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Ser idoso... 

Ser idoso não é olhar o tempo passar pela 

janela sem esperança do amanhã. 

Não é ficar tricotando no sofá ou olhando os 

netos parecendo que isso é a única coisa que ainda 

resta a fazer na vida. 

Ser idoso não é ter muitos anos de vida de tal 

forma a se achar que o único recurso é pensar no 

passado. 

Ser idoso é mais… É merecer respeito… 

É receber amor… 

É ter reconhecimento de tudo quanto fez e 

plantou ao longo de sua jornada… 

É saber que ainda há tempo para aprender e 

ensinar… 

É olhar para o céu e saber que o amanhã existe 

e será bem melhor do que o hoje foi… 

É saber que existe sempre um motivo para 

sorrir… 

Ser idoso é ser como é e lutar por um único 

objetivo, a felicidade. E a felicidade é algo que todos 

independente da idade tem o direito a usufruir. 

Então, aprenda a ser feliz, ainda que seja 

idoso…  

Autor desconhecido 
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RESUMO 

 

A população de idosos vem aumentando, e a projeção para o futuro é que este número 

cresça. Mas é preciso que, ao envelhecer, as pessoas tenham qualidade de vida, e temas, 

como esperança, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos, devem ser mais 

explorados academicamente, pois são muito relevantes. Então, o objetivo geral desta 

pesquisa foi verificar a relação entre esperança, funcionamento cognitivo e 

sintomas depressivos em idosos. Os específicos foram caracterizar os idosos em relação 

aos níveis de esperança, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos; averiguar 

se existia relação entre características sociodemográficas e níveis de esperança, 

funcionamento cognitivo e sintomas depressivos; verificar se os níveis de esperança eram 

preditores do funcionamento cognitivo de idosos e dos sintomas depressivos; e averiguar 

que fatores podem contribuir para o melhor desempenho cognitivo dos idosos. Trata-se 

de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem descritiva analítica. Os 

instrumentos utilizados foram Miniexame do Estado Mental (MEEM), para a seleção da 

amostra, o Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), a 

Escala de Esperança Disposional e a Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15). A amostra 

foi constituída por 101 idosos, sendo que 20 foram excluídos, já que apresentaram escores 

abaixo de 28 pontos no MEEM, sendo analisados, portanto, 81 idosos. Tinham idade igual 

ou superior a 60 anos, não apresentavam déficits cognitivos e participavam de diferentes 

locais de convivência em Porto Alegre, na Região Metropolitana. As análises de 

correlação (Spearman) entre a Escala de Esperança Disposicional foram comparadas com 

os instrumentos CERAD e ao GDS. Assim, na Lista de Palavras, esta se mostrou 

significativamente relacionada à Escala Esperança Disposicional, apontando para escores 

médios de Esperança mais elevados no grupo de investigados, com classificação esperada 

para o total Esperança (p=0,001) e a dimensão Caminhos (p=0,011). Esses fatores podem 

levar esses indivíduos a um melhor desempenho cognitivo em tarefas de nomeação de 

Boston, Fluência Verbal, Fluência Verbal Semântica e Fluência Fonológica e Linguagem, 

Função Executiva, Memória de Longo Prazo. A esperança é uma adaptação positiva, um 

fator protetor do psiquismo e de transformação dos comportamentos, pensamentos e 

sentimentos negativos em novas possibilidades, capacitando os idosos para o 

enfrentamento das circunstâncias e eventos estressantes acumulativos da vida. Elevados 

níveis esperança e sem a presença de sintomas depressivos contribuíram para que esses 

indivíduos apresentassem um melhor desempenho cognitivo em tarefas de nomeação de 

Boston, Fluência Verbal e Fluência Verbal Semântica e Fluência Fonológica e 

Linguagem, Função Executiva e Memória de Longo Prazo. 

 

Palavras-chave: Idosos. Funcionamento cognitivo. Sintomas depressivos. Esperança 



 

 

 

            ABSTRACT 

 

Elderly population has been increasing, and the projection for the future is that this 

number will grow. However, it is necessary that, as people get older, they have quality of 

life, and themes, such as hope, cognitive functioning and depressive symptoms, should 

be explored more academically, as they are very relevant. So, the general objective of this 

research was to verify the relationship between hope, cognitive functioning and 

depressive symptoms in the elderly; and the specific ones were to characterize the elderly 

in relation to their levels of hope, cognitive functioning and depressed symptoms; find 

out if there was a relationship between sociodemographic characteristics and levels of 

hope, cognitive functioning and depressed symptoms; verify if the levels of hope have 

influenced the cognitive functioning of the elderly and the depressive symptoms; and find 

out what factors can contribute to the better cognitive performance of the elderly. It is an 

observational, cross-sectional study with a descriptive analytical approach. The 

instruments used were Mini-Mental State Examination (MEEM), for sample selection, 

the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), the 

Dispositional Hope Scale and the Geriatric Depression Scale (GDS-15). The sample was 

composed by 101 elderly people, and 20 were excluded, since they had scores below 28 

points in the MEEM, so 81 were analyzed. They were 60 years old or older, had no 

cognitive deficits and participated in different elderly community centers in Porto Alegre, 

in the Metropolitan Region. The correlation analyzes (Spearman) between the 

Dispositional Hope Scale were compared with the CERAD and GDS instruments. In the 

List of Words, we verified that it was significantly related to the Dispositional Hope 

Scale, pointing to higher average Hope scores in the group of respondents, with an 

expected classification for the total Hope (p = 0.001) and the paths dimension (p = 0.011). 

These factors can lead these individuals to a better cognitive performance in Boston 

naming tasks, Verbal Fluency, Semantic Verbal Fluency and Phonological Fluency and 

Language, Executive Function, Long Term Memory. Hope is a positive adaptation, a 

protective factor of the psyche and of transforming negative behaviors, thoughts and 

feelings into new possibilities, enabling the elderly to cope with the cumulative stressful 

circumstances and events of life. High levels of hope and without the presence of 

depressive symptoms have contributed to these individuals to have a better cognitive 

performance in Boston Naming tasks, Verbal Fluency and Semantic Fluency, 

Phonological Fluency and Language, Executive Function and Long-Term Memory. 

 

Keywords: Elderly. Cognitive functioning. Depressive symptoms. Hope. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A população de idosos no mundo vem aumentando consideravelmente, podendo 

chegar, em 2050, a 395 milhões (NAÇÕES UNIDAS, 2007). No Brasil, estima-se que 

essa população aumentará e será composta por 20% da população brasileira, conforme a 

Rede Intergeracional de Informações para a Saúde (2009). Entre a população idosa, há 

um aumento no percentual de mulheres (MARTIN; CORDINI JUNIOR; BASTOS, 

2005), e calcula-se que, para 100 mulheres, há aproximadamente 81 homens, com a 

previsão de, no ano 2050, haver 100 mulheres para cada 76 homens (NASRI, 2008). De 

acordo com os resultados do censo, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) em 2010, os idosos brasileiros já totalizavam 11% da população e, nas 

próximas décadas, em 2030, estima-se que já serão 13,4% da população (ERVATI; 

BORGES; JARDIM, 2015).  

Então, é preciso que os fenômenos dessa fase da vida, principalmente os que estão 

ligados ao seu bem-estar, sejam analisados com maior atenção. Nesta pesquisa, portanto, 

o foco do estudo está na relação entre esperança, funcionamento cognitivo e sintomas 

depressivos. O desenvolvimento do tema “esperança” tem se demonstrado central na área 

da saúde, reabilitação, adesão ao tratamento e enfrentamento de doenças. No 

envelhecimento, o comprometimento cognitivo e a depressão frequentemente co- 

ocorrem, porém não se sabe se este é um fator de risco para diminuição cognitiva, uma 

reação psicológica ou sintomas depressivos (CHAMELIAN; FEINSTEIN; BRAILEN et 

al., 2017).  

Nesse sentido, a pessoa que possui altos níveis de esperança tem um pensamento 

direcionado a objetivos, os quais incluem a capacidade de encontrar rotas em direção aos 

objetivos e pensamentos motivadores, necessários para atingir esses objetivos 

(HARTMANN JÚNIOR et al., 2018). A esperança tem associação positiva com as 

relações psicossociais, dimensões afetivas, cognitivas, comportamentais e é orientada 

para o futuro. Os instrumentos, utilizados para avaliar a esperança, podem ajudar os 

profissionais da saúde na avaliação contínua da cognição, depressão, a fim de diferenciar 

os sintomas normais da senescência e dos patológicos e, consequentemente, proporcionar 

uma assistência adequada durante todo percurso de vida das pessoas até o envelhecimento 

(BARROS-OLIVEIRA, 2008; NOBLE; MCGRATH, 2008; SELIGMAN; STEEN; 

PARK; PETERSON, 2005; GABLE; HAIDT, 2005; SELIGMAN; 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B28
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B45
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B45
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B13
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B43
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CSIKSZENTMIHALYI, 2000; SELIGMAN, 2011; SCORSOLINI-COMIN; 

FONTAINE; KOLLER; SANTOS, 2013; SELIGMAN, 2011; SCHIAVON; 

MARCHETTI; GURGEL, 2017; PATERSON; YEUNG; THORNTON, 2016; OLIVER 

et al., 2017, HIRSH et al., 2011). 

Além disso, constata-se que a escolaridade pode ser um fator de proteção para o 

declínio cognitivo, pois os idosos, com níveis de escolaridade maiores, podem apresentar 

índices mais altos em suas funções cognitivas (ZHU et al., 2012). No envelhecimento 

normal, há um declínio das funções intelectuais, mas estas não interferem nas habilidades 

cognitivas dos idosos, diferentemente da senilidade que envolve patologias (ARGIMON; 

STEIN, 2005) Sendo assim, é necessário utilizar e aprimorar instrumentos e intervenções 

para a realização de um diagnóstico eficaz e distinguir os problemas normais da idade das 

patologias, além de estimular a cognição, por meio de técnicas que os auxiliem a 

encontrar as vias para conseguirem atingir as suas metas, mesmo na idade avançada.  

Desta forma, as questões a serem respondidas neste estudo são: Há relação entre 

esperança e funcionamento cognitivo em idosos? Os idosos, com maiores níveis de 

esperança, apresentam menor humor deprimido? 

Em relação à metodologia, esta pesquisa se caracteriza por ser um estudo 

observacional, do tipo transversal, com uma abordagem descritiva analítica. A amostra 

foi constituída por 101 idosos, sendo que 20 foram excluídos, já que tiverem escores 

abaixo de 28 no teste MEEM, ficando, portanto, 81 participantes.  Eles tinham idade igual 

ou superior a 60 anos, não apresentavam déficits cognitivos e participavam de diferentes 

locais de convivência em Porto Alegre, na Região Metropolitana, RS. 

