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RESUMO

As habilidades sociais em idosos tém sido congidsraomo um aspecto relevante para a
conquista de uma boa qualidade de vida na velkigecontrapartida, a auséncia ou déficit
em habilidades sociais pode tornar as relacfepagsoais restritas e dificeis. Os déficits em
habilidades sociais podem levar a transtornos lggjmms como timidez, isolamento social,
suicidio e depressao. Desta forma, o objetivo raitcdessa dissertacdo foi investigar a
relacdo entre habilidades sociais e sintomas dapossem idosos. Além disso, buscou
identificar se as variaveis idade, escolaridadedagsexo e estado civil eram preditoras de
habilidades sociais em idosos. Considerando ostiaige desta dissertacdo, foram
desenvolvidos dois estudos empiricos. O primeitodesteve um delineamento transversal e
exploratorio e o segundo um delineamento quaseriexgetal e comparativo. Em ambos os
estudos, a amostra englobou 134 idosos, com 60@nasais, recrutados em 17 grupos de
convivéncia de idosos de Porto Alegre e regidoapetitana. No segundo estudo, a amostra
foi dividida em Grupo Caso, composto por individwosn sintomas depressivos, e Grupo
Controle, sem sintomas depressivos. Os instrumemiosados foram: Miniexame do Estado
Mental (MEEM), Ficha de Dados Sociodemografico§ribério de Classificacdo Econdémica
Brasil, Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)ireventario de Habilidades Sociais para
Idosos (IHSI). No primeiro estudo, verificou-se qugesintomas depressivos, seguidos pelos
anos de estudo e nivel socioeconbmico foram aswasi que mais contribuiram para
Conversacao e Desenvoltura Social do IHSI. Os aeosstudo e o nivel socioeconémico
associaram-se positivamente a um maior escore eme@acao e Desenvoltura Social do
IHSI. J& os sintomas depressivos se associarantiveegante com esse mesmo fator. Na
Abordagem Afetivo/Sexual do IHSI, o sexo, a esidéate, o nivel socioeconémico, o estado
civil e os sintomas depressivos respectivamentebéan contribuiram conjuntamente para
explicar esse fator. No segundo estudo, os idoeos mresenca de sintomas depressivos
apresentaram escores significativamente mais baeagie os sem sintomas depressivos nos
fatores de Converséo e Desenvoltura e de Abord@getiva/Sexual do IHSI. Com relagéo
ao escore geral do IHSI, os idosos com sintomasedgpos também obtiveram menor
desempenho quando comparados ao grupo de idoscsrgemas depressivos. Assim, pode-
se inferir que os sintomas depressivos, os ano®stiegdo e o nivel socioeconémico
contribuem para a habilidade social de Conversac@@senvoltura Social, que € definida
como a capacidade para abordar, iniciar, condeancerrar conversacao. Quanto maiores 0s
escores nesse fator, mais anos de estudo e nwae r@ENel socioeconémico do individuo. Por
outro lado, quanto menores 0s escores nesse fatsrsmtomas depressivos sao apresentados
pelos idosos. A capacidade de expressar sentimemta@bordar parceiro para iniciar
relacionamento sexual, ou seja, Abordagem Afetexui@l parece ser influenciada pelo sexo,
anos de estudo, nivel socioecondmico, estadoeisihtomas depressivos. De maneira geral,
0s resultados sugerem que idosos com sintomassgefme apresentam menores habilidades
sociais nos fatores de Conversao e Desenvoltuardalgem Afetiva/Sexual e escore geral de
habilidades sociais.

Palavras-chaves: Habilidades sociais. Idosos. Sintomas depressiva&ariaveis
sociodemograficas.

Area conforme a classificagdo do CNPg7.07.00.00-1 - Psicologia

Subarea: 70706000 — Psicologia Cognitiva



ABSTRACT

The social skills in elderly have been considere@ aelevant aspect to the achievement of a
good life quality in old age. However, the ausencealeficit of social skills can make the
interpersonal relations become hard and restribe deficits in social skills can lead to
psicological disturbs like timidity, social isolati, suicide and depression. The main objective
of this study was to investigate the relation bemveéhe social skills and the depression
symptoms in elderly. Besides that, it tried to idfgnf the variety of age, scholarity, income,
gender and civil state were predictors of socidlssk elderly. Considering the objectives of
this study, two empiric studies were developed. Titet one had exploratory and cross-
section design and the second had an almost exgreahtomparative design. In both studies,
the amount encompassed 134 old aged, with 60 yearsore, drafted 17 acquaintanceship
groups of Porto Alegre and metropolitan area. ésngbcond study, the amount was divided in
Case Group, composed by individuals with depresspmgptoms, and Control Group, without
depressive symptoms. The applicated instruments e:weMini-mental state
examination (MMSE), Socialdemographic Data Sheee, Brazil Economic Classification
Criterion, Geriatric Depression Scale (GDS-15) #émel Social Skill Inventory (SSI). In the
first study, we verified that the depressive symppfollowed by the years of studying and
socioeconomical level were the variables that mostributed to the Conversation and Social
Nimbleness of the SSI. The years of study and toeosconomical level were positively
associated to a better score in Conversation ac@lSgimbleness of the SSI. However, the
depressive symptoms were negatively associatedet@ame factor. In the Sexual/Affective
Approach of the SSI, the gender, scholarity, sammaemical level, civil state and the
depressive symptoms, respectively, also contribittexkplain this factor. In the second study,
the elderly with depressive symptoms showed sicguifily lower scores than the ones without
the depressive symptoms in the Conversation andNmass and Sexual/Affective Approach
of the SSI factors. About the general score ofSB& the elderly with depressive symptoms
also had a worse result compared to the groupdefrlgl without the symptoms. So, we can
infer that the depressive symptoms, the years oflystand the socioeconomical level
contribute to the social skill of Conversation gdcial Nimbleness, that is defined as the
capability to approach, initiate, conduct and puotemd to a conversation. The bigger the
scores in this factor, more years of study anddrigtill be the socioeconomical level of the
individual. On the other hand, lower the scorethis factor, more depressive symptoms are
presented by the elderly. The capability of showieglings and to approach a partner to
initiate a sexual relationship, in other words, &#MAffective Approach, seems to be
influenced by the gender, years of study, socioecocal level, civil state and depressive
symptoms. Generally, the results sugests thatlgldeth depressive symptoms show lower
social skills in the Conversation and Nimblenessxual/Affective Approach and general
score of social skills.

