dimensdes da percecdo global de saude. Quer a ansiedade,
guer a depressdo ndo parecem afetadas pela idade, escolaridade e estado civil desta

amostra.

Hipdtese 4 — Existe relacao significativa entre a percegdo global de saude e o otimismo

em idosos do Grande Porto.

Partindo da suposicdo da existéncia de uma relagdo significativa entre a

percecdo global de saude e o otimismo avaliados em idosos do Grande Porto.
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Para a analise desta associacdo, procedemos ao estudo das correlagdes
(Produto-Momento ou r de Pearson) entre a escala do Otimismo (LOT-R) e a Percecdo
Global de Saude (GHQ-12 escala total e dimensGes), considerando a amostra total

(n=118) do estudo. Na tabela 9 apresentamos a matriz de correlagdes.

Tabela 9 - Coeficientes de correlagdo entre a percegao global de saude e o otimismo

dos idosos
LOT-R Dimens6es do GHQ-12 Total GHQ-12
Depressao Ansiedade
LOT-R r=-0,340 r=-0,403 r=-0,403
p<0,01 p<0,01 p<0,01

Olhando os resultados obtidos na tabela 9, e tendo em consideracdo os
critérios propostos por Pestana e Gageiro (2014), verificdmos que os valores dos
coeficientes de correlagdo apontam para associacdes moderadas e negativas entre a
percecdo global de saude e o otimismo dos idosos, apresentando valores
estatisticamente significativos (r=-0,340; p<0,01; r=-0,403; p<0,01 e r=-0,403; p<0,01,
respetivamente). Estes valores alertam-nos para uma ndo linearidade na associagao
das varidveis em causa, sugerindo que os idosos com niveis elevados de “Ansiedade” e
“Depressdao” possam apresentar niveis baixos de otimismo (perce¢cdo de uma visao
positiva ou negativa do futuro e autoconfian¢a na realizagdo dos projetos pessoais e
coletivos). Este conjunto de valores deixa transparecer uma moderada associacdo

entre as variaveis em analise.

Hipotese 5 — A ansiedade, a depressdo, a idade e o sexo tém impacto no otimismo em

idosos do Grande Porto.

Face a correlacdo entre as médias das dimensdes do GHQ-12 e do LOT-R (r= -
0,340 p<0,01; e r= -0,403 p<0,01) e aos resultados obtidos em estudos consultados,
quisemos saber o valor preditivo da percecao global de salde e das variaveis idade e

sexo exercido sobre o otimismo. Optamos pela analise de regressdo linear multipla,
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com o procedimento stepwise, para analisarmos o impacto da percegao global de
saude (dimensdes ansiedade e depressdo) e das varidveis sociodemograficas (idade,
sexo) exercidas sobre o otimismo dos idosos do Grande Porto.

O método stepwise possibilitou-nos resolver o problema da multicolinearidade,
ou seja, a correlagdo entre as varidveis independentes (dimensdes do GHQ-12, idade,
sexo), através da eliminacao de algumas dessas varidveis da equagdo. Esta andlise de

regressao linear multipla foi realizada, tomando a amostra total.

Na tabela 10 apresentamos os valores resultantes da andlise de regressao
linear multipla (método stepwise) para amostra total (n=118), tomando como variavel
dependente o otimismo (LOT-R) e como varidveis independentes, as dimensdes do

GHQ-12 e as variadveis sociodemograficas (idade e sexo).

Tabela 10 - Resultados da andlise de regressao das dimensdes do GHQ-12, da idade e

do sexo no otimismo, na amostra total

Modelo R R? R%Ajustado F gl Prob.

1 0,40° 0,16 0,16 22,52 116 0,00

a. Preditores: (Constante), Ansiedade

A leitura dos resultados da tabela 10, permite-nos constatar que a variavel
“Ansiedade” se destaca, como o fator com maior poder preditivo, alids é a primeira e
Unica variavel a entrar na equacdao de regressdo, explicando 16% da variancia na
variavel “otimismo” (R2=O,16; F=22,52; gl=116; p=0,00). Importa realcar a relevancia da
ansiedade que demonstrou predizer o otimismo do idoso. Salientamos, ainda, que a
dimensdo “Depressdao” e as varidaveis sexo e idade sdo excluidos nas equacdes de
regressao. Podemos antecipar que estas variaveis podem ter impacto negativo no

otimismo dos idosos em estudo.
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CAPITULO 5 — Discussio dos Resultados

Este capitulo é dedicado a discussdo dos resultados anteriormente
apresentados, onde faremos uma andlise integrativa dos resultados com a literatura
consultada. Importa referir do nosso interesse por esta temdtica e da dificuldade em

encontrar estudos com idosos, neste ambito, publicados em Portugal.

