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Resumo

Este estudo pretende verificar a associagio entre perfil psicolégico de género, nivel de depres-
sdo e qualidade de vida em uma amostra de 143 idosas. Utilizando-se da andlise de equagdes
estruturais verificou-se inicialmente um modelo geral, o qual ndo se mostrou adequado devido
a existéncia de saturagdes negativas entre os fatores e seus constructos. Optou-se entdo por
um modelo parcimonioso, considerando individualmente as variaveis relacionadas ao perfil
de género e gerando modelos mais especificos para cada variavel da masculinidade e femini-
lidade como explicadores da qualidade de vida e da depressao. Observou-se, no que concerne
ao modelo geral do perfil de género, que a norma masculina apresentou escores associativos
com a qualidade de vida e a depressdo, porém, essas duas ultimas variaveis associaram-se
negativamente. No que diz respeito ao modelo geral do perfil de género em relacdo a norma
feminina, houve uma associag¢do positiva com a qualidade de vida e, negativamente, com a de-
pressdo. Conclui-se que em todos os modelos propostos a qualidade de vida foi capaz de inibir
a depressao, especialmente quando o construto da qualidade de vida contempla dimensdes
como capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais e aspectos sociais, indepen-
dentemente do perfil de género.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Depressdo. Idosas. Género.

Abstract

This study aims to investigate the association between psychological gender, level of depression
and quality of life in a sample of 143 elderly women. Using structural equation analysis, there
was initially a general model which was not suitable due to the existence of negative saturations
between factors and their constructs. Then it was chosen to use a parsimonious model consi-
dering individually the variables related to gender profile and generating more specific models
for each variable of masculinity and femininity as predictors of quality of life and depression.
Referring to the general model of gender profile, it was found that the male norm scores showed
associations with quality of life and depression, but these last two variables were associated ne-
gatively. Regarding the general model of the profile of gender in relation to the standard female,
there was a positive association with quality of life and negatively association with depression. It

( Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 1, 31-41 J




32

Rufine, M. C., Silva, A. A., Formiga, N. S., & Melo, G. F.

was reckoned that in all models proposed quality of life was able to inhibit depression, especially

when the construct of quality of life includes dimensions such as functional, physical, emotional

and social aspects of the profile, independently of gender.

Keywords: Quality of Life. Depression. Elderly women. Gender.

Introducdo

A populacdo mundial de idosos cresce em ritmo
acelerado a cada ano. No Brasil, segundo dados do
IBGE, houve um aumento na média de vida, passan-
do esta de 45,5 anos no ano de 1940 para 73,1 anos
em 2010, ocasionado principalmente pela melhora
nas condi¢des gerais de vida (Santos, Andrade &
Bueno, 2009).

O processo de envelhecimento é um aconteci-
mento natural do desenvolvimento do ser humano,
acompanhado por mudancas em dimensdes bio-
légicas, psicolégicas e socioculturais (Fernandez-
Ballesteros, 2011; Prieto-Flores, Moreno-Jiménez,
Ferandez-Mayoralas, Rojo-Perez & Forjaz, 2012;
Santos el al., 2009). Para Moraes, Moraes e Lima
(2010) o envelhecimento é composto por duas di-
mensdes distintas: o envelhecimento somatico e o
envelhecimento psiquico, em que cada individuo
apresenta respostas proprias com caracteristicas
especificas, dependendo do grau de fragilidade do
organismo e do psiquismo.

Esses graus de fragilidade interferem diretamente
na qualidade de vida e no bem-estar deste idoso, ja
que as dimensoes desta qualidade envolvem, além de
outros fatores, o status de satude (atividades de lazer,
relacionamento com vizinhos e finangas), satisfacdo
com a saude (mobilidade, atividades usuais, mobili-
dade e satisfagdo com os vizinhos) e satisfagdo com
a vida (idade, familia e satide) (Prieto-Flores et al.,
2012). Tais fatores, quando ndo administrado de for-
ma saudavel, poderao influenciar as doencas croni-
cas, como, por exemplo, a depressdo (Carneiro et al.,
2007; Leite, Carvalho, Barreto & Falcdo, 2006), cardio-
patias, diabetes, artrite, osteoporose (Chittleborough,
Winefield, Gill, Koster & Taylor, 2011), cancer
(Hoeymans et al., 1999), causando ndo apenas uma li-
mitacdo funcional, mas implicando também no bem-
-estar dos idosos (Wikman, Wardle, & Steptoe, 2011)
e do seu entorno psicossocial.

Para Chittleborough et al. (2011), existe uma
relacdo entre a presen¢a de doengas cronicas e

estresse psicolégico, para o qual a idade é um fator
importante, justamente porque as pessoas passam
por diferentes experiéncias em cada estagio da vida
(diferentes estressores, prioridades, estado de sau-
de). Especificamente, essa relacdo existe porque o
idoso apresenta perda de resposta emocional que
provoca sintomas como diminui¢do de prazer nas
atividades habituais, vontade de ficar isolado em
casa, alteracdo de sono, pensamentos constantes
sobre o passado e perda de energia (Gazalle, Lima,
Tavares, & Hallal, 2004). Segundo Duarte e Rego
(2007), o idoso que apresente mais de trés dessas
patologias cronicas poderia se incluir, diagnostica-
mente, em uma sintomatologia depressiva.

De forma geral, a depressdo é uma alteragio de
comportamento que causa ou é causada por um iso-
lamento social e que com frequéncia acomete idosos
(Pinho, Custddio, & Makdisse, 2009; Rocha, Alves,
Silva & Vieira, 2005). E uma doenca psiquiétrica
muito comum entre os idosos e frequentemente nao
¢ diagnosticada, portanto, nido recebe tratamento
adequado. As mudangas psicoldgicas que ocorrem
no decorrer do envelhecimento sdo: dificuldade a
adaptacdo a novos papéis e mudangas rapidas, plane-
jamento do futuro, falta de motivacao, enfrentamen-
to de perdas organicas, afetivas e sociais, depressao,
suicidio, perda ou diminuicdo de autoimagem e au-
toestima (Zimerman, 2000). E entdo um problema
de saude publica (Melo & Teixeira, 2011; Silberman
et al, 1995), ja que a alta prevaléncia e a associacdo
com doencas cronicas alteram a qualidade de vida
(Djernes, 2006; Penninx, Deeg, Eijk, Beekman &
Guralnick, 2000) e aumentam o risco de depressdo e,
possivelmente, de suicidio (Chang-Quan et al,, 2010).

