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O apoio social e a qualidade de vida: o efeito mediador da
sintomatologia depressiva e o papel da doenga crénica numa
amostra de idosos portugueses

Resumo

O apoio social é uma necessidade apresentada pelo idoso, homeada-
mente da familia, amigos e vizinhos, podendo este ser considerado um fator
protetor em relagdo a eventos stressantes, tendo por isso um impacto signifi-
cativo na qualidade de vida. De acordo com a literatura, niveis baixos de apoio
social estdo fortemente relacionados com depressdo, sendo este um problema
recorrente nos dias de hoje, ndo s6 em adolescentes e adultos, mas também na
populacdo sénior. Esta problematica tem um impacto negativo em vérias areas
da sua vida, nomeadamente na qualidade de vida. Outro fator passivel de in-
fluenciar o surgimento de sintomatologia depressiva e prejudicar a qualidade
de vida é a doenca crénica, uma vez que incapacita o idoso no seu dia-a-dia.
Assim, esta investigacdo propde-se a estudar a relagdo entre o apoio social e
a qualidade de vida, analisando o efeito mediador da sintomatologia depres-
siva nesta relacdo, numa amostra de idosos portugueses com e sem doenca
fisica cronica.

Neste estudo participaram 719 idosos da populagdo portuguesa, entre
0s 60 e 0s 94 anos, onde esta incluida uma amostra clinica de 59 idosos com
perturbacBes emocionais recolhida em contexto hospitalar. Esta amostra de
719 idosos contém quatro grupos, consoante a presenca de doenca fisica cro-
nica e/ou de perturbaces emocionais, nomeadamente 468 sujeitos da popula-
cao geral, sem doenga fisica cronica ou perturbagGes emocionais, 192 sujeitos
com doenga fisica cronica, 26 doentes com perturbacGes emocionais e 33 do-
entes com perturbagdes emocionais em comorbilidade com doenca fisica cro-
nica. A recolha de informac&o foi realizada através de questionarios de auto-
resposta, na sua versao curta, que avaliam a sintomatologia depressiva, a qua-
lidade de vida e 0 apoio social.

O apoio social apresentou correlagdes significativas, negativas, com a
sintomatologia depressiva e positivas com a qualidade de vida nos quatro gru-
pos. A sintomatologia depressiva revelou-se mediadora parcial da relacdo en-
tre 0 apoio social e a qualidade de vida no grupo da populagdo geral, expli-
cando 20.6% da variancia total da qualidade de vida. No grupo com doenga
fisica cronica, a sintomatologia depressiva exerceu um efeito mediador total
na relacdo acima referida, com o modelo a explicar 21.4% da variéncia total
da qualidade de vida.

O estudo contribui para a compreensdo de fatores influentes na quali-
dade de vida da populacédo idosa portuguesa, nomeadamente o apoio social
percebido e a sintomatologia depressiva. E de salientar os papéis da doenca
cronica e da perturbacdo emocional e os seus efeitos nestas variaveis, estando
estas condicOes presentes no quotidiano de muitos idosos portugueses. Estes
resultados tém implicacdes clinicas importantes, na medida em que deve ser
tido em conta o fortalecimento das relagfes sociais e o tratamento da depres-
sdo, no sentido de melhorar a qualidade de vida desta populacdo.

Palavras chave: depressao; qualidade de vida; apoio social; doenca cro-
nica; populacéo sénior
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Social support and quality of life: the mediating effect of
depressive symptomatology and the role of chronic disease in a
sample of portuguese elderly

Abstract

Social support is a need presented by the elderly, namely from family,
friends and neighbors, being able to be considered a protective factor regard-
ing stressful events, having a significant impact in quality of life. According
to the literature, low social support is highly related with depression, this being
a recurrent problem in nowadays, not only on adolescents and adults, but also
in the elderly. This problem has a negative impact in several areas of their
lives, namely in quality of life. Another factor that can influence the emer-
gence of depressive symptomatology and impair quality of life is chronic dis-
ease, once it incapacitates the elderly in their everyday. Therefore, this inves-
tigation is proposed to study the relation between social support and quality
of life, analyzing the mediator effect of depressive symptomatology in this
relation, in a sample of portuguese elderly with and without chronic disease.

In this study participated 719 elderly of the portuguese population, be-
tween the 60 and the 94 years old, where it is included a clinical sample of 59
elderly with emotional disturbances collected in hospital context. This 719
elderly sample contains four groups, according to the presence of physical
chronic disease and/or emotional disturbances, namely 468 subjects of the
general population, without chronic disease and emotional disturbances, 192
subjects with physical chronic disease, 26 patients with emotional disturb-
ances and 33 patients with emotional disturbances in comorbidity with phys-
ical chronic disease. The collection of the sample was made through self-re-
sponse questionnaires, in their short version, that evaluate the depressive
symptomatology, quality of life and social support.

The social support presented negative significant correlations with the
depressive symptomatology and positive with quality of life in the four
groups. The depressive symptomatology was revealed a partial mediator in
the relation between social support and quality of life in the general population
group, explaining 20.6% of the total variance of quality of life. In the chronic
disease group, the depressive symptomatology exercised a total mediator ef-
fect in the abovementioned relationship, with the model explaining 21.4% of
the total variance of quality of life.

This study is a contribution to the comprehension of influent factors in
quality of life of the portuguese elderly population, namely perceived social
support and depressive symptomatology. It is noteworthy the roles of the
chronic disease and emotional disturbance and their effects in these variables,
this being present conditions in everyday life of many portuguese elderly.
These results have important clinical implications, according as it should be
taken in account the strengthening of the social relationships and the treatment
of depression, in an effort to improve the quality of life of this population.

Key Words: depression; quality of life; social support; chronic disease;
elderly population
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Introducéo

De acordo com estudos realizados pelo Population Reference Bureau
(2017), o numero de idosos em Portugal ascendia aos 21%, sendo esta faixa
etaria marcada por varias adaptagdes e ameagas ao bem-estar, como a reforma,
soliddo, rejeicdo (Shahboulaghi, Moghaddam, Khoshnou, Karbalaee, &
Mohammadi, 2017), que levam a que o idoso fique vulneravel a dificuldades
emocionais.

O apoio social é um dos fatores relacionados com o bem-estar e a qua-
lidade de vida no idoso, uma vez que pode reduzir o sentimento de solidéo,
que é comum nesta populacgdo e estimular as fungdes mentais e fisicas, o que
levard a um aumento na qualidade de vida (Park, Jang, Lee, Haley, & Chiri-
boga, 2013; Shaw, 2005). A depressdo é uma das perturbac@es frequentes na
populacdo sénior (Barua & Kar, 2010; Kabatova, Urickova, & Botikova,
2014), afetando severamente o seu bem-estar, sono, apetite, qualidade de vida
e autoestima (Carp citado por Runcan, Hategan, Barbat, & Alexiu, 2010).

De acordo com a literatura (Thoits, 2011), idosos com niveis mais ele-
vados de apoio social percebido apresentam maior resisténcia psicoldgica a
eventos stressantes, nomeadamente a doenca cronica, presentes na vida dos
idosos e que podem levar a um aumento da sintomatologia depressiva (Blazer,
2005). O apoio social é considerado um fator importante para prevenir o sur-
gimento e a progressdo de depressio na terceira idade (Blazer, 2005). E de
salientar o efeito preditor da depresséo na qualidade de vida no idoso (Sun et
al., 2017), sendo a boa satde mental um fator importante para melhor quali-
dade de vida (Lawton, Winter, Kleban, & Ruckdeschel, 1999).

No seguimento destes dados, esta investigacdo tem como objetivo es-
tudar as relagBes entre a depresséo, qualidade de vida e apoio social. Propde-
se, ainda, a estudar o efeito preditor do apoio social na qualidade de vida e de
gue forma a sintomatologia depressiva medeia a predicdo referida anterior-
mente, em idosos saudaveis, com perturbagdes emocionais, doenca fisica cro-
nica e com comorbilidade de perturbag¢des emocionais e doenga fisica cronica.

| - Enquadramento conceptual

1. Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é um fenébmeno presente nos dias de
hoje, tanto nos paises em desenvolvimento como nos paises desenvolvidos
(Kumar & Dixit, 2017; Shahboulaghi et al., 2017; Shylaja, 2017) e, segundo
as Nacdes Unidas (2015), o nimero de pessoas com mais de 60 anos tende a
aumentar. Portugal é o quarto pais com maior percentagem de idosos do
mundo, juntamente com a Finlandia, Alemanha, Bulgaria e Grécia, sendo que
no ano passado, a percentagem de idosos com mais de 65 anos era 21% (Po-
pulation Reference Bureau, 2017).

A populacéo idosa passa por diversas dificuldades, nomeadamente re-
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forma, solid&o, rejeicdo ou stress o que pode levar a que estes individuos ten-
dam a isolar-se (Shahboulaghi et al., 2017). Esta faixa etaria € marcada por
problemas com varias origens, afetando diferentes areas da vida do idoso
(Shylaja, 2017). A forma como as pessoas sdo capazes de ultrapassar estas
dificuldades depende dos recursos de que cada um dispde e a falta destes di-
ficulta a superacéo das mesmas (Heap & Fors, 2015).

A terceira idade é considerada um periodo durante o qual as pessoas
passam pelo processo de avaliar a sua vida e 0s que conseguem concluir esta
tarefa com satisfacdo e tém orgulho nas suas conguistas, mostram um senti-
mento de integridade (Kumar & Dixit, 2017).

2. Depressdo no idoso

A depressao € a perturbacdo psiquiatrica mais frequente na populagéo
idosa (Barua & Kar, 2010; Kabéatova et al., 2014), existindo maior percenta-
gem de mulheres deprimidas comparativamente aos homens (Duarte & Rego,
2007; Shahboulaghi et al., 2017; Silva et al., 2017). No que diz respeito a faixa
etaria, Demura e Sato (2003) concluiram que idosos com mais de 75 anos tém
maiores niveis de sintomatologia depressiva do que idosos com idades com-
preendidas entre 0s 60 e os 74.

A perturbacdo depressiva é uma perturbacdo do humor que pode afetar
individuos de qualquer faixa etéaria (Silva et al., 2017) e € marcada pelo humor
triste e falta de satisfacdo na realizacdo das tarefas diarias (Kabatova et al.,
2014), podendo afetar negativamente o sono, apetite, qualidade de vida e au-
toestima (Carp citado por Runcan et al., 2010). A etiologia da depressao esta
associada a varios fatores, como a ocorréncia prévia de depressdo, doenca,
dor, défice cognitivo, solidao ou baixo nivel socioeconémico (Kabatova et al.,
2014), podendo apresentar diversos sintomas, uma vez que envolve aspetos
bioldgicos associados a doenca e também aspetos psicologicos associados a
viuvez ou mudancas na sociedade (Silva et al., 2017). Uma metanélise de Cole
e Dendukuri (2003) identificou o luto, perturbacBes do sono, incapacidade,
episodios anteriores de depressdo e género feminino como fatores de risco
para a depressdo. E importante referir que o histérico de depresséo e aumento
do nimero de eventos negativos leva também ao aumento da gravidade dos
sintomas depressivos nos idosos (Colman et al., 2011; Wang et al., 2017).

Segundo Kabétova et al. (2014), a depressdo representa um problema
grave de saide uma vez que “ndo s6 diminui a qualidade de vida, mas também
¢ uma ameaga a propria vida” (p. 108), constituindo assim, um problema para
os idosos, que pode levar a dificuldades no funcionamento fisico e cognitivo
(Blazer, 2003).