Quanto aos instrumentos aplicados, estes foram o Miniexame do Estado Mental 

(MEEM), Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), a 

Escala de Esperança Disposional e a Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15). 

A fim de que os objetivos fossem alcançados, esta dissertação foi dividida em dez 

capítulos: no primeiro, apresenta-se a introdução, no segundo, a fundamentação teórica, 

a qual aborda os seguintes assuntos, o envelhecimento, a cognição, a depressão e a 

esperança; no terceiro, apresenta-se a hipótese; no quarto capítulo, os objetivos; no quinto, 

a justificativa; no sexto, a metodologia; no oitavo, o artigo; no novo, as conclusões; e, no 

décimo, as considerações finais

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B43
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B42
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B42
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B40
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B40
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B42
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B42
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento é um conceito multidimensional, relacionado aos aspectos 

gerais, quais sejam, os demográficos e os subjetivos, como a idade cronológica, funcional, 

biológica, psicológica e social. Todos esses fatores estão relacionados à cultura na qual o 

indivíduo está inserido, às suas representações sociais, históricas, políticas, econômicas e 

geográficas. É um processo heterogêneo e individual, bem como uma integração entre 

vivências pessoais, contexto social e cultural, conforme as determinadas épocas 

(BARKER; O'HANLON; MCGEE, HICKEY; CONROY, 2007; SCHNEIDER; 

IRIGARAY, 2008). Pode, também, ser determinado geneticamente (ÁVILA; GUERRA; 

MENESES, 2007). 

 

2.2 ENVELHECIMENTO DEMOGRÁFICO 

 

O envelhecimento demográfico está associado ao aumento da população idosa, se 

comparado a um menor índice dos mais jovens (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 

2013). No Brasil, o último censo do IBGE (2010) registrou que as pessoas com 60 anos 

ou mais representavam quase três vezes a população brasileira. Como explica Brito 

(2008), as projeções para 2050 para a população brasileira indicam que essa população 

será a quinta maior do mundo, perdendo apenas para países, como China, Estados Unidos 

da América e Indonésia. 

A seguir, serão apresentados os diferentes tipos de idades: cronológica, biológica, 

social e psicológica. 

Considera-se a idade o marcador principal, para caracterizar o envelhecimento 

(SAN MARTÍN; PASTOR, 1996), no entanto este não pode ser definido apenas pela 

cronologia, porque as divisões cronológicas da vida do ser humano não são absolutas nem 

correspondem às etapas do processo de envelhecimento natural. Podemos, assim observar 

diferentes idades biológicas e subjetivas em indivíduos com a mesma idade cronológica 

(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). 

No tocante à divisão da idade cronológica, esta apresenta-se em três grupos: 
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idosos jovens, idosos velhos e idosos mais velhos. Os idosos jovens têm entre 65 a 74 

anos, são pessoas independentes e ativas; os idosos velhos têm entre 75 a 84 anos, 

possuem mais fragilidades e dificuldades no funcionamento diário, além de possíveis 

doenças; e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, são os que podem apresentar maior 

fraqueza, mais enfermidades, o que dificulta o desempenho da vida diária (PAPALIA; 

OLDS; FELDMAN, 2006). 

A idade biológica no envelhecimento é caracterizada como um processo do 

desenvolvimento e definida pelas modificações corporais e mentais, que têm início antes 

do nascimento do indivíduo e se estende por toda sua existência (COSTA; PEREIRA, 

2005). As transformações, mudanças e perdas fazem parte do envelhecimento, como, por 

exemplo, a diminuição da massa óssea e muscular; os problemas na audição, visão e pele; 

alteração no peso, no volume do cérebro, que pode ser diminuído, entretanto a sua 

capacidade funcional permanece preservada (COSTA; PEREIRA, 2005). 

A idade social é definida pelos hábitos e papéis sociais que são representados 

culturalmente, de acordo com a idade cronológica e psicológica do indivíduo 

(SCHROOTS; BIRREN, 1990). Nesse sentido, para Neri (2005), a referida idade está 

associada ao grau de adequação ao qual o indivíduo desempenha esses papéis, ou seja, ao 

comportamento esperado para as pessoas de sua idade em um determinado momento da 

história e conforme cada sociedade. Portanto, é esperado que o idoso tenha uma mudança 

social no seu papel, no comportamento e até na maneira de vestir-se (SCHROOTS; 

BIRREN, 1990). Também é preciso que a pessoa tente se adequar, ao sair do mercado de 

trabalho, quando se aposenta, pois deixa de ser economicamente ativa, ocorrendo uma 

redução no salário e em suas relações sociais (NERI; FREIRE, 2000). 

A idade psicológica está relacionada à idade cronológica e às capacidades 

psicológicas, como percepção, aprendizagem e memória, e estas se associam à capacidade 

funcional em relação ao futuro do indivíduo (NERI, 2005). Essa habilidade, a de se 

adaptar ao meio, ocorre pelo controle emocional, além dos fatores referidos acima 

(HOYER; ROODIN, 2003). As características psicológicas podem ter diferentes graus, 

ou seja, ser maiores ou menores – as pessoas que possuem graus maiores são consideradas 

psicologicamente jovens e as com graus menores como psicologicamente velhas 

É preciso lembrar ainda que, no processo de envelhecimento normal, algumas 

capacidades cognitivas, como a rapidez de aprendizagem e a memória, podem diminuir 

em relação às suas habilidades cognitivas anteriores, o que pode ocasionar lapsos de 
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memória, algumas dificuldades na aprendizagem, atenção, orientação e concentração. 

Porém, a diminuição da função cognitiva é fruto de diferentes motivos, como a falta de 

prática cognitiva; as doenças (depressão); os fatores comportamentais (o uso e abuso de 

álcool e medicamentos); os fatores psicológicos (desmotivação e baixas expectativas); e 

os fatores sociais (a solidão, o isolamento), mais do que o envelhecimento em si (OMS, 

2005). Para Giatti e Barreto (2003), os idosos que não estavam no mercado de trabalho 

apresentaram maior taxa de mortalidade, maiores problemas psicológicos, problemas de 

hipertensão, um maior consumo de cigarros e bebidas. 

Ao analisar as habilidades cognitivas, Argimon e Stein (2005), em sua pesquisa, 

verificaram que, apesar da idade avançada, os idosos apresentaram declínio cognitivo 

leve, mas isto não acarretou mudanças significativas em seu padrão cognitivo. As autoras 

acrescentam que a escolaridade pode ser um fator de proteção para o declínio cognitivo, 

porque os idosos que tinham mais escolaridade tiveram resultados melhores em muitas 

funções cognitivas. Concluem que, na senescência, ou seja, no envelhecimento normal, 

há um declínio das funções intelectuais, entretanto este não está ligado a problemas que 

interferem nas habilidades cognitivas dos idosos, diferentemente da senilidade que 

envolve patologias. 

Nesse contexto, Neri (2005) explica que a idade psicológica é considerada um 

julgamento subjetivo, que associa a idade psicológica à idade cronológica e ao meio, e 

depende da forma como cada pessoa avalia a presença ou a ausência do envelhecimento 

biológico, social e psicológico em relação a outras pessoas de sua idade. A idade 

psicológica pode também ser definida pelos padrões de comportamento, adquiridos e 

mantidos ao longo da vida, e tem uma influência direta na maneira como as pessoas 

envelhecem. O envelhecimento é, portanto, o resultado de uma construção que o 

indivíduo fez durante toda a sua vida. 

A idade percebida está ligado ao fato de, com o avançar do tempo, há a 

necessidade de o idoso desenvolver a capacidade de adequar-se às novas situações, 

empenhando-se em realizar as mudanças necessárias e dar um maior sentido para a vida, 

com apoio de profissionais, dos familiares e da sociedade (MORAES; MORAES; LIMA, 

2010). 

Destaca-se ainda que são várias as crenças acerca do processo de envelhecimento 

que afetam a forma como se encara e lida com o envelhecimento. Um dos estereótipos 

negativos, bastante comum acerca deste processo, é em relação à doença, como se 
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envelhecer e doença fossem sinônimos. Essas crenças têm consequências psicológicas 

negativas na vida do idoso, o que resulta em baixa autoestima, falta de autoconfiança e 

presença de depressão, entre outras patologias (SIMÕES, 1990). 

O envelhecimento normal não acarreta necessariamente doenças, e a percepção 

positiva desse processo tem um papel importante (YAGHOOBZADEH et al., 2018) na 

saúde psicológica do indivíduo e em sua satisfação com a vida. Importa dizer que tais 

aspectos já têm sido relatados e reconhecidos na literatura sobre o tema (BARKER; 

O'HANLON; MCGEE; HICKEY; CONROY, 2007). Essa influência positiva faz com 

que o indivíduo enfrente os desafios da idade com maior satisfação e qualidade de vida.  

Nessa perspectiva, em um estudo transversal com 504 idosos que viviam no Irã, 

foram analisados aspectos, como a percepção do envelhecimento quanto à esperança, 

satisfação com a vida e status socioeconômico. Percebeu-se que a esperança do caminho, 

ou seja, planejar, permanecer ou até mesmo mudar a rota ou o caminho de suas ações, 

para atingir as metas desejadas, com motivação e persistência (SNYDER et al. 1991a), 

são os fatores mais importantes na percepção do envelhecimento em comparação a outras 

variáveis, como satisfação com a vida e status socioeconômico (SADEGH 

MOGHADAM et al., 2016; YAGHOOBZADEH; SCHÜTZE, 2017). 

 

2.3 DOMÍNIOS DE SAÚDE DOS IDOSOS E AS SÍNDROMES GERIÁTRICAS 

 

A saúde nos idosos está relacionada à funcionalidade global, ou seja, à capacidade 

de agir sozinho, administrar a própria vida e cuidar de si mesmo; e às atividades de vida 

diária com autonomia e independência, mesmo possuindo alguma doença. Nesta 

perspectiva, a independência e autonomia são, por conseguinte, consideradas as 

habilidades de a pessoa decidir sobre si mesma, o seu futuro, as suas escolhas, conforme 

a sua própria vontade, regras e preferências. Os idosos podem ser dependentes, ao 

realizarem alguma tarefa doméstica, mas ser independentes em suas decisões e atitudes 

(OMS, 2005). A autonomia refere-se à cognição, ao humor e à independência, com 

mobilidade e comunicação (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). 