Neste estudo proposemo-nos encontrar associagdes entre o otimismo e
percecdo global de saide em idosos do Grande Porto, no sentido de reunir informacgao
que nos permita intervir, enquanto enfermeiros, na promog¢ao dum envelhecimento
com mais qualidade de vida. Neste sentido, procuramos testar cinco hipéteses, que
visam investigar: a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas da amostra
(idade, sexo, escolaridade e estado civil), o otimismo e a percec¢do global de saude; a
associacdo entre a percecdo global de salde e o otimismo; e o impacto da ansiedade,

depressao, idade e sexo no otimismo em idosos.
Na discussao dos resultados seguiremos a ordem de apresentacdo dos mesmos.

A amostra em estudo constituida por 118 idosos, independentes e a frequentar
espacos de lazer, tem uma média de idades de 70,7 anos, seguindo o padrdo da
populacdo idosa em Portugal (Carrilho & Patricio, 2010; Rosa, 2012). O CENSOS 2011
refere que o nimero de idosos com 75 e mais anos representavam 47,9% do total de
idosos (Pordata, 2017). No que se refere ao nivel de instrucdo da amostra, verificamos
que é superior ao da populacdo em geral (Pordata, 2016) e que cerca de metade da

amostra tem o equivalente ao curso médio, ou seja, 67 individuos.

A avaliacdo da validade e da consisténcia interna do GHQ-12 e do LOT-R mostra
resultados elucidativos. No LOT-R final obtivemos um coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0,62 que se compara com o Alfa de Cronbach de 0,71 num estudo realizado por de
Laranjeira (2008b), numa populacdo de 790 individuos com idades compreendidas
entre os 17 e 47 anos, ou seja uma populacdo nao idosa. No nosso estudo a amostra é
menor (n=118) e a idade dos individuos é igual e superior a 65 anos. Ainda, no estudo
de Laranjeira (2008b) ao observarmos as correlacdes obtidas entre cada item e a nota

global da escala quando esta contém o prdprio item e quando este é excluido, estas
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variam entre 0,65 e 0,70 no primeiro caso e no 0,40 e 0,50 no ultimo. No nosso estudo
verificam-se os valores de 0,27 e 0,43 e de 0,54 e 0,59, respetivamente. De um modo
geral sdao valores mais baixos, o que mostra uma menor consisténcia interna dos
resultados relativamente ao estudo de Laranjeira (2008a). Também,
comparativamente com o estudo de Laranjeira (2008b) e, sobre o otimismo com
recurso ao LOT-R com estudantes universitarios, verificam-se niveis mais elevados de
otimismo. A perspetiva de futuro e perante o que a vida pode proporcionar sera
tendencialmente maior em relagdo a uma populagao idosa que se encontra em regra

na segunda metade de duragdo da sua vida.

Com base nestes resultados pode-se aferir que idosos com idades mais
avancgadas sdao mais otimistas. No entanto é necessario também realcar que o ultimo
intervalo de idade da amostra “> 85 anos” tem apenas dois individuos. Seria necessario
ter um nimero maior de individuos neste grupo etario para comprovar uma relacao

direta entre otimismo e idades mais avangadas.

Constata-se que os individuos com curso superior tém niveis médios mais
elevados de otimismo com 15,78, seguidos dos individuos com curso médio com 15,07
e finalmente dos individuos com instrucdo primaria com um valor médio de 14,50.
Num estudo realizado por Campos (2009) que visava relacionar a depressdo e
otimismo numa populacdo desempregada maioritariamente entre os 25 e os 45 anos,
denotou-se uma tendéncia superior para perturbagcdes depressivas nos individuos
desempregados com o 22 ciclo em relagdo aos individuos com o 32 ciclo e ensino

superior, pese embora no seu trabalho os resultados ndo tenham sido conclusivos.

Podemos aferir a partir do presente estudo que quanto maior escolaridade um
individuo tiver maior serd o seu nivel de otimismo, portanto o otimismo é diretamente
proporcional a escolaridade. Neste resultado pensamos haver uma relagdo entre o
nivel de escolaridade e o nivel socio-econédmico do individuo. Portanto podera um alto
nivel socio-econdmico conduzir a nivel alto de escolaridade que por sua vez levara a

um nivel também elevado de otimismo.

Relativamente ao estado civil dos idosos e o seu otimismo obtivemos valores

médios entre 14,50 para os viuvos e 16,83 para os divorciados. Para a escolaridade
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obtivemos valores médios entre 14,50 para idosos com a instrugao primaria e 15,78
para idosos com o curso superior. Para a idade, obtivemos valores médios entre 14,62
para os idosos entre os 75 e 84 anos e 15,50 para os idosos com mais de 85 anos.
Correspondem a valores relativamente préximos e sem significancia estatistica, pelo
que concluimos para a amostra de idosos estudada o estado civil, a idade e a

escolaridade ndo condicionam os seus niveis de otimismo (tabela 7).