Sendo assim, os fatores de risco associados a
depressdo podem ser agrupados em fatores socio-
demograficos (sexo, idade, situacdo conjugal, esco-
laridade, condigdo socioecondémica e condi¢bes de
moradia), suporte social, eventos de vida estresso-
res, morbidades psiquiatricas (histdérico psiquiatri-
co prévio e familiar, comorbidades psiquiatricas,
personalidade, abuso ou dependéncia do uso de
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alcool, distirbios do sono e déficits cognitivos) e
condig¢des de sadde, diminuindo, com isso, a quali-
dade de vida (Pinho et al., 2009).

A avaliacdo da qualidade de vida (QV) apresen-
ta inimeros aspectos subjetivos. Por tal condigio,
faz-se necessario mensurd-la com instrumentos
confidveis; estes, por sua vez, sugerem uma avalia-
¢do completa dos individuos, realizada desde en-
saios clinicos até avaliacdo dos servicos de saude
(Velarde-Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

Com isso, Verdugo, Schalock, Keith e Stancliffe
(2005) discutiram alguns principios que devem
guiar a avaliacao de qualidade de vida (processos
de medidas e interrogatérios). Segundo esses au-
tores, a qualidade de vida é um constructo multi-
dimensional formada por componentes objetivos e
subjetivos. A pessoa que responde deve ser o avalia-
do, mesmo na presenca de desabilidades intelectu-
al ou a prépria familia do avaliado, utilizar sempre
métodos qualitativos ou quantitativos (pluralismo
metodolégico), ser sensivel as diferencas culturais
e no fato dos sistemas organizacionais mudarem o
objetivo dos indicadores de qualidade de vida.

Segundo Farquhar (1995), é possivel encontrar
um namero consideravel de escalas que avaliam a
qualidade de vida. Elas variam no conceito, conteu-
dos e na sua constru¢do psicométrica, dessa forma,
ndo podem ser comparadas de forma direta. Sendo
assim, de acordo com o autor supracitado, os ido-
sos sdo aqueles que estao habilitados a falar sobre
qualidade de vida, pois ndo relatam apenas do lado
bom, mas também citam acontecimentos negativos
da vida, os quais interferem no desenvolvimento
social, afetivo e comportamental da vida dessas
pessoas.

Dentre os instrumentos validados para po-
pulacao idosa brasileira, pode-se referenciar o
SF-36 e 0 WOOHOL Old. O primeiro instrumento
- SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Health
Survey Short-Form) - foi criado a partir do Medical
Outcomes Study (MOS) e trata-se de um questio-
nario publicado em inglés em 1990, traduzido e
validado em vdarios idiomas e culturas, com apro-
ximadamente 40 paises fazendo uso desse instru-
mento (Ware & Gandek, 1998). Ele possui 36 itens
organizados em oito escalas e que podem ser agru-
pados em dois componentes: fisico e mental. O ins-
trumento permite mensurar dimensdes variadas
de saude, permitindo também avaliar o impacto da
doenca, bem como os beneficios do tratamento na

saude do respondente. No Brasil, o SF-30foi tradu-
zido e validado por Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo
e Quaresma (1999) em um estudo envolvendo in-
dividuos com artrite reumatoéide, sendo assim, con-
siderado adequado para a administracdo nas con-
di¢cdes socioecondmicas e culturais da populagdo
brasileira;

0 segundo instrumento, WOQHOL OLD, é com-
posto por 24 itens distribuidos em seis facetas:
funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacdo social,
morte e morrer, e intimidade. Validado no Brasil
por Fleck, Chachamovich e Trentine (2006), o0 moé-
dulo WHOQOL-OLD representa uma alternativa util
e com bom desempenho psicométrico na investiga-
¢do de qualidade de vida em idosos.

Segundo Hedrick (1995), apesar da existéncia de
instrumentos (testes e escalas) contribuirem para
a avaliacdo da qualidade de vida, estes ndo devem
substituir o exame fisico, sendo possivel utilizar
ambas as formas de avaliagdo quando se pretende
atuar na area da saude geriatrica,visto que, na geria-
tria, quando se trata de avaliar a qualidade vida de
idosos, deve-se fazé-lo de forma ampla e cuidadosa,
avaliando todas as dimensdes que sao afetadas pelo
processo de envelhecimento (como por exemplo,
capacidade funcional, aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais e cognitos) (Paixdo Junior & Reichenheim,
2009). Ainda que exista tal sugestdo no uso de ins-
trumento qualitativos e quantitativos para avaliar o
desenvolvimento da satide do idoso, no Brasil exis-
tem apenas dois instrumentos validados e capacita-
dos para tal condicdo: os citados anteriormente, o
SF-36 e 0o WHOOQOL.

Mesmo com a qualidade desses instrumentos,
salienta-se a existéncia de outros fatores que afe-
tam a qualidade de vida de individuos idosos, sen-
do um desses relacionado ao género, uma vez que
os estudos demonstram que mulheres apresentam
uma maior incidéncia de depressao, e com isso, uma
menor qualidade de vida (Sebastido, Christofoletti,
Gobbi. Hamanaka & Gobbi, 2009). Todavia, é impor-
tante caracterizar as varidveis que afetam a quali-
dade de vida de homens e mulheres de varios seg-
mentos sociais. Sebastido et al. (2009) analisou as
possiveis relacoes e diferencgas entre qualidade de
vida em idosos através do SF-36, observando que os
homens percebem esta de forma melhor em compa-
racdo com as mulheres nas dimensdes fisica, mental
e na qualidade de vida total.
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Na mesma direcdo de raciocinio, os resultados
encontrados por Pereira et al. (2006) em um estu-
do com idosos de municipio Teixeiras - RS reve-
laram uma pequena diferenca entre os sexos nos
dominios Fisico, Psicolégico e Ambiental, sendo
os escores médios desses dominios significativa-
mente maiores entre os homens, o que significa
que apresentam melhor qualidade de vida que as
mulheres. No estudo de Thome, Dykes e Hallberg
(2004), o resultado se mantém, isto é, o sexo mas-
culino também apresentou escores melhores no
dominio Fisico.