A cognição inclui memória, função executiva, linguagem, função visuoespacial, 

gnosia e praxia; e o humor está relacionado à motivação, tornando-se uma incapacidade 

cognitiva, quando a cognição e humor não estiverem adequados, de acordo com o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) (ASSOCIAÇÃO 
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AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2016). É a capacidade mental de compreender e 

resolver os problemas do cotidiano, sendo constituída por um conjunto de funções 

cerebrais, o qual é formado pela memória (capacidade de armazenamento de 

informações); função executiva (capacidade de planejamento, antecipação, 

sequenciamento e monitoramento de tarefas complexas); linguagem (capacidade de 

compreensão e expressão da linguagem oral e escrita); praxia (capacidade de executar um 

ato motor); gnosia (capacidade de reconhecimento de estímulos visuais, auditivos e 

táteis); e função visuoespacial (capacidade de localização no espaço e percepção das 

relações dos objetos entre si), juntamente com o humor, que é a motivação necessária 

para os processos mentais (HARADA et al., 2013; ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE 

PSIQUIATRIA, 2016). 

Quanto à mobilidade, esta é considerada a capaciade de independência do idoso, 

a qual inclui a postura, a capacidade aeróbica e a marcha, que é a capacidade de caminhar 

e de se locomover e de continência esfincteriana. Além disso, problemas na mobilidade 

ocasionam desequilíbrio, o que poderá gerar instabilidade postural e um maior risco de 

quedas e fraturas, bem como diminuição da massa magra que pode levar à sarcopenia e a 

lesões por pressão de decúbito (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).  

 A comunicação, a capacidade de se comunicar, de estabelecer uma relação com 

o meio externo pela visão, audição e fala, e, sem ela, os idosos apresentam uma 

incapacidade de se expressar e, consequentemente, de decidir sobre a sua própria vida 

(ISAACS; 1969; MORAES, 2008; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). 

Para avaliar a capacidade de autonomia/independência, são utilizados, como 

critérios, as Atividades Básicas da Vida Diária (ABVDs) e as Atividades Instrumentais 

de Vida Diária (AIVDs). As ABVDs são as atividades, centradas no cuidado do corpo, 

em sua higiene, vestimenta e nutrição; e as AIVDs, nos cuidados com a casa, atividades 

fora do lar, fazer compras, se locomover, controlar a sua própria medicação e finanças 

(MORAES, 2008). 

Especificamente sobre as grandes síndromes geriátricas, enfatiza-se que estas 

surgem quando os domínios da saúde dos idosos não funcionam adequadamente, 

resultando nas incapacidades cognitivas, na instabilidade postural, na imobilidade e nas 

incapacidades em geral (ISAACS, 1969; MORAES, 2008, MORAES; MARINO; 

SANTOS, 2010), quais sejam: cognitiva; instabilidade corporal; imobilidade; 

incontinência esfincteriana; iatrogenia; incapacidade comunicativa: visão, audição; e 
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insuficiência familiar (HARADA et al., 2013; ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE 

PSIQUIATRIA, 2016; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).  

Também, os idosos acabam apresentando doenças crônicas e, com estas, há as 

comorbidades, sem falar na alteração de todo sistema de absorção, distribuição, 

metabolização e eliminação dos medicamentos nos idosos, que têm suas peculiaridades 

(SGNAOLIN; NOGUEIRA; ENGROFF, 2019). Somando-se a isso, assinala-se a 

polifarmácia que ocorre quando o paciente consome cinco ou mais medicamentos, o que 

acarreta maiores riscos de interações e reações adversas a medicamentosas, podendo gerar 

dificuldade na adesão ao tratamento e maiores erros, tanto no uso dos medicamentos, 

como em iatrogenias (STOBÄUS; KOWALSKI, 2018). 

No que concerne às alterações biológicas, constata-se que estas afetam o Sistema 

Nervoso Central (SNC), quando são associadas a fatores psicossociais, produzindo 

mudanças no funcionamento cognitivo dos idosos. No entanto, no envelhecimento 

normal, ou seja, na senescência, ocorrem alterações graduais. Nesse contexto, é preciso 

destacar ainda a necessidade da preparação profissional, para atender os idosos que, por 

serem pacientes adultos, tornam-se mais vulneráveis, já que não são vistos e tratados com 

a sua singularidade nem levados em conta aspectos, como o processo de senescência e de 

senilidade (NOGUEIRA; FELIPES; COIMBRA, 2005). 

 

2.4 COGNIÇÃO 

 

O sistema cognitivo é complexo e dinâmico, possui diferentes funções cognitivas, 

as quais são divididas em uma série de domínios, e cada qual tem os seus papéis definidos, 

mas todos exercem atividades em conjunto (TIRAPU-USTÁRROZ; CÉSPEDES, 2005). 

Quanto aos domínios cognitivos, conforme o DSM 5, estes encontram-se divididos nos 

seguintes aspectos: inteligência, atenção, memória, linguagem, função executiva, 

aprendizagem e cognição social (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 

2016). 

Em se tratando do envelhecimento cognitivo, incluem-se os domínios da 

inteligência e da cognição. Já em relação à inteligência, esta se refere a dois tipos: a 

cristalizada, que tende a se manter e até aumentar, conforme a acumulação de 

informações; e a fluida, que diminui, devido às alterações biológicas habituais, que 

acabam afetando tanto as funções cognitivas (FC) quanto a velocidade de processamento 
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cerebral, a memória, as funções executivas (FEs), a atenção e a capacidades visuomotoras 

e de aprendizagem (HARADA et al., 2013; HORN; CATTELL, 1967; PREROST, 2013; 

SALECH et al. 2012; WERNHER; LIPSKY, 2015). 

Na cognição, segundo Ghosh et al. (2017), as áreas mais afetadas são a atenção e 

a memória. Na primeira, as alterações ocorrem mais na atenção complexa, que envolve a 

atenção que é sustentada e seletiva. Quando há um problema neste tipo de atenção, são 

observadas dificuldades em manter novas informações, relembrar números de telefone ou 

fazer cálculos (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2016). Em relação à 

memória, esta pode ser a imediata e recente e a de longo prazo. A imediata está 

relacionada à recordação livre, que ocorre mediante pistas e reconhecimento e mantém as 

informações por períodos curtos; a de longo prazo se refere à semântica, autobiográfica e 

aprendizagem implícita (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2016). 

Porém, nem todas as dimensões da memória sofrem da mesma maneira, isto é, a memória 

de curto prazo tende a diminuir, e a de longo prazo, a se manter preservada. Como ela é 

multidimensional, acaba influenciando outras áreas da FE, como resolução de problemas 

(HARADA et al., 2013).  

No tocante à linguagem, esta integra as aptidões não somente da inteligência 

cristalizada como também da fluída, mas, apesar de o vocabulário e a nomeação não 

sofrerem tantas alterações, a influência verbal pode ser a mais afetada (HARADA et al., 

2013), como, por exemplo, quando o indivíduo apresenta dificuldades em se lembrar dos 

nomes de amigos mais próximos e até dos familiares (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE 

PSIQUIATRIA, 2016). A velocidade de processamento, quando sofre alterações, pode 

interferir no desempenho de outras tarefas cognitivas e motoras, tal como na fluência 

verbal (HARADA et al., 2013).  

O FE é um termo cognitivo complexo, multifacetado, que envolve processos e 

subprocessos cognitivos (CARVALHO, 2012), que estão ligados ao lobo frontal no 

processo de atenção e de monitoramento e à configuração de tarefa. O lobo frontal está 

associado, em especial, às regiões pré-frontais, que controlam, organizam e coordenam 

diferentes funções cognitivas, emocionais e comportamentais (TIRAPU-USTÁRROZ; 

CÉSPEDES, 2005). Goldberg (2002) e Restrepo (2008) descrevem o referido controle 

executivo dos lobos frontais como o "diretor de orquestra”, no sentido de ser responsável 

pela coordenação das informações do cérebro, para atingir os objetivos (RESTREPO, 

2008; STRUSS, 2011; ARGIMON; ESTEVES WENT 2015). É um dos domínios, cuja 
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maioria das aptidões sofre alterações no envelhecimento, como planejamento, 

organização, flexibilidade mental, inibição, tomada de decisões e raciocínio abstrato, as 

quais são influenciadas pela velocidade motora, que diminui com a idade (ARGIMON; 

STEIN, 2005; ARGIMON; ESTEVES; WENDT, 2015). 

O estudo sobre FE começou no ano de 1858, quando Phineas Gage sofreu um 

acidente, que causou lesões em seu lobo frontal. Com esse dano, Gage passou a ter 

mudanças em seu comportamento e personalidade, passando a ser extravagante, 

antissocial e mentiroso. O médico que o acompanhou, John Harlow, relatou que Gage 

teve lesões nos lobos frontais e que estas regiões eram responsáveis pela planificação e 

adequação de comportamentos sociais (MARANHÃO-FILHO, 2014). 

Ao falarmos sobre domínio-perceptomotor, também relacionado à FE, percebe-se 

que este abrange muitas habilidades, como a percepção visual, visuoconstrutiva, 

percepção motora, praxis e gnosia. A percepção visuoespacial está atrelada à percepção 

e ao reconhecimento dos objetos e pode não sofrer tantas alterações, contudo a 

visuoconstrutiva ou motora, que envolve vários sentidos, exige uma maior coordenação, 

como, por exemplo, entre olhos e as mãos. A praxis possui a capacidade de executar 

movimentos intencionais e organizados, como imitar gestos, abanar, ao dar adeus; e a 

gnosia é a integração da percepção da consciência, do reconhecimento de faces e cores 

(HARADA et al., 2013; ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2016). 

Para Chan, Shum, Toulopoulou e Chen (2008), as FEs são divididas em dois 

grandes componentes: uma é a parte fria, e a outra, a parte quente. A parte fria está ligada 

aos aspectos cognitivos lógicos, que envolvem o raciocínio verbal, resolução de 

problemas, planificação, sequenciação, atenção, feedback, multitarefas, flexibilidade 

cognitiva e habilidade de lidar com situações novas. Por outro lado, as FEs e o aspecto 

emocional são os quentes, que envolvem crenças e desejos, a partir dos quais o sujeito 

regula o seu próprio comportamento social e a tomada de decisões. 

Complementando a ideia do autor acima, segundo Lezak (1995), as FEs são 

sistematizadas em quatro componentes essenciais: capacitar a intenção do 

comportamento, que é diferente da capacidade de concentração e atenção, além da 

consciência em relação às sensações subjetivas e aos estímulos físicos; definir os 

comportamentos que o levarão ao objetivo, eliminando as informações que não são 

necessárias; selecionar estratégias e métodos adequados, para atingir as etapas; e controlar 

impulsos; e realizar a ação, adequando o seu comportamento ao contexto e à situação, 
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mantendo ou alterando os comportamentos complexos de forma integrada e ordenada. 

