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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da idade e do
défice cognitivo na autoestima, na autoeficacia, no bem-estar e no stress de idosos
institucionalizados.

Meétodos: Realizou-se um estudo transversal, a partir de um Unico momento, onde
foram avaliados 62 individuos, do genero feminino, com idades entre os 65 e 98 anos,
pertencentes a duas instituicdes. Para avaliar o efeito da idade, a amostra foi dividida em
dois grupos, o grupo dos individuos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 75 anos
(n=15) e o grupo dos individuos com mais de 75 anos (n=47). Para analisar o efeito do
défice cognitivo, a amostra foi dividida em dois grupos, o grupo com défice cognitivo
(n=42) e o grupo sem défice cognitivo (n=20). Para avaliar as diversas variaveis foram
aplicados os seguintes instrumentos Mini-Mental State Examination, Self-Esteem Scale,
General Self-Efficacy Scale, Well-Being index (WHO-5), Perceived Stress.

Resultados: Os resultados mostraram que no grupo de sujeitos com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 75 anos ndo houve correlagdo entre as variaveis em analise.
No grupo mais de 75 anos, verifica-se que ha correlagdo direta entre os resultados do Mini
Exame do Estado Mental e da Escala de Autoeficicia Geral Percecionada, assim como
também ha correlacéo inversa entre os resultados do Mini Exame do Estado Mental e da
Escala do Stress Percecionado. Observou-se que apenas ha diferencas entre os grupos 65-
75 anos e mais de 75 anos na Escala de Autoestima. Relativamente aos grupos com e sem
défice cognitivo, apenas se verificou haver diferencas, entre os dois grupos, no Mini
Exame do Estado Mental.

Conclusdo: No presente estudo, no grupo mais de 75 anos foram encontradas
evidéncias de que existe uma correlacdo direta entre os niveis de cognicdo e de
autoeficacia. Neste mesmo grupo também se verificou uma correlacdo inversa entre 0s
niveis de cognicdo e de stress. Nos grupos 65 — 75 anos e mais de 75 anos apenas se
observaram diferencas nos niveis de autoestima. Relativamente aos grupos com e sem
défice cognitivo ndo se verificaram diferencas entre os grupos na autoestima, autoeficécia,
bem-estar e stress. De forma a colmatar as lacunas existentes na literatura, futuras

pesquisas serdo necessarias.

Palavras-chave: Cognicéo, idosos, bem-estar, autoestima, autoeficacia, stress.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed at analyzing the effect of age and cognitive
deficit on self-esteem, self-efficacy, well-being and stress on institutionalized elderly.

Methods: A transversal study taken at a single moment was performed on 62
female individuals with ages ranging from 65 to 98 years old belonging to two different
institutions. The study sample was divided in two groups in order to evaluate the age
effect, one group encompassed individuals with ages ranging from 65 to 75 years old
(n=15) and the other group involved individuals over 75 years old (n=47). In order to
analize the cognitive deficit effect, the study sample was also divided in 2 groups, one
group containing the individuals with cognitive deficit (n=42) and the other group with
individuals not presenting cognitive deficit (n=20). The different variables were evaluated
by the following tools: Mini-Mental State Examination, Self-Esteem Scale, General Self-
Efficacy Scale, Well-Being index (WHO-5), Perceived Stress.

Results: The obtained results show that for the group regarding individuals with
age ranging from 65 to 75 years old there was no correlation between the analyzed
variables. Regarding the group of individuals over 75 years old, a direct correlation can be
established between the results gathered for the Mini-Mental State Examination and the
General Self-Efficacy Scale ones. There is also an inverse correlation between the results
obtained for the Mini-Mental State Examination and the Perceived Stress data. When
comparing the two groups, the 65 to 75 years old group and the over 75 years old group,
differences were only detected at the self-esteem scale. Regarding the cognitive deficit
study, differences between the groups were only detected when using the Mini-Mental
State Examination tool.

Conclusion: The present study was able to establish a direct correlation between
cognition level and self-efficacy in the 75 years old sample group. For the same group an
inverse correlation between stress and cognition level was found. Comparing both the 65 to
75 years old group and the 75 years old group, differences were only detected between
groups regarding the self-esteem levels. Concerning the groups presenting or not a
cognitive deficit, no difference between them was verified at either self-esteem, self-
efficacy, well-being or stress levels. Future research is necessary in order to fulfill the gaps

currently present in the literature.
Keywords: Cognition, elderly, well-being, self-esteem, self-efficacy, stress.
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1 Introducéo

1.1 Preambulo

A presente investigacdo esta inserida no Mestrado em Exercicio e Saude em
Populacdes Especiais e tem como tema os efeitos da idade e do défice cognitivo na
autoestima, na autoeficacia, no bem-estar e no stress de idosos institucionalizados.

A selecdo do presente tema deve-se ao facto de o envelhecimento ser uma
tematica pela qual tenho particularmente interesse, uma vez que ao longo da minha vida
profissional tenho trabalhado com esta populacdo. Perante a minha experiéncia acredito
que é possivel envelhecer com respeito, qualidade e afeto, procurando com o presente

estudo contribuir para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

1.2 Apresentacgdo geral do problema

A estrutura da faixa etéaria da populagdo tem vindo a ser modificada ao longo dos
ultimos anos, registando-se que a nivel global a populacédo esta a envelhecer. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (2012) prevé-se que o envelhecimento da
populacdo mundial vai aumentar significativamente, estimando-se que o numero de
pessoas com 65 anos ou mais ira crescer mais de 300% num periodo de 50 anos,
passando de 606 milhdes em 2000 para quase dois bilhdes em 2050. Este crescimento
sera maior nos paises menos desenvolvidos, onde se prevé que esta populacdo passe de
374 milhdes no ano 2000 para 1,6 bilhdes em 2050, aumentando assim cerca de 4 vezes
0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos nestes paises.

As alteragOes registadas na estrutura etaria da populacdo a nivel mundial devem-
se por um lado, a queda das taxas de natalidade e a continua reducdo da taxa de
mortalidade, por outro, o0 aparecimento de novas tecnologias e as melhorias nos
cuidados de saude tem proporcionado um aumento extraordinario da esperanca média
de vida (Couto et. al., 2009). Segundo 0 mesmo autor este fato despertou nas sociedades
ocidentais a ideia de que o envelhecimento ndo pode ser evitado, contudo pode e/ou
deve ser retardado o mais possivel.

O processo de envelhecimento leva a que ocorram alteragbes no organismo
humano, verificando-se perdas significativas nas diferentes componentes da capacidade

funcional (Mazzeo et al., 1998, Goncalves et al., 2007). Associado ao envelhecimento

1



parece existir uma tendéncia para que a autoestima, as autoperce¢des e 0 bem-estar
fisico diminua, podendo esta reducédo estar relacionada as perdas fisioldgicas, de status
social ou de ente queridos (Krawczynski et al., 2000).

1.3 Pertinéncia do Estudo

Ao avaliar a qualidade de vida de um individuo e consequentemente o seu bem-
estar psicologico € fundamental considerar o modo como esse individuo se
autoperceciona, ou seja, como ele se vé. Para tal, deve-se ter em consideracdo o seu
status social, a sua cultura, os seus objetivos, expectativas, preocupacdes e 0s sistemas
de valores nos quais esta inserido, pois sdo estas particularidades que levam a sua
felicidade e bem-estar mental.

Pelo exposto, constata-se que é bastante pertinente, realizar um estudo que
verifique a influéncia da idade e do défice cognitivo na autoestima, na autoeficacia, no
bem-estar e no stress de idosos institucionalizado, podendo assim fornecer ferramentas
essenciais que irdo auxiliar a desenvolver programas que visem a melhoria da qualidade

de vida desta populacgéo.

1.4 Enunciado do problema

O presente estudo pretende analisar os efeitos da idade e do défice cognitivo na

autoestima, na autoeficacia, no bem-estar e no stress de idosos institucionalizados.

1.5 Definicéo dos objetivos e das hipdteses
1.5.1 Definicdo dos Objetivos

Pretende-se com este estudo analisar de que forma a idade e o défice cognitivo
poderdo influenciar a autoestima, a autoeficacia, o bem-estar e o stress num grupo de
individuos idosos institucionalizados.