Ao analisar os resultados sobre a percecdo global de saude verificamos que no
fator “Depressdao” o intervalo étario dos “75 aos 84 anos” representava o grupo de
individuos com maior bem-estar psicolégico com o valor médio mais baixo de 14,19
sendo o grupo com “> 85 anos” o grupo com pior bem-estar com 16,00 de valor médio.

(tabela 8).

No fator “Ansiedade” hd uma inversao dos extremos com o intervalo de “> 85
anos” a apresentar o valor médio mais baixo com 6,5 sendo por isso o grupo etario
com maior bem-estar psicolégico. O grupo dos “75 aos 84 anos” apresenta neste fator

o pior bem-estar psicoldgico (tabela 8).

Existiu uma inversdo de lugares no grupo etdrio com mais de 85 anos. A nivel
do fator “Depressao” corresponde ao grupo com valor mais baixo de perce¢do de
saude e a nivel do fator “Ansiedade” corresponde ao grupo etdrio com maior nivel de
percecdo de saude. Podemos inferir a partir daqui que este grupo em particular é o
gue somatiza mais em relacdo ao que é a sua percecao da sua saude mas isso nado
conduz a uma maior ansiedade. Antes pelo contrario correspondeu ao grupo que

apresenta menor ansiedade quanto ao seu bem-estar psicolégico.

Oliveira, et al. (2008) estudaram o Perfil do Envelhecimento da Populacdo
Portuguesa numa amostra de 2672 individuos distribuidos por trés grupos etarios: 55-
64 anos, 65-74 anos e > 75 anos residentes em Portugal Continental. Verificaram que
existia uma associacdo estatisticamente significativa entre o score da saude e o grupo
etario (Oliveira, et al., 2008). A percentagem mais baixa de individuos em situacdo
desfavoravel foi o grupo etario dos 55-64 anos com (64,6%), seguido dos 65-74 anos
com 69,9%. Os idosos com >75 anos tinham a percentagem mais elevada em situacao

desfavoravel (74,5%) (Oliveira, et al., 2008). No presente estudo, verificou-se que no
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factor “Depressdao” do GHQ-12 o grupo etario com > 85 anos era também o que
apresentava o pior valor em relacdo aos restantes grupos etarios estudados (tabela 8).
No entanto a situagdo inverte-se quando falamos do fator “Ansiedade” da mesma

escala. O grupo etdrio com mais de 85 anos apresentava o melhor valor.

No estudo de Oliveira, et al. (2008), o resultado da percecdo do estado de
saude, a auto-avaliagdo da saude, as queixas de saude/consultas médicas estavam
associadas estatisticamente com o sexo dos individuos. Constatou-se que no sexo
feminino existia maior percentagem de casos desfavordveis no score da saude
relativamente ao sexo masculino (76,0% vs 59,9%), assim como, no score da
autoavaliacdo da saude e das queixas de saude/consultas médicas, 46,6% vs 35,6% e
79,5% vs 63,5%, respetivamente (Oliveira, et al., 2008). No entanto, nesta investigacao
embora os dados ditem uma menor perce¢do global de saude nas mulheres idosas
estudadas em relacdo aos homens, os resultados obtidos ndo apresentaram
significancia estatistica. De um modo geral, neste estudo o sexo ndo parece interferir
com a percecao global de saude. Estes resultados corroboram as mesmas conclusdes
no presente estudo (tabela 6). Na amostra estudada obtivemos valores de maior
percecdo global de salde nos homens idosos em relagdo as mulheres mas sem

significancia estatistica (tabela 6).

Losada, et al. (2012) estudaram o risco que a soliddo implica para a saude
mental dos idosos. Colheram dados junto duma amostra de 199 idosos com idades
entre os 65 e 0os 94 anos. Analisaram os preditores da soliddo e chegaram a variaveis
como o facto de ser do sexo feminino, o aumento progressivo da idade, dificuldades
econdmicas, viver sozinho, menor percecao de salde e nao ver familiares e amigos as
vezes que desejavam. Verificamos no presente estudo que dos idosos que
aparentemente estdo ou vivem sozinhos, leia-se os viuvos, divorciados e solteiros, sao
os vilvos que apresentam o pior valor de ansiedade com 7,69 de valor médio e os que

tém o segundo pior valor médio de 14,75 no que diz respeito ao fator depressao.

Poderao existir fatores relacionais, soliddo ou de luto nos idosos vilvos que de
um modo geral os farad ter um ponto de vista menos bom em relagdo a sua percecdo

de saude por ndo terem alguém que cuide deles e sentirem sozinhos. Ndo foi
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averiguado no presente estudo se os idosos, mesmo sendo viuvos, solteiros ou
divorciados se viviam sozinhos ou se advinha dai a sua ansiedade ou menor precep¢ao
de saude. Sendo que também consideramos importante considerar situa¢des de
soliddo em idosos casados, cujo conjuge possa estar por exemplo acamado, com

deméncia ou com internamento hospitalar.