Com base em fatores demograficos e socioeco-
nomicos, Lima et al. (2009) avaliaram a qualidade
de vida relacionada a satde de idosos do sudeste
brasileiro e observaram em seus resultados que em
relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram piores
escores que os homens em todos os dominios do SF-
36, exceto no dominio dos Aspectos Fisicos.

Em um estudo na Unidade de Satide do munici-
pio de Curitiba, foi realizado um levantamento so-
bre a qualidade de vida de um grupo de idosos uti-
lizando o instrumento WHOQOL-BREF. Os autores
verificaram que ndo existe diferenca significativa
entre os escores dos dominios em relagio ao sexo.
O sexo masculino tem o maior escore em todos os
quatro dominios, sendo o maior deles no dominio
Psicolégico e o menor no Fisico. Para o sexo femini-
no, o maior escore médio apresenta-se também no
dominio Psicol6gico e o menor, no dominio do Meio
Ambiente (Balduino & Jacopetti, 2009). Porém, seria
possivel garantir especificamente que os resultados
a respeito da qualidade de vida sdo uma condi¢do
sine quo non, apenas do género? E possivel explicar
esse construto - qualidade de vida - apenas por ser
homem ou mulher? Estaria a solugio somente no
biolégico?

Sabe-se que o perfil psicolégico de género tem
influéncia direta nos comportamentos e atitudes do
individuo, portanto, a forma de se pensar e agir tor-
na o sujeito diferenciado dependendo da polariza-
¢do do esquema de género. Segundo Bem (1984), a
interagdo do biol6gico com a cultura, e ndo somente
o bioldgico, é capaz de determinar as diferencas en-
tre ser masculino e feminino.

Segundo Giavoni (2000), todos os individuos, in-
dependentemente do sexo, possuem em menor ou
maior intensidade fatores da masculinidade e femi-
nilidade. Esta afirmacao diferencia a autora de Bem
(1984), uma vez que Bem subdivide os individuos

em esquematicos masculinos, esquematicos femini-
nos, andréginos e aesquematicos.

Giavoni (2000) afirma que dependendo des-
sa maior e menor intensidade, os individu-
os podem ser subdivididos da seguinte forma:
Heteroesquematicos Masculino (HM) - em que ha-
vera um predomino do esquema masculino sobre o
feminino; os Heteroesquematicos Femininos - em
que havera um predomino do esquema feminino
sobre o masculino; e os [soesquematicos, que pos-
suem o equilibrio entre os esquemas de género.

Mesmo ndo utilizando a proposta tedérico-me-
todoloégica de Giavoni (2000) sobre o esquema de
género, e com base na avaliagdo do perfil psicolégi-
co através do inventario de Papéis Sexuais de Bem
(BSRI), Moore, Kreitler, Ehrenfeld e Giladi (2005)
avaliaram a qualidade de vida de pacientes com
Sindrome de Parkinson e observaram que os indi-
viduos androéginos apresentaram melhor niveis de
qualidade de vida em comparag¢do com individuos
esquematicos masculinos, esquematicos femininos
e indiferenciados.

Para Pikler e Brown (2010), os perfis de género
de pacientes com cancer influenciam na sua quali-
dade de vida, uma vez que os resultados do estudo
desses autores revelaram que sujeitos esquema-
ticos masculinos e aesquematicos possuem uma
probabilidade de desenvolver sintomas de estres-
se maior do que sujeitos com esquema feminino e
androginos. Essa possibilidade de desenvolvimento
de estresse os leva a piores niveis de qualidades de
vida, o que corrobora os resultados encontrados
por Moore et al. (2005).

Na literatura brasileira sé foi encontrado um es-
tudo que avaliou a qualidade de vida de idosas com-
parando-as pelos perfis psicolégicos de género e
utilizando para isso o Modelo Interativo de Giavoni
(Giavoni, 2000). Trata-se do estudo de Santana
(2011), no qual se observou que mulheres idosas
heteroesquematicas masculinas e isoesquematicas
apresentam maiores niveis de qualidade de vida
quando comparadas com heteroesquematicas femi-
ninas. E possivel que essa diferenca com relagio aos
estudos americanos de Moore et al. (2005) e Pikler
e Brown (2010) deva-se as diferencas entre as duas
culturas e ao foco tedrico abordado pelos autores.

Em recente pesquisa realizada nos sites de busca
(Index Psi, 2012; Scielo, 2012), com as palavras-cha-
ve “esquema de género”, “qualidade de vida”, “idoso

e perfil de género”, “saide” e “terceira idade”, ndo
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foi encontrado nenhum estudo que avaliasse as va-
riaveis aqui abordadas, tampouco o modelo tedrico
proposto entre elas. Desta forma, o presente estudo
tem como objetivo verificar, a partir de uma analise
de modelagem de equacao estrutural, a associacdo
entre as variaveis perfil psicolégico de género, ni-
vel de depressao e a qualidade de vida em mulheres
idosas brasileiras.

Método

Amostra

A amostra foi composta por 143 mulheres ido-
sas participantes de um Centro de Convivéncia de
Idosos do Distrito Federal. Destas, 63% eram casa-
das, com idade média de 67,45 + 3,87 anos e nivel
de escolaridade igual ou superior ao fundamental
completo (35%), de varias naturalidades, residen-
tes do Distrito Federal.