Quando a FE está prejudicada, as tarefas do cotidiano ficam também 

comprometidas (HONBON; LEEDS, 2001; LOPES; BASTOS; ARGIMON, 2017), 

causando disfunções e inadequação no processamento das ações, que são chamadas de 

“lesões” ou “disfunção no lobo frontal” ou “disfunção executiva” (BADDELEY; 

WILSON, 1988).  

Vê-se, assim, que a FE é responsável pelo comando e interação das atividades 

cognitivas; manutenção e inibição de ações; pensamento abstrato e conceitual; capacidade 

para organizar o comportamento; controle da atenção (atenção dirigida); flexibilidade 

mental; estratégias de seleção na resolução de problemas; e capacidade adaptativa em 

novas situações (GREEN, 2000; SPREEN; STRAUSS, 1998; RESTREPO, 2008). De 

acordo com Argimon e Esteves e Went (2015), os indivíduos, na FE, devem realizar 

atividades de forma independente, planejada, com um propósito, e ela se apresenta em 

fases: se tivermos como objetivo melhorar habilidades de uma determinada tarefa, é 

preciso organizar os comportamentos, para atingir a meta com um cronograma; avaliar 

quais as que demandam maior concentração (planejamento), quais os conteúdos e 

comportamentos que apresentam maior dificuldade na atenção seletiva, o que envolve 

rapidez e controle do tempo; resistir, quando algo inesperado acontecer externamente 

(controle inibitório); e modificar o cronograma, na ocorrência de algo inesperado 

(flexibilidade cognitiva). Com o propósito de manter os comportamentos e o 

comprometimento com o objetivo desejado, é fundamental ter constância e aproveitar os 

estímulos do meio ambiente e de experiências anteriores, para se ter foco na meta 

(manutenção). 

É preciso lembrar ainda que, no envelhecimento normal, podem ser observadas 

alterações cognitivas que não chegam a comprometer a funcionalidade do indivíduo. Esse 

processo é marcado por alterações estruturais e funcionais e, em decorrência de alterações 

no cérebro, e, mesmo quando saudável, podem ocorrer declínios cognitivos (MALLOY-

DINIZ, 2017). A cognição pode diminuir, permanecer estável ou até mesmo melhorar 

(RIBEIRO et al. 2010). Em outras palavras, com a idade, mesmo com a diminuição 

cognitiva, os idosos que não são acometidos por doença podem compensar essas perdas 

por ganhos em conhecimento, sabedoria e experiência (YASSUDA; ABREU, 2006). 

Contudo, no envelhecimento patológico, tal como nas demências, as perdas 

neurológicas resultam em limitações na funcionalidade, que afetam os domínios social, 
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ocupacional, de lazer e as atividades da vida diária do paciente (ABREU; TAMAI, 2006). 

A incapacidade cognitiva pode ocorrer, quando existe diminuição nas ABVDS básicas 

e/ou nas AIVDs, associadas a mudanças na cognição, humor, consciência, pensamento e 

sensopercepção, que podem ser caracterizadas pelo delirium, doença mental, depressão e 

demência. No delirium, ocorre uma diminuição de consciência, cujos principais traços 

são desatenção, desorientação temporal, espacial, sensopercepção e psicomotricidade. Já, 

na doença mental, são observadas alterações do pensamento e da sensopercepção, que 

podem ser auditivas, visuais, táteis, olfativas, gustativas, cinestésicas etc. Na depressão, 

o humor é o componente comprometido e, na demência, existem diferentes déficits 

cognitivos, como amnésia, afasia, apraxia, agnosia e disfunção executiva (ALBRIGHT; 

KANDEL; POSNER, 2000; SIERRA-FITZGERALD; MUNÉVAR, 2007; EYSENCK; 

KEANE, 2007; AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2016). Quanto à 

demência, esta pode alterar as atividades mentais, como percepção, memória, linguagem 

e consciência (ALBRIGHT; KANDEL; POSNER, 2000; SIERRA-FITZGERALD; 

MUNÉVAR, 2007; EYSENCK; KEANE, 2007; FUENTES; MALLOY-DINIZ; 

COSENZA; MALLOY-DINIZ, 2008, PATERSON et al., 2020; SHUDIR et al., 2020). 

Todavia, considera-se a demência uma patologia crônica do cérebro e progressiva (OMS, 

2017). 

Em relação à neurociência cognitiva, esta é a área que busca entender a relação 

entre cognição, comportamento e atividades do sistema nervoso em condições normais e 

patológicas. Porém, a sobreposição de sintomas cognitivos e psiquiátricos tem dificultado 

a elaboração do diagnóstico de déficits cognitivos e depressão (BORA; BECK, 2016). 

No estudo de Chamelian e Feinstein (2006), os déficits cognitivos estavam ligados 

à comorbidade “depressão”. A amostra foi composta por 63 indivíduos, na maioria 

mulheres, que tiveram lesão cerebral traumática de grau leve a moderado. Constatou-se 

que elas apresentavam pior desempenho em várias medidas de memória, atenção e 

funcionamento executivo. Além de queixas cognitivas, tinham o diagnóstico de depressão 

maior. Corroborando com essse estudo, para Brailen et al. (2017), Paterson, Yeung e 

Thornton (2016) e Sudhir et al. (2020), o comprometimento cognitivo e a depressão 

frequentemente co-ocorrem em adultos mais velhos, porém não se sabe se a depressão é 

um fator de risco para a diminuição cognitiva, se é uma reação psicológica ou se são 

sintomas depressivos, que já ocorriam ao longo do tempo. 

Paterson, Yeung e Thornton (2016), estudaram as mudanças cognitivas em 1506 
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idosos com idade igual ou superior a 65 anos. Como resultados, constatou-se uma 

diminuição na velocidade de processamento e um aumento nos sintomas da depressão ao 

longo do tempo. Os sintomas somáticos da depressão aumentaram simultaneamente com 

a diminuição da velocidade de processamento, sugerindo-se, assim, a existência de 

processos neurodegenerativos comuns. Conforme os autores, essas relações entre 

sintomas depressivos e função cognitiva têm implicações importantes no tratamento, no 

funcionamento diário e na independência de idosos. 

 

2.4.1 Avaliação cognitiva e os fatores que influenciam nessa área  

 

No Brasil, as pesquisas, para identificar a diminuição cognitiva em fase inicial e 

diferenciar o envelhecimento normal, têm aumentado nos últimos anos (BERTOLUCCI 

et al., 1994; BERTOLUCCI; OKAMOTO; TONIOLO NETO; RAMOS; BRUCKI, 1998; 

BERTOLUCCI et al., 2001; BRUCKI; NITRINI; CARAMELLI; BERTOLUCCI; 

OKAMOTO, 2003; BRUCKI; ROCHA, 2004; LAKS; BAPTISTA; CONTINO; DE 

PAULA; ENGELHARDT, 2007; OKAMOTO, 2001; PORTO; FICHMAN, 

CARAMELLI; BAHIA; NITRINI, 2002). 

O instrumento que tem se mostrado eficaz para essa tarefa é o Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer’s Disease, denominado “Bateria CERAD”, que avalia 

diferentes funções cognitivas e identifica quadros iniciais de demências em idosos 

(RIBEIRO et al., 2010). Em 1998, no Brasil, Bertolucci et al. (1998) aplicaram a referida 

bateria em um estudo com uma população de 80 idosos, sendo que 21 deles foram 

diagnosticados com demência do tipo Alzheimer (DA) em fase inicial, e os demais 

participantes do estudo eram saudáveis. Os resultados da pesquisa mostraram que os 

idosos com DA tiveram uma diferença significativa no desempenho, comparado com os 

outros grupos em todos os testes, com exceção no teste de nomeação, de praxia 

construtiva. Mais tarde, Bertolucci et al. (2001) avaliaram 85 idosos sem 

comprometimento cognitivo, dos quais 31, com diagnóstico de DA, na fase inicial; e 12, 

na fase moderada. Houve diferenças significativas entre os grupos em todos os testes, 

exceto na nomeação e praxia construtiva. 

Confirma-se, pelos estudos realizados, a validade do CERAD, como instrumento 

para o diagnóstico de demência inicial em idosos brasileiros (RIBEIRO et al., 2010).  A 

Bateria CERAD também é utilizada em pesquisas de coorte internacionais, como em 
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países de alta renda econômica: nos Estados Unidos, Inglaterra e Irlanda (LANGA et al., 

2009; SAVVA et al., 2013); nos países de média e baixa renda, como na China (LEI; 

SMITH; SUN; ZHAO 2014), México (MEJÍA-ARANGO; WONG; MICHAELS- 

OBREGÓN, 2015) e Brasil (CASTRO-COSTA et al., 2018). 

Estudos internacionais (LANGA 2009; SAVVA et al., 2013; LEI; SMITH; SUN; 

ZHAO 2014; MEJÍA-ARANGO; WONG; MICHAELS-OBREGÓN, 2015) e nacionais 

(LIMA-COSTA et al., 2018) demonstraram, de maneira consistente, que o aumento da 

idade e o baixo nível educacional são os principais fatores sociodemográficos para o 

funcionamento cognitivo em idosos (ARGIMON; STEIN, 2005; BERTOLUCCI, 

BRUCKI; CAMPACCI; JULIANO, 1994; BRITO-MARQUES; CABRAL-FILHO, 

2005; BRUCKI; ROCHA, 2004; ERVEN; JANCZURA, 2004; FOSS, VALE; 

SPECIALI, 2005; MEGURO et al., 2001; NITRINI, 1999; OSTROSKY-SOLSI, 

ARDILA, ROSSELLI, LOPEZ-ARANGO; URIEL-MENDOZA, 1998; ROSSELLI; 

ARDILA, 2003; BERTOLUCCI, 1998), além do fator étinico (ASSARI; LAMKARANI, 

2016).e de gênero (MERCHANT et al., 2017; DALE et al., 2018).  

O estudo longitudinal de Castro-Costa et al. (2018) do ELSI-Brasil, mesmo tendo 

uma amostra mais jovem, apresentou resultados inferiores em todas as avaliações da 

memória imediata, tardia e combinada, quando comparado aos estudos em países de alta 

renda, como os da Inglaterra, Estados Unidos e Irlanda (LANGA et al., 2009; SAVVA et 

al. 2013). No ELSI-Brasil, a maior parte da amostra dos brasileiros tinha 50 anos ou mais 

e possuía menos de 12 anos de escolaridade; nos países de alta renda, a amostra era 

composta por 56% de pessoas com 65 anos; e 39%, entre 57 a 64 anos (LANGA et al. 