Keywords: Social Skills. Elderly. Depressive Symptoms. $demographic variables.
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacao teve por objetivo prindipadstigar a relacéo entre habilidades
sociais e sintomas depressivos em idosos. Aléno,dssscou identificar dentre as variaveis
investigadas (idade, escolaridade, renda, sexotace<ivil) aquelas que poderiam ser
consideradas como preditoras de habilidades s@riaislosos.

Inicialmente, serd apresentada uma revisao datliier, na qual serdo caracterizadas
as habilidades sociais em idosos e sua relacasicdomas depressivos. A seguir, apresentar-
se-a0 a justificativa, os problemas/hipoteses alatho, os objetivos e os métodos utilizados
para o desenvolvimento dos dois estudos que irégpao 0 nudcleo desta dissertacdo de
mestrado. Por fim, serdo apresentadas as refeséuatiizadas para desenvolvimento desta

dissertagao.

1.1 Temética da Dissertacao

As habilidades sociais representam diferentes edaske comportamentos sociais
disponiveis no repertério do individuo para quepaesa lidar de forma adequada com as
demandas das diferentes situacdes interpessodi®i@te, & Del Prette, 2001). Apresentam
caracteristicas de especificidade situacional eemeger consideradas de acordo com a
cultura, levando-se em conta os padrdoes de congémcexistentes e fatores como idade,
sexo, classe social e educacao (Wilkinson, & Cah@82).

O comportamento socialmente habilidoso pode sezndito como uma série de
comportamentos emitidos por um individuo em um extot interpessoal em que expressa
seus sentimentos, atitudes, desejos, opinidesegtodirde um modo adequado a situagéo. O
individuo respeita esses comportamentos nos demasando minimizar a probabilidade de
futuros problemas (Caballo, 2008; Wilkinson, & GantL982).

Segundo estudos, as interacdes sociais sdo caudadetbem sucedidas quando
incluem a utilizacdo de habilidades como empasagiividade, civilidade, expressividade
emocional e destreza em solucionar problemas edeqgais (Del Prette, & Del Prette, 2001;
Falcone, 2001; Falcone, Carneiro, Chicayban, Qhyes Pedrozo, 2001). De acordo com
Lange e Jakubowski (1976), a assertividade podesapreendida como a capacidade do
individuo de defender seus proprios direitos copressédo de sentimentos e crengas de forma

direta, apropriada e honesta sem se sobrepor emtoslido outro. Ja a empatia € definida
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como a capacidade de compreender e de expressgqre®NBa0 sobre a perspectiva e
sentimentos do outro, assim como experimentar co@pae interesse pelo bem-estar do
outro (Barrett-Lennard, 1993; Falcone, 1999). Poira lado, a falta e/ou deficiéncia em
manifestar empatia e assertividade pode ocasicadndes de comportamento socialmente
inadequados, tais como a esquiva ou agressividagbes padroes acabam prejudicando a
qualidade da interacao e favorecendo os confldoms (Falcone, 2001).

Especificamente em idosos, estudos apontam asidaal@s sociais como um dos
aspectos relevantes para a conquista de uma bbdagieade vida na velhice (Carmona, &
Melo, 2000; Carneiro, & Falcone, 2004; Gray, VengidHayslip, 1992). Para Del Prette e Del
Prette (2005), a auséncia ou déficit nas habilislasieciais pode tornar as relacbes do
individuo pobres e conflitivas, interferindo de rega significativa no seu desenvolvimento
psicologico.

Del Prette e Del Prette (2005) destacam a reduedocdpacidades sensoriais, da
prontiddo para a resposta e da capacidade de lestbe manter contato social como uma
das caracteristicas do comportamento social dooiddEm disso, estudos mostram que
idosos, apresentam um consideravel déficit emeggertorio de habilidades sociais assertivas
que pode comprometer suas relacdes com individeger¢cdes mais novas (Carneiro, 2006;
Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette, & Del Pre2@)7).

Os relacionamentos sociais sdo importantes paemedstar fisico e mental na velhice
(Capitanini, & Neri, 2004). Por outro lado, defividas e comprometimentos nas habilidades
sociais estdo associados a dificuldades nas ralagderpessoais e a diversos tipos de
transtornos psicossociais ou psicolégicos, comadém isolamento social, suicidio e
depressao (Del Prette, & Del Prette, 2001, 2005gka & Jakubowski, 1976; Lipp,
Haythornthwaite, & Anderson, 1996).