Botelho (2003) no seu estudo sobre Qualidade de Vida, Otimismo, Coping,
Morbilidade Psicoldgica e Stress Intrafamiliar em Pacientes com Cancro Colo-Retal em
Quimioterapia, em 100 doentes dos 32 aos 82 anos utilizou varias escalas
nomeadamente a EORTC QLQ-30 - European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30 para estudar a qualidade de vida e a
LOT-R para estudar o otimismo. Concluiu que os pacientes mais otimistas
percecionavam melhor a sua qualidade de vida e utilizaram mais o coping ativo
quando comparados com os pacientes menos otimistas. Estes, por sua vez, possuiram
mais morbilidade psicolégica, ansiedade e depressdao. Em comparagdo com este estudo
obtiveram-se resultados que sugerem que os idosos com niveis elevados de
“Ansiedade” e “Depressdo” possam apresentar niveis baixos de otimismo. Embora o
conjunto de valores obtidos transpareca uma moderada associagao entre as varidveis
em andlise, otimismo e percecdo de salude e se terem utilizado diferentes escalas para
mensurar a qualidade de vida/percec¢do de saude os resultados dos dois estudos vao
na mesma direcdo (tabela 9). Convém, também, destacar a diferenca nas amostras no
qgue se refere ao intervalo de idades e a circunstancia de doenca versus condi¢cdo de

idoso.

Gustavsson-Lillius, et al. (2012), estudaram os preditores de ansiedade e de
depressdo em doentes com cancro e nos seus conjuges. Avaliaram neste processo o
papel do otimismo e referem que, apds a utilizacdo da LOT-R e da escala BDI — 14 —
Beck Depression Inventory — 14 (depressdo), os pacientes otimistas possuem menos
sintomatologia psicolégica do que os menos otimistas.

No seu estudo, Gustavsson-Lillius, et al. (2012), trabalharam com pacientes com
idades de 58 anos com DP de 8,7 e conjuges com idades de 59 com DP de 9,4. E uma

amostra diferente do presente estudo com individuos com mais de 65 anos e a partida
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sem diagndsticos de cancro. No presente estudo os valores sugerem que os idosos
com niveis elevados de “Ansiedade” e “Depressdao” possam apresentar niveis baixos de
otimismo pese embora a nao linearidade na associagao das varidveis em causa (tabela
9).

Pankaldinen, et al. (2016) estudaram a relagdo entre o otimismo/pessimismo e
o risco de morte por doenga cardiaca em 2815 individuos entre 52 e 76 anos de idade
ao longo de 11 anos. Concluiu que os individuos que morreram de doenca coronaria
foram significativamente mais pessimistas no inicio do que os outros. Conclusdo que se
aplica para ambos os sexos. Deste modo, no presente estudo (tabela 6) e no estudo de
Pankaldinen, et al. (2016) concluiu-se que o sexo do individuo nao tem influéncia no
seu otimismo/pessimismo. Por outro lado, Wieczkowska (2007) ao estudar as
correlagdes entre satisfacdo com a vida e capital psicolégico entre 320 estudantes de
Universidades da Terceira Idade com uma idade média de 62,5 anos, concluiu que um
maior nivel de satisfacdo com a vida entre os participantes era significativamente
determinado pelo sexo. Os homens mostravam niveis de saude satisfatdrios, menor
dependéncia de instituicdes de assisténcia médica, boa situacao financeira, realizacao
educacional, autoavaliacdo positiva, boas relagdes com os outros, otimismo

disposicional e auto-eficacia.

Sdnchez, et al. (1990) estudaram em que medida as caracteristicas
socioculturais e econdmicas tém efeito na saiude mental de um individuo idoso. A
amostra composta por 135 idosos, distribuidos em quatro grupos, dependendo do seu
relacionamento pessoal: 39 eram internos de uma instituicdo fechada, 40 moravam
sozinhos, 43 moravam com suas familias e 13 eram deslocados. Foi utilizado o GHQ-28
(General Health Questionnaire - 28). Concluiram que existia uma alta prevaléncia de
sofrimento psiquico na populacdo acima de 65 anos. Existia uma influéncia do
ambiente de relacdes pessoais e do meio familiar na preservacdao do bem-estar
psicolégico do idoso e na prevencdo de sentimentos de miséria e soliddo. Ndo se
verificou no entanto nenhuma relacdo significativa entre sofrimento psiquico e idade,

sexo, estado civil, valor da pensado ou nivel educacional.
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Conclusao

Este estudo teve como objetivos avaliar a relagdo entre otimismo e perce¢ao de
salude dos idosos no Grande Porto, tendo em conta diversas variaveis
sociodemograficas. Estruturamos o estudo de forma particular com a colocagao de
hipdteses que pela pesquisa bibliografica nos pareciam que melhor poderiam
responder aos objetivos propostos. Concluimos que na amostra de 118 idosos
estudada que de um modo geral o sexo ndo parece interferir com a percecdo de saude
dos idosos e o otimismo, ao contrario do que suplUnhamos no inicio do estudo.
Igualmente ao contrario do que pressupunhamos no inicio do estudo as varidveis
idade, escolaridade e estado civil ndo influenciam os niveis de otimismo dos idosos em

estudo.