Nesta investigacdo pretende-se alcangar os seguintes objetivos:

e Compreender a relacdo existente entre a idade e a autoestima, a

autoeficacia, o bem-estar e o stress;



e Perceber a relacdo existente entre o défice cognitivo e a autoestima, a

autoeficacia, o bem-estar e o stress;

e Compreender a existéncia de diferencas entre a idade e a autoestima, a

autoeficacia, o bem-estar e o stress;

e Perceber a existéncia de diferencas entre o défice cognitivo e a autoestima,

a autoeficacia, o hem-estar e o stress;

1.5.2 Definicao das Hipoteses

Com vista a alcancar os objetivos enunciados anteriormente, irdo ser testadas um

total de 22 hipoteses, sendo doze nulas e doze alternativas:

1 - HO = Nao existem correlaces estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoestima, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

1 - H1 = Existem correlacGes estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoestima, quando comparados os individuos em funcéao da idade;

2 - HO = Nao existem correlacBes estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoeficécia, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

2 - H1 = Existem correlacBes estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoeficécia, quando comparados os individuos em funcédo da idade;

3 - HO = N&o existem correlagdes estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o bem-estar, quando comparados os individuos em funcdo da idade;

3 - H1 = Existem correlagBes estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o bem-estar, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

4 - HO = N&o existem correlagdes estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o stress, quando comparados os individuos em funcédo da idade;



4 - H1 = Existem correlagdes estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o stress, quando comparados os individuos em funcgéo da idade;

5 - HO = Nao existem diferengas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoestima, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

5 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoestima, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

6 - HO = Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoeficécia, quando comparados os individuos em funcédo da idade;

6 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem a autoeficécia, quando comparados os individuos em funcédo da idade;

7 - HO = Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o bem-estar, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

7 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o bem-estar, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

8 - HO = Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o stress, quando comparados os individuos em funcéo da idade;

8 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o stress, quando comparados os individuos em func¢éo da idade;

9 - HO = Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que
compreendem a autoestima, quando comparados os individuos com e sem défice

cognitivo;

9 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que
compreendem a autoestima, quando comparados os individuos com e sem défice

cognitivo;

10 - HO = Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que
compreendem a autoeficacia, quando comparados os individuos com e sem défice

cognitivo;



10 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que
compreendem a autoeficacia, quando comparados os individuos com e sem défice

cognitivo;

11 - HO = Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que
compreendem o bem-estar, quando comparados os individuos com e sem défice

cognitivo;

11 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que
compreendem o bem-estar, quando comparados os individuos com e sem défice

cognitivo;

12 - HO = Nao existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o stress, quando comparados os individuos com e sem défice cognitivo;

12 - H1 = Existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios que

compreendem o stress, quando comparados os individuos com e sem défice cognitivo;

1.6 Estrutura do estudo

O presente estudo encontra-se organizado da seguinte forma:

O capitulo 1 refere-se a Introducédo, que contempla o predambulo, a apresentacéo
geral do problema, a pertinéncia do estudo, o enunciado do problema, a definicdo dos

objetivos e das hipoteses e a estrutura do estudo.

O capitulo 2 destina-se a Revisdo de Literatura, a qual contempla o
enquadramento tedrico e conceptual do estudo, analisando a literatura existente

relacionada com o tema do presente estudo.

O capitulo 3 diz respeito a Metodologia, nomeadamente caraterizagdo da
amostra, definicdo das varidveis a estudar, identificacdo e caraterizacdo dos
instrumentos de medida, defini¢cdo dos procedimentos do estudo e uma breve sintese do

tratamento estatistico dos dados.



O capitulo 4 contém a Apresentacdo de Resultados, estruturado em formato de
artigo, faz a apresentacdo e tratamento estatistico dos dados obtidos, assim como
também apresenta e discute os resultados alcancados.

O capitulo 5 refere-se a Conclusdo, onde se resume ndo sO as principais
concluses da investigacdo, mas também as limitacfes do estudo e algumas sugestdes
para futuras investigagoes.

O capitulo 6 apresenta por ordem alfabética, as referéncias bibliograficas
consultadas ao longo da elaboragéo do presente estudo.

O capitulo 7 destina-se aos anexos, ou seja, aos instrumentos utilizados no

estudo.



2 Revisao da Literatura

2.1 Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo é definido como a avaliagcdo que as pessoas fazem das
suas proprias vidas (Seligman, 2004, Diener, 2008). De acordo com a definigcdo anterior
verifica-se que bem-estar subjetivo é uma das componentes que constituiu um conceito
mais abrangente - qualidade de vida. Lawton (1983), no seu estudo sobre qualidade de
vida, surge um modelo que apresenta o conceito de bem-estar subjetivo como um dos
dominios da qualidade de vida em idosos. De acordo com este modelo, os quatro
dominios que se inter-relacionam sdo: condicdes ambientais, competéncia
comportamental, qualidade de vida percebida e bem-estar subjetivo, sendo que este
ultimo refere-se ha avaliacdo pessoal sobre o conjunto e sobre a dinamica das relacbes
entre os outros trés dominios. Considerando que o bem-estar subjetivo emerge a partir
de varios dominios, este deve ser avaliado, através da apreciacdo global, dos relatos de
humores momentaneos, da fisiologia, da memoria e das expressbes emocionais
(Giacomoni, 2004).

A avaliacdo do bem-estar subjetivo pode passar pela habilidade de os individuos
recordarem situagdes positivas ou negativas das suas vidas, pela analise da frequéncia
de sorrisos e/ou pelo relato de familiares ou amigos sobre os niveis de satisfacdo e
felicidade do sujeito (Diener, 2008).

No seu estudo Ryff e Keyes (1995) propuseram um modelo multidimensional de
bem-estar que concebe seis dimensGes do funcionamento psicolégico positivo: a
autoaceitacdo, a relacdo positiva com as pessoas, a autonomia, o dominio sobre o
ambiente, o propdsito de vida e o crescimento pessoal.

Na literatura verifica-se que os estudos respeitantes ao bem-estar subjetivo
dividem-se em dois grandes modelos explicativos, isto €, os modelos que compreendem
os fatores referentes ao individuo - teorias Top Down e, 0s modelos que compreendem a
influéncia de variaveis culturais e sociais - Teorias Bottom-up (Giacomoni, 2004). Nas
teorias Top Down, o0 bem-estar subjetivo é atribuido as caracteristicas de personalidade,
isto €, os individuos que apresentam certas caracteristicas de personalidade tendem a
encarar as situagdes nas suas vidas de uma forma mais positiva do que aqueles que néo
as apresentam (Nunes, 1999). As teorias Bottom-up, pretendem investigar em que

medida as variaveis sociodemogréaficas afetam a satisfacdo com a vida, partindo do



pressuposto de que existe uma série de necessidades humanas e que a sua satisfacao
viabiliza o estado de felicidade (Diener, et al., 1999).

Diversas pesquisas tém sido realizadas com o objetivo de avaliar a qualidade de
vida em idosos. Diogo (2003) ao avaliar a satisfacdo com vida, comparou individuos
idosos que sofreram amputacéo e individuos idosos ndo amputados. Este autor verificou
que o envelhecimento e a condicdo de serem amputados, ndo era o principal motivo de
insatisfacdo dos idosos e sim 0s outros aspetos relacionados com a satisfagdo com a
vida interpretada de maneira negativa como soliddo, falta de dinheiro e os cuidados
minimos que o idoso necessita. No estudo realizado por Diener & Suh (1997) avaliaram
0 bem-estar subjetivo entre idosos no &mbito da sua satisfacdo com a vida, concluindo

que tais dominios tendem a ndo diminuir com a idade.

2.2 Autopercecoes, autoestima e autoconceito

Durante o ultimo século o interesse pelas autopercepgdes do “eu” emergiu como
um dos principios centrais nas diversas areas da psicologia (Brown & Marshall, 2001;
Greenwald et al., 2002; Tafarodi & Milne, 2002), nomeadamente em pesquisas
associadas a autoestima.

O conceito do “Eu” ¢é bastante difuso e engloba sub-conceitos como:
autoconceito, autoimagem, autoestima, autoeficacia, autoavaliacdo, autopercepcao,
autorrepresentacao, entre outros. No entanto ¢ unanime na literatura que o “Eu” é mais
corretamente descrito como um complexo sistema de constructos (Fox, 1999, 2000). O
“Eu” passou a ser compreendido como um sistema complexo, que pode ser entendido
como uma construgéo cognitiva com significado partilhado entre membros de uma dada
cultura (Wood & Wood, 1999).

Existem diversas definicdes para autopercecdo, por exemplo Gecas (1982)
define autopercecdo como o conceito que o individuo faz de si préprio como ser fisico,
social e moral. J& para Burns (1986), a autopercepcdo é composta pelas imagens acerca
do que nds proprios pensamos que somos, 0 que pensamos que conseguimos realizar e o
que pensamos que 0s outros pensam de nds e também de como gostariamos de ser. Mais
recentemente Carless e Fox (2003) referem-se a autopercep¢do como a autodescricdo
das capacidades, das qualidades, das caracteristicas das filosofias pessoais, da moral e

dos valores e dos papéis adotados pelo “Eu”.



2.2.1 Autopercepcao versus Autoestima

Devido a confusdo que normalmente se estabelece entre os termos autopercecdo
e a autoestima torna-se necessario distingui-los (Souza, 1996).

Autopercepcao e autoestima sdo dois termos usados em psicologia que remetem
para distintas dimensoes do “Eu” (Peixoto, 1996). De acordo com diversos autores a
autopercepcao € um conceito mais abrangente relativo a autodescri¢do de um individuo,
pelo que esta relacionado com a perce¢do que o mesmo tem de si proprio (Vaz Serra,
1988; Peixoto, 1996), enquanto a autoestima corresponde a uma dimenséo avaliativa do
autoconhecimento, ou seja, refere-se a forma como uma pessoa se autoavalia
(Baumeister, 1994). A autoestima é definida como a dimens&o avaliativa quantitativa do
autoconhecimento referente a forma como um individuo formula apreciagdes acerca de
si proprio, quer seja acerca da sua autoimagem, quer seja da sua prestacdo num dado
dominio de vida (Rosenberg, 1965).