As relacbes sociais, de varias formas, podem premanelhores condi¢cdes de saude
(Ramos, 2002). No entanto, a auséncia ou empobeatinmdo convivio social pode levar a
depresséao e causar efeitos que comprometem a dagp@aognitiva geral do idoso. Relacdes
sociais empobrecidas tém sido consideradas comfatomde risco para a saude e podem ser
tdo danosas quanto o fumo, a pressao arterialdgde@aobesidade e a auséncia de atividades
fisicas (Andrade, & Vaitsman, 2002). Assim, a deteacdo da saude pode ser causada nao
somente por um desgaste natural do organismo, ana®tn pela reducdo da quantidade ou

da qualidade das relagbes sociais (Ramos, 2002).
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Estudos (Dressles, Balieiro, & Santos, 1997; HamoHHouzel, 2007), apontam que
os individuos com maior contato social vivem maisom mais saude do que aqueles com
menor contato social. Baptista, Moraes, Rodrigu8gva (2006) investigaram a relacéo entre
sintomatologia depressiva em idosos e participag@oatividades sociais. Verificaram a
existéncia de uma correlacdo negativa entre essas/@is, ou seja, quanto maior 0 numero
de atividades sociais nas quais os idosos pan@mamenor a intensidade de sintomas
depressivos. Da mesma maneira, o estudo de Dem@atce (2003) evidenciou que a
participacdo de idosos em atividades sociais euongenero de amigos se correlacionavam
negativamente com os sintomas de depressao, qujaajao mais amigos e mais atividades

sociais realizadas pelos idosos, menor a sintoogtotiepressiva.

Estudos sugerem que o treinamento em habilidanbésis assertivas para idosos pode
contribuir para uma participacdo mais satisfatdagadoso no seu contexto social (Carneiro,
2005; Carneiro et al., 2007; Neri, 2004). Da mesnaneira, Magalhdes e Murta (2003)
defendem a hip6tese que as habilidades sociaisrpsededesenvolvidas e aprendidas durante
todo ciclo vital e em diferentes contextos, em oadad impacto negativo dos déficits em
habilidades sociais sobre a saude e a qualidadielaelos individuos. O desenvolvimento ou
ampliacdo do repertorio de comportamentos soc@iéribui para uma maior adaptacao as
demandas préprias de cada faixa etaria em diferentegextos (Carneiro & Falcone, 2004).

Del Prette e Del Prette (2002) investigaram a &sagntre transtornos psicologicos e
habilidades sociais e verificaram que os trans®raietivos e de ansiedade podem gerar
perturbacbes nas relagcdes sociais. Os individuosiosns, geralmente, apresentam
dificuldades interpessoais, uma vez que muitosstltss de ansiedade podem indicar uma
percepcdo negativa do individuo por parte do iotetbr. Assim, o interlocutor pode fazer
uma avaliacdo desfavoravel da competéncia sociabmkioso, o que pode influenciar
negativamente a interacdo. Sintomas de ansiedadeesfiientes em idosos e, na maioria das
vezes, apresentam-se associados a doencas fisisegomas e transtornos depressivos
(Byrne, 2002; Xavier et al., 2001).
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1.2 Justificativa

Existem poucas pesquisas que contemplem o estgduatididades sociais em idosos
(Carneiro, & Falcone, 2004). Portanto, é escassoimero de referéncias na literatura
nacional que abordem especificamente esse teman&edrleck, Chachamovich e Trentini
(2003), a investigacédo das condi¢cbes que posarinilima boa qualidade de vida na velhice
apresenta grande importancia, tanto cientifica caooal. O presente estudo pretende
contribuir para a compreensao da relagéo entrdidedes sociais e sintomas depressivos em
idosos e das possiveis interacdes entre variageisdemograficas e habilidades sociais em
idosos.

Se, de alguma maneira, for possivel verificar acéd entre déficit no desempenho de
habilidades sociais e sintomas depressivos sesgvebimplementar intervencdes dirigidas a
populacdo idosa. A utilizacdo de instrumentos cepade avaliar adequadamente as
habilidades sociais de idosos possibilita o comhento do repertério comportamental desses
individuos e pode auxiliar na elaboracéo de progsade treinamento de habilidades sociais
(Lange, & Jakubowski, 1976).

De acordo com o0 exposto anteriormente, o principgketivo deste estudo foi
investigar a relacéo entre sintomas depressivabgidades sociais em idosos. Além disso,
buscou-se verificar se existe associacdo entreefagmciodemograficos (idade, escolaridade,
renda, sexo e estado civil) e habilidades socrislosos. Desta forma, a variavel dependente
foi habilidades sociais e as variaveis independefi@am as seguintes: sintomas depressivos
(com e sem sintomatologia), idade (anos de idae)oplaridade (anos de estudo), renda
(numero de salarios minimos), sexo (masculino ani@m) e estado civil (solteiro, casado,

separado e viluvo).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Comparar idosos com sintomas depressivos em redaganavel habilidades sociais.
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1.3.2 Especifico

Verificar se existe associacdo entre fatores seamwgraficos (idade, escolaridade,

renda, sexo e estado civil) e habilidades socmisl@sos.

1.4 Questdes de Pesquisa e Hipoteses de Trabalho

Questdo de Pesquisa Ha associacdo entre as variaveis idade, escalaridanda,
sexo, estado civil, sintomatologia depressiva didades sociais de idosos?

Ho - Nao ha associacao entre as variaveis idadelagsieale, renda, sexo, estado civil
e habilidades sociais de idosos.

H,; - H& associacdo entre as variaveis idade, escatlrjdenda, sexo, estado civil e

habilidades sociais de idosos.

Questdo de Pesquisa Existe relacao entre sintomas depressivos e habtiéglsociais
em idosos?
Ho - Nao ha relacéo entre sintomas depressivos édea®s sociais em idosos.

H; - Ha relacdo entre sintomas depressivos e hatddglaociais em idosos.