Constatamos que no que reporta a relagao entre perce¢do de saude e instrucdo
gue niveis médios a elevados de escolaridade estavam relacionados com uma melhor
percecdo global de saude do individuo idoso, que eram os divorciados que
apresentavam melhor bem estar psicoldgico e que sdo os idosos com > 85 anos
apresentavam niveis mais baixos de “Ansiedade” e os idosos com 75 a 84 anos tinham
menor “Depressao” no que diz respeito a percecdo de saude. A nossa suposicao incial
seria que idosos com 65 a 74 anos, um curso superior e casados seriam o grupo com
niveis baixos de ansiedade e de depressado, no entanto, nao se verificaram resultados
com significancia estatistica na relacdo entre estas Ultimas trés varidveis (instrucao,

estado civil e idade) e as dimensdes da percec¢do global de saude.

Verificamos a existéncia de associacbes moderadas e negativas entre a
percecdo global de saude e o otimismo dos idosos com valores estatisticamente
significativos. Constatamos-se uma ndo linearidade na associacdo das varidveis em
causa, abrindo espaco a concluir que idosos com niveis elevados de “Ansiedade” e
“Depressdao” possam ter baixos niveis de otimismo. Assim, os valores obtidos
transparecem uma moderada associacdao entre otimismo e percecao global de saude

nos idosos da amostra estudada.
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Finalmente concluimos que o fator “Ansiedade” da GHQ-12 (Percecao Global
de Saude) se destacou como o fator com maior poder preditivo do otimismo. Importa

realcar a relevancia da “Ansiedade” que demonstrou predizer o otimismo do idoso.

De salientar ainda que o fator “Depressdao” da GHQ-12, o sexo e a idade
poderdo ter um impacto negativo no otimismo dos idosos em estudo. De um modo
geral podemos dizer que quem tem uma melhor perce¢do global de saude serd
também mais otimista. Pese embora o resultado neste estudo denota apenas uma

moderada associa¢cdo entre as variaveis.

Uma atitude otimista podera do nosso ponto de vista ser uma postura perante
a vida em que ja enfrentaram vdrios desafios e que os conseguiram vencer, quer em
termos de saude quer em termos profissionais e familiares. Foi um aspeto que
constatamos durante a recolha de dados que, a idade que tém “ja ninguém lhes tira” e
gue nesse sentido quanto mais idade tiverem mais “se riem da vida” com um
pensamento e atitude por vezes até de desafio perante a vida de “ainda aqui estou”

pronto para os desafios que o futuro me reserva.

A atitude otimista e de bem-estar psicoldgico representa o que entendemos
gue os Idosos devem ter. Com o avancar da esperanga média de vida em Portugal e
por todo o mundo em geral é importante ter uma atitude positiva perante os anos de
vida que se colocam a frente do individuo depois de se reformar ou de ter

responsabilidades acrescidas numa idade mais jovem/adulta.

Altos niveis de otimismo s3ao bons preditores de melhor bem-estar subjetivo em
cenarios de adversidade. Permitem ter uma melhor saude fisica e mental, uma melhor

integracdo social e uma maior resiliéncia perante o stress (Carver, et al., 2010).

A autopercecdo do estado de saude é um notavel preditor da mortalidade e da
utilizacdo dos servicos de saude (Vintém, 2008), permitindo a pessoa ter uma melhor
concecdo das suas reais necessidades, um melhor entendimento sobre o seu estado

fisico/mental e viabilizando uma intervencdo mais assertiva dos profissionais de satde.
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Consideramos importante manter uma vida ativa em qualquer idade,
consideracdo essa que é valida também para a populacdo com idade igual ou superior
a 65 anos que se estudou. A vida poderd ndo ser tdo ativa porque a idade ou a saude
ndo o permitem mas é importante as pessoas manterem um foco sobre a utilidade da
vida e se manterem ocupadas com um ou vdrios objetivos de vida. Estes objetivos
poderao ser variados como a familia para tratar dos netos, estudar, aprender oficios

como pintar ou fazer desporto como yoga.

Sendo a ansiedade um fator preditor para o otimismo, apraz-nos dizer que
precisamos de alguma ansiedade para sermos proativos. A ansiedade funcionard como
um fator positivo para agir. Estados ansiosos sdo bons para enfrentar os desafios que
se nos colocam no dia-a-dia sem que isso signifique doenca, mas seria importante ter

ansiedade perante uma adversidade.

Com este estudo esperamos ter contribuido para a importancia do
investimento da enfermagem na area do envelhecimento/pessoas idosas, também,
pela andlise do seu bem-estar relacionado com os seus niveis de otimismo. Os
resultados deste estudo pretendem corroborar a necessidade da intervencdo de
enfermagem ao nivel da promogdo da saude dos idosos no sentido de melhorar e/ou

manter uma boa autopercecdo de saude nas suas diversas dimensodes.