Durante muitos anos, psicologos e outros investigadores lidaram com a
autoestima e com a autopercepcdo como entidades unidimensionais (Fox, 1997). Esta
abordagem unidimensional ndo contempla o facto de cada individuo, em distintas
situacbes da sua vida, poder ter sentimentos diferentes sobre si proprio, e que essa
contribuicdo pode fazer variar a sua autoestima global (Ferreira, 1997)

No estudo de Marsh e Shavelson (1985), os autores defendem que as
autopercecdes nao podem ser corretamente entendidas, se a sua multidimensionalidade
for ignorada. As conclusbes de varios estudos (Fox & Corbin, 1989; Harter, 1996;
Marsh et al., 1994) levaram a que as linhas de pesquisa sobre as autopercepgdes
passassem a dar enfase a sua multidimensionalidade.

A operacionalizacdo deste modelo deu origem a diversos instrumentos, criando
ferramentas com subescalas separadas, as quais sdo utilizadas na avaliacdo da percecdo
nas diferentes dimensbes da autopercecdo, permitindo afirmar a existéncia de uma
estrutura do “Eu”, que se torna progressivamente diferenciada com a maturidade
cognitiva. Esta multiplicidade de instrumentos reflete as diferentes concecbes dos
diferentes autores que tém vindo a abordar esta tematica, assim como a variedade de

teorias sobre a natureza das autopercecdes e da autoestima (Correia,1989).



2.2.2 Autopercecdo e autoconceito

Frequentemente verifica-se que associado a autopercecdo surge a designacao de
autoconceito. Marsh e Shavelson (1985) referem-se a nocdo de autoconceito como a
percecdo que a pessoa tem de si propria e de tudo o que a rodeia, com base nas suas
experiéncias e interpretacfes pessoais. Ja Shavelson et al. (1976) consideram que, 0
autoconceito € um constructo hipotético de grande utilidade na explicacdo e prognéstico
da forma de agir de um individuo, e ndo uma identidade no interior do mesmo. O
autoconceito enquanto parte integrante da personalidade influencia o comportamento de
muitas formas, pois a percecao que os individuos tém das suas capacidades € entendida
como indicador fundamental para reavaliacdo das suas atitudes e do comportamento

face aos eventos de sua vida (Carpeta et al.,2001).

2.3 Influéncia do exercicio fisico no bem-estar subjetivo, autopercecgdo,

autoconceito e autoestima dos idosos

O processo de envelhecimento esta associado a uma diminuicdo da capacidade
funcional, o que pode contribuir para a perda de independéncia e levar a uma reducéo da
qualidade de vida (CDC, 2009).

Estudos realizados sobre a pratica de exercicio fisico por pessoas idosas tém
demonstrado que a sua autoestima tende a melhorar (Opdenacker et al., 2009; Spence et
al., 2005). Para Fox (1999) a pratica de exercicio regular moderado deve ser
considerado como um meio viavel para a melhoria da qualidade de vida através do
reforco da autoestima e estado de humor, com significativa reducdo para a ansiedade e
estresse, do publico em geral.

A relagdo existente entre o exercicio fisico e a autoestima tem sido estudada nos
ultimos anos quer por estudos transversais quer por estudos de intervengdo. Por
exemplo Mcauley et al. (2000) realizaram um estudo com 174 idosos onde avaliaram 0s
indices de autoestima ao longo de um ano (6 meses com intervencao de exercicio fisico
e 6 meses sem exercicio fisico apenas com avaliacbes de controlo).Neste estudo os
idosos foram submetidos a um programa de exercicio fisico que tinha por base ca-
minhadas ou resisténcia muscular. Os resultados mostram que a préatica de exercicio
fisico colabora para melhorias da autoestima, atribuido as melhorias da aptidao fisica,

diminuigéo da gordura corporal e aumento da autoeficacia.
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Li et al. (2002) examinaram os efeitos de seis meses de exercicio de Tai Chi na
autoestima de idosos e observaram que a autoestima dos participantes melhorou com a
pratica de exercicio.

Elavsky et al. (2005) estudaram os efeitos das variaveis psicoldgicas na relacéo
com a atividade fisica e a satisfacdo com a vida num periodo de quatro anos. A amostra
foi constituida por 174 idosos. Os resultados indicaram que a atividade fisica tem um
efeito positivo na autoestima, autoconceito, autopercecdo e restantes variaveis
psicoldgicas, estando por sua vez relaciona com o bem-estar a longo prazo.

Opdenacker et al. (2009) desenvolveram durante onze meses um ensaio com 186
idosas, onde procuraram avaliar os efeitos a longo prazo da atividade fisica e do
exercicio fisico estruturado na autoestima e autopercecdo fisica. As idosas foram
divididas em trés grupos: o grupo do exercicio fisico estruturado, o da atividade fisica e
o0 grupo controle. Os resultados evidenciaram que o grupo da atividade fisica mostrou
melhorias significativas na autopercecdo fisica, na competéncia para o desporto, na
atratividade corporal e na autoestima. O grupo do exercicio fisico estruturado revelou
melhoras significativas na condicdo fisica e na competéncia para o desporto.

Com o intuito de apresentar uma explicacdo para o impacto do exercicio na
autoestima, Sonstroem e Morgan (1989) propuseram um modelo hierarquico
representado de acordo com uma hierarquia (bottom-up), sendo que no topo se encontra
a autoestima e na sua base a autoeficacia. Estes autores referem que as alteracdes nos
niveis inferiores produzirdo mudancas nos niveis superiores, ou seja, se a autoestima se
encontra no topo, as alteracdes nos niveis inferiores irdo influencid-la. Desta forma, 0s
sentimentos de autoeficécia fisica vdo se acumulando e generalizando, desenvolvendo
sentimentos de competéncia. Estes dois Gltimos sentimentos, por sua vez, poderdo
influenciar os niveis de autoestima diretamente ou mediados pela aceitacdo fisica. Este
modelo apresenta uma explicacdo plausivel e coerente para a compreensdao do impacto
da atividade fisica na autoestima dos idosos, dada a evidente reducdo da sua capacidade
e competéncia motora e funcional.

Segundo Rosenberg (1965) a autoestima é uma componente chave que

influencia o bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida.
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3. Metodologia
3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 62 individuos, do género feminino, com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 98 anos, institucionalizados no concelho de Coimbra. A
recolha de dados foi efetuada a partir de um Unico momento, tendo-se realizado um
estudo transversal. Para participar nesta investigacdo, os individuos tinham de obter no
Mini Exame do Estado Mental uma pontuacao superior a 9.

Para avaliar o efeito da idade nas diferentes variaveis, amostra foi dividida em
dois grupos, o grupo dos individuos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 75 anos
e o grupo dos individuos com mais de 75 anos. Para analisar o efeito do défice cognitivo
nas variaveis em estudo, a amostra foi dividida em dois grupos, o grupo com défice
cognitivo (sujeitos com pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental compreendida no
intervalo ]9-24.5[ ) e o grupo sem défice cognitivo (sujeitos com pontuacdo obtida no

Mini Exame do Estado Mental igual ou superior a 24.5).

3.2 Caracterizacdo das variaveis em estudo

No que se refere a caracterizacdo das variaveis em estudo, estas estdo divididas

em independentes e dependentes.

3.2.1 Variavel Independente

e |dade: variavel utilizada para a recolha dos dados dos sujeitos da amostra, com
idade superior a 65 anos;
e Défice cognitivo: esta varidvel permite avaliar o nivel de défice cognitivo que o

individuo apresenta.

3.2.2 Variaveis dependentes

e Nivel de Autoestima global: variavel que permite verificar a perce¢do do
individuo no que respeita a quantificagdo do autoconceito;

e Autoeficicia: esta variavel permite-nos avaliar percecdo de autoeficicia do
individuo;

e Bem-estar: esta variavel permite avaliar o nivel de bem-estar emocional;
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e Nivel de percecdo face ao stress: permite-nos calcular a percecdo que o

individuo tem do controlo com a vida no momento;

3.3 ldentificagéo e caracteriza¢éo dos instrumentos de medida

Visando avaliar os indicadores referentes ao défice cognitivo, autoestima,
autoeficacia, bem-estar, e stress na populacdo idosa foram utilizados os seguintes
instrumentos de medida: Mini-Mental State Examination, Self-Esteem Scale, General
Self-Efficacy Scale, Well-Being index (WHO-5), Perceived Stress.

3.3.1 Mini Exame do Estado Mental — “Mini-Mental State Examination”

O questionario Mini-Mental State Examination foi desenvolvido por Folstein M.,
Folstein S. & McHugh em 1975 e pretende avaliar o défice cognitivo. Este instrumento
é composto por 30 questbes que visam avaliar objetivamente a orientacdo, atencao,
concentracdo, memdria, calculo e linguagem.