3. Apoio social percebido pelo idoso

O apoio social é caracterizado pelos recursos que o individuo percebe
como disponiveis na sua rede social (Antonucci & Johnson; Bisconti & Ber-
geman citados por Lee, Kahana, & Kahana, 2016), sendo que o apoio social é
uma das fungdes das redes sociais e resulta da troca de interagdes entre um
individuo e o contexto em que esté inserido, que pressupfe a existéncia de
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recursos dos quais o individuo pode usufruir (Guadalupe, 2008). De acordo
com Thoits (2011), o apoio social podera ter varias fungdes, das quais o autor
destaca a funcdo emocional, que é caracterizada por demonstracdes de preo-
cupacéo, estima e simpatia, a funcdo informacional, caracterizada pelo forne-
cimento de informacdo com o intuito de ajudar a resolver problemas e a fungéo
instrumental que consiste em fornecer assisténcia material para ajudar a resol-
ver problemas.

No estudo transversal de Ardakani, Baneshi, Taravatmanesh, Taravat-
manesh e Zolala (2017), com idosos em residéncias, ndo foram encontradas
diferencas de género no que diz respeito ao apoio social. No entanto, o estudo
transversal conduzido por Faramarzi et al. (2015) encontrou diferencas esta-
tisticamente significativas, com os homens a reportar melhor apoio social. Re-
lativamente a faixa etéria, Ardakani et al. (2017) e Theeke, Goins, Moore e
Campbell (2012) encontraram diferengas no apoio social, com idosos mais
novos a reportar melhores niveis.

A rede social é constituida maioritariamente por familia, vizinhanga ou
amigos (Luz & Miguel, 2015), sendo que uma das maiores necessidades dos
idosos é o contacto com os outros (Ardakani et al., 2017). Assim sendo, uma
das &reas que mais afeta a vida dos idosos é 0 apoio social que estes percebem
como disponivel (Ardakani et al., 2017).

De acordo com Esgalhado, Reis, Pereira e Afonso (2010), a capacidade
dos idosos para estabelecer relagdes sociais tem um efeito protetor em relacdo
a problemas comuns nesta faixa etaria, como a viuvez ou problemas de salde.
Desta forma, segundo Ardakani et al. (2017), o apoio social e a comunicagdo
com a familia, amigos e com a comunidade em geral, promove a satde mental
nos mais velhos.

E necessaria uma compreensio mais aprofundada dos processos através
dos quais o apoio social afeta o bem-estar fisico e psicoldgico para compre-
ender os efeitos atenuantes do apoio social no stress (Thoits, 2011). O apoio
social pode ser um fator que ajuda a reduzir ou até mesmo prevenir os efeitos
negativos de niveis elevados de stress (Bastos, Scortegagna, Batista, & Cre-
masco, 2016), uma vez que 0 apoio, a preocupacao e a simpatia de outros
significativos reduzem o stress psicolégico através de trés processos: a pessoa
tem a confirmacdo de que é importante para os outros, ha a manutencdo do
sentido de self-worth do individuo e ha um reforco da ideia de pertenca e acei-
tacdo por parte de uma rede de outros significativos (Cobb & Sidney citados
por Thoits, 2011).

4. Qualidade de vida na populag¢do sénior

Né&o ha consenso acerca da definicdo de qualidade de vida, no entanto,
esta é influenciada por fatores pessoais e sociais e também por fatores subje-
tivos e objetivos (Elousa, 2010). Segundo Fleck et al. (2000), o grupo da Qua-
lidade de Vida pertencente a Organizacdo Mundial de Saude definiu este con-
ceito como a percecdo individual da sua posicdo na sociedade e na cultura,
consoante os seus objetivos. Os fatores que afetam este construto mais fre-
quentemente mencionados na literatura sdo a saude, tanto fisica como psico-
I6gica, o estado emocional, a protecdo da salde fisica, a autonomia funcional,

O apoio social e a qualidade de vida: o efeito mediador da sintomatologia depressiva e o papel

da doenga crénica numa amostra de idosos portugueses
Soénia Isabel da Silva Oliveira (sisoliveira311@gmail.com) 2018



0 apoio social e familiar e o ambiente (Bowling; Cardona et al.; Farquhar;
Fernandez-Ballesteros & Zamarron; Gabriel & Bowling; Wiggings et al. cita-
dos por Elousa, 2010; Santos, Santos, Fernandes, & Henriques, 2002), sendo
gue Kwan, Ali e Deuri (2015) enfatizam ainda o local e com quem vivem 0s
idosos, o nivel de dependéncia de terceiros, a capacidade para trabalhar e o
acesso a saude.

Varias investigacOes estudam a qualidade de vida relacionada com a
salde. Esta é uma medida subjetiva que foca o bem-estar e os aspetos da qua-
lidade de vida que sdo afetados pela salde e tém impacto na vida de um indi-
viduo, ndo incluindo aspetos que ndo estejam relacionados com a saude, como
aspetos politicos e econdmicos (Karimi & Brazier, 2016).

A qualidade de vida esta associada a um decréscimo com o0 aumento da
idade, evidenciando, assim, uma diferenciacdo etaria dentro da populacéo
idosa, no que diz respeito a qualidade de vida, que leva a que 0s idosos mais
velhos tenham menores niveis de qualidade de vida (Netuveli, Wiggins, Hil-
don, Montgomery, & Blane, 2006; Sun et al., 2017). Quanto ao género, Vilar
(2015) encontrou diferengas nas facetas Funcionamento sensorial, Autono-
mia, Actividades passadas, presentes e futuras, Participacdo social, Morte e
morrer e Intimidade do WHOQOL-OLD, com os homens a mostrar melhores
niveis de qualidade de vida comparativamente as mulheres.

5. Adoenca fisica crdnica e as suas implicacées em idosos

Segundo Bernell e Howard (2016), ndo ha consenso no que diz respeito
a definicdo e caracteristicas da doenca crénica, no entanto, varias instituicdes
e autores tentaram fazer uma caracterizagdo deste tipo de doenca. O Australian
Institute of Health and Welfare (2016) define doenca cronica como uma do-
enca causada por multiplos fatores caracterizada por um longo periodo de de-
senvolvimento durante o qual poderdo ndo haver sintomas visiveis. O instituto
realca, ainda, que estas doencas estdo associadas a prejuizos nas capacidades
funcionais e destacam a sua duracao prolongada. E de notar que a Organizacao
Mundial de Saude (2016) caracteriza estas doengas como ndo transmissiveis
e refere quatro tipos, sendo eles as doencas cardiovasculares, cancro, doengas
respiratdrias cronicas e diabetes.

A doenca fisica cronica esta fortemente associada a pobre satde mental
(Cole & Dendukuri, 2003; Wang et al., 2016), uma vez que perturba¢es men-
tais ocorrem frequentemente em idosos com diagndstico de doenga cronica,
afetando diretamente a sua gravidade, o que torna a depressédo um problema
preocupante (Duarte & Rego, 2007; Wulsin, Vaillant, & Wells, 1999). Fatores
que poderao contribuir para esta relacdo sdo a dor cronica, o desconforto, a
reducdo da atividade fisica e funcionamento mental e possiveis restricbes na
vida social que este tipo de doenca provoca, o que podera diminuir a qualidade
de vida e os niveis de satde mental (Agborsangaya, Lau, Lahtinen, Cooke, &
Johnson, 2013; Li, Wu, & Tsang, 2018).

O estudo longitudinal de Chen, Lee, Su, Mullan e Chiu (2016), que in-
clui idosos com doenca cronica, conclui que a presenca de doenga cronica é
um forte preditor do desenvolvimento de perturbaces da saide mental em
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idosos, sendo que outros autores também encontraram esta relagdo, principal-
mente com sintomatologia depressiva (Duarte & Rego, 2007; Janevic, Ros-
land, Wiitala, Connell, & Piette, 2012), referindo, ainda, que a relagdo inversa
também existe, no entanto, ndo é tdo forte. Segundo Cohen e Rodriguez
(1995), a ligacdo entre doenga fisica cronica e depressdo € bidirecional. No
estudo realizado por Duarte e Rego (2007) com idosos com doenca cronica,
foi evidente a associacdo entre doenca fisica cronica e sintomatologia depres-
siva em doengas como cancro, osteoartrite, Parkinson, obstipagdo intestinal e
AVC. No entanto, neste estudo ndo foi encontrada relagdo entre a sintomato-
logia depressiva e a diabetes, contrariamente aos resultados obtidos numa me-
tanélise que revelam que a probabilidade de depressdo duplica em doentes
com esta patologia (Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001).

Nos casos de comorbilidade, o tratamento e melhoria de uma das con-
dicdes de salde, quer seja a fisica ou a mental, podera levar a uma melhoria
da outra condigédo (Chen et al., 2016). No entanto, a sintomatologia depressiva
podera ser um fator de risco para piores resultados no tratamento deste tipo de
doengas (Knol, Twisk, Beekman, Heine, Snoek, & Pouwer, 2006; Xiang,
2016; Xiang & An, 2015). Comparando individuos com e sem doenga fisica
cronica, os primeiros apresentam maior risco de desenvolver depressao
(Chang-Quan et al., 2009), sendo de notar que mulheres idosas sdo0 menos
saudaveis fisicamente que homens idosos (Choi & Vasunilashorn, 2014).

As doencas fisicas frequentemente levam a uma reducédo da atividade
fisica e do funcionamento mental, o que leva a um prejuizo significativo na
qualidade de vida dos individuos, podendo considerar-se 0 nimero de doengas
fisioldgicas como um preditor de doenca mental e qualidade de vida nos ido-
sos (Li et al., 2018). Alli et al. (2010), concluiram, numa revisado sistematica,
gue, numa amostra com idosos diabéticos, a depressao é um forte preditor de
niveis baixos de qualidade de vida.

Apesar de a doenca fisica cronica ser uma ameaca grave a qualidade de
vida, o seu diagnostico pode levar os pacientes a adotarem comportamentos
saudaveis, sendo este fenémeno apelidado de “teachable moment”. Este
“teachable moment” é um processo cognitivo em que a pessoa da sentido a
um fendmeno negativo, 0 que promove uma mudanga positiva no comporta-
mento (McBride et al., 2003).

Varios estudos demonstram a existéncia de mudancas de comporta-
mento positivas apds o diagndstico de uma doenca fisica cronica, no entanto
ha também estudos que concluem que, num nuimero significativo de pessoas,
ndo houve mudanca de comportamentos apos este tipo de diagnosticos. Um
dos fatores que pode influenciar a mudanca, ou ndo, de comportamentos apos
o diagndstico é o estado emocional, sendo que a depressao € uma das pertur-
bacOes que afeta a existéncia desta mudanga (Xiang, 2016).

Segundo Janevic et al. (2012), a grande adaptacdo que os doentes com
doenca fisica crénica e depressao se veem obrigados a fazer, leva a que estes
individuos necessitem de apoio social adicional, no sentido de otimizar a mo-
nitorizacdo e controlo da doenca e a prevencao de outras condi¢fes médicas.
Num estudo transversal comparativo entre um grupo com doenca cronica e
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um grupo sem doenga cronica, o primeiro grupo avaliou as suas relagdes so-
ciais e apoio social com piores niveis (Huang et al., 2015). Os autores indicam
como possivel explicacdo, o facto de algumas relagdes sociais poderem ser
fontes de stress, especialmente se forem relagdes exigentes. Segundo um es-
tudo de Bastos et al. (2016) com doentes em hemodidlise, a sintomatologia
depressiva esta inversamente relacionada com a percecao de apoio social, con-
cluindo que uma percec¢éo adequada de apoio social auxilia no bem-estar dos
doentes.