Instrumentos

Para a avaliacdo da QV dos idosos foi utilizado o
Medical Outcomes Study 36 (SF-36), que foi validado
no Brasil por Ciconelli etal. (1999). E um instrumen-
to genérico de avaliacao de QV, tanto da populacdo
em geral quanto de idosos, que apresenta facil ad-
ministragio e compreensio e nio é muito extenso. E
multidimensional e possui 36 itens subdivididos em
oito dominios: Capacidade Funcional (10 itens), que
avalia a presenca e a extensao de limita¢do relacio-
nada a capacidade fisica; Aspectos Fisicos (4 itens),
que avaliam o impacto negativo da saude fisica no
desempenho das atividades diarias e/ou profissio-
nais; Aspectos Emocionais (3 itens), que avaliam o
reflexo das condi¢des emocionais no desempenho
das atividades diarias e/ou profissionais; Dor (2
itens), que avalia a presenca de dor, sua intensida-
de e sua interferéncia nas atividades da vida diaria;
Estado Geral de Saude (5 itens), que avalia a percep-
¢do subjetiva do estado geral de saude; Vitalidade
(4 itens), que avalia itens que consideram o nivel
de energia e de fadiga para realizagdo de tarefas do
cotidiano; Aspectos Sociais (2 itens), que analisam
a integracdo do individuo em atividades sociais; e
Saude Mental (5 itens), que inclui questoes sobre

ansiedade, depressdo, alteragdes no comportamen-
to ou descontrole emocional e bem estar psicologi-
co. O questiondrio apresenta ainda uma questao de
avaliacdo comparativa entre as condi¢des de saude
atual e de um ano atras e avalia tanto aspectos ne-
gativos de sadde (doenga ou enfermidade), como
aspectos positivos (bem-estar). Cada escala recebe
um escore que varia de 0 a 100, em que 0 represen-
ta o pior resultado e 100 representa o estado perfei-
to de saude (Ware, & Sherboune, 1992).

O Inventario Feminino dos Esquemas de Géneros
do Autoconceito (IFEGA) foi utilizado para classifi-
car as idosas segundo o perfil tipolégico. O instru-
mento é composto por itens agrupados em fatores,
que compdem o esquema masculino (EM) e o es-
quema feminino (EF) e foi elaborado e validado por
Giavoni e Tamayo (2005). O IFEGA apresenta 75
itens que sdo avaliados por meio de uma escala de
quatro pontos e avalia trés aspectos do EM (arroja-
mento, a=0,87; egocentrismo, a = 0,83; e negligén-
cia, a = 0,73) e trés aspectos do EF (sensualidade, o
=0,92; inferioridade, a = 0,82; e ajustamento social,
a = 0,77). O instrumento é capaz de avaliar o perfil
psicolégico do individuo nas dimensdes que com-
poem tanto o EM quanto o EF, permitindo classifi-
car os individuos nos grupos tipolégicos de esque-
mas de género em Heteroesquematico Masculino,
Heteroesquematico Feminino e Isoesquematico.

A Escala de Depressdo para Idosos (EDI)
(Giavoni, Melo, Parente & Dantas (2008). A EDI é
composta por dois fatores principais: fator cogni-
tivo-afetivo (n = 27 itens) e fator somatico-motor
(n =11 itens) que resulta em um total de 38 itens,
avaliados mediante escala do tipo Likert de cinco
pontos, em que o escore 1 indica que o item ndo se
aplica e o escore 5 indica que o item se aplica total-
mente ao respondente. A escala proporciona, ainda,
um fator de segunda ordem, denominado nivel geral
de depressao (n = 38 itens) que reline em si os itens
dos dois fatores principais. Os escores de cada fator
devem ser obtidos pela média aritmética.

Procedimentos

As voluntdrias foram reunidas em um auditério e
a estas foi explicado o objetivo da pesquisa, situacdo
em que aquelas que concordaram em participar da
amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Ap6s a assinatura, foram agendados
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horarios para cada idosa, as quais compareceram
ao local da pesquisa para aplicacao da EQV, SF-36,
IFEGA e EDI, bem como para o preenchimento do
cadastro dos dados socioecondémicos. Este proce-
dimento teve duracio variavel de 10 minutos a 30
minutos por pessoa a cada encontro agendado.

Todos os procedimentos adotados nesta pesqui-
sa seguiram as orienta¢des previstas na Resolucao
196/96 do CNS e na Resolucdo 016/2000 do
Conselho Federal de Psicologia (CNS, 1996; ANPEPP,
2000). Em todas as analises foi estipulado uma mar-
gem de erro de 5%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Catdlica de Brasilia (050/2010).

Andlise de dados

No que se refere a andlise dos dados desta pes-
quisa, utilizou-se a versao 17.0 do pacote estatistico
SPSS para Windows. Foram computadas estatisti-
cas descritivas (tendéncia central e dispersao); no
AMOS 16.0 foram computados e avaliados os in-
dicadores estatisticos para o Modelo de Equacgdes
Estruturais (MEE) considerado, segundo uma
bondade de ajuste subjetiva, os seguintes indica-
dores: c?/gl (grau de liberdade), que admite como
adequados indices entre 2 e 3, aceitando-se até 5;
Raiz Quadrada Média Residual (RMR), que indica o
ajustamento do modelo teérico aos dados, na me-
dida em que a diferenga entre os dois se aproxima
de zero; indices de qualidade de ajuste, dados pe-
los GFI/AGFI, que medem a variabilidade explicada
pelo modelo, e com indices aceitaveis a partir de
0,80; CFI, que compara de forma geral o modelo es-
timado e o modelo nulo, considerando valores mais
proximos de 1 como indicadores de ajustamento sa-
tisfatério e o RMSEA, que refere-se ao erro médio
aproximado da raiz quadratica, que deve apresen-
tar intervalo de confianca como ideal situado entre
0,05 e 0,08 (Byrne, 2001; Hair, Tatham, Anderson &
Black, 2005; Joreskodg & Sérbom, 1989).