2009; SAVVA et al. 2013).  

Também, o estudo longitudinal de Castro-Costa et al. (2018) sobre a Saúde do 

Idoso (ELSI-Brasil) investigou a função cognitiva e a dinâmica do envelhecimento nas 

regiões brasileiras, como Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os adultos mais velhos da 

macrorregião Sul apresentaram o melhor desempenho nas variáveis “memória imediata” 

e “memória combinada”, enquanto o melhor desempenho na “memória tardia” e “fluência 

verbal” ocorreu nos residentes do Centro-Oeste e Sudeste, respectivamente. Residentes 

mais velhos e com baixa escolaridade tiveram índices mais baixos nos testes de memória 

imediata, tardia e combinada, além da fluência verbal em todas as macrorregiões, com 

exceção do Sudeste, na qual os níveis mais baixos na fluência verbal não estavam 

correlacionados às idades mais elevadas (PASSOS; GIATTI; BENSENOR; TIEMEIER; 
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IKRAM; FIGUEIREDO et al., 2015). 

Nesse sentido, a pesquisa de Ribeiro, Oliveira, Cupertino, Neri e Yassuda (2010) 

avaliou o desempenho de 158 idosos, integrantes do grupo de “Processo do 

Envelhecimento Saudável (PENSA)”, nos testes cognitivos da Bateria CERAD. Notou- 

se a relação entre idade e escolaridade. A média de idade foi de 70 anos e a de 

escolaridade, de 7 anos, e os melhores resultados cognitivos, na maior parte dos testes, 

também estavam associados a mais anos de escolaridade, menor idade e viver com 

companheiro. 

A partir da pesquisa de Herrera, Caramelli, Silveira e Nitrini (2002), igualmente 

observou-se que as variáveis sociodemográficas estavam relacionadas à funcionalidade 

cognitiva e que a demência esteve mais prevalente no Brasil em indivíduos com baixa 

escolaridade, com maior idade e no gênero feminino (RIBEIRO; OLIVEIRA; 

CUPERTINO; NERI; YASSUDA, 2010; MERCHANT et al., 2017). 

Similarmente, no Projeto Saúde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), a 

prevalência de declínio cognitivo foi maior nos grupos de escolaridade mais baixa e com 

idade mais avançada (LEBRÃO; DUARTE, 2003; LEBRÃO; LAURENTI, 2005; 

MERCHANT et al., 2017; DALE et al., 2018; ZHU, 2012). Corroborando com o estudo 

de Lopes (2006), percebeu-se que a baixa escolaridade e o aumento da idade estavam 

associados à maior prevalência de demência (FARINA; COSTA; OLIVEIRA; LIMA; 

MACHADO; MORET-TATAY; LOPES; ARGIMON; IRIGARAY, 2019).  

Nesse contexto, o fenômeno feminino, ou seja, do aumento do número de 

mulheres no processo do envelhecimento foi comprovado (PATERSON; YEUNG; 

THORNTON, 2016; MERCHANT et al., 2017; DALE et al. 2018). Conforme Netto 

(2002), a tendência de até os 45 anos a quantidade de homens e mulheres seria quase 

igual, e, aos 70 anos, haverá aproximadamente seis mulheres para cada cinco homens e, 

aos 80 anos, o número será de quatro mulheres para um homem. Na comparação entre o 

gênero feminino e masculino, na pesquisa de Castro-Costa et al. (2018), notou-se que o 

feminino apresentou o pior desempenho nos testes de fluência verbal, mas estes resultados 

não foram consistentes.  

Já no estudo de Ribeiro, Oliveira, Cupertino, Neri e Yassuda (2010), constatou-se 

que o melhor desempenho foi o dos homens no teste de nomeação e, nos testes de 

memória, a associação foi com a melhor percepção da saúde. Esse estudo incluiu outros 

fatores, como os sociodemográficos que tiveram influência significativa no desempenho 
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cognitivo dos idosos, além da escolaridade e idade, do gênero, do estado civil e da saúde 

geral percebida (RIBEIRO; OLIVEIRA; CUPERTINO; NERI; YASSUDA, 2010). 

Conforme Murphy e O’Leary (2009), a memória e a linguagem são as funções 

cognitivas mais afetadas, sobretudo, nos homens. Essa situação é explicada pelo fato de 

os homens terem uma menor quantidade de substância cinzenta no hemisfério esquerdo, 

comparada ao sexo feminino. Verifica-se uma atrofia do hemisfério esquerdo no sexo 

masculino que vai se salientando com o avanço da idade. 

No entanto, o estudo Brucki e Rocha (2004), sobretudo em relação ao desempenho 

cognitivo e à variável gênero, mostrou que homens tiveram o melhor desempenho no teste 

de fluência verbal. Houve, portanto, uma discordância do estudo de Colom, Quiroga e 

Juan-Espinosa (1999), em que os homens foram melhor nas habilidades visuoconstrutivas 

e matemáticas, e as mulheres, nos testes verbais (RIBEIRO; OLIVEIRA; CUPERTINO; 

NERI; YASSUDA, 2010). Entretanto, nas pesquisas, focadas na cognição e com variável 

sexo, os resultados são contraditórios e inconsistentes (FERREIRA; FERREIRA; 

FERNANDES 2014; PASSOS et al., 2015). 

 

2.5 DEPRESSÃO 

 

A depressão é uma doença que envolve muito preconceito e mitos populares, 

sendo considerada uma fraqueza, ligada à ociosidade, a qual pode ser curada pela própria 

pessoa. Isto é, com algum esforço pessoal, o indivíduo que está passando por um período 

depressivo pode sair dessa situação, mesmo sem ajuda de um profissional 

(ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).  

Contudo, ela é definida como um distúrbio da área afetiva ou de humor e, nos 

idosos, muitas vezes, ignorada, porque os profissionais de saúde entendem que os sinais 

e os sintomas depressivos seriam manifestações normais do envelhecimento. Mas, se essa 

doença não for tratada, ela pode se agravar, podendo haver perdas de autonomia e, 

inclusive, levar ao suicídio (ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).  

Segundo DSM-5 (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014), 

para o diagnóstico clínico da depressão de um grau maior, devem ser levados em 

consideração cinco dos nove sintomas: duração de duas semanas ou mais, com 

consequências significativas para a família e o trabalho; os sintomas relacionados aos 
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pensamentos (morte e suicídio), à dificuldade de concentração e falta de memória; 

comportamentos (alterações do sono para mais ou para menos, do apetite e peso); perda 

de interesse por atividades antes consideradas prazerosas, agitação ou retardo mental, 

isolamento, fadiga ou perda de energia; higiene pessoal precária, pois o idoso não lava as 

mãos, não troca nem limpa as roupas, não toma banho nem aperta a descarga; e 

sentimentos de vazio, como pessimismo, desesperança, inutilidade e culpa (OMS, 2017). 

No caso da depressão em idosos, esta surge através de manifestações somáticas ou 

dolorosas, queixas de esquecimento, falta de memória e sentimentos de tristeza 

(ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2016). 

 

2.5.1 Epidemiologia 

 

A depressão no idoso é um problema de saúde pública, e cerca de 350 milhões de 

pessoas são afetadas por ela. Destaca-se que 5% dos idosos norte-americanos têm este 

diagnóstico, e entre 8% a 16% apresentam sintomas clinicamente significativos. No 

Brasil, há uma projeção de que, em 2050, de 9% a 10% da população idosa poderão 

apresentar esse problema (OMS, 2017). 

A depressão pode ocorrer em qualquer fase da vida, e os sintomas variam, 

conforme o indivíduo, a idade e a personalidade, causando um sentimento intenso e 

duradouro de tristeza (TEIXEIRA, 2018). Diferem-se de pessoa para pessoa (NETTO, 

2004), portanto, e dependem das situações que permeiam toda a sua existência, o seu 

estilo de vida, contexto social e familiar (CAMPÔA, 2009). 

 

2.5.2 Caracterização 

 

O episódio depressivo pode apresentar-se como leve, moderado ou grave, e estes 

níveis vão depender da intensidade dos sintomas. Esse episódio pode ocorrer durante um 

período prolongado de tempo ou ser recorrente, quando envolve repetidos episódios 

(OMS, 2017). Para melhor eficácia no tratamento da depressão, profissionais da saúde e 

pacientes precisam saber sobre a bioquímica relativa a essa doença e os seus diferentes 

diagnósticos. Ela é complexa e multifatorial, na qual estão envolvidos fatores, como 

endógeno, psicogênico e somatogênica (SAVIOLI, 2013). 

O fator endógeno está relacionado a alterações no sistema nervoso central, em 
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uma região que é responsável por nossas emoções, o chamado “o Grande Sistema 

Límbico”, localizado ao lado dos lobos temporais do cérebro. O Sistema Límbico 

funciona em conjunto com Hipotálamo e o Tronco Encefálico, e estas estruturas estão no 

entorno do Tronco Encefálico. Nesse sistema, nascem os instintos humanos básicos, 

como raiva, ódio, alegria, felicidade, além de comportamentos alimentares, do sono, da 

sexualidade, incluindo preocupações e medos. Quando a depressão atinge essa parte do 

cérebro, as células do Sistema Límbico diminuem a capacidade de produção de 

substâncias químicas, denominadas “neurotransmissores”, que são a noradrenalina, a 

dopamina e a serotonina. Quando as vias metabólicas, responsáveis por levar as enzima 

e aminoácidos, como o triptofano, para os neurotransmissores, aquelas passam a não ser 

produzidas de forma adequada, surgindo, por conseguinte, doenças, como depressão 

crônica (SAVIOLI, 2013). 

Já a psicogênica caracteriza-se pelas perdas afetivas, as quais estão atreladas a 

fatores sociais e de estresse, tais como: a história de vida do indivíduo, perda de emprego, 

rompimento de relações e falecimento de parentes (SAVIOLI, 2013). A somatogênica, 

também denominada “comportamental”, relaciona-se à aprendizagem do indivíduo, ao 

seu temperamento e personalidade, às tristezas e à forma de o indivíduo responder a elas 

ao longo das várias fases de sua vida, de sua formação – vida uterina – até a adolescência, 

momento em que é formada a sua personalidade (SAVIOLI, 2013). 

Destaca-se que a tristeza e a depressão apresentam diferenças na duração, 

intensidade e frequência. A tristeza tem uma causa, e o indivíduo reage a estímulos 

positivos. É um sentimento normal, pois ajuda a pessoa a elaborar uma perda e vai 

melhorando com o tempo. Entretanto, na depressão, a pessoa não reage a nenhum 

estímulo positivo e este sentimento nem precisa ter nenhuma causa, porque é uma 

patologia e precisa de tratamento, caso contrário, a tendência é somente piorar (OMS, 

2017).  