1.5 Contexto/Campo de Pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida no ProgrankRodeGraduacdo em Psicologia da
PUCRS. A amostra foi proveniente em sua maiorigrd@os de idosos de Porto Alegre e
Regido Metropolitana. Os coordenadores foram caabat previamente pela mestranda em
diferentes grupos de convivéncia, como o0 Centrdrdieréncia de Atendimento Social —
CRAS, que é vinculado a Prefeitura Municipal det®@legre, clubes de maes, grupos de
idosos vinculados a PUCRS, igrejas e Centro HumemisvVida. A aplicacdo dos
instrumentos ocorreu nas sedes dos grupos de émmidvou nas dependéncias do prédio 11
da PUCRS.
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1.6 Método

1.6.1 Delineamento

Considerando os objetivos desta dissertacéo, fatesenvolvidos dois estudos: o
primeiro estudo teve um delineamento transversdpdoratério; e o segundo foi um estudo

transversal e comparativo.

1.6.2 Participantes

A amostra total foi composta por 134 idosos. Oig@pantes foram recrutados atraves
da técnica de amostragem por conveniéncia em Jogre convivéncia de idosos de Porto
Alegre e regido metropolitana. Os critérios deus@b na amostra foram: a) ter 60 anos ou
mais; b) pontuacdo maior ou igual a 26 pontos noi Mkame do Estado Mental (MEEM)
para idosos com alta escolaridade e entre 25 @if®g para idosos com baixa escolaridade
(Bertolucci et al., 1994); e c¢) concordar em partic da pesquisa. Os critérios de exclusdo
foram os seguintes: a) presenca de problemas\asglii visuais ndo corrigidos que possam
interferir na realizagéo das tarefas; e b) serfalpetio. Esses critérios foram avaliados durante

a aplicacdo do MEEM que foi feita através de umeeegista individual.

1.6.3 Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemograficas ficha de dados sociodemogréficos incluiu as
seguintes variaveis: idade, sexo, estado civilplagdade, renda, situacdo de moradia,
ocupacéo atual, atividade de lazer, estado de degicke e mental, uso de medicacédo, uso de
cigarro e bebida (quantidade e frequéncia), atidedésica realizada e participacdo em grupo
de idosos.

Critério de Classificagdo Econdmica BrasilE-um instrumento que avalia o nivel
socioecon6mico e o grau de instrucdo de chefamddid de acordo com o sistema de pontos
do Critério Brasil (ABEP, 2008).
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Miniexame do Estado MentdMEEM). O MEEM é um instrumento de rastreio das
funcbes cognitivas. E composto por questbes quéaavarientacdo para tempo, orientacio
para local, registro de trés palavras, atencadcaloalembranca de trés palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual. O escore pode vdgarero até 30 pontos. Neste estudo, o
MEEM foi utilizado a fim de excluir os idosos consceres sugestivos de deméncia
(Bertolucci et al., 1994).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-18) GDS-15 € uma medida utilizada para
identificagdo e quantificacdo de sintomas depressem idosos. A versdo curta € composta
por 15 perguntas em relacdo a escala original ptesanta 30, com respostas classificadas
em ‘sim’ ou ‘ndo’. O escore total da GDS, versaaaué feito a partir do somatério das
respostas assinaladas pelos examinandos nos $5 @emenor escore possivel € zero, e 0
maior € 15 (Yesavage et al., 1983).

Inventario de Habilidades Sociais para Idos@€Sl). O IHSI € composto por 21
itens, que sdo organizados em quatro fatores. iBadado inventério descreve uma situacao
especifica que requer o uso de habilidades sceimislvendo relacdes interpessoais. E um
inventario de autorrelato, no qual o idoso avaliasshabilidades sociais considerando seus
temores, pensamentos negativos e ideias sobre cosguortamento social e dos outros. A
escala permite a analise dos quatro fatores e desuare geral considerando-se todos os itens
que a compde. Os quatro fatores descrevem os seguiomportamentos (Del Prette, & Del
Prette, s.d.):

Fator 1 — Expressividade emocionBlabilidades que expressam uma representacao
positiva dos outros e das relacdes com os outmapas habilidades sociais de: elogiar
conhecidos, fazer pergunta a desconhecidos safwatas de interesse, expressar sentimentos
de carinho a conhecidos, cumprimentar desconhegdogxemplo.

Fator 2 — Conversacdo e desenvoltura so8laferem-se as habilidades sociais de
conversagao, tais como: abordar, iniciar, condezencerrar conversagao.

Fator 3 — Assertividade de enfrentamento: Referenass comportamentos de
enfrentamento e autoafirmag¢do com risco potene@akdcdo negativa do interlocutor, como
as habilidades sociais de expresséao de discordamoiahecidos e de fazer criticas.

Fator 4 — Abordagem afetivo/sexual: Envolve aboedage relacionamento com
parceiro afetivo, com ou sem interesse sexual, daiso as habilidades de expresséao de

sentimentos para parceiro afetivo, e de abordageenipiciar relacionamento sexual.
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1.6.4 Procedimentos

1.6.4.1 Coleta de Dados

Este projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisdaatifica da Faculdade de
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Brande do Sul e pelo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Granae Sul (CEP-PUCRS) sob o numero
12490013.2.0000.5336. ApoOs aprovacdo, foram reflgzacontatos com o0s grupos de
convivéncia de idosos de Porto Alegre e regidoopetitana. Na sequéncia, 0s participantes
foram convidados a participar do estudo. Primeirdmens idosos preencheram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds, participantes responderam,
individualmente, ao MEEM e aqueles que preencheramritérios de inclusdo participaram
do estudo. Os demais instrumentos foram aplicashogegjuenos grupos. Aos participantes do
estudo foi garantido sigilo quanto a sua identidasndo a participacdo voluntaria. Os
participantes que apresentaram necessidade deieheanento foram dirigidos ao Servico de
Atendimento Psicoldgico (SAP) da Faculdade de Rsjada PUCRS.