6. Apoio social, depressdo e qualidade de vida

O apoio social esté positivamente associado a qualidade de vida (Kwan
et al., 2015; Sun et al., 2017), no entanto a literatura ndo apresenta consenso
no que a esta relacdo diz respeito. Num estudo de Duarte, Joaquim e Nunes
(2016) nao foram encontradas relacdes significativas entre a satisfagdo com o
apoio social e a qualidade de vida relacionada com a satide. Também Correia
(2009) nao encontrou diferengas na qualidade de vida entre os que usufruiam
de apoio social e os que ndo usufruiam, numa amostra gue incluia idosos ins-
titucionalizados e ndo institucionalizados. Apesar dos resultados divergentes,
Elousa et al. (2010) refere que estas diferencas se podem dever a fatores cul-
turais que afetam a qualidade de vida, podendo, por isto, encontrar-se ordens
diferentes da importancia dos fatores em diferentes culturas.

Segundo Tahan e Carvalho (2010), os relacionamentos sociais sdo con-
siderados essenciais para 0s idosos, no sentido de melhorarem a sua qualidade
de vida. Varios estudos relacionam o apoio social e a qualidade de vida, ex-
plicando que o apoio social pode reduzir o sentimento de soliddo, que é co-
mum nesta populagdo e estimular as fun¢des mentais e fisicas, o que levara a
um aumento na qualidade de vida (Park et al., 2013; Shaw, 2005).

O apoio social é importante uma vez que o ser humano é um ser social
e a comunicagdo é um fator de grande importancia na qualidade de vida dos
idosos (Niknam, Homayouni, & Mohammadi, 2016). Posto isto, 0 apoio so-
cial é um dos fatores associados diretamente ao bem-estar e a qualidade de
vida (Adams et al., 2016). Segundo Thoits (2011), idosos com niveis mais
elevados de apoio social percebido apresentam maior resisténcia psicolégica
a eventos stressantes. Lee et al., (2016) apontam como possivel razdo, o facto
de idosos com maiores niveis de apoio social adotarem uma postura mais pro-
activa em relacdo as dificuldades, mantendo a independéncia, contribuindo
assim para melhor qualidade de vida.

O apoio social pode ainda exercer um efeito atenuante na associacéo
entre o stress e a sintomatologia depressiva (Takizawa et al., 2006), sendo que
varios estudos concluem que a auséncia ou baixos niveis de apoio social sdo
fatores de risco para o aparecimento de sintomatologia depressiva (Sun et al.,
2017; Theeke et al., 2012).

Em estudos do efeito moderador do apoio social na relacdo entre de-
pressdo e qualidade de vida, Adams et al. (2016) e Sun et al. (2017) encontra-
ram que niveis mais baixos de depressdo e mais elevados de apoio social estdo
correlacionados com a qualidade de vida na populagdo idosa e que um au-
mento nos niveis do apoio social podera levar a um aumento da qualidade de
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vida, em idosos com sintomatologia depressiva.

Segundo VanDerHorst e McLaren (2005), idosos com menos apoio so-
cial estdo mais propensos a niveis mais elevados de depressdo, sendo que adul-
tos com depressao que obtém apoio social adequado tém maior probabilidade
de recuperar (Dai et al., 2016). O apoio social torna-se, assim, um fator de
grande importancia como forma de prevenir o surgimento e a progressao de
depressdo na terceira idade (Blazer, 2005).

Varios autores concluem que o apoio social esté positivamente relacio-
nado com salde mental e realcam o efeito protetor que o apoio emocional e
instrumental exercem na sintomatologia depressiva (Santini, Koyanagi, Tyro-
volas, Mason, & Haro, 2015). Esta relacdo também foi realgada no estudo de
Demura e Sato (2003), que concluiram gque um aumento no numero de amigos
leva a uma diminuicdo nos sintomas graves de depressdo. No entanto, Van-
DerHorst e McLaren (2005) enfatizam que ndo € tanto o sentimento de per-
tenca a comunidade que é um bom preditor de saude mental, mas sim a sua
falta que se relaciona com a depresséo.

Num estudo de Carneiro, Falcone, Clark, Prette e Prette (2007), idosos
com menos capacidades sociais apresentam maior risco para sintomatologia
depressiva, sendo a depressao e uma boa saude fisica e mental preditores de
um nivel adequado de qualidade de vida (Carneiro et al., 2007; Lawton et al.,
1999; Moss, Lawton, & Glicksman, 1991; Sun et al., 2017).

Wicke et al. (2014) conduziram um estudo transversal em que conclui-
ram gue a sintomatologia depressiva tem um efeito mediador total na associ-
acdo entre o apoio social percebido e a qualidade de vida relacionada com a
salde, numa amostra de idosos com comorbilidade de doencas fisicas croni-
cas. Segundo os autores é possivel que a presenca de doenca crénica seja vista
como uma ameaga, que, conjugada com a percecdo de falta de apoio social,
podera levar ao surgimento da sintomatologia depressiva. Adicionalmente, a
sintomatologia depressiva pode influenciar a qualidade de vida relacionada
com a salde, positivamente ou negativamente.

Il - Objetivos

Tendo como base a revisao da literatura anteriormente apresentada, a
presente investigacdo tem como objetivo estudar o efeito preditor do apoio
social na qualidade de vida da populacéo sénior. Adicionalmente, pretende-se
analisar o efeito mediador que a sintomatologia depressiva tem na rela¢do an-
teriormente referida. E pretendido, ainda, analisar as diferencas existentes nas
variaveis em estudo entre quatro grupos distintos: grupo da populacédo geral,
grupo com doenca fisica crénica, grupo de doentes com perturbacGes emoci-
onais e grupo de doentes com perturbag¢es emocionais em comorbilidade com
doenca fisica cronica;

Para além dos objetivos acima referidos, foram propostas as seguintes
hipoteses:

H1: o género masculino reporta menores niveis de sintomatologia de-
pressiva, maiores niveis de qualidade de vida e de apoio social comparativa-
mente ao género feminino;
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H2: idosos mais velhos apresentam maiores niveis de depresséo, meno-
res niveis de qualidade de vida e de apoio social comparativamente a idosos
mais novos;

H3: participantes com perturbacdes emocionais em comorbilidade com
doenca fisica cronica apresentam valores mais elevados de sintomatologia de-
pressiva, e menores niveis de apoio social e de qualidade de vida comparati-
vamente a participantes com doenga fisica cronica;

H4: participantes da populacéo geral apresentam niveis mais baixos de
sintomatologia depressiva e maiores niveis de apoio social e qualidade de
vida, em comparacao ao grupo com doenga fisica cronica;

H5: participantes com perturbagdes emocionais apresentam niveis mais
baixos de sintomatologia depressiva e maiores niveis de apoio social e quali-
dade de vida, em compara¢do ao grupo de doentes com perturbacdes emocio-
nais em comorbilidade com doenca fisica cronica;

H6: maiores niveis de sintomatologia depressiva estdo associados a me-
nores niveis de qualidade de vida;

H7: maiores niveis de apoio social estdo associados a maiores niveis de
gualidade de vida;

H8: maiores niveis de apoio social estdo associados a menores niveis
de sintomatologia depressiva;

HO9: A relacéo entre o apoio social e a qualidade de vida é mediada pela
sintomatologia depressiva;

Il - Metodologia

1. Caracterizagdao da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 719 sujeitos e quatro grupos,
sendo eles um grupo com 26 (3.6% da amostra total) doentes com perturba-
¢Bes emocionais, um grupo constituido por 33 (4.6%) doentes com perturba-
¢Bes emocionais em comorbilidade com doenca fisica cronica, um grupo com
192 (26.7%) sujeitos com doenga fisica crénica e, por ultimo, um grupo com
468 (65.1%) sujeitos da populacgao geral, sem doenga fisica cronica ou pertur-
bacbes emocionais. A andlise detalhada da caracterizagdo da amostra encon-
tra-se descrita na Tabela 1.

Os quatro grupos séo constituidos maioritariamente por mulheres, com
idades nas faixas etérias entre 0s 60 e 69 anos e os 70 e 79 anos. No que diz
respeito ao nivel socioeconémico, tendo em conta a classificacdo proposta por
Simdes (1995), os sujeitos dos quatro grupos reportaram, maioritariamente ter
um nivel socioecondémico baixo e, relativamente ao estado civil, os sujeitos
reportam ser, em grande parte, casados ou em unido de facto.

No que diz respeito a doenga fisica cronica, tanto no grupo com doenga
fisica cronica como no grupo de doentes com perturbagdes emocionais em
comorbilidade com doenga fisica crdnica, a doenca predominante foi a Dia-
betes. Tanto no grupo de doentes com perturbacdes emocionais como no
grupo de doentes com perturbaces emocionais em comorbilidade com do-
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enca cronica, a perturbacdo emocional prevalente foi a perturbagdo depres-
siva.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra dividida em grupos

Grupo de doentes

Grupo de com perturbag8es

doentes com  emaocionais em co-

Grupo da Grupo com perturbagbes morbilidade com

populagdo geral doenga fisica emocionais doenga fisica cré-

(n=468) crénica (n=192) (n=26) nica (n=33)
n % n % n % n %
Género
Masculino 216 46.2 70 36.5 8 30.8 8 24.2
Feminino 252 53.8 122 63.5 18 69.2 25 75.8
Faixa etaria
60-69 anos 188  40.2 64 333 11 42.3 16 48.5
70-79 anos 194 41.5 76  39.6 7 26.9 12 36.4
80 ou + anos 86 18.4 52 271 8 30.8 5 15.2
Média idade M=72.04, M=73.58; M=73.08; M=70.67;, DP=6.47
DP=7.57 DP=7.73 DP=7.93
Nivel s6cio-econémico
Baixo 282  60.3 133 69.3 17 65.4 24 72.7
Médio 132 28.2 50 26.0 7 26.9 7 21.2
Elevado 31 6.6 6 3.1 1 1.7
Dados omissos 23 4.9 3 1.6 2 7.7 1 3.0
Estado civil
Solteiro 15 3.2 4 2.1 - - 1 3.0
Casado/Uniéo de facto 314 67.1 120 625 21 80.8 23 69.7
Separado/ Divorciado 38 8.1 9 4.7 1 3.8 3 9.1
Viavo 100 21.4 59 30.7 4 15.4 6 18.2
Perturbagdes emocionais

Depressao - - - - 18 69.2 25 75.8
Ansiedade - - - - 2 7.7 2 6.1
Perturbagéo bipolar - - - - 2 7.7 - -
Perturbagdo de Stress - - - - 2 7.7 - -

Pés-Traumaético
Comorbilidade de per- - - - - 2 7.7 6 18.1
turbacdes emocionais

Doenca fisica crénica

Diabetes - - 58 30.2 - - 6 18.2
Problemas cardiacos - - 17 8.9 - - - -
Osteoporose - - 7 3.6 - - 4 12.1
Hipertenséo - - 7 3.6 - - 2 6.1
Bronquite - - 7 3.6 - - 2 6.1
Asma - - 8 4.2 - -
Cancro - - 14 7.3 - - - -
Mais do que uma do- - - 22 115 - - 5 15.2
enca

Outras - - 52 27.1 - - 14 42.3

Em relagéo aos quatro grupos da amostra (grupo da populacdo geral,
grupo com doenca fisica crénica, grupo de doentes com perturbacfes emoci-
onais, grupo de doentes com perturbagdes emocionais em comorbilidade com
doenca fisica cronica) so existiram diferencas significativas em funcéo do ge-
nero no Gltimo grupo, com a percentagem de homens mais baixa que a de
mulheres (x%(2) = 11.35, p<.05). Importa referir que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito aos escalGes eta-
rios entre os quatro grupos em estudo (y%(6) = 10.68, p=.099).
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2. Instrumentos
2.1 Questiondrio Séciodemografico

Foi elaborado um questionario séciodemografico, no sentido de carac-
terizar a amostra. Neste questionario foi inquirida a idade, género, estado civil,
escolaridade, numero de filhos e situacdo laboral. Os participantes foram tam-
bém questionados acerca de com quem vivem. Este protocolo continha uma
guestdo para avaliar a presenca de doenca fisica crénica (e, se sim, especifi-
cando qual), e de acompanhamento em consulta de psicologia ou psiquiatria,
assim como de “medicacdo para os nervos”.