Um maior otimismo em rela¢ao ao envelhecimento pode contribuir para uma

melhor auto-avaliacdo do estado de salde e do bem-estar dos mais velhos.

Sendo o Enfermeiro “...responsavel para com a comunidade na promoc¢do da
saude e na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem...”
(Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015), deverd a promogao da saude nos
idosos ser um conceito a continuar a trabalhar e desenvolver mais na pratica de

enfermagem para, de forma efetiva, se alcancarem melhores resultados em saude.

Em investigacOes futuras seria importante realizar uma recolha de dados numa
amostra mais alargada e considerar um maior nimero de idosos no grupo etario dos
85 e mais anos para se confirmar de forma mais consistente os resultados deste grupo
etario. Propomos, também considerar a possibilidade de analisar de que modo a

origem rural/urbana dos idosos, o nivel socio-econdmico, a institucionalizacdo dos
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Idosos e modelos de interveng¢ao de enfermagem, poderao influenciar a qualidade e

percecdo global de saude dos idosos.
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ANEXO |

General Health Questionnaire 12 (GHQ-12)
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QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL-12 itens

(Versao portuguesa do General Health Questionnaire)

Ultimanente:

O conjunto de questdes que vai responder, pretende saber como as pessoas se tém sentido
nos ultimos tempos, relativamente aos acontecimentos de vida em geral.

Por favor, responda a todas as questdes, pondo uma cruz (X) na resposta que melhor se
aplica a si. Lembre-se que queremos informagdes sobre como se sente no presente ou como se
tem sentido recentemente, e ndo sobre como se sentiu no passado.

1 — tem conseguido concentrar-se no que faz?
() Melhor do que habitualmente

() Como habitualmente

() Menos do que habitualmente

() Muito menos do que habitualmente

2 — tem perdido muitas horas de sono por estar preocupado(a)?
() Nao, absolutamente

() Como habitualmente

() Mais do que habitualmente

() Muito mais do que habitualmente

3 — tem sentido que tem um papel importante nas coisas em que se envolve?
() Melhor do que habitualmente

() Como habitualmente

() Menos do que habitualmente

() Muito menos do que habitualmente
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4 — tem-se sentido capaz de tomar decisées?
() Melhor do que habitualmente

() Como habitualmente

() Menos do que habitualmente

() Muito menos do que habitualmente

5 — tem-se sentido constantemente sob presséo?
() Nao, absolutamente

() Como habitualmente

() Mais do que habitualmente

() Muito mais do que habitualmente

6 — tem sentido que ndo consegue ultrapassar as suas dificuldades?
() Nao, absolutamente

() Como habitualmente

() Mais do que habitualmente

() Muito mais do que habitualmente

7 — tem sentido prazer nas suas actividades diarias?
() Melhor do que habitualmente

() Como habitualmente

() Menos do que habitualmente

() Muito menos do que habitualmente
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8 — tem sido capaz de enfrentar os seus problemas?
() Melhor do que habitualmente

() Como habitualmente

() Menos do que habitualmente

() Muito menos do que habitualmente

9 — tem-se sentido triste ou deprimido(a)?
() Nao, absolutamente

() Como habitualmente

() Mais do que habitualmente

() Muito mais do que habitualmente

10 — tem perdido confianga em si proprio(a)?
() Nao, absolutamente

() Como habitualmente

() Mais do que habitualmente

() Muito mais do que habitualmente

11 — tem-se considerado uma pessoa sem valor?
() Nao, absolutamente

() Como habitualmente

() Mais do que habitualmente

() Muito mais do que habitualmente
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12 — Apesar de tudo, tem-se sentido razoavelmente feliz?
() Melhor do que habitualmente

() Como habitualmente

() Menos do que habitualmente

() Muito menos do que habitualmente

Obrigado pela sua colaboragao!
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Pedido de autoriza¢ao ao autor para a utilizacao do GHQ-12
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Pedido de Autorizacao de
Utilizacdo da Escala GHQ12 - ke
Paulo Rua Caixade entrada

PTRUA . -

para carloslaranjeira, mim
Ocultar detalhes

De: PTRUA . herrptrua@gmail.com

Para: carloslaranjeira@hotmail.com
herrptrua herrptrua@gmail.com

Data: 18/02/2017, 12:06

Ver detalhes de seguranca
Bom dia Prof Carlos Laranjeira.

Agradeco-lhe o envio do seu estudo de adaptacao
da escala GHQ12 para a Populacao Portuguesa via
Researchgate.

No ambito do meu Mestrado em Enfermagem
Avancada pedia-lhe autorizacao para a utilizacao da
escala GHQ12 e o envio da mesma adaptada para a
Populacao Portuguesa.

Obrigado. Boa Semana.