As técnicas da andlise da modelagem estrutu-
ral tém a clara vantagem de levar em conta a teoria
para definir a associa¢do entre as variaveis hipote-
tizadas, bem como apresentar indicadores de bon-
dade de ajuste que permitem decidir objetivamente
sobre a validade de construto da medida analisada.
Dois resultados principais podem ser esperados ao
trabalhar com a andlise estrutural:

- Estimativa da magnitude dos efeitos esta-
belecida entre variaveis, as quais estdo con-
dicionadas ao fato de o modelo especificado
(isto é, o diagrama) estar correto;

- Teste que verifica se o modelo é consistente
com os dados observados a partir dos indi-
cadores estatisticos, podendo dizer que re-
sultado, modelo e dados sdo plausiveis, em-
bora ndo se possa afirmar que este é correto
(Farias & Santos, 2000). Atende-se, assim,
ndo a certeza total do modelo, mas a sua pro-
babilidade sistematica na relagdo entre as
variaveis.

Um dos principais objetivos das técnicas mul-
tivariadas - neste caso, considera-se a modelagem
de equacdo estrutural - é expandir a habilidade ex-
ploratéria do pesquisador e a eficiéncia estatistica e
tedrica no momento em que se quer provar a hipd-
tese levantada no estudo. Apesar das técnicas esta-
tisticas tradicionais compartilharem de limitacdes,
nas quais é possivel examinar somente uma relacao
entre as variaveis, é de suma importancia para o
pesquisador o fato de ter relagdes simultaneas, afi-
nal, em alguns modelos existem variaveis que sao
independentes em algumas relacdes e, dependentes
em outras.

De acordo com Farias e Santos (2000), Hair et
al. (2005) e Zamora e Lemus (2008), ao conside-
rar a modelagem estrutural do modelo - isto é, a
andlise de caminhos (path analysis) - relaciona-se
as medidas de cada variavel conceitual como con-
fiaveis, acreditando que nio existe erro de medida
(mensuracdo) ou de especificagdo (operacionaliza-
¢do) das variaveis; cada medida é vista como exata
manifestacdo da variavel tedrica. Assim considera-
do, desenha-se o modelo tedrico que se pretende
tomar a partir elaboracdo hipotética entre as va-
ridveis independente e dependente, isto é, entre
as variaveis latentes e varidveis observaveis, por
exemplo: no desenvolvimento desse modelo - a
elaboragao da ligacdo entre as figuras que carac-
terizam as variaveis estudadas - um retangulo é
considerado como variavel observada medida pelo
pesquisador; uma elipse é considerada variavel la-
tente, isto é, construto hipotético nio observado;
uma seta com uma ponta indica o caminho ou a
relacdo causal entre duas varidveis; uma seta com
duas pontas representa a covariancia, isto é, que
estas varidveis se associam entre si; por fim, uma
pequeno circulo preenchido por um ntimero e letra
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refere-se a um erro de medida. A partir do momen-
to em que se elabora a hipotese, identifica-se cada
uma dessas figuras associando as variaveis que se
quer provar a multipla influéncia.

Resultados

A fim de atender ao objetivo principal do pre-
sente estudo, o qual tratou de verificar um modelo
tedrico entre perfil psicolégico de género, qualida-
de de vida e depressdo em idosas, considerando um
modelo recursivo de equagdes estruturais, gerou-se
no AMOS GRAFICS 16.0 um modelo mais geral (to-
mando cada construto com seus respectivos fatores
- ver secdo método). Este apresentou pesos (satu-
racdes) que explicam o modelo na seguinte direcdo:
o perfil de género associou-se positivamente a de-
pressdo e negativamente a qualidade de vida. Neste
modelo observaram-se indicadores psicométricos
que estavam de acordo com a exigéncia na literatura
estatistica sobre modelagem estrutural, mas o mo-
delo em si tangencia ao que tedrica, metodolodgica e
estatisticamente se esperava da associa¢do entre os
fatores e seu respectivo construto, isto é, ao gerar

os modelos, ndo se aceita saturacao negativa en-
tre eles as variaveis (componentes) dos construtos
(Hoe, 2008). Esse fato ndo inviabiliza o modelo pre-
tendido, mas orientou uma nova dire¢do hipotética,
ainda convergindo para o modelo que se pretendia,
buscando com isso ser mais parcimonioso.

Sendo assim, a partir desses resultados, resol-
veu-se excluir os fatores dos construtos que se as-
sociaram negativamente entre eles (neste caso,
do construto qualidade de vida, excluiu-se o fator
[componente], dor, estado geral de satude, vitalidade
e saide mental) e gerou-se um novo modelo salien-
tado a perspectiva tedrica, com base em um maior
esclarecimento da definicdo das varidveis. Desta
forma, seguindo a direcdo tedrica e estatistica do
calculo de modelagem estrutural, procurou-se com
parciménia gerar um modelo que ndo consideras-
se algumas varidveis quanto construto e sim como
variaveis observaveis, especialmente as variaveis
relacionadas ao perfil de género (por exemplo, con-
siderou-se, arrojamento, egocentrismo e negligén-
cia [perfil masculino] e sensualidade, inferioridade
e ajustamento social [perfil feminino]), de acordo
com o destacado na sessdo andlise de dados do pre-
sente estudo.
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Tabela 1- Indicadores Psicométricos dos Modelos Tedricos

RMSEA
Modelos x*/gl GFI AGFI CFI TLI .
(intervalo)
Modelo norma perfil 1,01 0,98 0,95 0,99 0,99 0,02
Masculino?* (0,00-0,10)
Modelo causal 1* 1,27 0,97 0,93 0,99 0,98 0,04
(0,00-0,10)
Modelo causal 2** 1,04 0,98 0,95 0,99 0,99 0,02
(0,00-0,09)
Modelo causal 3*** 1,15 0,97 0,94 0,99 0,98 0,03
(0,00-0,10)
Modelo norma perfil 1,21 0,98 0,94 0,99 0,98 0,04
feminino*# (0,00-0,11)
Modelo causal 4**** 1,23 0,98 0,94 0,99 0,98 0,04
(0,00-0,12)
Modelo causal 5***** 1,73 0,96 0,91 0,97 0,94 0,06
(0,00-0,12)
Modelo causal 6****** 1,22 0,98 0,94 0,99 0,98 0,04
(0,00-0,12)