A pontuacdo pode variar entre 0 e 30 pontos. A interpretacdo da pontuacédo
obtida é: pontuacdo superior ou igual a 25 — cognicdo normal, pontuacdo de 19 a 24
pontos — défice cognitivo leve, pontuacdo de 18 a 10 — défice cognitivo moderado,
pontuacdo igual ou inferior a 9 pontos — défice cognitivo severo (Lamoure, 2014)

Este questionario € um dos mais utilizados para avaliar défices cognitivos

3.3.2 Escala de Autoestima — “Self Esteem Scale”

A Escala de Autoestima de Rosenberg foi desenvolvida por Morris Rosenberg
em 1965. Esta escala tem como objetivo analisar a autoestima global, ou seja, a
ponderacdo mais positiva ou negativa que os individuos fazem sobre suas préprias
caracteristicas pessoais. Esta escala foi traduzida para a versao portuguesa por Ferreira
(2001).

A escala de autoestima de Rosenberg é um questionario que contempla 10 itens,
sendo cindo com uma orientacdo positiva e cinco com uma orientacdo negativa. A
escala utilizada é tipo Likert em que as opgOes de resposta sdo: concordo plenamente,

concordo, discordo e discordo plenamente. Cada item de resposta varia de 1 a 4 pontos.
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Para obter a pontuacdo deste questionario somam-se todas as respostas obtidas (cujo
maximo sera de 40 pontos e 0 minimo de 10) quanto maior for o resultado final do
questionario, mais elevado sera o nivel de autoestima do individuo.

Devido ao facto de os itens estarem codificados na afirmativa ou negativa,
muitos dos estudos utilizam esta escala como um instrumento bi-dimensional, no
entanto na presente investigagdo nao se utilizou a bi-dimensionalidade, uma vez que os
autores consideram que o suporte é muito relativo.

Esta escala, apesar de ter ja alguns anos, ainda se mantém atual. Em varios
paises do mundo esta escala teve sua fidedignidade, sua estrutura fatorial e a sua
aplicabilidade intercultural testada e confirmada de forma positiva, sendo traduzida
aproximadamente em 30 idiomas (Rusticus et al., 2004, Schmitt & Allik, 2005).

3.3.3 Escala de Autoeficdcia Geral Percecionada — “General Self-Efficacy

Scale”

A Escala de Autoeficacia Geral Percecionada € um instrumento que tem como
objetivo avaliar a percecdo de autoeficicia do individuo. Esta escala foi criada por
Jerusalem & Schwarzer em 1979 e era composta por 20 itens. Posteriormente a escala
foi reduzida para 10 itens e adaptada para 28 idiomas (Nunes, Schwarzer & Jerusalem,
1999).

Para cada item séo apresentadas 4 opc¢des de resposta (de 1 até 4) numa escala
tipo Likert onde 1 significa — de modo nenhum é verdade, 2 — dificilmente é verdade, 3
— moderadamente verdade e 4 — exatamente verdade. A pontuacdo pode variar entre 10

e 40 pontos.

3.3.4 Indice de Bem-Estar da Organizacdo Mundial de Saude, versdo 1998 —
“Well-Being index” (WHO-5)

O Indice de Bem-Estar é um questionario desenvolvido pela Organizacio
Mundial de Saude, que tem como objetivo avaliar o nivel de bem-estar emocional. A
primeira versao deste questionario surgiu em 1995 (WHO &Regional Office for Europe
1998). Neste estudo foi utilizada a versdo 1998.

O questionario € composto por 5 itens, que avaliam o grau de bem-estar positivo

durante as duas Ultimas semanas. Para cada item séo apresentadas 6 opcdes de resposta
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(de 0 até 5) numa escala tipo Likert onde 0 significa — nunca, 1 — de vez em quando, 2 —
menos que a metade do tempo, 3 — mais que a metade do tempo, 4 — a maior parte do
tempo e 5 — todo o tempo.

A pontuacdo é calculada através da soma dos valores das respostas as cinco
questdes. A pontuacao pode variar de 0 a 25 sendo que quanto mais elevado for o valor

da pontuacdo maior sera a sensacdo de bem-estar.

3.3.5 Escala de Stress percecionado — “Perceived Stress Scale”

A Perceived Stress Scale foi elaborada em 1983 por Cohen et al., e tem como
intuito avaliar a percecdo do controlo com a vida no momento em que os individuos
respondem ao questionario. O questiondrio é composto por 14 itens, onde sdo
apresentadas 5 opcOes de resposta ( de 1 até 5) numa escala tipo Likert onde 1 significa
— nunca, 2 — quase nunca, 3- as vezes, 4 - com alguma frequéncia e 5 - muito
frequentemente.

O resultado final varia de 14 a 70 valores, sendo os 14 valores para 0s
individuos com uma percecdo mais elevada de controlo da vida. Para obter os resultados
finais, sdo revertidos os itens 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13 de forma a manter a mesma dire¢éo
de resposta para todos os itens da escala. A versdo portuguesa desta escala foi elaborada
pelo Instituto de Prevencdo do Stress e Satde Ocupacional em 2002, revelando uma boa

consisténcia interna do alpha de Cronbach de 0,86.

3.4 Procedimentos adotados na realizacdo do estudo

Numa primeira fase foram contatadas as instituices a fim de enquadrar a
presente investigacdo e de obter autorizacdo da parte destas para a realizacdo do estudo.
Seguidamente, e, uma vez que foram avaliados seres humanos, foi efetuado um pedido
de aprovacdo do estudo a comissdo de ética. Apos obter aprovacdo foi celebrado um
protocolo entre a Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacgdo Fisica da Universidade
de Coimbra e duas instituicdes do concelho de Coimbra que facultaram os participantes
para o estudo. Posteriormente, explicamos aos participantes 0s objetivos e

procedimentos do estudo, para que estes declararem, por escrito, 0 seu consentimento a
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participarem no mesmo. Os individuos cooperaram de forma voluntaria e tiveram a
possibilidade de interromper a sua participagédo a qualquer momento.

A recolha de dados iniciou-se com a aplicagdo dos questionérios a cada
participante. Devido as dificuldades de leitura ou da visdo, os individuos que néo
conseguiam responder aos questionarios foram ajudados por um dos assistentes da
investigacao, que lhes leu as questdes e registou as respostas pretendidas. Os assistentes
de investigacdo estavam treinados para se limitar a leitura das perguntas e registo das
respostas, interagindo o minimo com o participantes e ndo emitindo qualquer juizo de
valor sobre as respostas.

Apos terminar a recolha de dados de toda amostra, passou-se ao tratamento e

analise de dados.

3.5 Analise e tratamento dos dados do estudo

Com o intuito de caracterizar a amostra, recorreu-se a estatistica descritiva,
utilizando a média como medida de tendéncia central, o desvio padrdo como medida de
dispersdo e o valor méximo e o valor minimo para os diferentes dominios das variaveis.
A normalidade da amostra foi testada e confirmada através do calculo dos valores de
Skewness e Kurtosis, dos respectivos histogramas.

Como a amostra foi constituida por 62 individuos, recorreu-se a estatistica
paramétrica onde se utilizou o teste T-Student para verificar as diferencas
estatisticamente significativas entre as varidveis. Para analisar a existéncia de correlacdo
entre as variaveis foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

A totalidade dos dados recolhidos foi analisado através do programa informatico
SPSS “Statistical Packcage for the Social Sciences, version 17.0 for Windows”. Foi
adotado um nivel de significancia p < 0,05, valor usualmente assumido para pesquisas

em Ciéncias Sociais e Humanas.
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4  Apresentacao de resultados

A recolha de dados durante o presente estudo objetivaram obter informacéo
diversificada sobre os eventuais efeitos da idade e do défice cognitivo na autoestima, na
autoeficacia, no bem-estar e no stress de 62 idosas institucionalizadas no concelho de
Coimbra.

Toda a investigacdo realizada neste estudo pressupds, ndo apenas a realizacdo
exclusiva desta dissertacdo, conducente a obtengdo do grau de Mestre em Exercicio e
Saude em Populagdes Especiais, mas também a possibilidade de publicar um artigo
numa revista cientifica.

Deste modo e com o intuito de efetuar uma futura submissdo a publicacéo,

passasse de seguida a apresentar os resultados alcangados em formato de artigo.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da idade e do
défice cognitivo na autoestima, na autoeficacia, no bem-estar e no stress de idosos
institucionalizados.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, a partir de um Unico momento,
onde foram avaliados 62 individuos, do género feminino, com idades entre os 65 e 98
anos, pertencentes a duas instituicdes. Para avaliar o efeito da idade, a amostra foi
dividida em dois grupos, o grupo dos individuos com idades compreendidas entre os 65
e 0s 75 anos (n=15) e o grupo dos individuos com mais de 75 anos (n=47). Para analisar
o efeito do défice cognitivo, a amostra foi dividida em dois grupos, o grupo com défice
cognitivo (n=42) e o grupo sem défice cognitivo (n=20). Para avaliar as diversas
variaveis foram aplicados os seguintes instrumentos Mini-Mental State Examination,
Self-Esteem Scale, General Self-Efficacy Scale, Well-Being index (WHO-5), Perceived
Stress.