Enf Paulo Rua
herrptrua@gmail.com
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De: carlos laranjeira
carloslaranjeira@hotmail.com

Para: herrptrua@gmail.com
Data: 21/02/2017,14:14

Ver detalhes de seguranga

Caro Paulo:

Em anexo segue a informacao que solicita

relativa ao questionario de saude geral.
Gostaria de posteriormente tomar
conhecimento dos resultados que obtiver
com esta escala.

Bom trabalho...
Carlos Laranjeira
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ANEXO Il

Versao Portuguesa da escala LOT-R
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TESTE DE ORIENTAGAO DE VIDA - Revisto

(Versao Portuguesa do Life Orientation Test-R; SCHEIER, CARVER & BRIDGES, 1994)

Nao existem respostas certas ou erradas. Seja cuidadoso(a) ao responder a

questio de cada item e néo deixe que a resposta duma influencie a respostas as outras.

Emita a sua opinido a partir da seguinte escala:

0 — Discordo bastante
1 — Discordo

2 — Neutro

3 — Concordo

4 — Concordo bastante

1 — Em situagtes dificeis espero sempre o melhor. 011 4
2 — Para mim é facil relaxar. 0|1 4
3 — Se alguma coisa de errado tiver de acontecer comigo, acontecera slalslzla
de certeza.

4 — Sou sempre optimista relativamente ao futuro. 0|1112(3|4
5 — Eu gosto muitos dos meus amigos. 0({1(2|3]4
6 — Para mim, € importante manter-me ocupado(a). 01112(3|4
7 — Quase nunca espero que as coisas corram a meu favor. 0|1112(3 |4
8 — Nao fico facilmente preocupado(a). 0111234
9 — Raramente espero que as coisas boas me acontecam. 0|11]12|34
10 — No conjunto, espero que me acontegam mais coisas boas do que 6l415%la

mas.

Obrigado pela sua colaboragao!
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ANEXO IV

Pedido de autorizacao ao autor para a utilizacao da Escala LOT-R
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9/19/2016

HOME PROJECTS QUESTIONS

Notifications

Updates iessages Reguests
Escala LOT-R

e
*ﬂe Paulo Pinheiro Rua

Boa Noite Prof Carlos Laranjeira.

ResearchGate

JOBS
Search
Report message - Block user Back to list
May 8, 2015 4 inbox
s Sent
=== Archive

Frequento o Mestrado em Enfermagem Avangada na Universidade Catdlica
Portuguesa no Porto. Tive oportunidade em estudar a sua obra publicada e
estou interessado em realizar um trabalho de investigagdo pondo em pratica
a Escala LOT-R que traduziu e validou. Gostaria de obter a sua autorizacio

para a utilizagdo da Escala.

Obrigado,
Enf. Paulo Rua

.. Carlos Laranjeira to you

Caro Paulo:

May 12, 2015

Relativamente ao pedido formulado, é com todo o gosto que autorizo a

utilizacéo do referido instrumento.

Envio em anexo o instrumento com as regras para a sua utilizacao.
Quanto ao retorno dos resultados, gostaria de obter as informacdes
psicométricas/ clinimétricas da escala, para posteriores comparagoes.

Bom trabalho...
Cmps
Carlos Laranjeira

Paulo Pinheiro Rua

Boa Tarde Professor Carlos,

Jan 12,2016

Espero que tenha tido umas Boas Festas/Passagem de Ano. Agradego-lhe a
autorizacio concedida e enviar-he-ei os resultados com todo o gosto.
Envio-lhe esta mensagem por ndo encontrar na sua resposta o anexo que

descreve e pedia-lhe para (re) enviar novamente o mesmo por aqui via RG ou

para o meu mail - herrptrua@gmail.com
Obrigado. Bom Ano.

Cmps
Paulo Rua

Paulo Pinheiro Rua

Jun 20,2016

Boa Tarde Prof Carlos! Aguardo o instrumento e as suas regras de utilizagdo

conforme referiu em mensagem anterior. Obrigado

Paulo Rua

https://www researchgate net/messages/260986593
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05/12/2016

Caixa de entrada
Correio enviado
Spam (13)

Lixo

Circulos

Apple Mail To Do
Deleted ltems
Finanzen (1}
Recibos

Sent ltems
Tudo por Emila
Tuna

Mais

Lot-r - herrptrua@gmail.com - Gmail

carlos laranjeira

Lot-r

@
F T

4,61 GB (30%) de 15 GB utilizados

Gerir

Mover para caixa de entrada
Caixa de entrada x

carlos laranjeira <carloslaranjeira@hotmail.com>
para mim

Caro Pauto:
Envio em anexo o instrumento com as regras para a sua utilizacdo.

Bom trabalho...
Cmps

TESTE D€ ORIENTAGAO 0 VIDA - Ravista
v,

W ESCALADE.[1]....