Notas: #*Somatoério dos fatores do perfil de género masculino; Perfil de género masculino de arrojamento, qualidade de vida e depres-
sdo; **Perfil de género masculino egocéntrico, qualidade de vida e depressao; ***Perfil de género masculino negligente, qualidade de
vida e depressdo; #Somatorio dos fatores do perfil de género feminino; ****Perfil de género feminino ajustamento, qualidade de vida
e depressao; *****Perfil de género feminino inferioridade, qualidade de vida e depressdo; *****Perfil de género feminino sensualidade,
qualidade de vida e depressao. p > 0,05.
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Feita essa escolha, procurou-se entdo gerar os
modelos especificos. Para isso, considerou-se isola-
damente cada variavel do perfil de género de mas-
culinidade e feminilidade associados as variaveis
qualidade de vida e depresdo. Na Tabela 1, esses re-
sultados podem ser observados para os respectivos
modelos.

De acordo com a tabela acima, os indicadores
psicométricos estdo dentro do intervalo exigido
pela literatura vigente. Apds as modificacdes dos er-
ros de ajustes e tendo todas as saturacdes (lambdas
A) estatisticamente diferentes de zero (t > 1,96, p <
0,05), observou-se os seguintes resultados para os
respectivos modelos:

No que se refere ao modelo geral do perfil de
género quanto a norma masculina (somatério dos
fatores de perfil de género masculino), observou-
-se que esta variavel influenciou, com lambdas fra-
cos, a qualidade de vida (A = 0,06) e a depressao (A
= 0,02), mas essas duas ultimas variaveis se asso-
ciaram negativamente, (A = -0,18); de forma espe-
cifica, no modelo 1, o perfil de género masculino
de arrojamento associou-se positivamente (A =
0,15) a qualidade de vida e a depressao (A = 0,03),
porém, apresentou uma associacio fraca; todavia,
deve-se destacar a existéncia de uma associa¢do
negativa entre qualidade de vida e a depressao (A =
-0,18); em relacdo ao modelo 2, o perfil de género
masculino de egocentrismo associou-se, negativa-
mente (A=-0,17) a qualidade de vida e a depressdo
(A =0,03), também com lambda associativo fraco,
destacando uma associa¢do negativa da qualidade
de vida e com a depressdo (A = -0,16); quanto ao
modelo 3, o perfil de género masculino de negli-
gente associou-se de forma fraca e negativamente
(A=-0,04) a qualidade de vida e, também, com um
lambda fraco com a depressdo (A = 0,03), contudo,
houve uma associacdo negativa da qualidade de
vida e com a depressao (A =-0,14);

No que diz respeito ao modelo geral do perfil de
género quanto a norma feminina (somatério dos
fatores de perfil de género feminino), ela influen-
cia positivamente a qualidade de vida (A = 0,17) e
negativamente a depressdo (A = -0,05); especifica-
mente, no modelo 4, o perfil de género feminino de
ajustamento associou-se positivamente, mas com
um lambda fraco (A = 0,05) para com a qualidade de
vida e para a depressao (A = 0,08). No entanto, para
essas duas ultimas variaveis - a qualidade de vida e
a depressdo - observou-se uma associagdo negativa

(A =-0,17); quanto ao modelo 5, o perfil de género
feminino de sensualidade associou-se positivamen-
te (A = 0,10) a qualidade de vida e a depressdo (A =
0,05), porém, com uma associac¢io fraca, mas houve
uma associa¢do, negativa da qualidade de vida e com
adepressao (A =-0,12). Por fim, o modelo 6, referen-
te ao perfil de género feminino de inferioridade, as-
sociou-se negativamente (A = -0,30) a qualidade de
vida e positivamente a depressdo (A = 0,20), tendo
essas duas ultimas variaveis se associado negativa-
mente entre si (A =-0,14).

Discusstio

De forma geral, os modelos propostos revelam
que, em todos eles, independente do perfil de géne-
ro, a qualidade de vida foi capaz de inibir a depres-
sdo, especialmente quando o construto da qualida-
de de vida contempla dimensdes como capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais e
aspectos sociais.

Considerando a norma masculina, destaca-se
que esta apresentou menor poder explicativo para
a qualidade de vida e a depressao do que a norma
feminina, pois esta dltima, ndo somente apresentou
uma melhor associacdo com qualidade de vida, mas
também, apesar de um lambda fraco, associou-se ne-
gativamente a depressio. Todavia, faz-se necessario
salientar cada modelo verificado, pois para cada um
deles, com a especificidade dos fatores do perfil géne-
ro masculino ou feminino estabelecido como variavel
observada, requer uma interpretagdo mais apurada.

Ao considerar a influéncia do arrojamento na
qualidade de vida e depressdo, observou-se que
esta dimensdo do perfil masculino tem uma forga
explicativa apenas em uma dire¢do (a qualidade de
vida), ndo sendo tdo forte para a depressao. Um ra-
ciocinio semelhante pode ser feito para a dimensao
de egocentrismo, pois ele ndo tem poder explicativo
para depressao, mas, por outro lado, associa-se ne-
gativamente a qualidade de vida. Isto é, se por um
lado, o arrojamento contribui para que os sujeitos
melhorem a sua vida, por outro, o egocentrismo, faz
o caminho inverso. Por fim, em relacido a dimensao
negligente, esta nao apresentou lambdas associati-
vos fortes, tanto para qualidade de vida quanto para
a depressdo, permitindo pensar se essa dimensao
contribuiria para ambas as variaveis dependentes
do modelo.
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No que diz respeito as dimensoes do perfil de gé-
nero feminino, o ajustamento e a sensualidade se as-
sociaram de forma fraca, mesmo que com uma asso-
ciacdo positiva, mas a dimensao inferioridade foi a que
apresentou melhores associagdes, revelando o quanto
aaderéncia a ela podera inibir a qualidade de vida (jus-
tamente por ter se associado negativamente) e contri-
buir para depressao (pois associou-se positivamente).