2.2 Apoio Social

No sentido de avaliar a satisfacdo percebida dos individuos relativa-
mente ao apoio social, foram elaboradas 4 questdes para avaliar o grau de
satisfacdo em relacdo ao apoio social percebido, numa escala Likert de 0 a 5,
em que 0 corresponde a “Nada satisfeito” e 5 a “Muito Satisfeito”. As questdes
foram feitas separadamente, no que diz respeito a familiares, amigos, vizinhos
e técnicos de saude (enfermeiros, médicos e psicélogos). Para este estudo, foi
calculado o somatorio destas questdes, com a pontuagao total podendo ter va-
lores entre 0 e 20. A consisténcia interna da nota total de apoio social, nesta
investigacdo, obteve um valor alfa de Cronbach o= .666.

A Escala de Apoio Social foi desenvolvida por Matos e Ferreira (2000)
e é constituida por 16 itens que avaliam o nivel de apoio percebido numa es-
cala de Likert com cinco niveis, em que 1 corresponde a “Nao concordo” e o
5 corresponde a “Concordo Muitissimo”. Este instrumento permite analisar o
grau em que um individuo avalia o apoio emocional e o apoio instrumental.

Para avaliar a validade de construto das quatro questdes utilizadas neste
estudo e analisar se estas questdes medem apoio social foi realizada uma cor-
relacdo de Pearson entre as quatro questdes e a Escala de Apoio Social. De
acordo com Streiner, Norman e Cairney (2015), correlacGes elevadas entre as
duas escalas indicam que estamos na presenca de validade convergente e a
medir um construto semelhante. As correlacdes de Pearson obtidas (r’= .478,
p< .001), sugerem que estamos a medir construtos semelhantes, uma vez que
o valor consta dentro do intervalo entre 0.4 e 0.8 (Streiner et al., 2015).

2.3 Geriatric Depression Scale 15 (Yesavage & Sheikh, 1986; versao
portuguesa: Apostolo et al., 2014)

A Geriatric Depression Scale foi construida numa tentativa de ultrapas-
sar alguns obstaculos na avaliacdo da sintomatologia depressiva em idosos e
inclui 30 itens. A GDS - 15 é uma versdo curta da Geriatric Depression Scale
que avalia a sintomatologia depressiva através de 15 itens. Neste estudo usa-
mos a versdo de 15 itens dos autores originais, sendo a mais usada internaci-
onalmente e foi usada a sua tradugdo mais recente de Apostolo et al. (2014).
Esta versdo tem uma escala dicotomica de “Sim” e “Nao”, sendo que nas ques-
tbes 2,3,4,6,8,9, 10, 12, 14 e 15 a resposta “Sim” é cotada com 1 ponto, nas

restantes questdes, a resposta “Nao” é cotada com 1 ponto, podendo a pontu-

ac3o obtida variar entre 0 e 15. E importante notar que valores mais elevados
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indicam maior nivel de sintomatologia depressiva, podendo classificar as pon-
tuacOes obtidas, sendo uma pontuacdo de 0 a 4 indicadora de sintomatologia
depressiva normal, de 5 a 8 de sintomatologia depressiva ligeira, entre 9 e 11
de sintomatologia depressiva moderada e entre 12 e 15 a pontuacéo é classi-
ficada como sintomatologia depressiva grave. Se a pontuacdo total for su-
perior a 5, é considerada a presenca de depressdo. Na versdo original,
num estudo com idosos, esta escala revelou boa consisténcia interna (0=.83).
No estudo de Apostolo et al. (2014), realizado com 889 idosos com uma média
de 78.02 anos, o alfa de Cronbach obtido foi 0.83. e nesta investigacdo, a es-
cala obteve um valor alfa de Cronbach o =.83, indicando boa consisténcia
interna.

2.4 WHOQOL OLD (Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OLD Group,
2005; versdo portuguesa: Vilar, 2015)

O WHOQOL-OLD é um questionario desenvolvido numa tentativa de
colmatar algumas falhas que 0o WHOQOL-100 apresenta na avaliacdo da qua-
lidade de vida na populagdo idosa (Power et al., 2005). Neste sentido, 0s au-
tores desenvolveram esta escala, com 24 itens e 6 facetas (Funcionamento
Sensorial, Autonomia, Atividades passadas, presentes e futuras, Participagdo
Social, Morte e morrer e Intimidade). No estudo original de Power et al.
(2005), os valores dos alfas nas diferentes facetas variam entre 0.72 e 0.88,
sendo .89 o valor do alfa para a escala total.

Na validacdo do questionério para a populagdo portuguesa realizada por
Vilar (2015), os resultados apresentaram boa consisténcia interna, revelando
um alfa de 0.87 para a escala total. A autora acrescentou, ainda, a faceta Fa-
milia/Vida familiar, passando o questionario a ser composto por 28 questdes
com diferentes opgdes de resposta para cada questéo.

Para esta investigacdo, foram selecionados os itens 2, 10, 11, 15, 16, 23
e 28 uma vez que sdo estes 0s itens com maior saturacdo de cada uma das
facetas da versdo de Vilar (2015). Estes itens séo pontuados de 1 a 5, podendo
as pontuacOes variar entre 7 e 35. No presente estudo, obteve-se um alfa de
Cronbach de .308 para a escala total com os 7 itens.

3. Procedimento

Este estudo foi autorizado pela Comisséo Nacional de Prote¢do de Da-
dos e aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Cién-
cias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Para a amostra recolhida em
contexto hospitalar foi solicitado o diagndstico de perturbacdo mental, junto
do médico psiquiatra que acompanha os individuos. Importa referir que foram
excluidos idosos com sinais de deméncia. Na amostra clinica, esta exclusao
foi assegurada pelo psiquiatra responsavel pela consulta de gerontopsiquiatria.

A amostra de idosos foi recolhida através de entrevista presencial pelas
investigadoras depois de assinado o consentimento informado, tendo sido a
sua participacdo voluntaria. A todos os participantes foi garantida a confiden-
cialidade dos dados por eles fornecidos ao longo do protocolo.
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Uma parte da amostra de idosos presente neste estudo foi recolhida pe-
los alunos de licenciatura do Mestrado integrado em Psicologia, como tarefa
opcional de uma unidade curricular.

4. Estratégia Analitica

Para os procedimentos estatisticos foi utilizado o software IBM SPSS
Statistics, na versdo v.22.0 para o Windows.

Numa primeira fase, analisou-se a presenca de dados omissos. Proce-
deu-se, entdo, a elimina¢do de todos os sujeitos que tinham dados omissos em
mais de 10% de itens de cada uma das variaveis (Allison, 2002). Depois deste
processo, nas variaveis que continuavam a ter dados omissos, procedeu-se a
andlise da aleatoriedade dos dados omissos com recurso ao Little MCAR (mis-
sing completly at random) test (Little, 1988). Caso esta analise ndo se mostre
significativa utiliza-se o procedimento de regresséo para a substitui¢do de da-
dos omissos (Rubin, 1987). No caso de a analise se mostrar significativa, re-
corre-se ao procedimento de Expectation Maximization (Dempster, Laird, &
Rubin, 1977).

Procedeu-se a realizacdo de estatisticas descritivas, com o objetivo de
obter as medidas de tendéncia central (e.g. média) e de dispersdo (e.g. desvio-
padrdo). Posteriormente, a normalidade dos resultados obtidos foi avaliada
pelos testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e Shapiro-Wilk (S-W), sendo
ainda analisados os desvios com os valores de assimetria (skewness) e de
achatamento (kurtosis). Recorreu-se ao teste de Levene para avaliar a homoce-
dasticidade dos resultados, segundo o qual valores de p > .05 indicam a ho-
mogeneidade das variancias (Mar6co, 2011).

Com o proposito de averiguar a existéncia de diferengas, nas variaveis
em estudo, entre grupos e entre género, foram realizados testes t-Student. Re-
correu-se, ainda, a analises univariadas da variancia (ANOVA) para avaliar as
diferencas das varidveis entre escaldo etario, complementando com os testes
Post Hoc de Bonferroni (Pereira & Patricio, 2013), para avaliar diferengas en-
tre pares de grupos. Os resultados foram considerados estatisticamente signi-
ficativos quando p < .05 (Mardco, 2011). Recorreu-se ao teste do Eta Qua-
drado (n?) para verificar os tamanhos de efeito das diferencas encontradas,
considerando os seguintes valores: entre .01 e .06 = tamanho pequeno; entre
.06 ¢ .14 = tamanho moderado; > .14 = tamanho elevado (Pallant, 2011).

Com o intuito de observar a matriz de correlacdes entre as variaveis, foi
utilizado o teste paramétrico de Pearson e o teste ndo paramétrico de Spear-
man. Como referéncia para avaliacdo das magnitudes das correlagdes foram
tidos em conta os valores propostos por Pestana e Gageiro (2008) que referem
gue um quociente de correlagéo inferior a .20 remete para uma associacdo
muito baixa; entre .21 e .39 uma associacdo baixa; entre .40 e .69 uma associ-
acdo moderada; entre .70 e .89 uma associacdo elevada; e um quociente de
correlacdo superior a .90 evidencia uma associagdo muito elevada.

A respeito das regressdes foram tidos em consideracdo 0s pressupostos
postulados por Pallant (2011): tamanho da amostra, auséncia de multicoline-
aridade e singularidade, outliers, normalidade, linearidade, homocedastici-
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dade e independéncia dos residuos, estes quatro Gltimos com recurso a grafi-
cos da dispersdo dos residuos. No sentido de avaliar a multicolinearidade e
singularidade, sdo verificados os valores de Tolerance e VIF, sendo gue valo-
res de Tolerance menores que 0.10 ou valores de VIF superiores a 10 indicam
multicolinearidade. A analise de outliers foi realizada através dos valores de
Cook’s Distance, devendo estes serem inferiores a 1 (Pallant, 2011). Segundo
Stevens (1996), para investigacao nas ciéncias sociais, é indicado 15 partici-
pantes por preditor. Posto isto, uma vez que a dimenséo do grupo de doentes
com perturbacdes emocionais é reduzida (N=26), optou-se por nao se realizar
a andlise acima referida neste grupo.

Foi realizada a analise da mediacdo, com o objetivo de analisar o efeito
mediador de uma variavel (Sintomatologia Depressiva) na relacdo entre uma
variavel independente (VI), neste estudo, o Apoio Social e uma dependente
(VD), a Qualidade de Vida. Para existir efeito mediador, a presenca de uma
variavel (VM) exerce uma diminuigdo na magnitude da relagdo entre aVl e a
VD (Jose, 2013). Para este procedimento estatistico, a analise foi conduzida
com de acordo com o0 modelo de Kenny dos quatro passos (Jose, 2013). Neste
sentido, foram realizadas quatro regressées hierarquicas, controlando os pos-
siveis efeitos da varidvel escaldo etario: (i) regressao entre VI (Apoio Social)
e VD (Qualidade de Vida) por forma a estabelecer a existéncia de um efeito a
mediar (trajetdria c); (ii) regressdo entre VI (Apoio Social) e varidvel media-
dora (Sintomatologia Depressiva), de forma a calcular o poder preditivo da
variavel independente na variavel mediadora (trajetéria a); (iii) regressao en-
tre variavel mediadora (Sintomatologia Depressiva) e VD (Qualidade de
Vida), de forma a calcular o poder preditivo da primeira na segunda (trajetéria
b); e por ultimo, (iv) regressdo multipla hierarquica, de forma a calcular o
poder preditivo da VI (Apoio Social) e da variavel mediadora (Sintomatologia
Depressiva) na VD (Qualidade de vida) (trajetoria ¢”).