A depressão pode se apresentar de duas formas: primária ou secundária. A 

primária ou unipolar pode ser endógena, psicogênica ou somatogênica e não precisa ter 

causa orgânica nem ligação direta com fatores estressantes. Na primária bipolar, são 

observados sintomas depressivos e de euforia, e a pessoa sente uma energia anormal, 

acompanhada de uma autoestima elevada, redução do sono, podendo ocorrer desconexões 

com a realidade. Já a depressão secundária está ligada ao uso de algum medicamento, a 

fatores estressantes e a doenças metabólicas, reumatológicas e neurodegenerativas 
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(SUDHIR; SANGU; AGOSTINHO, 2020). Ela pode ser bidirecional, e as pessoas que 

possuem doenças crônicas têm, como consequência, a depressão. Com referência aos 

idosos deprimidos, estes, se não tratados, têm maiores chances de apresentar problemas 

e doenças neurológicas (SUDHIR, SANGU; AGOSTINHO, 2020; REICHARD et al., 

2019). Segundo Savioli (2013), a depressão secundária ocorre em aproximadamente 50% 

dos pacientes com demência; 50%, com doenças de Parkinson; e 25 %, com doenças 

cerebrovasculares.  

No que concerne à desesperança, este é um aspecto principal de um estilo 

cognitivo depressivo, pois a tríade cognitiva negativa e perspectivas negativas em relação 

ao futuro, que é desesperança, fazem parte da tríade cognitiva negativa. A desesperança 

desempenha um papel fundamental na trajetória da depressão e do suicídio (BECK, 2008; 

MATOS; OLIVEIRA, 2013). 

 Os sintomas depressivos podem estar ligados à etnia, pois, segundo o estudo de 

Assari e Lankarani (2016), nesta perspectiva, tais sintomas se apresentaram com maior 

frequência nos adultos idosos brancos do que em negros. Indivíduos brancos com 

depressão apresentam níveis mais elevados de desesperança do que negros sem depressão 

(ASSARI; LAMKARANI, 2016).  

Quando ocorrem os primeiros sintomas da depressão nos idosos, os médicos 

deverão fazer um trabalho detalhado até descartar qualquer doença clínica, solicitando 

exames laboratoriais, hemograma completo – para excluir deficiências nutricionais – até 

mesmo neuroimagem. Também, quando os pacientes apresentam resistência ao 

tratamento medicamentoso para depressão, além de sinais neurológicos ou 

comprometimentos cognitivos, é preciso avaliar essas situações, para descartar 

comprometimentos cognitivos, demência e delirium (SUDHIR; SANGU; AGOSTINHO, 

2020),  

Salienta-se ainda que a anamnese é incluída no diagnóstico clínico, considerando-

se o estado mental do idoso, e o profissional da saúde precisa observa aspectos, tais como: 

atenção, orientação, senso de percepção, juízo crítico, abstração, pensamento e cognição. 

O afeto é representado pelo humor, e as emoções são expressas pelo indivíduo. Por 

último, é percebida a volidação, ou seja, os impulsos apresentados (OMS, 2017; BIRCH 

et al., 2016). 

Constata-se também que os sintomas depressivos diminuem a capacidade de 

resolução de problemas em idosos (BIRCH et al., 2016). Em um estudo realizado, embora 
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os idosos não apresentassem critérios para depressão, as pontuações mais baixas foram 

prevalentes nos instrumentos que avaliaram a memória e as tarefas executivas 

(GANGULI et al., 2009). Os sintomas depressivos estiveram relacionados à diminuição 

da saúde e ao estado funcional em idosos (DALE et al. 2018). 

 

2.5.3 Aspectos para a prevenção da depressão nos idosos 

 

Para manter o qualidade de vida e o bem-estar dos idosos, vários fatores podem 

colaborar para isto, tais como as atividades realizadas em grupo, as relacionadas ao corpo, 

a religião ou espiritualidade, o suporte familiar, a terapia ocupacional, entre outros 

(SUDHIR; SANGU; AGOSTINHO, 2020).  

 No estudo de Irigaray e Schneider (2007), os idosos apresentaram ausência e 

baixa prevalência de sintomas depressivos, quando participam de atividades grupais em 

um período igual ou superior a um ano, além de serem observadas melhoras nas áreas 

pessoal e cognitiva. Nesse sentido, os grupos de convivência têm demonstrado benefícios 

e prevenção na saúde do idoso, já que proporcionam atividades sociais, físicas, vínculos 

de amizade, viagens, eventos, entre outros, inserindo-o novamente na sociedade e 

restaurando a sua autoestima (DACHES, 2002). Porém, nem todos têm acesso a estes 

benefícios pela dificuldade de locomoção ou, até mesmo, pelos sentimentos negativos, 

principalmente, de solidão e exclusão social.  

As pesquisas têm mostrado que os exercícios físicos igualmente ajudam nas 

mudanças estruturais e funcionais no cérebro, determinando benefícios no funcionamento 

cognitivo e no bem-estar, além de serem um fator protetor para a neurodegeneração 

(MANDOLESI, 2018). Em um estudo, envolvendo várias modalidades de atividade física 

durante seis meses, realizados três vezes por semana, foi observado que aqueles que 

praticaram exercício aeróbico obtiveram melhora na memória e na ativação dos córtices 

pré-frontal e do síngulo anterior, o que ajudou na manutenção dos neurônios e permitiu o 

crescimento e a diferenciação de novos neurônios e sinapses (RUSCHEWEY et al. 2010). 

No que concerne à religião, uma revisão de estudos acerca do bem-estar 

psicológico, da saúde física e mental dos idosos associou as crenças religiosas a menos 

doenças, como depressão, menos comportamentos suicidas e abuso de álcool e drogas 

(GLIDDEN et al. 2019).  

 Apontamos também que intervenções psicológicas, como as de Homes, Lang e 
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Shah (2009), as quais com que os idosos tenham melhores condições de enfrentar os 

problemas, . Os autores, em seu estudo experimental, fazem com que os participantes 

ressignifiquem as representações negativas e disfuncionais, bem como diminuam a 

quantidade de envolvimento e frequência com que pensam desta forma. Na pesquisa, foi 

adotada uma atitude de aceitação e fortalecidas as redes cognitivas emocionais, com 

estímulos audiovisuais, motor e de verbalizações repetidas, com 98 idosos randomizados, 

distribuídos em dois grupos, durante sete semanas. O Grupo 1 ficou com o treinamento 

Competitive Memory Training (COMED) para ruminação, e o Grupo 2, com treinamento 

tradicional, que inclui medicamentos, com ou sem psicoterapia, tratamento de suporte, 

psicoeducação e solução de problemas. 

O COMED é constituído por seis etapas:1. desenvolver motivação através das 

vantagens e desvantagens da ruminação; 2. fortalecer a capacidade de aceitar ou ser 

indiferente; 3. desenvolver a consciência no que envolve a sua ruminação, com que 

intensidade e frequência acontecem; 4. exercícios de imaginação, com cenas do passado; 

5. combinação de imaginação, postura, expressões faciais, 

autoverbalização repetidas vezes, com registros diários e lições de casa; 

6. atenção para temas que possam surgir no futuro (EKERS et al., 2011). 

No estudo de Daches (2002), constatou-se que a memória apresenta uma 

associação de distorções cognitivas que caracterizam a ruminação e que, com a intenção 

e o controle, pode diminuir este conteúdo negativo. Os participantes receberam estímulos 

de duas palavras (uma negativa e a outra neutra) e aprenderam a ignorar uma delas. Os 

que foram treinados para inibir o conteúdo negativo mostraram posteriormente um viés 

de negatividade reduzido, manifestando uma menor preferência pelas imagens negativas. 

Salienta-se ainda a importância de intervenções, focadas na modificação de distorções 

cognitivas, como uma maneira de ajudar as pessoas a interromperem hábitos ruminativos 

e, assim, prevenir os sintomas da depressão.  

 

2.6 ESPERANÇA 

 

2.6.1 História do estudo da esperança e da Psicologia Positiva 

 

A esperança é reconhecida há muito tempo e, na cultura ocidental, a sua 
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concepção apareceu, pela primeira vez, no mito de Pandora. Nessa história, Zeus ficou 

furioso com Prometeu por roubar o fogo dos deuses e, como vingança, enviou à Terra 

para Pandora uma caixa cheia de criaturas do mal. Falou a ela para não abrir a caixa, mas 

sabia que a curiosidade logo a dominaria. Como previsto, finalmente, ela abriu a tampa, 

para olhar o que havia dentro, e várias criaturas saíram, as quais permaneceram na Terra 

para sempre, atormentando a humanidade com uma série de problemas, tais como 

diferentes tipos de doenças, inveja, despeito e vingança. Porém, uma única criatura 

continuou na caixa, quando Pandora conseguiu fechá-la – a esperança – que faz com que 

os problemas humanos pareçam suportáveis, enquanto seguem em direção aos objetivos 

da vida (SNYDER, 2000, SNYDER et al. 1991; BETTO; CORTELLA, 2012; BARROS- 

OLIVEIRA, 2008). 

No mito de Pandora, conforme Snyder (2000), há aspectos que podem ser 

considerados negativos em relação à esperança, como os problemas que o ser humano 

tem dificuldade em enfrentar. Ainda, nesse sentido, para Marcus Fabius Quintilianus, na 

obra “De Institutione Oratoria” (1822), a esperança é vã, como os sonhos daqueles que 

acordam. Já, para Patrick Henry (1981), no “Discurso na Convenção da Virgínia”, é 

natural que os homens se entreguem à ilusão de esperança. Nesse sentido, de acordo com 

Benjamin Franklin (1757), no almanaque do “Pobre Richard”, a pessoa que vive da 

esperança morrerá em jejum e, como afirma Francis Bacon, ela “é uma bom café da 

manhã, mas, uma ceia ruim” (SNYDER, 2000; BARROS-OLIVEIRA, 2008). 