Resultados: Os resultados mostraram que no grupo de sujeitos com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 75 anos ndao houve correlacdo entre as variaveis em
analise. No grupo mais de 75 anos, verifica-se que hé& correlacdo direta entre os
resultados do Mini Exame do Estado Mental e da Escala de Autoeficicia Geral
Percecionada, assim como também héa correlacdo inversa entre os resultados do Mini
Exame do Estado Mental e da Escala do Stress Percecionado. Observou-se que apenas
ha diferencas entre os grupos 65-75 anos e mais de 75 anos na Escala de Autoestima.
Relativamente aos grupos com e sem défice cognitivo, apenas se verificou haver
diferencas, entre os dois grupos, no Mini Exame do Estado Mental.

Conclusao: No presente estudo, no grupo mais de 75 anos foram encontradas
evidéncias de que existe uma correlacdo direta entre os niveis de cognicdo e de
autoeficacia. Neste mesmo grupo também se verificou uma correlacdo inversa entre 0s
niveis de cognicdo e de stress. Nos grupos 65 — 75 anos e mais de 75 anos apenas se
observaram diferengas nos niveis de autoestima. Relativamente aos grupos com e sem
défice cognitivo ndo se verificaram diferengas entre 0s grupos na autoestima,
autoeficécia, bem-estar e stress. De forma a colmatar as lacunas existentes na literatura,

futuras pesquisas serdo necessarias.

Palavras-chave: Cognicéo, idosos, bem-estar, autoestima, autoeficécia, stress.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed at analyzing the effect of age and cognitive
deficit on self-esteem, self-efficacy, well-being and stress on institutionalized elderly.

Methods: A transversal study taken at a single moment was performed on 62
female individuals with ages ranging from 65 to 98 years old belonging to two different
institutions. The study sample was divided in two groups in order to evaluate the age
effect, one group encompassed individuals with ages ranging from 65 to 75 years old
(n=15) and the other group involved individuals over 75 years old (n=47). In order to
analize the cognitive deficit effect, the study sample was also divided in 2 groups, one
group containing the individuals with cognitive deficit (n=42) and the other group with
individuals not presenting cognitive deficit (n=20). The different variables were
evaluated by the following tools: Mini-Mental State Examination, Self-Esteem Scale,
General Self-Efficacy Scale, Well-Being index (WHO-5), Perceived Stress.

Results: The obtained results show that for the group regarding individuals with
age ranging from 65 to 75 years old there was no correlation between the analyzed
variables. Regarding the group of individuals over 75 years old, a direct correlation can
be established between the results gathered for the Mini-Mental State Examination and
the General Self-Efficacy Scale ones. There is also an inverse correlation between the
results obtained for the Mini-Mental State Examination and the Perceived Stress data.
When comparing the two groups, the 65 to 75 years old group and the over 75 years old
group, differences were only detected at the self-esteem scale. Regarding the cognitive
deficit study, differences between the groups were only detected when using the Mini-
Mental State Examination tool.

Conclusion: The present study was able to establish a direct correlation between
cognition level and self-efficacy in the 75 years old sample group. For the same group
an inverse correlation between stress and cognition level was found. Comparing both
the 65 to 75 years old group and the 75 years old group, differences were only detected
between groups regarding the self-esteem levels. Concerning the groups presenting or
not a cognitive deficit, no difference between them was verified at either self-esteem,
self-efficacy, well-being or stress levels. Future research is necessary in order to fulfill

the gaps currently present in the literature.

Keywords: Cognition, elderly, well-being, self-esteem, self-efficacy, stress.
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Introducéo

A estrutura da faixa etaria da populacao tem vindo a ser modificada ao longo dos
ultimos anos, verificando-se que a nivel global a populacdo esta a envelhecer
(Organizagdo Mundial de Saude, 2012). Esta evidéncia levou a que ao longo dos
ultimos anos se tenha verificado um aumento gradual do interesse dos profissionais de
saude relativamente as diversas dimensdes associadas ao envelhecimento.

O processo de envelhecimento leva a que ocorram alteracbes no organismo
humano, verificando-se perdas significativas nas diferentes componentes da capacidade
funcional (Mazzeo et al., 1998, Goncalves et al., 2007). Associado ao envelhecimento
parece existir uma tendéncia para que haja um declinio da performance cognitiva
(Colcombe, 2003), assim como uma diminui¢do dos indices de autoestima, autoeficacia
e bem-estar fisico, podendo esta reducgdo estar relacionada com perdas fisioldgicas, de
status social ou de ente queridos (Krawczynski et al., 2000).

O conceito de funcdo cognitiva envolve atividades mentais tais como a resolugédo
de problemas, a memodria, o raciocinio, e o fato de conseguir dar resposta aos estimulos
externos conseguindo assim o individuo realizar as suas tarefas diarias (Rabelo, 2009;
Lamoure, 2014). Associada a performance cognitiva surge a autoeficacia que consiste
nas conviccGes que cada individuo possui sobre as suas competéncias de como agir
perante determinadas situacdes, muitas vezes geradoras de stress (Bandura, 1977).
Assim, niveis variados de autoeficacia podem promover ou limitar a motivacdo para
agir. De acordo com Ribeiro (1995), quanto maior for a percecdo de autoeficacia, mais
forte e perseverante é o esfor¢o realizado pelo individuo.

A autoestima corresponde a uma dimensdo avaliativa do autoconhecimento, ou
seja, refere-se a forma como uma pessoa se autoavalia (Baumeister, 1994). A
autoestima é definida como a dimensdo avaliativa quantitativa do autoconhecimento
referente a forma como um individuo formula apreciacfes acerca de si préprio, quer
seja acerca da sua autoimagem, quer seja da sua prestacdo num dado dominio de vida
(Rosenberg, 1965). O mesmo autor refere ainda que a autoestima é uma componente
chave que influencia o bem-estar psicologico e a satisfacdo com a vida.

O bem-estar subjetivo é definido como a avaliacdo que as pessoas fazem das
suas préprias vidas (Seligman, 2004, Diener, 2008). Na literatura verifica-se que 0s
estudos respeitantes ao bem-estar subjetivo dividem-se em dois grandes modelos

explicativos, isto é, os modelos que compreendem os fatores referentes ao individuo -
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teorias Top Down e, os modelos que compreendem a influéncia de variaveis culturais e
sociais - Teorias Bottom-up (Giacomoni, 2004). Nas teorias Top Down, o bem-estar
subjetivo é atribuido as caracteristicas da personalidade, isto é, os individuos que
apresentam certas caracteristicas de personalidade tendem a encarar as situacGes nas
suas vidas de uma forma mais positiva do que aqueles que ndo as apresentam (Nunes,
1999). As teorias Bottom-up, pretendem investigar em que medida as varidveis
sociodemogréficas afetam a satisfagdo com a vida, partindo do pressuposto de que
existe uma série de necessidades humanas e que a sua satisfacdo viabiliza o estado de
felicidade (Diener, et al., 1999).

A funcéo cognitiva, a autoestima, a autoeficacia, o bem-estar e o stress assumem
um papel importante no processo de envelhecimento, sendo a compreenséo da forma
como estas varidveis se relacionam fundamental para delinear estratégias que visem a
promocao do bem-estar e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos idosos.

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da idade e do défice
cognitivo na autoestima, na autoeficAcia, no bem-estar e no stress de idosos

institucionalizados.

Métodos

Amostra

A amostra foi constituida por 62 individuos, do género feminino, com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 98 anos, institucionalizados no concelho de Coimbra. A
recolha de dados foi efetuada a partir de um Gnico momento, tendo-se realizado um
estudo transversal. Para participar neste estudo, os individuos tinham de obter no Mini
Exame do Estado Mental uma pontuacgéo superior a 9.

Para avaliar o efeito da idade nas diferentes varidveis, a amostra foi dividida em
dois grupos, o grupo dos individuos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 75 anos
e 0 grupo dos individuos com mais de 75 anos. Para analisar o efeito do défice cognitivo
nas variaveis em estudo, a amostra foi dividida em dois grupos, o0 grupo com défice
cognitivo (sujeitos com pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental compreendida no
intervalo ]9-24.5[ ) e o grupo sem défice cognitivo (sujeitos com pontuacdo obtida no

Mini Exame do Estado Mental igual ou superior a 24.5).
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Instrumentos

Para possibilitar o conhecimento das caracteristicas de cada participante aplicou-
se 0 Questionario Biossocial. Este questionario é composto por 10 itens, sendo quatro
de resposta aberta e 6 de resposta fechada, e pretende obter informagdes relativas a:
nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, naturalidade, residéncia, onde vive
actualmente, préatica ou nao de exercicio fisico e qual a sua frequéncia semanal.