IV - Resultados

1. Andlises Preliminares

E de salientar que nas trés variaveis em estudo existiam dados omissos.
Numa primeira fase, procedeu-se a eliminagdo de todos os sujeitos que tinham
dados omissos em mais de 10% de uma das varidveis. Depois deste processo,
e uma vez que continuavam a existir dados omissos na Geriatric Depression
Scale, procedeu-se a analise da aleatoriedade dos dados omissos com recurso
ao Little MCAR test. Uma vez que esta analise ndo se mostrou significativa
(x*= 118,52, p=.32), utilizou-se o procedimento de regressdo para a substitui-
cdo de dados omissos.

Na anédlise da normalidade, nos grupos da populacéo geral e com do-
enca fisica cronica, as varidveis ndo seguem uma distribuicdo normal (K-S, p
<.05). Apesar disso, os valores da assimetria e do achatamento ndo mostraram
violagdes graves da normalidade em todas as variaveis (-3 < |sk| < 3 e -10 <
|ku| < 10). No grupo de idosos com perturbagdes emocionais em comorbili-
dade com doenca fisica cronica, todas as variaveis seguem uma distribuicdo
O apoio social e a qualidade de vida: o efeito mediador da sintomatologia depressiva e o papel
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normal. Por estas razfes, optou-se por utilizar testes paramétricos nas analises
posteriores. No grupo de idosos com perturbacGes emocionais, as variaveis
Qualidade de Vida e Apoio Social seguem uma distribuicdo normal, no en-
tanto 0 mesmo ndo acontece com a varidvel Sintomatologia Depressiva. Neste
grupo, uma vez que N<30, optou-se por se realizar as estatisticas ndo paramé-
tricas.

Foram também examinados os pressupostos para analisar a adequagao
dos dados para realizar as regressfes, nomeadamente a multicolinearidade e
singularidade. Tendo em conta que os valores de Tolerance e VIF obtidos nas
regressdes lineares simples e maltiplas se encontram dentro dos valores espe-
rados, pode-se concluir que o pressuposto da multicolinearidade e singulari-
dade é cumprido, o que ¢ indicador da auséncia de problemas de estimacao
dos B (Pallant, 2011). Os pressupostos da linearidade e da homocedasticidade
foram também verificados, analisando os graficos de dispersdo dos residuos,
sendo que os resultados se distribuem normalmente. Foi analisado o pressu-
posto dos outliers e, apesar da sua existéncia, os valores de Cook’s Distance
sdo inferiores a 1.

2. Analises Descritivas
2.1 Estudo das varidveis sociodemograficas género e idade

No que diz respeito ao grupo da populagéo geral, o género apenas mos-
trou diferengas estatisticamente significativas na Sintomatologia Depressiva,
em que mulheres apresentam niveis superiores de Sintomatologia Depressiva
(N= 252, M= 3.44, DP= 3.08), comparativamente aos homens (N= 216, M=
2.44, DP= 2.78), sendo esta diferenca estatisticamente significativa (tues) =
3.652, p <.001). A magnitude desta diferenga foi pequena (n? = .028). Neste
grupo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
géneros, no que diz respeito a Qualidade de Vida (t @es) = -.198, p = .843). O
mesmo aconteceu relativamente ao Apoio Social (t @es) = -.784, p = .433).

No grupo com doenga fisica cronica, houve somente diferencas de gé-
nero na Sintomatologia Depressiva, sendo que as mulheres (N= 122, M= 4.37,
DP= 3,38) pontuaram mais que os homens (N= 70, M= 3.33, DP= 2.72). Esta
diferenca mostrou-se estatisticamente significativa (t (169.282) = 2.330, p <.05),
sendo o tamanho do efeito pequeno (n? = .025). Ndo foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas no que diz respeito & Qualidade de Vida
(t @oo) = .051, p = .960) e ao Apoio Social (t (190) = 1.004, p = .317).

Optou-se por ndo serem analisadas as diferencas de género nos grupos
de doentes com perturbacGes emocionais e de doentes com perturbagdes emo-
cionais em comorbilidade com doenca fisica crénica, uma vez que o0 nimero
de sujeitos do género masculino nesses grupos era reduzido (n=8 em ambos
0S grupos).

A sintomatologia depressiva apresentou diferencas no género nos dois
grupos analisados, com as mulheres a reportar mais sintomatologia depres-
siva. No que diz respeito a qualidade de vida e apoio social, ndo foram encon-
tradas diferencas. Uma vez que o género apenas mostrou diferencas numa das
variaveis e, sendo a magnitude destas diferengas pequena, optou-se por nao se
controlar o género.
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Foi realizada uma ANOVA com o objetivo de analisar possiveis dife-
rengas no escaldo etério, nos grupos da populagdo geral e com doenca fisica

crénica, sendo os resultados reportados nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Diferencas consoante o escaldo etario, no grupo da populagéo geral

Grupo da po- 60-69 anos 70-79 anos 80 ou mais
pulagéo geral (N=188) (N=194) anos (N=86)
Medidas M DP M DP M DP F p n?
Sintomatolo-
gia Depres-
siva  2.36 2.70 3.00 2.87 4.27 341 12663 .000 .052
Qualidade de
Vida 26.05 2.67 25.67 3.29 24.67 3.11 6.156 .002 .026
Apoio Social  14.93 4.13 15.14 3.67 14.51 3.84 776 .461 .003

Tabela 3. Diferengas consoante o escal&o etario, no grupo com doenga crénica

Grupo da po- 60-69 anos 70-79 anos 80 ou mais
pulagéo geral (N=188) (N=194) anos (N=86)
Medidas M DP M DP M DP F p n?
Sintomatolo-
gia Depres-
siva  3.28 3.01 3.95 3.01 4.29 3.46 3.940 .021 .040
Qualidade de

Vida 25.13 295 2497 271 24.88 3.32 .099 906 .001
Apoio Social  13.84 4.24 14.03 3.99 14.13 4.78 .069 .933 .001

Com os testes Post Hoc de Bonferroni, no grupo da populacéo geral, é
possivel notar que na variavel Qualidade de Vida, o grupo de 80 ou mais anos
se distinguiu significativamente do grupo entre os 60 e 69 anos (post hoc:
p<.05) e do grupo entre 0s 70 e 79 anos de idade (post hoc: p<.05). Na variavel
Sintomatologia Depressiva, 0 grupo de 80 ou mais anos distinguiu-se do grupo
entre 0s 60 e 69 anos (post hoc: p<.001) e do grupo entre 0s 70 e 79 anos (post
hoc: p<.05), indicando que, quanto maior o escaldo etario maior o nivel de
sintomatologia depressiva e menor a qualidade de vida reportada.

No grupo com doenga fisica crdnica, é de notar que, na varidvel Sinto-
matologia Depressiva, 0 grupo entre os 60 e 69 anos se distingue significati-
vamente do grupo com mais de 80 anos de idade (post hoc: p<.05).

Optou-se por ndo serem analisadas as diferencas de escaldo etario nos
grupos de doentes com perturbacGes emocionais e de doentes com perturba-
¢BGes emocionais em comorbilidade com doenga fisica crénica, uma vez que o
namero de sujeitos com 80 ou mais anos nesses grupos era reduzido (n=8 e
n=5, respetivamente).

Foram encontradas diferencas no que diz respeito ao escaldo etario na
sintomatologia depressiva, nos dois grupos analisados, e na qualidade de vida
do grupo com doenca fisica cronica, com os valores da magnitude do efeito a
ser considerada pequena. E importante notar que, quando s&o assinaladas di-
ferencas, o grupo etario que se distingue e que tende a reportar mais sintoma-
tologia depressiva e menos qualidade de vida é o grupo com mais de 80 anos
de idade. Uma vez que foram encontradas diferencas em duas das variaveis
analisadas, optou-se por se controlar o escaldo etario nas analises da media-
cao.
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2.2 Estudo das varidveis nos quatro grupos

Foram analisadas as diferencas no que diz respeito as trés variaveis em
estudo (Apoio Social, Sintomatologia Depressiva e Qualidade de Vida) entre
0s quatro grupos, apresentando as médias e desvios-padrdo na tabela 4. Para
este efeito, foram realizadas analises univariadas da variancia (ANOVA) e
calculado o Eta Quadrado (n?) para calcular o tamanho do efeito das diferen-
cas encontradas.

Tabela 4. Médias e Desvios-padrédo das varidveis em estudo consoante 0s grupos
Grupo de do-
entes com
perturbacbes
emocionais
Grupo de do- em comorbili-
Grupo com entes om per- dade com do-

Grupo da po- doengafisica turbaces enca fisica
pulacéo geral crénica emocionais crénica
(n=468) (n=192) (n=26) (n=33)

M DP M DP M DP M DP

Qualidade de
Vida 25.64 3.06 25.00 295 25.23 381 2264 3.32

Sintomatologia
Depressiva 298 298 399 319 7.04 4.99 752 3.76
Apoio Social 1494 3.89 13.99 4.28 12.96 4.76 13.82 3.93

Relativamente & Sintomatologia Depressiva, 0 grupo da populacdo ge-
ral foi o que mostrou resultados mais baixos, seguido do grupo com doenca
fisica cronica, do grupo de doentes com perturbagdes emocionais e do grupo
de doentes com perturbaces emocionais em comorbilidade com doenca fisica
cronica. Esta diferenca entre grupos € estatisticamente significativa (F718=
34.07, p<.001) e a magnitude desta diferenga é considerada moderada (n? =
.125). Com a realizagao do teste post hoc de Bonferroni, para observar as di-
ferencas entre pares de grupos, é possivel verificar que o grupo da populacéo
geral obteve resultados mais baixos relativamente ao grupo com doenca fisica
cronica (post hoc: p<.05), com perturbagdes emocionais (post hoc: p<.001) e
com perturbacGes emocionais em comorbilidade com doenca fisica cronica
(post hoc: p<.001). Importa ainda referir que o grupo com doenca fisica cré-
nica se distinguiu significativamente do grupo de doentes com perturbagdes
emocionais (post hoc: p<.001) e do grupo de doentes com perturbacdes emo-
cionais em comorbilidade com doenga fisica cronica (post hoc: p<.001). Con-
cluindo, apenas ndo foram reportadas diferencas entre os grupos clinicos com
perturbacGes emocionais e com perturbagdes emocionais em comorbilidade
com doenga fisica cronica.

No que diz respeito & Qualidade de Vida, o grupo de doentes com per-
turbagdes emocionais em comorbilidade com doenga fisica crénica revelou os
resultados mais baixos, seguido do grupo com doenca fisica cronica, do grupo
com perturbagfes emocionais, e do grupo da populagéo geral. Esta diferenca
mostrou-se estatisticamente significativa (Fs718= 10.82, p<.001), sendo a
magnitude da diferenga pequena (n? = .043). Analisando os resultados dos
testes post hoc de Bonferroni, observa-se que as diferencas foram observadas
entre o grupo de doentes com perturbacfes emocionais em comorbilidade com
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doenca fisica cronica, que obteve resultados mais baixos que o grupo da po-
pulacéo geral (post hoc: p<.001), o grupo com doencga fisica cronica (post hoc:
p<.001) e o grupo de doentes com perturbacdes emocionais (post hoc: p<.05)

Relativamente ao Apoio Social, o grupo de doentes com perturbacées
emocionais obteve os resultados mais baixos, seguido do grupo de doentes
com perturbacdes emocionais em comorbilidade com doenca fisica cronica,
do grupo com doenca fisica crénica e do grupo da populagéo geral. Esta dife-
renca mostrou-se estatisticamente significativa (F718= 4.380, p<.05), sendo
a magnitude da diferenca pequena (n? = .018). Com a analise dos testes Post
Hoc de Bonferroni, é de notar que apenas se distinguiram os grupos da popu-
lacdo geral e doenca fisica cronica (post hoc: p<.05), tendo o grupo da popu-
lacdo geral reportado maiores niveis de apoio social.