1.6.4.2 Andlise dos Dados

A descricdo dos dados foi realizada por meio dgifacias absolutas (n) e relativas
(%) para variaveis qualitativas, e por média e idegadrao para variaveis quantitativas. Para
todas as analises foram utilizados o software SR8§80 17, considerando um nivel de
significancia de 5%. No primeiro estudo, a fim dalsar o papel preditor das variaveis
idade, escolaridade, renda, sexo, estado civin®meias depressivos sobre as habilidades
sociais foram realizadas Analises de Regressa@atBienples e Linear MultipldNo segundo
estudo, a fim de comparar os grupos, com e semonsas de depressao, foram utilizados o
Teste T e o Qui-quadrado. A normalidade dos dadosavaliada através do Teste de

Kolmogorov-Smirnov.
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2. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo, intitulada “Habilidadesiag®ce Sintomas Depressivos em
idosos”, teve como objetivo principal comparar mom sintomas depressivos e sem
sintomas depressivos em relacdo a variavel hatdglaociais. A amostra de participantes
deste projeto foi recrutada em grupos de convigédoi municipio de Porto Alegre e Regido
Metropolitana. Os participantes da pesquisa fodoaas com 60 anos ou mais.

Para contemplar, este trabalho foi dividido em dugssdes empiricas, compostas cada
uma por um artigo. O primeiro artigo, intituladoabllidades sociais em idosos e sua relacéo
com variaveis sociodemograficas”, aborda os praisipesultados encontrados na associacéo
entre habilidades sociais de idosos e as variddade, escolaridade, renda, sexo, estado civil
e sintomas depressivos. Considerando o objetivie @éssudo, aplicou-se uma ficha de dados
sociodemograficos, ABEP, o IHSI e a GDS-15 em idoparticipantes de 17 grupos de
convivéncia do municipio de Porto Alegre e regidetropolitana. JA 0 segundo artigo,
intitulado “Habilidades sociais e sintomas depressiem idosos”’abrange 0s principais
achados da pesquisa relativa a comparacao engreipgs com e sem sintomas depressivos
no IHSI. Os resultados de cada estudo foram ddwsitie acordo com estudos prévios.

Nas consideracOes finais desta dissertacdo saeeapados 0s principais resultados
encontrados e as limitacbes do presente estudsalRese a importancia da realizacédo de
pesquisas futuras com essa tematica a fim de aglafuos conhecimentos relativos as

habilidades sociais em idosos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve por objetivo principal veaifia existéncia de associacao entre
habilidades sociais em idosos e as variaveis sewiodraficas idade, escolaridade, renda,
sexo, estado civil e sintomas depressivos. Alémogdibuscou comparar idosos com e sem
sintomatologia depressiva em relacdo as habilidsaigais.

Os resultados mostraram que os anos de estudeelcsntioeconémico e os sintomas
depressivos se correlacionaram com o fator Cong@&osa Desenvoltura Social. Os sintomas
depressivos se associaram negativamente, ou seaytoq maior o desempenho em
Conversacao e Desenvoltura Social, menor os sistodepressivos. Ja na Abordagem
Afetivo/Sexual, o sexo, a escolaridade, o nivelcgmondmico, o estado civil e os sintomas
depressivos também se mostraram associados aateselfa mesma forma, os sintomas
depressivos se associaram negativamente a hakilda&onversacdo e Desenvoltura Social.
A escolaridade, o nivel socioeconémico e 0s sintonmepressivos mostraram-se
correlacionados com o escore geral de habilidaal@ais. Também se observou que os idosos
com sintomas depressivos demonstraram maior dificld na emissdo de comportamentos
socialmente habilidosos, evidenciando desempenlgofictivamente mais baixo nas
habilidades sociais de Conversacao e DesenvoltwialS® Abordagem Afetiva/Sexual e no
escore geral do IHSI.

E possivel observar neste estudo que os déficitshahilidades sociais podem
contribuir para o0 aumento de sintomas depressivos idosos, e as Vvariaveis
sociodemograficas: escolaridade, nivel socioecot@msexo e estado civil podem ser
considerados como preditores importantes que imflaen as habilidades sociais em idosos,
assim como a presenca de sintomas depressivogptedéficits em habilidades sociais nos

idosos.
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Em face dos achados deste estudo ha limitacbeslepem ser consideradas. Uma
delas refere-se ao recrutamento dos participagbesfoi realizado em grupos de convivéncia
de idosos, compostos em sua maioria por idosos@uids e socialmente ativos, 0 que néo
reflete a realidade dos idosos em geral, exigindepéicacdo deste estudo com idosos de
diversos contextos. Outra limitacdo deste estudoofmumero reduzido de homens na
amostra.

Uma terceira limitacdo deve-se ao fato do grupo sortomas depressivos ter sido
composto por um namero pequeno de idosos. Ressaljae esta pesquisa teve um carater
exploratorio e que estudos com essa tematica s@ssEs, requerendo que novos estudos
sejam feitos com amostras ampliadas e diversifcadédm de se obter mais informacdes
sobre a relacédo entre habilidades sociais em idesngiveis sociodemograficas e sintomas

depressivos tanto em idosos saudaveis quanto ems@om outros tipos de psicopatologias.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA IDOSOS

PESQUISA: HABILIDADES SOCIAIS E PSICOPATOLOGIA EM IDOSOS

Prezado(a) participante:

Voceé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que estd sendo
realizada na Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul que tem como objetivo investigar a relagdo entre habilidades
sociais e sintomas de depressdo em idosos. Tal estudo prevé a participagdo de
idosos com idade a partir dos 60 anos de idade, de ambos os sexos. Para tanto ¢é
necessario que vocé responda a um questiondrio de informagdes
sociodemograficas, questdes relacionadas a orientacdo temporal e espacial,
atengfo, memoria, calculo, linguagem, resolugdo de problemas, sentimentos de
tristeza e habilidades sociais. A aplica¢do desses questiondrios terd a duragdo
aproximada de 1 hora e 30min.