Para avaliar o défice cognitivo, recorreu-se ao questionario Mini-Mental State
Examination (Folstein et al., 1975; Morgadoet al., 2009). Este instrumento é composto
por 30 questdes que visam avaliar objetivamente a orientacdo, atencdo, concentracao,
memoria, calculo e linguagem. A pontuacdo pode variar entre 0 e 30 pontos. A
interpretacdo da pontuacdo obtida é: pontuacdo superior ou igual a 25 — cognicao
normal, pontuacdo de 19 a 24 pontos — défice cognitivo leve, pontuacdo de 18 a 10 —
défice cognitivo moderado, pontuagdo igual ou inferior a 9 pontos — défice cognitivo
severo (Lamoure, 2014).

O nivel de autoestima foi determinado através da Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1965), que é um questionario que contempla 10 itens, sendo
cinco com uma orientagdo positiva e cinco com uma orientagdo negativa. A escala
utilizada é do tipo Likert em que as opc¢des de resposta sdo: concordo plenamente,
concordo, discordo e discordo plenamente. Cada item de resposta varia de 1 a 4 pontos.
Para obter a pontuacdo deste questiondrio somam-se todas as respostas obtidas (cujo
maximo sera de 40 pontos e 0 minimo de 10), quanto maior for o resultado final do
questionario, mais elevado sera o nivel de autoestima do individuo.

A percecdo de autoeficacia foi avaliada através da Escala de Autoeficcia Geral
Percecionada (Nunes, Schwarzer e Jerusalem, 1999). Esta escala é composta por 10
itens, sendo apresentadas para cada item 4 opcdes de resposta (de 1 até 4) numa escala
do tipo Likert onde 1 significa — de modo nenhum é verdade, 2 — dificilmente é verdade,
3 — moderadamente verdade e 4 — exatamente verdade. A pontuacdo pode variar entre
10 e 40 pontos.

Para calcular o bem-estar emocional utilizou-se o questionario indice de Bem-
Estar — versdo 1998, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO
&Regional Office for Europe, 1998). O questionario é composto por 5 itens, que
avaliam o grau de bem-estar positivo durante as duas ultimas semanas. Para cada item

sdo apresentadas 6 opcdes de resposta (de O até 5) numa escala tipo Likert onde O
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significa — nunca, 1 — de vez em quando, 2 — menos que a metade do tempo, 3 — mais
que a metade do tempo, 4 — a maior parte do tempo e 5 — todo o tempo. A pontuacao é
calculada através da soma dos valores das respostas as cinco questdes. A pontuacdo
pode variar de 0 a 25, sendo que quanto mais elevado for o valor da pontuacdo maior
sera a sensacdo de bem-estar.

Para determinar o nivel de stress recorreu-se a Escala de Stress Percecionado
(Cardoso, 2002). Este instrumento € um questionario composto por 14 itens, onde sdo
apresentadas 5 opgdes de resposta ( de 1 até 5) numa escala tipo Likert onde 1 significa
— nunca, 2 — quase nunca, 3- as vezes, 4 - com alguma frequéncia e 5 - muito
frequentemente. O resultado final varia de 14 a 70 valores, sendo os 14 valores para 0s
individuos com uma percecdo mais elevada de controlo da vida. Para obter os resultados
finais, sdo revertidos os itens 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13 de forma a manter a mesma direcédo

de resposta para todos os itens da escala.

Procedimentos

Numa primeira fase foram contatadas as instituicbes a fim de enquadrar a
presente investigacédo e de obter autorizacdo da parte destas para a realizacéo do estudo.
Seguidamente, e, uma vez que foram avaliados seres humanos, foi efetuado um pedido
de aprovacdo do estudo a comissdo de ética. Apos obter aprovacdo foi celebrado um
protocolo entre a Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade
de Coimbra e duas instituicdes do concelho de Coimbra que facultaram os participantes
para 0 estudo. Posteriormente, explicamos aos participantes o0s objetivos e
procedimentos do estudo, para que estes declarassem, por escrito, 0 seu consentimento
para participar no mesmo. Os individuos cooperaram de forma voluntaria e tiveram a
possibilidade de interromper a sua participagdo a qualquer momento.

A recolha de dados iniciou-se com a aplicacdo dos questionarios a cada
participante. Devido as dificuldades de leitura ou de visdo, os individuos que nao
conseguiam responder aos questionarios foram ajudados por um dos assistentes da
investigacdo, que lhes leu as questdes e registou as respostas pretendidas. Os assistentes
de investigacdo estavam treinados para se limitar & leitura das perguntas e registo das
respostas, interagindo o minimo com os participantes e ndo emitindo qualquer juizo de

valor sobre as respostas.
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Ap0s terminar a recolha de dados de toda amostra, foi efetuado o tratamento e a

analise dos dados.

Andlise Estatistica

Com o intuito de caracterizar a amostra, recorreu-se a estatistica descritiva,
utilizando a média como medida de tendéncia central, o desvio padrdo como medida de
dispersdo e o valor maximo e o valor minimo para os diferentes dominios das variaveis.
A normalidade da amostra foi testada e confirmada através do calculo dos valores de
Skewness e Kurtosis, dos respectivos histogramas.

Como a amostra foi constituida por 62 individuos, recorreu-se a estatistica
paramétrica onde se utilizou o teste T-Student para verificar as diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis. Para analisar a existéncia de correlacédo
estatisticamente significativa entre as varidveis foi calculado o coeficiente de correlacdo
de Pearson.

A totalidade dos dados recolhidos foram analisados através do programa
informatico SPSS “Statistical Packcage for the Social Sciences, version 17.0 for
Windows”. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05, valor usualmente assumido

para pesquisas em Ciéncias Sociais e Humanas.

Resultados

A estatistica descritiva referente aos resultados da aplicacdo dos diversos
instrumentos no grupo com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 75 anos e no grupo
com mais de 75 anos encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos resultados da aplicagdo dos diversos instrumentos no grupo 65-75anos
€ No grupo mais de 75 anos

Grupo Variavel N MI MA M DP
65 - 75 anos MMSE 15 12 28 21.53 5.30
RGSE 15 17 33 23.07 3.92
GSES 15 15 40 26.47 8.20
PSS 15 24 57 43.80 7.61
WHO5 15 7 26 17.13 4.90
Mais 75 anos MMSE 47 10 29 21.49 4.92
RGSE 47 10 32 20.32 4.94
GSES 47 11 37 29.53 5.93
PSS 47 26 57 39.32 7.74
WHO5 47 5 25 15.17 4,94

N - nimero total de sujeitos; MI - minimo; MA - maximo; M - média e DP - desvio padrdo; MMSE -
Mini Exame do Estado Mental; RGSE - Escala de Autoestirr]a; GSES - Escala de Autoeficacia Geral
Percecionada; PSS - Escala do Stress Percecionado; WHOD5 - Indice de Bem-Estar.
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Os coeficientes de correlacdo bivariada simples entre os resultados do Mini
Exame do Estado Mental e os resultados dos restantes questionarios estdo referenciados
na Tabela 2.

Tabela 2. Correlacdo bivariada simples entre o resultado do Mini Exame do Estado Mental e os
resultados dos restantes questionarios

Grupo r p

65 - 75 anos RGSE -0.11 0.71
GSES 0.20 0.48
PSS -0.30 0.29
WHO5 -0.24 0.38

Mais 75 anos RGSE 0.01 0.94
GSES 0.32 0.03*
PSS -0.36 0.01*
WHO5 -0.02 0.92

*p<0.05; RGSE - Escala de Autoestima; GSES - Escala de Autoeficacia Geral Percecionada; PSS -
Escala do Stress Percecionado; WHO?5 - Indice de Bem-Estar.

No grupo de sujeitos com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 75 anos ndo
houve correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis em analise. No grupo
mais de 75 anos verifica-se que ha correlacdo estatisticamente significativa (p=0,03)
entre os resultados do Mini Exame do Estado Mental e da Escala de Autoeficicia Geral
Percecionada, sendo esta correlacdo diretamente proporcional. Ainda neste grupo pode-
se observar que h& correlacdo estatisticamente significativa (p=0.01) entre o Mini
Exame do Estado Mental e a Escala do Stress Percecionado, sendo esta correlagcdo

inversamente proporcional.
Os resultados do Teste T-Student para verificar as diferengas entre o grupo de

65-75 anos e 0 grupo mais de 75 anos nos diferentes questionarios sdo apresentados na
Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados do Teste T-Student para examinar diferencas entre o grupo de 65-75 anos e o grupo
mais de 75 anos no resultado da aplicacdo dos diferentes instrumentos

65-75 anos mais 75 anos
N M DP N M DP P
MMSE 15 21.75 5.20 47 21.71 4.82 0.96
RGSE 15 23.44 4.07 47 20.63 4.90 0.04*
GSES 15 26.06 8.09 47 30.14 7.11 0.06
PSS 15 43.56 7.41 47 39.67 7.72 0.08
WHO5 15 17.44 4.88 47 15.33 5.07 0.15

*p<0.05; M - média; DP- desvio padrdo; MMSE - Mini Exame do Estado Mental; RGSE - Escala de
Autoestima; GSES - Escala de Autoeficacia Geral Percecionada; PSS - Escala do Stress Percecionado;
WHOS - indice de Bem-Estar.