3. Estudo das associagcGes entre sintomatologia depressiva, quali-
dade de vida e apoio social

As correlagGes obtidas entre as varidveis em estudo sdo apresentadas
nas tabelas 5, 6, 7 € 8.

Tabela 5. Correlagdes de Pearson entre as varidveis em estudo no grupo da populagao
geral (N=468)

Sintomatologia Depressiva Qualidade de Vida

Sintomatologia Depressiva 1 -
Qualidade de Vida -.429%* 1
Apoio Social -.260** 241

* p<.05; ** p<.001.

Tabela 6. CorrelagBes de Pearson entre as variaveis em estudo no grupo com doenca fi-

sica cronica (N=192)

Sintomatologia Depressiva Qualidade de Vida

Sintomatologia Depressiva 1 -
Qualidade de Vida -.441%* 1

Apoio Social -.323** .266**

* p<.05; ** p<.001.

Tabela 7. Correlagdes de Spearman entre as trés variaveis em estudo no grupo de doentes

com perturbacdes emocionais (N=26)
Sintomatologia Depressiva Qualidade de Vida

Sintomatologia Depressiva 1 -
Qualidade de Vida -.666** 1
Apoio Social -.466* .675%*

* p<.05; ** p<.001.

Tabela 8. Correlacdes de Pearson entre as trés variaveis em estudo no grupo de doentes

com perturbacdes emocionais em comorbilidade com doenca fisica crénica (N=33)
Sintomatologia Depressiva Qualidade de Vida

Sintomatologia Depressiva 1 -
Qualidade de Vida -.500* 1
Apoio Social -.404* 491

* p<.05; ** p<.001.

O Apoio Social esta positivamente correlacionado com a Qualidade de
vida, ou seja, valores mais elevados de qualidade de vida estdo associados a
maiores niveis de apoio social. No grupo da populagao geral e no grupo com
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doenca fisica cronica, estas correlagbes sdo baixas e nos grupos de doentes
com perturbagcfes emocionais e de doentes com perturbacGes emocionais em
comorbilidade com doencga fisica cronica sdo moderadas.

As correlacdes entre o Apoio Social e a Sintomatologia Depressiva re-
velaram-se negativas, indicando que maiores niveis de apoio social estdo re-
lacionados com menores niveis de sintomatologia depressiva. Nos grupos de
doentes com perturbagdes emocionais e de doentes com perturbacdes emoci-
onais em comorbilidade com doenca fisica cronica, as correlagdes sdo mode-
radas e nos grupos da populagdo geral e com doenca fisica cronica sdo baixas.

E possivel observar que a Sintomatologia Depressiva apresenta corre-
lacOes negativas moderadas com a Qualidade de Vida em todos os grupos,
revelando que valores mais elevados de sintomatologia depressiva estdo asso-
ciados a menor qualidade de vida reportada pela populacéo idosa.

4. Estudo do efeito mediador da Sintomatologia Depressiva na rela-
¢do entre o Apoio Social e a Qualidade de Vida

O presente estudo vai focar-se no papel mediador que a Sintomatologia
Depressiva pode exercer na relagéo entre a satisfacdo com o Apoio Social e a
Qualidade de Vida, no grupo da populagao geral e no grupo com doenga fisica
cronica.

Com o intuito de analisar o efeito mediador da Sintomatologia Depres-
siva na relagdo entre o Apoio Social e a Qualidade de Vida, foi seguido o
procedimento de quatro passos, descrito anteriormente na estratégia analitica.

4.1 Estudo do efeito mediador da Sintomatologia Depressiva na rela-
¢do entre o Apoio Social e a Qualidade de Vida, no grupo de ido-
sos da populacdo geral

Comecou por se realizar a analise na amostra da populacéo geral. Com
este objetivo, foi realizada uma regressao hierarquica, para avaliar o efeito
preditor do Apoio Social, VI, na Qualidade de Vida, VD, (trajetéria c). Pri-
meiramente, comegou por se controlar os efeitos do escaldo etario (Modelo 1:
R?=.024, Fu66=11.216, p<.05; B=-.153, p<.05), explicando 2.4% da varian-
cia. Posteriormente, foi inserido o Apoio Social num segundo modelo, sendo
que os resultados encontrados foram significativos (Modelo 2: R?=.080,
F(2.465=20.094, p<.001; 3=.237, p<.001), com o Apoio Social a explicar 8.0%
da variancia da Qualidade de Vida.

Numa segunda analise, foi estudado o efeito preditor do Apoio Social,
VI, na Sintomatologia Depressiva, VD (trajetria a), com recurso a uma re-
gressdo hierarquica. Num primeiro momento foram analisados os efeitos da
variavel escaldo etario (Modelo 1: R?=.049, F1,466=24.068, p<.001; p=.222,
p<.001), sendo que o escaldo etario explica 4.9% da variancia. Seguidamente,
foi introduzida a variavel Apoio Social, sendo os resultados estatisticamente
significativos (Modelo 2: R?=.114, F465=29.794, p<.001; B= -.254, p<.001),
com o Apoio Social a explicar 11.4% da variancia da Sintomatologia Depres-
siva.

De seguida, através de uma regressao hierarquica, analisou-se o efeito
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preditor da Sintomatologia Depressiva, VI, na Qualidade de Vida, VD (traje-
toria b). Num primeiro momento, foi analisado o efeito da variavel escaldo
etario (Modelo 1: R?=.024, F,466=11.216, p<.05; p=-.153, p<.05), com 0 es-
caldo etério a explicar 2.4% da variancia da Qualidade de Vida. Seguidamente
foi introduzida a varidvel Sintomatologia Depressiva, sendo os resultados en-
contrados significativos (Modelo 2: R?=.188, F(465=53.800, p<.001; B= -
416, p<.001), com a Sintomatologia Depressiva a explicar 18.8% da variancia
da Qualidade de Vida.

Foi ainda realizada a analise da mediag&o (trajetoria ¢’), com recurso a
regressao hierarquica multipla, tendo o Apoio Social e a Sintomatologia De-
pressiva como varidveis independentes e a Qualidade de Vida como variavel
dependente. No entanto, numa primeira fase, foi analisado o efeito da variavel
escaldo etario (Modelo 1: R?=.024, F(1466=11.216, p<.05; B=-.153, p<.05),
com o escaldo etério a explicar 2.4% da variancia. Posteriormente, foi intro-
duzido o Apoio Social e a Sintomatologia Depressiva, sendo que os resultados
encontrados foram considerados significativos (Modelo 2: R?=.206,
F(3,464)=40.218, p<.001; A R2=.183; AF(2,464)=53.456, Ap<.001; BApoioSociaI:-141
p<.05; Beps= -.378 p<.001), explicando 20.6% da variéncia total da Qualidade
de Vida, o que aponta no sentido de uma mediacdo parcial, pois apesar de
diminuir o efeito da trajetoria c, ndo o elimina. Por ultimo, foi calculado o
teste de Sobel, tendo-se revelado significativo (z = 5.044; p <.001), sugerindo
desta forma que a mediagdo é significativa.

Sintomatologia depressiva

a: fi=-.254*%

: : c: = .237%*
Apoio Social Qualidade de Vida

¢ f=141%

Figura 1. Coeficientes de regressao para a relacéo entre o Apoio Social e a
Qualidade de Vida. a = Efeito da variavel independente na varidvel media-
dora. b = Efeito da variavel mediadora na varidvel dependente. ¢ = Efeito da
variavel independente na variavel dependente. ¢’ = Efeito da variavel inde-
pendente na variavel dependente, controlado pelo mediador.

4.2 Estudo do efeito mediador da Sintomatologia Depressiva na rela-
¢do entre o Apoio Social e a Qualidade de Vida, num grupo de
idosos com doenca fisica crénica

Analisou-se, igualmente, o efeito mediador da Sintomatologia Depres-
siva narelacdo entre o Apoio Social e a Qualidade de Vida no grupo de idosos
com doenga fisica cronica. Com este objetivo, foi realizada uma regressao hi-
erérquica (trajetoria c). Foram controlados os efeitos do escaldo etario (Mo-
delo 1: R%=.001, F.190=.195, p=.660; p= -.032, p=.660). Posteriormente, foi
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inserido o Apoio Social num segundo modelo, sendo que os resultados encon-
trados foram dados como significativos (Modelo 2: R?=.072, F(2,1s9=7.385,
p<.05; B=.267, p<.001), com o Apoio Social a explicar 7.2% da variancia da
Qualidade de Vida.

Numa segunda regressao hierarquica (trajetoria a), controlaram-se 0s
efeitos do escaldo etario (Modelo 1: R?=.039, F(1,190=7.805, p<.05; p=-.199,
p<.05), explicando 3.9% da variancia. Posteriormente, foi inserido o Apoio
Social num segundo modelo, sendo que esta analise se mostrou estatistica-
mente significativa (Modelo 2: R?=.147, F(,189=16.339, p<.001; p= -.329,
p<.001), como Apoio Social a explicar 14.7% da variancia da Sintomatologia
Depressiva.

De seguida, realizou-se uma regressdo hierarquica (trajetéria b). Con-
trolando os possiveis efeitos do escaldo etario, os resultados obtidos ndo foram
significativos (Modelo 1: R?=.001, F,190=.195, p=.660; B= -.032, p=.660).
Posteriormente foi inserida a Sintomatologia Depressiva no modelo, sendo 0s
resultados encontrados considerados estatisticamente significativos (Modelo
2: R?=.198, F(2.189=23.326, p<.001; p= -.453, p<.001), com a Sintomatologia
Depressiva a explicar 19.8% da variancia da Qualidade de Vida.

Por ultimo, recorreu-se a uma regressao hierarquica maltipla (trajetoria
¢’). Foi analisado o efeito da variavel escaldo etario (Modelo 1: R?=.001,
F(1100=0.195, p=.660; = -.032, p=.660). Depois desta analise, foi introduzido
0 Apoio Social e a Sintomatologia Depressiva num novo modelo, sendo que
os resultados encontrados foram considerados significativos (Modelo 2: R?
=.214, F(3,188)=17.042, p<.001; AR2=.213; AF(2,188)=25.441, Ap<.001; BApoioSo—
cia=.134 p=.053; Beps= -.407, p<.001), explicando 21.4% da variancia total da
Qualidade de Vida, o que aponta no sentido de uma mediacdo total, uma vez
gue o efeito preditor do Apoio Social na Qualidade de Vida deixa de ser signi-
ficativo quando € introduzida a variavel moderadora Sintomatologia Depres-
siva, eliminando, assim, o efeito da trajetoria c. Por ultimo, foi calculado o
teste de Sobel, tendo-se este revelado significativo (z = 2.776; p < .001), su-
gerindo desta forma que a mediacdo é significativa.

Sintomatologia depressiva

b f= - 453%x

- - c: f=.267%**
Apoio Social Qualidade de Vida

¢ f=.134

Figura 2. Coeficientes de regressao para a relacéo entre o Apoio Social e a
Qualidade de Vida. a = Efeito da variavel independente na variavel media-
dora. b = Efeito da variavel mediadora na variavel dependente. ¢ = Efeito da
variavel independente na variavel dependente. ¢’ = Efeito da variavel inde-
pendente na variavel dependente, controlado pelo mediador.

De acordo com as andlises acima descritas, a sintomatologia depressiva
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revelou-se mediadora parcial da relagéo entre o apoio social e a qualidade de
vida no grupo da populagdo geral. Relativamente ao grupo com doenga fisica
crénica, a sintomatologia depressiva mostrou-se mediadora total na mesma
relacdo. No que diz respeito ao grupo de doentes com perturbagdes emocio-
nais em comorbilidade com doenca fisica crénica, foram realizadas as anélises
da mediacgdo, mas estas ndo se mostraram significativas.