Os dados obtidos através desses instrumentos serdo mantidos em sigilo e
colocados anonimamente a disposicdo do pesquisador responsavel pelo estudo.
O maior desconforto para vocé sera o tempo que devera dispor para responder
aos instrumentos. O beneficio serd a contribuicdo pessoal para o
desenvolvimento de um estudo cientifico.

A participagdo nesse estudo é voluntaria, e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo. Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serfo omitidas todas as informagdes que
permitam identifica-lo(a).

Declaro que fui informado(a) dos objetivos especificados acima, de forma
clara e detalhada. Recebi informagdes especificas sobre o procedimento no qual
estarei envolvido(a). Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pela Coordenadora do Projeto fone 99979670 ou 3320.3500 (ramal
7710) ou pela entidade responsével — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,
fone 3320 3345.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia
deste termo de consentimento.

Assinatura do participante Local e data _
)

Luciane Scheufler Profa. Dra. Tatiana Quarti Irigara
U/

SO oM, 5&_}\,\.,\.\*‘}1»/1 S j =8 5 L\_\_.{___ : — A C
T =
’Lﬁ
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ANEXO B

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W“l“
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Habilidades Sociais e Psicopatologia em Idosos

Pesquisador: Tatiana Quarti Irigaray

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12490013.2.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 263.470
Data da Relatoria: 06/05/2013

Apresentacao do Projeto:

Projeto de mestrado do PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA - COGNICAO HUMANA.
Projeto bem elaborado e estruturado. Metodologia e analise de dados claros. Critérios de incluséo
exclusdo bem definidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar idosos com sintomas depressivos e sem sintomas depressivos em relacdo a variavel habilidade
sociais.

Objetivo Secundario:

Verificar se existe associacdo entre fatores sociodemograficos (idade, escolaridade, renda, sexo e estad
civil) e habilidades sociais de idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo pode apresentar o risco de mobilizar emocionalmente os participantes em relacdo
vivéncia de sintomas depressivos. Para isso, os participantes identificados com presenca de sintoma
depressivosserdo encaminhados ao Servico de Atendimento Psicoldgico (SAP) da Faculdade de Psicologi
da PUCRS, que € um servigo ambulatorial gratuito que se localiza na

Enderego: Av.Ipiranga, 6681

Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Continuacédo do Parecer: 263.470

PUCRS e tem por objetivo oferecer tratamento para pessoas da comunidade.

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos com a participacdo neste estudo. Indiretamente, o presente estudo pretende
contribuir para a compreensao da relacdo entre habilidades sociais e sintomas depressivos em idosos e das
possiveis interac8es entre varidveis sociodemogréficas e habilidades sociais em idosos.Se, de alguma
maneira, for possivel verificar a identificacdo da relacdo entre déficit no desempenho de habilidades sociais
e sintomas depressivos havera fundamentacio teérica para a implementacéo de intervencbes dirigidas a
populacéo idosa, como treino em habilidades sociais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

2 Estudos

1 Fatores sociodemograficos relacionados as habilidades sociais de idosos (Estudo 1)

Delineamento:

Trata-se de um estudo transversal e exploratorio.

Os participantes serdo recrutados através da técnica de amostragem por conveniéncia em grupos de
convivéncia de idosos de Porto Alegre.

A amostra sera composta por 85 idosos, considerando um poder de 80% e um nivel de significancia de 5%,
incluindo 20% de incremento para possiveis perdas. Os célculos foram realizados utilizando o WINPEPI
(PEPI-for-Windows) versao 11.1.

Instrumentos a serem aplicados:

Ficha de Dados Sociodemograficos

Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Inventério de Depresséo de Beck (BDI-II). O BDI-Il € uma adaptacdo do Inventério de Depresséo de Beck,
adequado aos critérios de Depressédo Maior do DSM-IV.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) (Anexo 3).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Apresenta:

- TCLE bem elaborado;

- 0os instrumentos validados que serdo aplicados;

- carta da CC da Faculdade de Psicologia;

-carta dos chefes de servico onde sera realizada a pesquisa;

- orcamento detalhado coberto pelos pesquisadores.

Enderego: Av.Ipiranga, 6681

Bairro: CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br
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ANEXO C
FICHA DE DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Nome:

2. ldade:
3. Sexo: () Feminino( ) Masculino

4. Telefone: Celular:

5. Endereco (Completo com bairro):

6. Estado civil atual:

() Solteiro/solteira (nunca casou)

() Casado/casada ou com companheiro/companheira

() Separado/Separada/Divorciado/Divorciada (sempanheiro/companheira atual)
() Viavolviava
() Outro. Qual?

7. Mais alto nivel de escolaridade alcancado:

() Nenhuma

() Primério incompleto ou Ensino Fundamental mpteto
() Primério completo ou Ensino Fundamental cotaple
() Ginasio incompleto ou Ensino Médio incompleto

() Ginasio completo ou Ensino Médio completo

() Curso classico ou técnico incompleto

() Curso classico ou técnico completo

() Curso superior incompleto

() Curso superior completo

() Pés-Graduacao

() Outra. Qual?

8. Quantos anos de escolaridade?

Qual a sua renda? O salario minimo é no valor de$ 622,00.
() De 1 a 2 salarios minimos — de R$ 622,085 14,00

() De 3 a 4 salarios minimos — de R$1.866,B$ 2.488,00

() De 5 a 6 salarios minimos — de R$ 3.110,B%$ &8.732,00

() De 7 a 8 salarios minimos — de R$ 4.354 4.8%6,00

() De 9 a 10 salarios minimos — de R$ 5.598,8% 6.220,00
()

9.
1.
2.
3.
4,
5.
6. () Mais de 10 salarios minimos — mais de RGID



0. Mora com alguém:
) Esposo(a)

) Filho(a)

) Parente
) Amigo(a)
) Sozinho
) Pais

)

1
1
2
3
4
5
6
7 Outro:

(
(
(
(
(
(
(

11. Qual a sua ocupacéao atual:
() Aposentado/Aposentada

() Pensionista

() Nunca trabalhou

() Dona de casa

() Trabalhando

() Outro:

12. Realiza atividades de lazer?
() Nao

()Sim

Qual?