Cligue aqui para Responder ou Encaminhar

https:#/mail.google.com/mail/u/0ffsear ch/carl os+laranjeira/1558400e0598457F

Termos - F
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ANEXO V

Modelo de Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo®

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto
ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: OTIMISMO E PERCECAO DE SAUDE EM IDOSOS NO GRANDE PORTO

Enguadramento: ESTUDO NO AMBITO DE DISSERTACAO DE MESTRADO EM
ENFERMAGEM PELA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PORTO

Explicacdo do estudo: Pretende-se estudar o otimismo e a percecdo de saude em

Idosos no Grande Porto com recurso a escalas que caracterizam o otimismo (LOT-R) e a
percecdo de saude (GHQ-12). Deste modo proceder-se-a a:

Preenchimento pelo investigador de dados socio demograficos como idade, sexo,
estado civil, escolaridade e proveniéncia.

Preenchimento da escala LOT-R para avaliacdo de Otimismo pelo Idoso e da escala

GHQ 12 para avaliagdo de percecao global de salde por entrevista presencial.

Condicoes e financiamento: A adesdo ao estudo é voluntaria. Pode desistir do estudo

a qualquer momento. Estudo sem qualquer financiamento. Estudo sem qualquer
encargo financeiro ou prejuizo do foro fisico e moral para o individuo.
Este estudo mereceu o parecer favoravel Comissdo de Etica do Instituto de Bioética da

Universidade Catdlica Portuguesa.

1 .
http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

? http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Garantia_de Confidencialidade: Os dados colhidos neste estudo estardo protegidos

pela confidencialidade. Os questiondrios serdao numerados conforme forem sendo
entregues. Em momento algum o participante é identificado. O tratamento e
codificacdo dos dados recolhidos garantem a privacidade e confidencialidade do

participante.

Obrigado por participar.
Enfermeiro Paulo Rua, Centro Hospitalar de S3ao Jodao E.P.E., 963065883,

herrptrua@gmail.com

ASSINALUIA/S: ... ... oo et et e et et e eee et et e eeee et e e et et et e et et e e 1

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de em qualquer altura recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e autorizo a utiliza¢Go
dos meus dados pessoais voluntariamente fornecidos por mim para todos os
instrumentos a utilizar acima descritos. Confio que os meus dados apenas serdo
utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade que me sdo

dadas pelo investigador.

N Lo o [T

F N [ = 1 o U = T

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA O PARTICIPANTE
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ANEXO VI

Questionario de Caracterizacao Socio-Demografica
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Questionario

Caracterizacao Socio-Demografica

1 — Sexo:

Masculino o Feminino O

2 —Idade (anos) :

3 — Estado Civil:

Casado (a) o Viuvo (a) o Divorciado (a) o Solteiro (a) O

4 — Escolaridade:

Sem escolaridade o Sabe ler e escrever o Instrugdo primaria o Curso
médio O

Curso Superior o Outras Habilitagdes o Quais:

5 — Proveniéncia:
Local onde Nasceu (Distrito, Conselho e Freguesia)

/ /
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ANEXO VII

Parecer Etico pelo Instituto de Bioética da Universidade Catdlica do Centro
Regional do Porto

110



CATOLICA

INSTITUTE
OF BIOETHICS

ETHICS LAB

ETHICAL ANALYSIS,
CONSULTATION AND
MONITORING OF SCIENTIFIC

RESEARCH PROJECTS AND
CLINICAL TRIALS

o
>

111



CATOLICA

INSTITUTE OF BIOETHICS

PORTO

ETHICS REPORT

Institution

Instituto de Ciéncias da Saude - UCP

Principal investigator

Paulo Guilherme Tavora Rua

Proposal name

Otimismo e percegdo de Saude em Idosos do grande

Porto

ESR number

04/2017

Ethics reviewer name

Ana Sofia Carvalho

Joana Aradjo

Assessment Date

04.05.2017

2/11
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78, CATOLICA
&’ INSTITUTE OF BIOETHICS

PORTO

ETHICS OPINION

Este estudo tem como objetivo avaliar de que forma o otimismo esta relacionado com a percegdo

global de satide em participantes idosos. O recrutamento sera efetuado em espacos publicos de

lazer e os idosos com problemas relacionados com a cognigdo, ou seja com a capacidade de

decisdo comprometida, serdo excluidos.

ETHICS CLEARANCE YES
= (the proposal is ‘ethics ready’)
CONDITIONAL ETHICS CLEARANCE AN ETHICS ASSESSMENT REQUIRED
(i.e. clearance is subject to conditions, i.e. ethics requirements. The
requirements must fulfiled before the commencement of the
experimental part of the work and the Ethics Assessment Report will be
provided)
NO ETHICS CLEARANCE (i.e. the project cannot as such be assessed)
ETHICS CHECK

In your opinion, would an Ethics Check during the project implementation be necessary?

No X Yes O

Reasons (mandatory if YES):

Appropriate Timing (mandatory if YES):

3/11
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