V - Discusséo

A presente investigagdo teve como principal objetivo estudar as rela-
¢des entre o apoio social, a qualidade de vida e a sintomatologia depressiva,
em quatros grupos: grupo da populacdo geral, grupo com doenca fisica cro-
nica, grupo de doentes com perturbacGes emocionais e grupo de doentes com
perturbacBes emocionais em comorbilidade com doenga fisica cronica. Foi
ainda analisado o efeito mediador da sintomatologia depressiva na relagdo en-
tre 0 apoio social e a qualidade de vida, nos grupos da populacdo geral e com
doenca fisica cronica.

As analises preliminares revelaram diferencas entre géneros relativa-
mente a sintomatologia depressiva nos grupos da populagdo geral e com do-
enca fisica cronica, com o género feminino a reportar mais sintomatologia
depressiva, estando de acordo com a literatura (Duarte & Rego, 2007;
Shahboulaghi et al., 2017; Silva et al., 2017) que aponta no sentido de as mu-
Iheres reportarem maiores niveis de sintomatologia depressiva. Relativamente
a qualidade de vida ndo foram encontradas diferencas significativas, apesar de
a literatura indicar diferengas (Vilar, 2015). Por esta razdo, torna-se impor-
tante, em estudos futuros, analisar o impacto de outras variaveis que podem
afetar a qualidade de vida -a salde, o estado emocional, a autonomia, o local
e com quem vive e o nivel de dependéncia (Bowling; Cardona et al.; Farquhar;
Fernandez-Ballesteros & Zamarron; Gabriel & Bowling; Wiggings et al. cita-
dos por Elousa, 2010; Kwan et al., 2015; Santos et al., 2002) - de maneira a
compreender se estas variaveis, estando presentes, poderdo diluir o efeito do
género na qualidade de vida. Posto isto, pode concluir-se que as mulheres
apresentam maiores niveis de sintomatologia depressiva relativamente ao gé-
nero masculino, confirmando parcialmente a H1.

No que diz respeito a faixa etaria, o grupo da populagdo geral apresen-
tou diferencas na sintomatologia depressiva e na qualidade de vida e o grupo
com doenca fisica crdénica apresentou diferencas no que diz respeito a sinto-
matologia depressiva, confirmando assim, parcialmente a H2. A faixa etaria
que apresentou niveis mais elevados de sintomatologia depressiva e menor
qualidade de vida foi a faixa etaria a partir dos 80 anos de idade. Os resultados
na varidvel sintomatologia depressiva vao ao encontro do estudo de Demura
e Sato (2003) que conclui que idosos mais velhos tendem a reportar maiores
niveis de sintomatologia depressiva, podendo esta associacao ser devido a va-
rios fatores, como a viuvez, o isolamento e a diminuicao de atividades fisicas.
Quanto a qualidade de vida, o resultado encontrado esta em concordancia com
outros estudos (Netuveli et al., 2006; Vilar et al., 2015), que referem um de-
créscimo da qualidade de vida com o aumento da idade. O facto de o grupo
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com doenca fisica cronica ndo mostrar diferencas na qualidade de vida no que
diz respeito ao escaldo etario pode dever-se ao facto de a doenca fisica cronica
afetar de forma marcada a qualidade de vida dos idosos (Li et al., 2018), po-
dendo, assim, diluir a influéncia do efeito da idade.

Os niveis de apoio social ndo mostraram diferencas no que diz respeito
as faixas etarias nem ao género. Estes resultados ndo estdo em concordancia
com a literatura revista (Ardakani et al., 2017; Faramarzi et al., 2015; Theeke
etal., 2012), que conclui que idosos do género masculino e mais novos repor-
tam melhores niveis de apoio social. No entanto, importa referir que, no pre-
sente estudo, foi utilizado um método de avaliacdo do apoio social diferente
de outros estudos, visto que foi medido com o somatério da pontuacdo obtida
num conjunto de quatro questdes acerca da satisfacdo do apoio social com a
familia, amigos, vizinhos e técnicos de salde. Este método de avaliagdo tem
a vantagem de ser curto e de facil aplicacdo, no entanto devera ser investigado
relativamente a sua fiabilidade e validade, podendo ndo ser adequado para
analisar diferencas etarias e de género nesta populago. E preciso também no-
tar que apenas se avaliou o grau de satisfacdo e ndo as vérias dimensdes do
apoio social, como o apoio emocional, instrumental e informacional (Thoits,
2011), podendo as dimensdes variar consoante a faixa etaria ou o género.
Posto isto, sera importante, em estudos futuros avaliar as diferentes dimensoes
do apoio social e analisar separadamente as quatro questfes utilizadas neste
estudo para avaliar este apoio. E necessario, em futuras investigacoes, estudar
as propriedades psicométricas da versdo reduzida do WHOQOL-OLD utili-
zada para avaliar a qualidade de vida neste estudo, uma vez que na presente
investigacdo, o valor de consisténcia interna é considerado inaceitavel.

Quando se comparou os grupos de participantes com perturbacdes emo-
cionais em comorbilidade com doenca fisica crénica com o grupo de partici-
pantes com doenca fisica cronica foram encontradas diferengas no que diz
respeito a sintomatologia depressiva, sendo que 0s participantes com comor-
bilidade apresentaram niveis mais elevados. Este resultado vai ao encontro do
gue era esperado, uma vez que estes doentes com perturbagdes emocionais
tém, maioritariamente, diagnosticos de perturbacdes depressivas. No que diz
respeito a qualidade de vida, a comparagdo entre estes dois grupos revelou
diferencas, com o grupo com doenga fisica cronica a mostrar melhores niveis
de qualidade de vida. Este resultado era esperado, uma vez que 0 grupo com
comorbilidade, além da patologia fisica, apresenta ainda uma perturbagao
emocional que se associa negativamente com a qualidade de vida dos idosos,
sendo esta relacdo amplamente estudada e demonstrada na literatura (Carneiro
etal., 2007; Moss etal., 1991; Sun et al., 2017). Relativamente ao apoio social,
os resultados ndo foram de encontro ao esperado, uma vez que ndo foram en-
contradas diferencas entre o grupo com doenca fisica crénica e 0 grupo com
comorbilidade, ndo indo, assim, de encontro a literatura (Ardakani et al., 2017
Theeke et al., 2012). Desta forma, uma vez que foram encontradas diferencas
nestes dois grupos no que diz respeito a sintomatologia depressiva e a quali-
dade de vida, mas ndo em relagdo ao apoio social, a H3 é parcialmente confir-
mada. Apesar destes resultados, € necessario atender as diferengas dos tama-
nhos destes dois grupos, visto que um é composto por 192 sujeitos e outro por
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apenas 33. Posto isto, e tendo em conta que quando o tamanho das diferencgas
é tdo discrepante, isto podera influenciar as diferencas estatisticas encontra-
das, sera necessario ponderar estudos futuros com amostras mais equiparadas.

Seria de esperar que o grupo com doenca fisica cronica mostrasse dife-
rencas significativas na qualidade de vida quando comparado com o grupo da
populacdo geral, no entanto os resultados ndo revelaram diferencas. Varios
estudos enfatizam o impacto que a doenca cronica tem na qualidade de vida,
nomeadamente o estudo de Li et al. (2018), que refere a reducédo de atividade
fisica, devido a doenca crénica, como um preditor de baixos niveis de quali-
dade de vida. Apesar de a literatura enfatizar esta ligacdo, McBride et al.
(2003) referem a existéncia de “teachable moments”, algo que poderd explicar
a razdo pela qual os individuos com doencga fisica cronica ndo apresentam ni-
veis mais baixos de qualidade de vida: a presenca de doenga crénica pode
fazer com que haja um ganho a nivel de comportamentos positivos relaciona-
dos com a salde, que podera levar a melhorias na qualidade de vida. Posto
isto, seria interessante, em investigacdes futuras, comparar os niveis de quali-
dade de vida antes e depois do diagndéstico de doenca crdnica, ou questionar
acerca de ha quanto tempo aconteceu o diagndstico, com o objetivo de inves-
tigar as varidveis que poderdo influenciar a existéncia de “teachable mo-
ments”, sendo que Xiang (2016) refere que a sintomatologia depressiva influ-
encia a ocorréncia deste fendmeno. As diferencas encontradas entre os dois
grupos no que diz respeito a sintomatologia depressiva eram expectaveis uma
vez que a literatura indica que a doenca cronica contribui para o desenvolvi-
mento de perturbagdes mentais, principalmente de perturbagdes depressivas
(Chen et al., 2016; Duarte & Rego, 2007; Janevic et al., 2012). Apesar desta
diferenca, a média nos dois grupos situa-se no patamar “normal” da Geriatric
Depression Scale. Relativamente ao apoio social, foram encontradas diferen-
cas, tendo o grupo com doenca fisica cronica reportado valores mais baixos,
apesar do tamanho da diferenca ser pequeno. A diferenca apresentada vai no
sentido da literatura, que refere que o apoio social reportado podera ser menor
em idosos que apresentem doenca cronica (Huang et al., 2015). E possivel que
idosos saudaveis tenham mais facilidade em relacionar-se com os outros e a
reportar melhor apoio social, uma vez que, quando existe uma doenga cronica,
que muitas vezes incapacita o idoso no seu dia-a-dia e leva a perda de autono-
mia, este pode interpretar que esta a sobrecarregar quem lhe é mais préximo,
levando a que ndo lhe seja tdo facil relacionar-se com os outros, no entanto
esta hipétese devera ser estudada em investigacdes futuras. O grupo com do-
enca fisica cronica apresentou niveis mais elevados de sintomatologia depres-
siva e menores niveis de apoio social, no entanto, ndo foram reportadas dife-
rencas na qualidade de vida, confirmando, parcialmente a H4.

A amostra clinica recolhida em consulta de gerontopsiquiatria, consti-
tuida pelo grupo de doentes com perturbacdes emocionais e pelo grupo de
doentes com perturbacGes emocionais em comorbilidade com doenca fisica
cronica foi analisada em termos de diferencas nas variaveis em estudo. Os
dois grupos distinguiram-se relativamente a qualidade de vida, tendo o grupo
de doentes com perturbaces emocionais em comorbilidade com doenga fisica
cronica apresentado valores mais baixos. Este resultado vai de encontro ao
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estudo de Ali et al. (2010) que concluiram que a presenca em simultaneo de
doenca cronica e elevados niveis de sintomatologia depressiva poderdo con-
duzir a baixos niveis de qualidade de vida. Importa ainda referir que na varia-
vel qualidade de vida, apenas o grupo de doentes com perturba¢des emocio-
nais em comorbilidade com doenga fisica cronica mostrou diferencas quando
comparado com 0s outros trés grupos (grupo da populacdo geral, grupo com
doenca fisica crénica e grupo de doentes com perturbacGes emocionais). Isto
indica que o aparecimento de comorbilidade num idoso que ja tenha patologia
fisica ou emocional podera ter maior impacto na sua qualidade de vida do que
0 aparecimento de patologia fisica ou emocional num individuo saudavel. No
que respeita a sintomatologia depressiva, os dois grupos da amostra clinica
ndo se distinguiram, o que pode ser devido ao facto de serem ambos parte de
uma amostra de doentes psiquiatricos com perturbacfes emocionais. Também
0 apoio social ndo mostrou diferencas entre 0s dois grupos, que podera ser
explicado pelo facto de o apoio social pobre se relacionar com a presenca de
diagndstico de depressdo (Sun et al., 2017; Theeke et al., 2012)., sendo que
estes dois grupos sofrem desta perturbacdo, podendo o efeito da doenca cro-
nica no apoio social ndo ter um impacto tdo notério. A H5 foi parcialmente
confirmada uma vez que o grupo de doentes com perturbagdes emocionais em
comorbilidade com doencga crdnica e o grupo de doentes com perturbacdes
emocionais apenas se distinguiram nos niveis de qualidade de vida.

No que diz respeito as correlagdes entre as variaveis, foram confirma-
das as hipdteses H6, H7 e H8.