() Leitura

() Musica

() Palavras cruzadas
() Bingo

() Televiséo

() Futebol

() Jogo de bocha,

() Cartas

() Damas

() Cinema

() Atividades manuais
() Viagens

() Caminhada

() Baile

() Atividades na igreja
() Computador

() Outro:

13. De um modo geral, vocé se considera uma pessaadavel ou doente:
() Saudavel
() Doente

14. Tem algum problema de saude?
1. () Sim. Qual?

2. () Nao

15. Atualmente, usa alguma medicacao/remédio?
1.() Sim



2. () Nao

Qual (is)?E para que serve(m)?
1

2.
3.
4.

16. E fumante?

() Nao

() Nunca fumou

() Nao. Parou ha mais de 1 ano
() SimQuantos cigarros por dia?

17. Costuma beber?

() Nao

() Nunca bebeu

() Parou ha mais de 1 ano
() Sim.

Qual bebida? Quanto bebe?

18. Vocé realiza algum tipo de atividade fisica?
() Sim.Qual?

() Nao

19. Participa de grupo(s) de idosos?
() Sim
Qual (is)?

Relacione as atividades que realiza no(s) grupo(s)?

29

() Néo



ANEXO D

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

4

o CRITERIO ABEP
? DE CLASSIFICACAO ECONOMICA i

associacdo brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisao de mercado
definida abaixo € de classes economicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4 ou +
Televisdao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 &
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instruciao do chefe de familia
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Primdrio incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primdrio completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4
Superior completo Superior Completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos

Al 42 - 46

A2 35-41

B1 29-34

B2 23-28

cl 18-22

c2 14 -17

D 8-13

E 0-7

010 - IBOPE

30
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ANEXO E

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Mini Mental State Examination — MMSEolstein et al. 1975) — traducao de Bertolucci et al.
(1994).

Questbes Pontos
1. Dia da semana? Dia do més? Més? Ano? Estacaioodo 5

2. Onde estamos: Cidade? Estado? Pais? Local {@ostinica)? Bairro ou 5
rua proxima?

3. Nomeie trés objetos (vaso, carro, tijolo) levmddsegundo para cada (até 6 3
tentativas). Depois, peca ao paciente que repitajuee.

4. Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse numero, lErrompa apés 5 5
respostas. 100 —7=93;93 -7 =86; 86 — 7 7997 = 72; 72 -7 = 65.

5. Peca ao paciente que nomeie os 3 objetos agosnaia questdo 3. 3

6. Mostre ao paciente uma caneta e um reldgio. Beganomeie conforme 2
VOCé mostra.

7. Peca ao paciente que repita “nem aqui, nemea, 18" 1

8. Peca ao paciente que obedeca a sua instrugdguehR papel com a sua 3
mao direita. Dobre-o ao meio com as duas maos.ggelo papel no chao”.

9. Peca ao paciente para ler e obedecer ao sedtiethe os olhos”. 1
10. Peca ao paciente que escreva uma frase declaze 1
11. Peca ao paciente que copie o seguinte desenho: 1

Escore total: (maximo de 30)
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15)

(material elaborado para fins de pesquisa)

1. Em geral, vocé esta satisfeito(a) com sua vida? sim/néo

2. Vocé abandonou varias de suas atividades oegses? sim/nao

3. Vocé sente que sua vida esta vazia? sim/ndo
4. Vocé se sente aborrecido(a) com frequéncia? n&om/

5. Vocé esta de bom humor durante a maior parterdpo? sim/néo

6. Vocé teme que algo de ruim aconteca com vocé? m/n&o

7. Vocé se sente feliz durante a maior parte dpe@m sim/nao

8. Vocé se sente desamparado(a) com frequéncia? /nédsim

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisass? sim/néo

10. Vocé acha que apresenta mais problemas de maedwmque sim/néo
antes?

11. Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vio(a) sim/néo

12. Vocé considera inutil a forma em que se ena@aypra? sim/ndo
13. Vocé se sente cheio(a) de energia? sim/néo
14. Vocé considera sem esperanca a situacao ese@reontra? sim/néo
15. Vocé considera que a maioria das pessoas edtémuo que sim/néo

VOCE&?

Total
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ANEXO G

IHSI-Del-Prette

INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS-IDOSOS

Instrugées

(IHSI-Del-Prette)

1

Leia atentamente cada um dos itens que se seguem. Cada um deles apresenta uma agdo ou
sentimento (parte grifada) diante de uma situagdo dada (parte ndo grifada). Avalie a
freqiiéncia com que vocé age ou se sente tal como descrito no item.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES. Se uma dessas situagdes nunca lhe ocorreu,
responda como se tivesse ocorrido, considerando o seu possivel comportamento.

NA FOLHA DE RESPOSTAS, assinale, para cada um dos itens, um X no quadrinho que
melhor indica a freqiiéncia com que vocé apresenta a reacdo sugerida, considerando um total
de 10 vezes em que poderia se encontrar na situagio descrita no item.