De forma geral, prestar atencdo ao perfil de gé-
nero, principalmente a aderéncia das idosas a de-
terminada dimensdo da masculinidade ou feminili-
dade nido somente contribuiria para compreender
0 como, o porqué e onde, como também seria mais
facil de trabalhar atividades de ocupagdo ou ativi-
dade fisica e de lazer que melhorassem a qualidade
de viver das idosas do estudo - bem como, de outras
idosas - e inibir a depressao.

Algo merece ser destacado, principalmente
quanto a exclusdo dos fatores da qualidade de vida
nessa amostra, pois se trata de uma amostra ho-
mogénea, de idosas participantes de uma institui-
cdo de ensino superior privado de Brasilia - DF ha
anos e realizam atividades fisicas, recreacionais e
educativas, apresentando-se estaveis fisicamente e
psicologicamente. Assim, seria de grande utilidade
desenvolver um estudo que enfatizasse diferentes
amostras (por exemplo, adolescentes, jovens adul-
tos e idosos que facam parte de programas de inter-
vencdo e 0s que ndo participem desses programas),
a fim de comparar ndo somente a consisténcia do
modelo, mas também a evolu¢do das pessoas nas
variaveis abordadas neste estudo, especialmente
na depressao e qualidade; outro estudo que mere-
ceria atenc¢do seria o da avaliacdo das mesmas va-
ridveis deste estudo com sujeitos clinicos inclusos
ou ndo em programas de interven¢ido semelhantes.

Referéncias bibliogrdficas

Balduino, E., & Jacopetti, S. R. (2009). Levantamento da
qualidade de vida de um grupo de idosos. Boletim de
Enfermagem, 3(2), 31-47.

Bem, S. L. (1984). Androgyny and gender schema theory: a
conceptual and empirical integration. In R. A. Dienstbier
(ed.). Nebraska Symposium on Motivation (Vol 32, pp.
179-226). Nebraska: Nebraska University Press.

Bem, S. L. (1974).The measurement of psychological an-
drogyny. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
429(2), 155-62.

Byrne, B. M. (2001).Structural Equation Modeling With
AMOS, EQS, and LISREL: Comparative Approaches
to Testing for the Factorial Validity of a Measuring
Instrument. International Journal of Testing, 1(1),
55-86.

Carneiro, R. S., Falcone, E., Clark, C., Prette, Z. D., &
Prette, A. D. (2007). Qualidade de Vida, Apoio
Social e Depressio em Idosos: Relagdo com

Habilidades Sociais. Psicologia: Reflexdo e Critica,

20(2), 229-237.

Chang-Quan, H. et al. (2010). Health status and risk for
depression among the elderly: a meta-analysis of
published literature. Age and Ageing, 39(1), 23-30.

Chittleborough, C. R., Winefield, H., Gill, T. K,, Koster, C., &
Taylor, A. W. (2011). Age differences in associations be-
tween psychological distress and chronic conditions.
International Journal of Public Health, 56(1), 71-80.

Ciconelli, R. M., Ferraz, M. B., Santos, W.,, Meindo, ., &
Quaresma, M. R. (1999). Tradu¢do para a lingua
portuguesa e valida¢do do questiondrio genérico de
avaliacao de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36).
Revista Brasileira de Reumatologia, 39(3), 143-150.

Djernes, J. K. (2006). Prevalence and predictors of de-
pression in population of elderly: a review. Acta of
Psychiatryc Scandinav, 113(5), 372-87.

Duarte, M. B, & Rego, M. A. B. (2007). Comorbidade entre
depressdo e doencas clinicas em um ambulatério de
geriatria. Caderno de Satide Ptblica, 23(3), 691-700.

Farquhar, M. (1995). Eldery people’s definitions of
quality of life. Social Science & Medicine, 41(10),
1439-144e6.

Farias, S. A., & Santos, R. C. (2000). Modelagem de equa-
¢Oes estruturais e satisfacdo do consumidor: uma in-
vestigacdo teorica e pratica. Revista de Administragdo
Contemporanea, 4(3), 107-132.

Ferndndez-Ballesteros, R. (2011). Quality of Life in Old
Age: Problematic Issues. Applied Research Quality
Life, 6(1) 21-40.

(Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 1, 31-41 J

39



40

Rufine, M. C., Silva, A. A., Formiga, N. S., & Melo, G. F.

Fleck, M. P, Chachamovich, E., & Trentine, C. (2006).
Development and validation of the Portuguese ver-
sion of the WHOQOL-OLD module. Revista de Satide
Publica, 40(5), 785-791.

Gazalle, F. K, Lima, M. S,, Tavares, B. F, & Hallal, P. C.
(2004). Sintomas depressivos e fatores associados
em uma populagdo idosa no sul do Brasil. Revista de
Satide Publica, 38(3), 365-71.

Giavoni, A., Melo, G. F,, Parente, 1., & Dantas, G. (2008).
Elaboracdo e validacdo da Escala de Depressao
para Idosos. Caderno de Satide Publica, 24(5),
975-982.

Giavoni, A. & Tamayo, A. (2005). Inventario feminino
dos esquemas de género do autoconceito (IFEGA).
Estudos de Psicologia, 10(1), 25-34.

Giavoni, A., & Tamayo (2010). The psychological synthe-
sis evaluated by the interactive model. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 23(3), 593-601.

Hair, J. F, Tatham, R. L., Anderson, R. E., & Black, W.
(2005). Andlise Multivariada de Dados. Porto Alegre:
Bookman.

Hedrick, S. C. (1995). Assessment of functional status: ac-
tivities of daily living. In Rubenstein, L. Z., Wieland,
D., Bernabei, R. (ed.). Geriatric assessment technology:
state of the art. Milano: Editrice Kurtis.