O apoio social correlacionou-se positivamente com os niveis de quali-
dade de vida nos grupos estudados. A presenca desta relagdo nos grupos de
idosos com doenca fisica crénica pode ser devido ao facto de idosos com do-
encas cronicas passarem por uma série de restricGes sociais que tém um im-
pacto significativo na qualidade de vida (Agborsangaya et al., 2013). No en-
tanto, a correlagcdo mostrou-se significativa também no grupo de idosos da
populagédo geral, o que vai de encontro aos estudos de Kwan et al. (2015) e
Sun et al. (2017) que encontraram esta correlagdo em idosos saudaveis; e no
grupo de idosos com perturbagfes emocionais indo também de encontro ao
estudo de Sun et al. (2017) que concluiu gue niveis mais elevados de apoio
social estdo relacionados com melhor qualidade de vida, em idosos com sin-
tomatologia depressiva. E de salientar que esta correla¢do mostrou maior mag-
nitude no grupo de doentes com perturbagdes emocionais e de doentes com
perturbacGes emocionais em comorbilidade com doenca fisica cronica.

Nas analises foi possivel perceber que maiores niveis de sintomatologia
depressiva estdo fortemente associados a menores niveis de qualidade de vida.
Esta associacao foi encontrada nos quatro grupos analisados, o que vai de en-
contro aos estudos de Moss et al. (1991) e Carneiro et al. (2007) que encon-
traram esta relacdo em amostras de idosos da populacéo geral e de encontro
ao estudo transversal de Li et al. (2018) e a metanalise Ali et al. (2010) que
estudaram os niveis de sintomatologia depressiva e a qualidade de vida em
idosos com doenca cronica.

No presente estudo, os niveis de sintomatologia depressiva correlacio-
naram-se negativamente com o apoio social, nos quatro grupos estudados. A
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relagéo entre estes dois constructos tem sido estudada em idosos por diversos
investigadores, nomeadamente Adams et al. (2016), Sun et al. (2017) e Ta-
kizawa et al. (2006), que concluem que niveis mais baixos de apoio social
estdo relacionados com maiores niveis de sintomatologia depressiva.

O apoio social foi estudado como preditor da qualidade de vida, com o
intuito de, posteriormente, analisar o poder mediador da sintomatologia de-
pressiva nesta relagdo, numa amostra de idosos da populacéo geral e idosos
com doenca fisica crdnica. Foi seguido modelo do estudo de Wicke et al.
(2014), que analisaram o efeito mediador da sintomatologia depressiva na re-
lacdo entre o apoio social e a qualidade de vida, numa amostra de idosos com
doenca cronica. Através das regressdes, pode concluir-se que o apoio social
foi considerado um preditor positivo significativo da qualidade de vida, o que
é concordante com os resultados encontrados por Wicke et al. (2014). Tam-
bém outros estudos encontraram o efeito positivo que o apoio social exerce na
gualidade de vida, nomeadamente Agborsangaya et al. (2013), em estudos
com idosos com doenca crénica e Adams et al. (2016) e Tahan e Carvalho
(2010), com idosos saudaveis, que apontam o apoio social como preditor da
qualidade de vida, na populagdo idosa.

No grupo de idosos com doenga fisica crénica, a relacdo entre o0 apoio
social e a qualidade de vida foi totalmente mediada pela sintomatologia de-
pressiva. Este resultado significa que a sintomatologia depressiva transporta o
efeito que o pobre apoio social exerce na qualidade de vida, ou seja, a relagdo
entre a insatisfacdo com o apoio social e a menor qualidade de vida é explicada
pela presenca de sintomatologia depressiva. Estes resultados s&o semelhantes
aos obtidos por Wicke et al. (2014), no seu estudo com idosos com doenga
crénica, em que o efeito mediador da sintomatologia depressiva foi total. E
possivel que esta mediacdo seja, tal como na investigacdo de Wicke et al.
(2014), explicada pelo facto de, na presenca de doenca crénica, o idoso tender
a interpretar a doenca como uma ameaca a Si e procure o apoio social de fa-
miliares, amigos, vizinhos e técnicos de salde, sendo que, caso ndo esteja sa-
tisfeito com o apoio social, isto conduza ao aparecimento de sintomatologia
depressiva, que, de acordo com a literatura esta fortemente relacionada e € um
preditor significativo da qualidade de vida. O oposto também parece ser va-
lido, ou seja, quando a doenga crénica é percebida como ameaga, no entanto,
o0 idoso se mostra satisfeito com o apoio social que lhe é prestado, este apoio
equilibra a percegcdo de ameaca, diminuindo, assim a sintomatologia depres-
siva, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Apesar de os resultados
se assemelharem aos obtidos por Wicke et al. (2014), é de salientar que no
presente estudo foi avaliado o somatorio de varias dimensdes da qualidade de
vida, sendo que nenhuma destas é relacionada apenas com a salde, enquanto
no estudo de Wicke et al. (2014) apenas foi avaliada a qualidade de vida rela-
cionada com a saude. Seria pertinente, em estudos futuros, avaliar o poder
preditivo do apoio social nas varias facetas da qualidade de vida, nomeada-
mente as facetas do WHOQOL-OLD, analisando o efeito mediador da sinto-
matologia depressiva nestas relagdes, com o intuito de avaliar se haver dife-
rengas nas dimensdes da qualidade de vida.

A analise no grupo de idosos da populacdo geral mostrou que a relacao

O apoio social e a qualidade de vida: o efeito mediador da sintomatologia depressiva e o papel
da doenga crénica numa amostra de idosos portugueses
Soénia Isabel da Silva Oliveira (sisoliveira311@gmail.com) 2018



26

entre o apoio social e a qualidade de vida é parcialmente mediada pela sinto-
matologia depressiva. Os resultados do estudo estdo em concordancia com o
estudo de Wicke et al. (2014), no entanto, na amostra de idosos da populacéo
geral, e por isso saudavel, o efeito mediador é parcial, enquanto no estudo de
Wicke et al. (2014), com idosos com doenca cronica, a mediagéo foi total. Isto
significa que apenas uma parte do efeito que o apoio social exerce na quali-
dade de vida é explicado pela sintomatologia depressiva, havendo outros fa-
tores e mecanismos que explicam o efeito preditor do apoio social na quali-
dade de vida, como é o caso da soliddo (Park et al., 2013). No caso deste
grupo, nao existe a percecao de ameaca que existe no grupo da doenga cronica,
podendo entdo, a falta de apoio social levar a soliddo, depressdo ou outros
fatores, que, conjugados poderdo diminuir a qualidade de vida.

E importante em estudos futuros alargar a amostra clinica, uma vez que
0 numero reduzido de sujeitos podera ter levado a que a analise da mediacao
nado tenha sido significativa.

A comparacao entre os resultados das duas analises de mediagdo pare-
cem apontar no sentido de menores niveis de apoio social conjugados com
doenca fisica crénica levam a maiores niveis de sintomatologia depressiva, 0
gue, por sua vez, diminui a qualidade de vida da populacéo idosa, confirmando
a H9.

VI - Conclusbes

Muitos sdo os desafios que a populacdo sénior enfrenta e a forma como
sdo capazes de ultrapassar estas dificuldades esta dependente dos recursos de
que dispde (Heap & Fors, 2015), entre 0s quais esta 0 apoio social. A auséncia
deste tem um impacto negativo na qualidade de vida desta populagdo. De
nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que analisa o efeito mediador
da sintomatologia depressiva na relagdo entre o apoio social e a qualidade de
vida na populagdo idosa portuguesa, incluindo uma amostra clinica e anali-
sando o contributo da presenca/auséncia de doenca fisica crdnica e de pertur-
bacbes emocionais e da comorbilidade entre ambas.

Menores niveis de apoio social revelaram-se prejudiciais e promotores
do desenvolvimento de sintomatologia depressiva, tanto em idosos saudaveis,
como naqueles que apresentam perturbagdes emocionais e/ou doenga cronica,
levando a que idosos com menores niveis de apoio social tenham reportado
menores niveis de qualidade de vida.

Este estudo tem como ponto forte a inclusédo de uma amostra recolhida
em contexto clinico, podendo assim contribuir para uma melhor compreensao
das diferencas entre amostra comunitaria e amostra clinica de doentes com
perturbacGes emocionais e doentes com comorbilidade entre perturbacéo
emocional e doenga fisica cronica. E ainda de salientar as analises comparati-
vas realizadas entre idosos com e sem doenca fisica crénica e as conclusdes
dai obtidas, contribuindo assim para uma melhor compreenséo das implica-
cOes psicologicas da doenca fisica cronica. Além disso, é importante notar o
elevado numero de sujeitos da populacdo geral, que se descreveram como sau-
daveis, ou seja, sem doenga emocional ou doenca fisica crénica.
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Apesar dos pontos fortes, este estudo apresenta algumas limitagdes, no-
meadamente o pequeno ndmero de sujeitos que compdem a amostra clinica e
0s dois grupos que a integram (idosos com perturbacdes emocionais e idosos
com perturbagfes emocionais em comorbilidade com doenca cronica) e o
facto de a amostra ser maioritariamente feminina, impossibilitando a genera-
lizacdo dos dados. Importa, ainda, referir que a maioria dos sujeitos desta
amostra apresentavam sintomatologia depressiva em detrimento da sintoma-
tologia ansiosa, impossibilitando a compreensdo das diferengas entre estas
duas problematicas. Posto isto, é importante que se considerem estudos futu-
ros que englobem uma amostra clinica ampla, com maior percentagem de in-
dividuos com ansiedade, no sentido de poder generalizar os resultados e de se
poder efetuar uma comparacao entre doentes com depressio e ansiedade. E
importante que, em futuras investigacoes, haja também maior equilibrio entre
géneros na amostra, no sentido de se poder generalizar os dados.

As versOes reduzidas utilizadas para avaliar o apoio social e a qualidade
de vida sdo um aspeto positivo a salientar pela sua curta e facil aplicacdo, no
entanto, € pertinente em investigacOes futuras estudar as propriedades psico-
métricas para avaliar a sua fiabilidade e validade nesta populagdo. No que diz
respeito a Geriatric Depression Scale, seria interessante, em investigagdes fu-
turas, analisar a capacidade de esta escala distinguir entre uma amostra clinica
e uma amostra comunitaria, com base no seu ponto de corte.

Seria interessante investigar o efeito mediador da sintomatologia de-
pressiva na relacéo entre o apoio social e a qualidade de vida, tendo em conta
doengas cronicas especificas, uma vez que as diferentes doencas tém diferen-
tes implicacBes e limitagdes. E de salientar que estudos longitudinais podem
ser pertinentes, no sentido de avaliar causalidades entre as variaveis, tanto em
amostras de doentes com doenca cronica, como em amostras de doentes com
perturbacBGes emocionais.

Este estudo pode ser visto como um contributo importante para a com-
preensdo de alguns dos fatores relevantes na qualidade de vida em idosos, no-
meadamente o papel do apoio social percebido pelo idoso, visto que este é um
preditor da sintomatologia depressiva, sendo esta a perturbacdo psiquiatrica
mais frequente na populacdo idosa (Barua & Kar, 2010; Kabatova et al.,
2014). A nivel clinico, o estudo sugere uma intervencéao de forma a facilitar e
promover as relagdes sociais, tanto em doentes com perturbacdes emocionais
como em pacientes com doenca fisica cronica de modo a diminuir a sintoma-
tologia depressiva e melhorar a qualidade de vida dos idosos. Uma vez que a
relacdo entre apoio social e qualidade de vida se mostrou importante, também
na amostra da populacgdo geral, serd importante apostar nos cuidados de saude
mental primarios de forma a promover apoio social e prevenir a depressao na
populacdo comunitaria sénior, no intuito de melhorar a sua qualidade de vida.
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