Utilize a seguinte legenda:

0-2 NUNCA OU RARAMENTE (em cada 10 situa¢des desse tipo, reajo
dessa forma no maximo 2 vezes)

3-4 COM POUCA FREQUENCIA (em cada 10 situagdes desse tipo, reajo
dessa forma 3 a 4 vezes) :

5-6 COM REGULAR FREQUENCIA (em cada 10 situagdes desse tipo,
reajo dessa forma 5 a 6 vezes)

7-8 MUITO FREQUENTEMENTE (em cada 10 situagdes desse tipo, reajo
dessa forma 7 a 8 vezes)

9-10 | SEMPRE OU QUASE SEMPRE (em cada 10 situagdes desse tipo, reajo
dessa forma 9 a 10 vezes).

E IMPORTANTE QUE VOCE RESPONDA TODAS AS QUESTOES.
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Nunca ou Com pouca Com Com muita | Sempre ou
ITENS raramente freqiiéncia razoavel freqiiéncia quase
freqiiéncia sempre
0-2) (3-4) (5-6) (7-8) (9-10)

1. Em um grupo de pessoas desconhecidas, fico
a vontade, conversando naturalmente.

2.  Quando um de meus familiares (filhos, irméo,
sobrinhos ou cénjuge) ou um de meus amigos
insiste em dizer o que eu devo fazer,
contrariando o que penso, acabo aceitando
para evitar problemas.

3. Ao ser elogiado(a) sinceramente por alguém,

respondo-lhe agradecendo

4. Em uma conversagdo, se uma pessoa me

interrompe, solicito que aguarde até eu
encerrar 0 gue estava dizendo.

5. Quando um(a) amigo(a) ou parente a quem
emprestei dinheiro, esquece de me devolver,
encontro um jeito de lembra-lo(a).

6. Quando alguém faz algo que eu acho bom,
mesmo que nfo seja diretamente a mim, faco
mencfio a isso. elogiando-o(a) na primeira
oportunidade.

7. Ao sentir desejo de conhecer alguém a quem
ndo fui apresentado(a), eu mesmo(a) me
apresento a ssa pessoa.

8. Mesmo junto a conhecidos, encontro
dificuldade em participar da conversagéo.

9. Se tiver que fazer um discurso ou uma
palestra para um grupo de pessoas
desconhecidas, eu evito.

10. Expresso sentimentos de carinho através de
palavras e gestos a meus familiares, amigos e

colegas.

11. Em uma reunifio com varias pessoas, se uma
delas faz uma afirmagdo incorreta, eu

exponho meu ponto de vista.

12. Se estou interessado(a) em uma pessoa para
relacionamento sexual, consigo aborda-la para
iniciar conversacio.

13. Se alguém me faz um elogio, fico
encabulado(a) sem saber o que dizer.

14. Caso seja solicitado(a), eu fago uma palestra
para um grupo de pessoas.

15. Quando um familiar ou pessoa préxima me
critica  injustamente,  expresso-lhe meu
aborrecimento diretamente a ele.

16. Em um grupo de pessoas conhecidas, se ndo
concordo com a maioria, expresso
verbalmente minha discordancia.

17. Em uma conversagdo com amigos, tenho
dificuldade de encerrar a conversa, preferindo
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aguardar gue outros o facam.

18. Quando um de meus familiares, por algum
motivo, me critica, reajo de forma agressiva.

19. Mesmo encontrando-me proximo(a) de uma
pessoa importante, a quem gostaria de
conhecer, tenho dificuldade em aborda-la para
iniciar conversagio.

20. Quando estou gostando de alguém com quem

venho saindo, tomo a iniciativa de expressar-
lhe meus sentimentos.

21. Ao receber uma mercadoria com defeito,

dirijo-me até a loja onde a comprei. exigindo
a sua substituicio.

22. Ao ser solicitado por um colega para dizer
uma pequena mentira em favor dele acabo

aceitando.
23. Evito  fazer  perguntas a  pessoas
desconhecidas.

24, Tenho dificuldade em interromper uma
conversa ao telefone mesmo com pessoas
conhecidas.

25. Quando sou criticado de maneira direta e
justa, consigo me controlar admitindo meus

erros ou explicando minha posi¢éo.
26. Em campanhas de solidariedade, evito tarefas
que envolvam pedir donativos ou favores a
pessoas desconhecidas.

27. Se um(a) amigo(a) abusa de minha boa
vontade, expresso-lhe diretamente meu
desagrado.

28. Quando um de meus familiares (filhos,
irméos, e¢dnjuge) ou amigo consegue alguma
coisa importante pela qual se empenhou
muito. eu o elogio pelo seu sucesso

29. Em um banco ou numa loja, quando ndo
compreendo uma explicacio de um
funciondrio  sobre  algo que  estou

interessado(a), fago as perguntas que julgo
necessarias ao meu esclarecimento.

30. Em uma situagdo de grupo, quando alguém é

injusticado, reajo em sua defesa.

31. Ao entrar em um ambiente onde estdo varias
pessoas desconhecidas, cumprimento-as.

32. Ao sentir que preciso de ajuda, tenho
facilidade em pedi-la a alguém de meu circulo
de amizades.

33. Quando meu(minha) parceiro(a) insiste em
fazer sexo sem 0 uso da camisinha, concordo

para_evitar que ele(a) fique irritado(a) ou
magoado(a).

34. Concordo em fazer as tarefas gue me pedem e

35
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que ndo sdo da minha obrigagdo, mesmo
sentindo um certo abuso nesses pedidos.

35. Se estou sentindo-me bem (feliz), expresso

isso para as pessoas de meu circulo de
amizades.

36. Quando estou com uma pessoa que acabei de
conhecer, sinto dificuldade em manter um

| papo inferessante.

37. Se preciso pedir um favor a um(a) colega,
acabo desistindo de fazé-lo.

38. Consigo "levar na esportiva" as gozacgdes de

amigos e parentes a meu respeito.

36