Hoe, S. L. (2008). Issues and procedures in adopting
structural equation modeling technique. Journal of
Applied Quantitative Methods, 3(1): 76-83.

Hoeymans et al. (1999). The Contribution of Chronic
Conditions and Biol Disabilities to Poor Self-Rated
Health in Elderly Men. Journal of Gerontology Series
A: Biological Sciences and Medical Sciences, 54(10),
M501-M506.

Joreskog, K., & Sorbom, D. (1989). LISREL 7 user’s referen-
ce guide. Mooresville: Scientific Software.

Leite, V. M. M., Carvalho, E. D. F,, Barreto, K. M. L., & Falcio,
. V. (2006). Depressao e envelhecimento: estudo nos
participantes do Programa Universidade Aberta a
Terceira Idade. Revista Brasileira de Satide Materno
Infantil, 6(1), 31-38.

Lima, M. G., Barros, M. B. A,, César, C. L. G, Goldbaum, M.,
Carandina, L., & Ciconelli, R. M. (2009). Qualidade de
vida relacionada a satde em idosos, avaliada com
o uso do SF-36 em estudo de base populacional.
Caderno de Saude Ptblica, 25(10), 2159-2167.

Melo, E., & Teixeira, M. B. (2011). Depressdo em idosos.
Revista SAUDE, 5(1), 42-53.

Moore, 0., Kreitler, S., Ehrenfeld, M., Giladi N. (2005).
Quality of life and gender identity in Parkinson’s
disease. Journal of Neural Transmission, 112(11),
1511-1522.

Moraes, E. M., Moraes, F. L, & Lima, S. P. P. (2010).
Caracteristicas bioldgicas e psicolégicas do envelhe-
cimento. Revista de Medicina de Minas Gerais, 20(1),
67-73.

Paixdo Junior, C. M., & Reichenheim, M. E. (2009). Uma re-
visdo sobre instrumentos de avaliagdo do estado fun-
cional do idoso. Caderno de Satde Publica, 21(1), 7-19.

Penniny, B., Deeg, D. S. H.,, Eijk, J. T. M. V,, Beekman, A. T.
F, & Guralnick, ]J. M. (2000). Changes in depression
and physical decline in older adults: a longitudinal
perspective. Journal of Affect Disorders, 61(1-2),
1-12.

Pereira, R. . et al. (2006).Contribui¢do dos dominios fisi-
co, social, psicolégico e ambiental para a qualidade
de vida global de idosos. Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul, 28(1), 27-38.

Pikler,V. I, Brown, C. (2010). Cancer Patients’ and
Partners’ Psychological Distress and Quality of Life:
Influence of Gender Role. Journal of Psychosocial
Oncology, 28(1), 43-60.

Pinho, M. X, Custédio, 0. Makdisse, M. (2009).
Incidéncia de depressdo e fatores associados em
idosos residentes na comunidade: revisdo de litera-
tura. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
12(1), 123-140.

Prieto-Flores, M. E. Moreno-Jiménez, A. Fernandez-
Mayoralas, G., Rojo-Perez, F, & Forjaz, M. ]. (2012).
The Relative Contribution of Health Status and
Quality of Life Domains in Subjective Health in Old
Age. Social Indicators Research, 106(1), 27-39.

h Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 1, 31-41 W




Perfil psicolégico de género, qualidade de vida e depressao: proposta de um modelo causal em mulheres idosas

Rocha, K. M. F, Alves, J. W, Silva, A. S., & Vieira, D. T. C.
(2005). Depressao no idoso e altera¢des posturais:

contribuic¢oes fisioterapicas. Revista Multidisciplinar,
2,22-28.

Santana, M. C. (2011). Perfil tipoldgico de género e
a sua relagdo com risco de quedas, qualidade de
vida e percep¢do do envelhecimento. Dissertacdo
de Mestrado, Universidade Catdlica de Brasilia,
Brasilia - DF.

Santos, F. H, Andrade, V. M., Bueno, O. F. A. (2009).
Envelhecimento: um  processo
Psicologia em Estudo, 14(1), 3-10.

multifatorial.

Sebastido, E., Christofoletti, G., Gobbi, S., Hamanaka, A.Y.Y,,
& Gobbi, L.T.B.G. (2009). Atividade fisica, qualidade de
vida e medicamento em idosos: diferencas entre ida-
de e género. Revista Brasileira de Cineantropometria
e Desempenho Humano, 11(2), 210-216.

Silberman, C., et al. (1995). Cognitive Deficit and depres-
sive symptoms in a community group of elderly
people: a preliminary study. Revista de Satide Ptblica,
29(6), 444-50.

Thome, B., Dykes, A. K., & Hallberg, I. R. (2004). Quality of
life in old people with and without cancer. Qualife of
Life Research, 13(6),1067-80.

Velarde-Jurado, E., & Avila-Figueroa, C. (2002). Evaluacién
de la calidad de vida. Salud Publica de México, 44(4),
349-361.

Verdugo, M. A, Schalock, R. L., Keith, K. D., & Stancliffe, R.].
(2005). Quality of life and its measurements: impor-
tant principles and guidelines. Journal of Intellectual
Disability Research, 49(10), 707-717.

Ware, J. E., & Gandek, B. (1998). Overview of the SF-36
Health Survey and International Quality of Life
Assessment (IQOLA) project. Journal of Clinical
Epidemiology, 51,903-912.

Ware, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-Item
Short-Form Healthy Survey (SF-36). Medical Care,
30(6), 473-483.

Wikman, A., Wardle, J., & Steptoe, A. (2011). Quality of
life and affective well-being in middle-aged and
older people with chronic medical illnesses: a cross-
sectional population based study. PLoS One, 6(4),
e18952.

Zamora, C.S., & Lemus, I.S. (2008). Modelos de Ecuaciones
Estructurales: Qué es eso? Ciéncia & Trabajo, 10(29),
106-110.

Zimerman, G. I. (2000). Velhice - Aspectos biopsicossociais.
Porto Alegre: Artmed.

(Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 1, 31-41 J

41