Entretanto, há autores que possuem opiniões divergentes, pois acreditam que, 

embora haja aspectos negativos em relação à esperança, é preciso considerar os positivos 

em relação a ela e à vida homem. Essa visão foi afirmada por Tillich (1965, p.17), o qual 

sugere que “a esperança é fácil para os tolos, mas difícil para os sábios''. Todos podem se 

perder na esperança tola, mas a esperança genuína é algo raro e grande”. É de grande 

necessidade e real para o homem e não é considerada uma compensação, cheia de ilusões, 

para as suas frustrações, ou um meio para que ele se acomode e não queira modificar os 

seus problemas. (BARROS-OLIVEIRA, 2008) “É a virtude mais importante na vida, pois 

ninguém iniciaria nenhuma atividade se não possuísse coragem para enfrentar as 

incertezas do futuro” (ALBERONI, 2001). Para construir a vida, é preciso que haja 

expectativas de ação no futuro. Também, a esperança acaba com a certeza da morte, 

quando o horizonte ressurge com novas oportunidades e incertezas existenciais 

(BARROS-OLIVEIRA, 2008). 
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É representada por símbolos positivos, como a cor verde, indicando a primavera, 

os raios da luz solar da manhã que promovem um lindo dia e garantem que um barco, a 

navegar, não irá naufragar. Está representada por um ramo de oliveira, apontando para a 

paz; igualmente, por um farol que indica o porto seguro; enfim, a Fênix renascendo das 

próprias cinzas (BARROS-OLIVEIRA, 2008). 

Nesta perspectiva, abordando a necessidade da esperança, Canova (1989), em seu 

livro “As chaves da esperança”, cita uma passagem de Lutero, o qual afirma que ela “está 

presente em toda a parte, e tudo o que se faz é em nome da esperança. Por exemplo, 

nenhum agricultor irá plantar sementes de trigo sem ter a esperança de colher” 

(CANOVA, 1989 apud BARROS-OLIVEIRA, 2008). Sem esperança, como assinala 

Barros-Oliveira (2008), o mundo pararia, bem como não haveria mais homens, nem 

nascimentos, e os médicos não teriam vontade de curar ou tentar curar, enfim não haveria 

motivação para continuar a viver. 

Com um ponto de vista interessante, Snyder (1991, 2000) sugere que a esperança 

pode fazer a vida ser mais suportável pelos contínuos planos e objetivos, e Barros- 

Oliveira (2008) complementa essa ideia, ao dizer que ter esperança é uma questão de 

atitude, emoção e virtude, sendo esses aspectos bastante necessários para o ser humano. 

De fato, ninguém pode duvidar que a esperança é uma das coisas mais 

importantes, senão a mais importante do homem, porque ele encontra sentido para a vida 

e a morte. Ao ter esperança, sabe que tudo não se acaba, mas que as suas ações poderão 

ser refletidas na eternidade (AQUINO, 2012; SILVEIRA; MAHFOUD, 2008; BARROS- 

OLIVEIRA 2008; FREDRICKSON; TUGADE, WAUGH; LARKIN, 2003). 

Nesse contexto, o palavra “esperança” é considerada um “guarda-chuva”, que 

engloba teorias e pesquisas sobre emoções positivas, características individuais e 

institucionais positivas, sobre o que fazer para a vida valer a pena de ser vivida (NOBLE; 

MCGRATH, 2008; SELIGMAN; STEEN; PARK; PETERSON, 2005, ZANON et al. 

2020). 

Dada a sua importância, a esperança foi estudada por filósofos, teólogos e 

psicólogos. Platão, por exemplo, foi considerado o primeiro pensador a escrever sobre a 

esperança como algo divino; e Kant questionava se a existência poderia ser uma 

transcendência e perguntou: “O que podemos esperar?” (BARROS-OLIVEIRA, 2008). 

Já os teólogos cristãos, na própria Bíblia, escreveram, como Hebreu (11,1), acerca 

da garantia das coisas esperadas em relação a fé, e Romanos (5:3-4), sobre as tribulações 
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que geram paciência; a paciência que gera a experiência; e a experiência que gera a 

esperança. Há, ainda, a mensagem de coragem e persistência nos Salmos (31:24): 

“Esforçai-vos, e Ele fortalecerá o vosso coração, vós todos que esperam no Senhor” 

(BÍBLIA, 1979). 

Erikson (1964), psicólogo e psicanalista, considerou a esperança como a primeira 

e a mais indispensável virtude inerente do ser humano, e o psiquiatra, Viktor Frankl, 

esteve nos campos de concentração e acredita que a liberdade máxima do ser humano é 

poder escolher a atitude frente as situações da vida e da morte – decidir, desistir ou 

enfrentar a dor e o sofrimento. Sua Teoria, chamada “Logoterapia” ou “Psicoterapia do 

Sentido da Vida”, busca compreender a existência, incluindo a dimensão espiritual ligada 

à esperança (ERIKSON, 1964 apud AQUINO, 2012; SILVEIRA; MAHFOUD 2008; 

FREDRICKSON; TUGADE; WAUGH; LARKIN, 2003). 

Os psicólogos igualmente passaram a estudar esse tema, e um dos primeiros foi 

Fromm (1984), o qual escreveu o livro, “A revolução da esperança”, na qual afirmou que, 

quando ela acaba, acaba a vida. Acrescentou ainda que a esperança é um elemento 

intrínseco e estrutural da vida e do espírito humano. 

Assinala-se ainda que, após a Segunda Guerra Mundial, muitos dos combatentes 

voltaram para casa com transtornos emocionais, sofrimentos físicos e psicológicos, 

surgindo, assim, a necessidade de se focar na Psicopatologia, nos diagnósticos e 

tratamentos, conforme modelo médico, para suprir esta demanda (CHEN; LAZARUS 

1979 apud SNYDER, 2000) e trabalhar a esperança. 

Nesse cenário, embora a esperança tenha sido estudada vastamente por Snyder 

(1994 a, 2002), ficou mais conhecida em 1998, quando o então presidente da American 

Psychological Association (APA), o psicólogo Martin Seligman, apresentou a Psicologia 

Positiva (PP) e tentou mudar o foco da ciência, que estava nos aspectos patológicos e nos 

riscos do desenvolvimento humano, devido à guerra, passando para os estudos das 

potencialidades, virtudes e aspectos saudáveis dos seres humanos (SELIGMAN, 1998). 

Esses construtos estão associados à resiliência, esperança, otimismo, espiritualidade, 

gratidão, compaixão, apoio social, amor, felicidade, competência social e criatividade 

(SELIGMAN; CSIKSZENTMIHAL, 2000). 

Para compreender um pouco mais sobre a evolução do pensamento em relação à 

esperança, é preciso lembrar que, no artigo, “The will and the ways”, de Snyder et al. 

(1991), foi criada a Teoria da Esperança, definida como um construto aprendido que pode 
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ser estimulado ao longo da vida. Consideram os autores que ela não significa somente 

traçar metas ou objetivos, mas também possuir os meios e as capacidades para alcançá- 

los. Quatro anos depois, Snyder (1994a) complementa o seu pensamento, dizendo que a 

esperança é intencional, multidimensional, cujo pensamento leva à adaptação do 

comportamento. No ano seguinte, aprimorando a definição de esperança, o autor acredita 

ser ela “um processo de pensamento, para atingir os objetivos, que inclui a agência e os 

caminhos ou vias. Sugere ainda que ter mais esperança significa ter o pensamento e os 

meios suficientes para atingir os objetivos (SNYDER, 1995). Surge, desta forma, a Teoria 

de Snyder, relativa à esperança (SNYDER, 1994a; SNYDER, 2000; SNYDER et al., 

1991), a qual é definida como “um estado motivacional positivo dinâmico e interativo”. 

 

2.6.2 Características da Psicologia Positiva 

 

A Psicologia Positiva (PP), ligada à esperança, inclui emoções, relacionamentos 

e realizações positivas e não significa somente a ausência de saúde mental (SELIGMAN, 

2008). Seligman e Csikszentmihal (2000) publicaram um artigo sobre construtos 

virtuosos, como bem-estar subjetivo, esperança, otimismo, espiritualidade e como estes 

aspectos afetam a saúde, a autonomia e a autorregulação (SELIGMAN; 

CSIKSZENTMIHAL, 2000). A referida Teoria tem como objetivo fortalecer as emoções, 

os relacionamentos e as realizações positivas (SELIGMAN, 2008), mesmo diante das 

adversidades. A Logoterapia ou a Psicoterapia do Sentido da Vida de Viktor Frankl 

(AQUINO 2012), já mencionada anteriormente, é composta por tratamentos que seguem 

a mesma linha da PP (SNYDER; LOPEZ, 2002), pois também busca o enfrentamento dos 

problemas pela resiliência (FREDRICKSON; TUGADE, WAUGH; LARKIN, 2003). 

Silveira e Mahfoud (2008) examinaram as contribuições de Viktor Frankl para o 

conceito de resiliência, que é ressaltado na PP como uma adaptação positiva em resposta 

às adversidades, a partir da qual o ser humano é capaz de enfrentar, superar e sair mais 

forte dessas experiências. Então, os autores concluíram que a resiliência é fator protetor 

do psiquismo e de transformação dos comportamentos negativos em novas possibilidades 

(AQUINO, 2012; SILVEIRA; MAHFOUD, 2008). Em outras palavras, é a habilidade de 

enfrentar efetivamente as circunstâncias e os eventos estressantes e cumulativos da vida 

para ressurgir, adaptar-se, recuperar-se e ascender para uma vida significativa e produtiva 

diante das adversidades (AQUINO, 2012; KOTLIARENKO; FONTECILLA; 
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CÁCERES, 1997; SILVEIRA; MAHFOUD, 2008). 

 Estudos também comprovam que sentimentos e emoções positivas predizem a 

resiliência perante a adversidade (FREDRICKSON; TUGADE; WAUGH; LARKIN, 

2003), aumentam a felicidade, o otimismo (FREDRICKSON; JOINER, 2002), 

fortalecem os aspectos psicológicos (FREDRICKSON; TUGADE, WAUGH; LARKIN, 

2003) e reduzem os níveis de cortisol em relação ao estresse (STEPTOE; WARDLE; 

MARMOT, 2005). Nessa perspectiva, Snyder (1994a b, 2002) escreveu vários artigos em 

diferentes áreas do desenvolvimento do ciclo vital (GOTTSCHALK, 1974; MELGES; 

BOWLBY, 1969), da Pedagogia da Educação, direcionados aos professores, pais e 

funcionários e profissionais da saúde, ressaltando a esperança. 

Além disso, na clínica terapêutica, a esperança tem sido estimulada em pessoas 

com câncer, Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (SIDA), doenças graves 

(WORRELL; HALE, 2001), como as cardiovasculares (FREDRICKSON, BRANIGAN; 

MANCUSO; TUGADE, 2000) e a depressão (ELLIOTT; WITTY; HERRICK; 

HOFFMAN, 1991; MACHADO et al. 2017; JI et al., 2017). É, portanto, um recurso de 

enfrentamento, necessário para vencer os desafios da doença de uma forma positiva 

(MICHELATO, et al. 2019). De acordo com Affleck et al. (1996), os pacientes com 

fibromialgia que apresentaram maior esperança eram mais capazes de encontrar os 

aspectos positivos de sua condição de doença e que eles próprios lembravam desses 

benefícios. 