Nos grupos 65-75 anos e mais de 75 anos, observou-se que apenas ha diferencas

estatisticamente significativas (p=0.04) na Escala de Autoestima.

Os resultados do Teste T-Student para verificar as diferengas entre o grupo com
défice cognitivo e o grupo sem défice cognitivo nas diferentes variaveis sdo descritos na
Tabela 4.

Tabela 4. Resultado do Teste T-Student para examinar diferengas entre o grupo com défice cognitivo e
0 grupo sem défice cognitivo, nas diversas varidveis

Com défice cognitivo Sem défice cognitivo
N M DP N M DP P
RGSE 42 20.36 5.09 20 22.30 4.05 0.14
GSES 42 28.29 6.97 20 29.85 5.82 0.39
PSS 42 40.69 8.34 20 39.80 6.99 0.68
WHO5 42 15.43 5.15 20 16.10 4.67 0.62

*p<0.05; N - nimero total de sujeitos; M - média; DP- desvio padrdo; RGSE - Escala de Autoestima;
GSES - Escala de Autoeficacia Geral Percecionada; PSS - Escala do Stress Percecionado; WHOS5 - Indice
de Bem-Estar.

Relativamente aos grupos com e sem défice cognitivo, verificou-se ndo haver
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos nos resultados dos

diversos instrumentos.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da idade e do défice
cognitivo na autoestima, na autoeficAcia, no bem-estar e no stress de idosos
institucionalizados.

Quanto ao defice cognitivo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental, o
grupo de 65-75 anos e o0 grupo mais de 75 anos apresentaram uma pontuacdo média de
2153 = 530 e 21.49 + 4.92, respetivamente. Estes resultados sdo ligeiramente
superiores a média obtida por Pena (2011), num estudo realizado em Coimbra, que
revelou uma pontuacdo média de 20.94 + 6.3, e dois estudos norte-americanos, o de
Wilkins et al. (2007), que obteve uma média de 19.1 £ 7.74, e o de Guerrero-Berroa et
al. (2009), que registou uma média de 19.0 + 4.27. Estes resultados podem ser
explicados pelo facto de que para os sujeitos participarem no presente estudo, tinham de
obter no Mini Exame do Estado Mental uma pontuacédo superior a 9.

De acordo com os dados apresentados no presente estudo verifica-se que no
grupo de mais de 75 anos existe uma correlacdo direta entre o resultado do Mini Exame
do Estado Mental e a Escala de Autoeficacia Geral Percecionada. Esta correlacdo
evidencia gue nos sujeitos com idades superiores aos 75 anos, quanto menor for o défice
cognitivo maior sera o seu nivel de autoeficacia. Estes resultados vdo de encontro ao
que esta descrito por Bandura (1977) que postula que segundo a teoria social cognitiva,
a forga das convicgdes dos individuos estd diretamente relacionada com a sua eficacia
em desempenhar determinada tarefa. Deste modo, e de acordo com esta teoria, 0s
sujeitos com menor défice cognitivo apresentardo um maior nivel de autoeficacia, uma
vez que devido ao facto de terem menores limitacGes (menor défice cognitivo) leva a
que tenham convicgfes mais fortes e consequentemente sejam mais eficazes. Na
pesquisa efetuada na literatura, ndo foram encontrados estudos que relacionassem o
Mini Exame do Estado Mental com a Escala de Autoeficacia Geral Percecionada, o que
revela que este tema esta pouco estudado e mais estudos nesta area serdo necessarios.
Ainda no grupo mais de 75 anos, observou-se que h4 uma correlacdo inversamente
proporcional entre 0 Mini Exame do Estado Mental e a Escala do Stress Percecionado.
Este facto demonstra que neste grupo quanto maior o défice cognitivo maior o nivel de
stress percecionado pelos individuos. Estes resultados sdo semelhantes aos resultados
obtidos por Aggarwal et al. (2014) que ao avaliarem o stress percecionado e a sua
relacdo com alteracGes da funcéo cognitiva de 6207 idosos, verificaram que o aumento
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do nivel de stress esta associado com o declinio da fungdo cognitiva. Apesar dos estudos
existentes na literatura relativos a tematica dos efeitos do défice cognitivo no stress
serem escassos, as evidéncias apontam para uma tendéncia da existéncia de uma relagéo
entre o défice cognitivo e a exposicdo ao stress (Lupien et. al., 2009; Comijs et. al.,
2011), estando assim os resultados deste estudo em linha com o descrito na literatura.

Quanto aos grupos 65-75 anos e mais de 75 anos, observou-se que apenas ha
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos na Escala de Autoestima. Esta
evidéncia mostra que ha diferencas no nivel de autoestima em funcao da idade, estando
assim estes resultados em consonancia com os resultados obtidos por Shaw et al. (2010)
que num estudo longitudinal que decorreu durante um periodo de 16 anos, com 3617
adultos, concluiram que apesar da grande variabilidade dos niveis de autoestima e as
taxas de mudanca ao longo da vida, parece existir um padrdo que de uma forma geral
mostra que 0s niveis de autoestima aumentam no inicio da idade adulta mas a medida
que a idade avanca os niveis de autoestima diminuem. Apesar de existir uma falta de
consenso nesta matéria, os resultados do presente estudo védo ao encontro das evidéncias
demonstradas nos estudos de MucMullin & Cairney (2004) e de Robins et. al. (2002)
que ao analisarem o0s niveis de autoestima de 326641 individuos, com idades
compreendidas entre os 9 e 0s 90 anos, concluiram que os niveis de autoestima variam
em funcdo da idade, verificando-se uma diminui¢do acentuada dos niveis a medida que
se vai envelhecendo.

Relativamente aos grupos com défice cognitivo e sem défice cognitivo, ndo se
verificaram diferencas entre 0s grupos na autoestima, autoeficacia, bem-estar e stress.
Estes resultados poderdo ser explicados pelo facto de os dois grupos estarem
institucionalizados, o que faz com que todos o0s sujeitos apresentem uma tendéncia para
terem uma diminuicao dos seus indices de autoestima, autoeficacia e bem-estar fazendo
assim com que n&o haja diferencas entre eles (Fernandes, 2000; Anacleto et. al., 2004;
Pereira, 2012)

Conclus6es

No presente estudo, no grupo mais de 75 anos foram encontradas evidéncias de
que existe uma correlacdo direta entre os niveis de cognicdo e de autoeficacia, o que
implica que quanto menor o défice cognitivo maior a eficicia do individuo. Neste
mesmo grupo também se verificou uma correlacdo inversa entre os niveis de cognigéo e

de stress, ou seja quanto maior o défice cognitivo maior sera o nivel de stress. Nos
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grupos 65 — 75 anos e mais de 75 anos apenas se observaram diferengas nos niveis de
autoestima, revelando assim que a idade provoca efeitos nos niveis de autoestima.
Relativamente aos grupos com e sem défice cognitivo ndo se verificaram diferencas
entre 0s mesmos na autoestima, autoeficacia, bem-estar e stress. Considerando o0s
escassos estudos e a falta de consenso existente na literatura, relativamente as tematicas
abordadas, futuras pesquisas serdo necessarias de forma a colmatar as lacunas

existentes.
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5 Concluséao

A sociedade esta a ficar cada vez mais envelhecida, pelo que se torna imperativo
desenvolver um conjunto de medidas que visem melhorar a qualidade de vida dos
idosos. O presente estudo surge neste sentido procurando compreender alguns aspectos
psicolégicos de idosos institucionalizados, com o objetivo de posteriormente se
poderem criar estratégias que permitam melhorar o bem-estar desta populacao.

As conclus@es alcangadas neste estudo revelam que no grupo mais de 75 anos ha
evidéncias de que existe uma correlagdo direta entre os niveis de cognicdo e de
autoeficacia, o que implica que quanto menor o défice cognitivo, maior a eficacia do
individuo. Neste mesmo grupo também se verificou uma correlacdo inversa entre 0s
niveis de cognicdo e de stress, ou seja, quanto maior o défice cognitivo, maior serd o
nivel de stress. Pelo exposto, nas hipoteses testadas referentes as correlagcdes para as
hipoteses 1 e 3 aceitou-se HO e para as hip6teses 2 e 4 aceitou-se H1. Nos grupos 65 —
75 anos e mais de 75 anos apenas se observaram diferencas nos niveis de autoestima,
revelando assim que a idade provoca efeitos a este nivel. Deste modo, nas hipoteses
testadas relativas as diferencas entre a idade e as restantes variaveis, nas hipoteses 6, 7 e
8 aceitou-se HO e na hipdtese 5 aceitou-se H1. Relativamente aos grupos com e sem
défice cognitivo ndo se verificaram diferencas entre eles na autoestima, autoeficacia,
bem-estar e stress, como tal nas hipoteses 9, 10, 11 e 12 aceitou-se HO.

Esta investigacdo também contou com alguns constrangimentos, uma vez que
apenas foi possivel reunir 5 sujeitos do género masculino para integrar a amostra, como
tal, devido ao nimero reduzido, estes ndo foram considerados no estudo. De salientar
ainda que inicialmente estava prevista a inclusdo dos efeitos do exercicio fisico na
tematica em estudo, no entanto, e apesar do esforco realizado por toda a equipa, ndo foi
possivel recolher informacdo suficiente para integrar esta variavel nesta pesquisa.

Considerando os escassos estudos e a falta de consenso existente na literatura
relativamente as tematicas abordadas, pesquisas futuras serdo necessarias de forma a
colmatar as lacunas existentes. Em futuras investigacdes, sugere-se que além de se
continuar a investigar os efeitos da idade e do defice cognitivo na autoestima,
autoeficacia, bem-estar e stress, seja também acrescido o estudo dos efeitos do exercicio

fisico, atraves de um estudo de intervencao.
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u C = FCDEF FACULDADE DE CIENCIAS DO F‘ : I
Fundagio para a Ciéncia

N° de ordem
QUESTIONARIO BIOSSOCIAL QBIOS
1 | Nome completo:
2 | Qual a suaidade?
3 Sexo 1. Masculino 2. Feminino
4 | Estado civil: 1.Solteiro 2. Casado/uniio de fato  3.Viuvo 4.Separado/divorciado
5 Escolaridade: 1.Nunca frequentou a escola  2.N3o completou Primaric  3.Primario
4.Preparatorio  5.Secundario  6.Ensino profissional  7.Universitario
6 | Naturalidade (Concelho):
7 | Residéncia (Concelho):
8 | Onde vive atualmente? 1.Casa propria 2.Lar 3.Casa dos filhos  4.Casa dos parentes
9 | Pratica exercicio fisico/gindstica de manuteng¢do/gindsio? 1.Sim 2.N3o
10 | Qual a frequéncia semanal? 1Umavez 2.Duasvezes 3.Trésvezes 4.Quatro vezesou mais
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C = FCDEF FACULDADE DE CIENCIAS DO F C I

DESPORTO E EDUCACAO FisICA N°de ordem

Mini Exame do Estado Mental MMSE-p
(Guerreiro et al., 1994; Morgado et al. 2009)

L 0 N O B WN R -

[y
o

11

12

13

Orientacdo (Um ponto por cada resposta certa)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Pontos:

Retencao (contar um ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois que eu as dizer todas, procure
sabé-las de cor”:

(PERA — GATO - BOLA)

Pontos:

Atencao e calculo (um ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar
a subtrair, consideram-se as seguintes como corretas. Para ao fim de 5 respostas)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado voltar a

tirar 3 e repete assim até eu dizer para parar” 30_27_ 24 21 18 15
Pontos:

Evocacdo (um ponto por cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi ha pouco para decorar” (Péra — Gato — Bola)

Pontos:

Mediagdo hormonal do exercicio na cogni¢ao, no estresse e na imunidade,

CIDAF - Centro de Investigacdo em Desporto e Atividade Fisica

Utilizagdo sujeita a autorizagdo prévia
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C - FCDEF FACULDADE DE CIENCIAS DO F c I

U
DESPORTO E EDUCACAD FiSICA Pundagho pars & Cldncla & a Tecmologht NO de Ordem

\V | Linguagem (um ponto por cada resposta correta)
14 | “Como se chama isto?” Mostrar os objetos: Reldgio e lapis Pontos:
15 "Repita a frase que eu vou dizer: “O RATO ROEU A ROLHA" Pontos:

“Quando eu lhe der esta folha, pegue nela com a mao direita, dobre-a aoc meio e coloque-a sobre a
16 | mesa”, (ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha, segurando com as duas maos.

a) Pega com a méo direita; b) Dobra ao meio; c) Coloca onde deve Pontos

“Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
17 | legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos

Pontos

“Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo

prejudicam a pontuacao.
18

Frase:

Pontos

VI | Habilidade construtiva (um ponto pela copia correta do desenho)
19 Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5

lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.

Desenho Copia
Pontos
Media¢do hormonal do exercicio na cognigdo, no estresse e na imunidade,
CIDAF - Centro de Investigagdo em Desporto e Atividade Fisica
Utilizag8o sujeita a autorizacdo prévia
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v C FEDIF FACULDADE DE CIENCIAS DO Fc I
DESFORTO E EDUCACAD FISICA

NIVERSIDADE DI COMBAA Puadugte pas s Cllacs + & Bemmiogh N°de ordem

Avaliagdo Autoestima Global

RGSE-
(Ferreira, 2010, Rosenberg 1965) P

Para cada item faga uma cruz sobre o reténgulo que corresponde a concegéo de valor que
tem por si préprio(a):

Concordo Discordo
Concordo Discordo
Plenamente Plenamente

No geral, estou satisfeito comigo mesmo.

Por vezes penso que nao sou nada bom

(a).

Sinto que tenho um bom nidmero de
qualidades.

Estou apto(a) para fazer coisas tdo bem
como a maioria das pessoas.

Sinto que ndo tenho muito de que me
orgulhar.

Sinto-me por vezes inutil.

Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo
menos num plano de igualdade com os
outros.

Gostava de ter mais respeito por mim
mesmao(a).

Em termos gerais estou inclinado(a) a
sentir que sou um(a) falhado(a).

Eu tomo uma atitude positiva perante
mim mesmo(a).

Mediagdo hormonal do exercicio na cognigdo, no estresse e na imunidade,

CIDAF - Centro de Investigacdo em Desporto e Atividade Fisica
Utilizagao sujeita a autorizagao previa
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u Co FCDEF FACULDADE DE CIENCIAS DO F‘ I
DEIPORTO | EDUCACAD FIRICA

VIRMDADE D A Fuiinilaibor ot & Cibam s ¢ & Beauchogha Node ordem

Avaliagdo Autoeficicia Geral percecionada

GSEE-
(Nunes; Schwarzer & Jerusalém, 1999) P

Para cada item faca uma cruz sobre o retingulo que corresponde & concegiio de valor que tem
por si préprio(a):

De modo . Moderada
Dificilmente Exatamente
nenhum é mente
é verdade Verdade
verdade verdade

Eu consigo resolver sempre os problemas
dificeis se eu tentar bastante,

Se alguém se opuser, eu posso encontrar os
meios e as formas de alcangar o que eu quero.

E facil para mim, agarrar-me as minhas
intengdes e atingir os meus objetivos.

Eu estou confiante que poderia lidar,
eficientemente, com acontecimentos
inesperados.

Gragas ao meu desembarago, eu sei como
lidar com situagBes imprevistas.

Eu posso resolver a maioria de problemas se
eu investir o esforgo necessario.

Eu posso manter-me calmo ao enfrentar
dificuldades porque eu posso confiar nas
minhas capacidades para enfrentar as
situagdes.

Quando eu sou confrontado com um
problema, geralmente eu consigo encontrar
diversas solugbes,

Se eu estiver com problemas, geralmente
consigo pensar em algo para fazer.

Quando tenho um problema pela frente,
geralmente ocorrem-me vérias formas para
resolvé-lo.

Mediagdo hormonal do exercicio na cognicdo, no estresse e na imunidade.

CIDAF - Centro de Investigacdo em Desporto e Atividade Fisica
Utilizagdo sujeita a autorizacio prévia
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L i . FCDEF FACULDADE DE CIENCIAS DO Fc I
AD FISICA

DESPORTO E EDUCAC da e rara & Cotamia + o Truseshugia @
HIVERSIDADH IMBA Fundas o Temiay N" de ordem

10

11

12

13
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Percecdo face ao estresse
(Mota-Cardoso, 2002)
Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de determinada

PS5-14

maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem diferencas

entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma rapida e
espontanea. Para cada questdo, escolha a alternativa que melhor se ajusta a sua situacdo.

QN: N: PV: AF MF:

Quase nunca Nunca Por vezes Com alguma frequéncia Muito frequente

Com que frequéncia tem ficado chateado pelo facto de
ocorrer um acontecimento inesperado?

Com que frequéncia tem sentido a sensacgdo de ser incapaz
de controlar as coisas importantes na sua vida?

Com que frequéncia se tem sentido nervoso(a) ou
stressado(a)?

Com que frequéncia tem lidado com sucesso com os
problemas e com as contrariedades do dia-a-dia?

Com que frequéncia se tem sentido efetivamente
envolvido(a) nas alteragdes importantes que ocorrem na sua
vida?

Com que frequéncia se tem sentido confiante acerca da sua
capacidade de lidar com os seus problemas?

Com que frequéncia tem sentido que as coisas lhe estio a
correr como queria’?

Com que frequéncia tem sentido que é incapaz de dar
resposta a tudo aquilo que tem para fazer?

Com que frequéncia tem sido capaz de controlar situagdes
irritantes na sua vida?

Com que frequéncia tem sentido que tem as coisas sob
controlo?

Com que frequéncia se tem sentido irritado/ chateado por
coisas que estdo fora do seu controlo?

Com que frequéncia tem dado consigo a pensar sobre as
coisas que tem para fazer?

Com que frequéncia tem sido capaz de controlar o modo
como gasta o seu tempo?

Com que frequéncia tem sentido que as dificuldade se estdo
a acumular tanto que sera incapaz de as superar?
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