Atualmente, os estudos em PP seguem em diferentes contextos e populações, 

contudo os resultados mais efetivos são encontrados no aumento da longevidade, 

reabilitação e prognóstico de doenças (SELIGMAN, 2008). Essa teoria ainda vem sendo 

estudada cientificamente nos aspectos humanos, com o propósito de promover e melhorar 

o florescimento das pessoas, grupos e instituições em suas potencialidades e motivações 

(GABLE; HAIDT, 2005; SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000; SELIGMAN, 

2011). 

Quanto ao termo “florescimento” (flourishing), muito utilizado em pesquisas 

sobre esperança, está relacionado ao sentir-se bem e ao funcionar bem. Indica ter saúde 

mental, bem-estar psicológico (HUPPERT; SO, 2009, 2013), bem como altos níveis de 

emoções, relacionamentos positivos, engajamento, propósito, realização e otimismo 

(SCORSOLINI-COMIN; FONTAINE; KOLLER; SANTOS, 2013; SELIGMAN, 2011). 

A referida palavra indica que a vida está indo bem, ou seja, é uma combinação de sentir-

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B13
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B43
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B43
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B42
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B42
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B20
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B21
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B40
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B40
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B42


39 

 

 

se bem e funcionar de forma eficaz, indicando um nível alto de bem-estar psicológico e 

saúde mental. Quando uma pessoa percebe que a sua vida vai bem, significa que está 

florescendo e, com isso, tem mais emoções positivas do que negativas. Assim, a pessoa, 

quando realiza o seu potencial individual, vive com um propósito (HUPPERT; SO, 2009, 

2013; FREDRICKSON; LOSADA, 2005; FRANKL; 1997). 

No florescimento, estão incluídos diferentes aspectos: ter emoções positivas, 

como alegria, gratidão; engajar-se positivamente, possuindo interesse e curiosidade; 

realizar-se, de maneira positiva, buscando resultados significativos; possuir um propósito 

positivo, ao contribuir socialmente e ajudar outras pessoas; e ter relações positivas através 

de habilidades sociais e emocionais (Modelo PERMA) (SELIGMAN, 2011). Esses 

domínios e outros do florescimento, como resiliência e otimismo, fluem no sentido de 

manter a ação para o desenvolvimento das forças de caráter de uma pessoa (AQUINO, 

2012; PETERSON; SELIGMAN, 2004; NORRISH et al., 2013; SILVEIRA; 

MAHFOUD, 2008). 

Igualmente, estudos têm mostrado que as pessoas, as quais estão em processo de 

florescimento ou que possuem um alto grau de “bem-estar psicológico, aprendem de 

forma eficaz, trabalham de maneira produtiva, têm melhores relações sociais, são mais 

propensas a contribuir com a sua comunidade e têm melhor saúde e expectativa de vida” 

(HUPPERT; SO, 2009, p. 1). 

 

2.6.3 Esperança e otimismo 

 

Para entender mais sobre o que é esperança, é preciso fazer a distinção entre ela e 

o otimismo. Conforme Barros-Oliveira (2008), a esperança é uma expectativa e atitude 

otimista em relação ao futuro. Na verdade, o otimismo está associado à esperança. Para o 

autor, a esperança é mais ampla e talvez tenha uma conotação mais afetivo-motivacional, 

enquanto, no otimismo, prevalece a dimensão cognitiva, do ponto de vista subjetivo, que 

tende a ver os fatos a partir de uma perspectiva positiva. Ainda acrescenta, nesse contexto, 

as situações ambientais e meteorológicas. 

Contudo, para Canova (1989 apud BARROS-OLIVEIRA, 2008), o otimismo é 

muito mais do que a esperança. Ao citar um escritor francês, o autor afirma que “o 

optimismo é um substituto da esperança, podendo encontrar-se em qualquer lugar, mesmo 

no fundo de uma garrafa; ao contrário, a esperança deve conquistar-se e chega-se a ela 
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através de grandes esforços e grande paciência”. 

Sob outra perspectiva, Bandura (1989) considera a esperança e o otimismo como 

um conjunto cognitivo generalizado, que pode ser utilizado em contextos específicos e 

antecipado em relação aos objetivos. Já Barros-Oliveira (2003), Carver e Scheier (1990), 

ao falarem acerca do otimismo, consideram-no como expectativas para o alcance de algo 

desejado, uma característica da personalidade, porque são crenças cognitivas-afetivas de 

como o indivíduo processa uma informação relacionada ao futuro. Para os autores, o 

otimismo, então, é uma expressão ou uma manifestação da esperança. 

O otimismo influencia o comportamento da pessoa e está ligado ao bom humor, à 

felicidade, esperança, perseverança, nível de realização, resiliência, saúde física, 

popularidade Os pesquisadores afirmam igualmente que, quanto maior for o otimismo do 

indivíduo, melhor será o seu funcionamento e maior será a sua capacidade de lidar com 

situações indutoras de estresse (CUSTÓDIO; PEREIRA; SECO, 2010; VITORINO; 

MORGADO; SEQUEIRA, 2011).  

Reforça-se, mais uma vez, que a esperança se relaciona positivamente ao otimo e 

à resiliência, sendo estes muito importantes para a qualidade de vida do ser humano. 

Ainda que sejam conceitos diferentes, estão relacionados, eis que ambos envolvem 

processos cognitivos, baseados em objetivos e expectativas nos resultados positivos 

(BAILEY, ENG; FRISCH; SNYDER, 2007; GUPTA; SINGH, 2020). 

Scotland, Gottschalk e Godfrey (1969, p. 2, apud LOPEZ; SNYDER; 

PEDROTTI. 2003) definem a esperança como “uma expectativa superior a zero em 

alcançar um objetivo.” No entanto, conforme Gottschalk (1974 apud LOPEZ; SNYDER; 

PEDROTTI, 2003), é considerado um recurso, uma medida de otimismo em relação ao 

resultado positivo. Já, segundo Staat (1989 apud LOPEZ; SNYDER; PEDROTTI, 2003), 

é a interação que se estabelece entre desejos e expectativas e entre os aspectos afetivos e 

cognitivos. É uma força mediadora que pesa nas expectativas de alcance e na intensidade 

afetiva dos desejos, porque os objetivos têm que ser alcançados a partir da utilização de 

um funcionamento ideal de comportamentos, relacionados à saúde física e mental, mesmo 

que as pessoas estejam enfrentando problemas (ERICKSON et al. 1975; GOTTSCHALK, 

1974; MELGES; BOWLBY, 1969). 

Enfim, para que o indivíduo possa lidar com as dificuldades, os obstáculos da vida 

e as situações desafiadoras, seja na família, no trabalho, na escola ou no ambiente 

comunitário, a esperança poderá orientar as ações da melhor forma possível (SNYDER, 
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1994b). Nesse contexto, manter a esperança nas situações adversas e, principalmente no 

tocante à saúde do idoso, ajuda, de maneira positiva, o enfrentamento das incertezas do 

futuro, de uma forma mais eficaz e com melhores resultados (SCHIAVON; 

MARCHETTI; GURGEL, 2017; MICHELATO, 2019; ZANON, 2020). 

 

2.6.4 Características da esperança 

 

O conceito da esperança tem sido muito discutido na literatura e procura-se saber 

se é uma emoção ou uma cognição ou uma emoção e cognição juntas. Consoante a Teoria 

da Esperança, acredita-se ser ela um sistema inter-relacionado de pensamento, 

direcionado a objetivos que responde, emocionalmente, ao feedback durante a busca 

destes (LOPEZ; SNYDER; PEDROTTI, 2003). Também pode ser considerada a crença 

que dura, para que os desejos sejam alcançados (ERIKSON, 1964; LOPEZ, SNYDER; 

PEDROTTI, 2003). 

É egocêntrica, porque é a percepção da pessoa em relação aos seus objetivos de 

vida (SNYDER et al. 1991), ou seja, cada situação e cada indivíduo responderá, conforme 

as suas características pessoais. Além disso, segundo Ferreira (2009), pode ser aprendida, 

dada a capacidade de o cérebro criar, continuamente, novas conexões cerebrais, 

conhecidas como neuroplasticidade, mas este processo necessita de treinamento 

(BÜSSING; OSTERMANN; MATTHIESSEN 2005). Não é, por conseguinte, conforme 

Cabral e Ferreira (2014), determinada pela hereditariedade, pois é apreendida e está 

associada ao pensamento direcionado a objetivos 

Quanto à sua formação, a esperança, de acordo com a Teoria de Snyder, é 

composta por dois aspectos: (a) o agenciamento (a energia direcionada para objetivos); e 

(b) caminhos também chamados de “vias” (o planeamento para encontrar objetivos)” 

(SNYDER, IRVING; ANDERSON, 1991; SNYDER, 2000), os quais estão relacionados 

aos aspectos emocionais e cognitivos (LOPEZ; SNYDER; PEDROTTI, 2003). 

Assim, para que se mantenha em direção aos objetivos, os dois sensos são 

importantes, tanto o de agência quanto o de caminhos, contudo, a fim de definir a 

esperança, estes ainda não são suficientes, visto que o comportamento deve estar na 

direção dos objetivos, que consistem nos acúmulos de agência e caminhos (BARROS- 

OLIVEIRA, 2008). 

Os objetivos (gols) consistem nas sequências de metas para a ação, levando-se em 
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consideração o que a pessoa deseja ter, fazer, ser e experienciar (SNYDER; FELDMAN; 

SHOREY; RAND, 2002), podendo ser para o momento presente ou algo a longo-prazo 

(MARQUES; PAIS-RIBEIRO; LOPEZ, 2008). No entanto, os objetivos devem ser 

monitorados (CHEAVENS; FELDEMAN; GUM; SCOTT; SNYDER, 2006), para que 

sejam alcançados. 

Na Teoria da Esperança, ressalta-se ainda que os objetivos devem ser claros, para 

que as múltiplas vias de pensamento possam ser atingidas, conhecidas e utilizadas, seja 

para lidar com os obstáculos ou ultrapassá-los (LOPEZ; SNYDER; PEDROTTI, 2003). 

Ainda, segundo essa Teoria, a esperança será apropriada, quando os objetivos forem: “(a) 

razoavelmente colocados; (b) sob controle; (c) considerados importantes para os 

indivíduos; e (d) aceitos em nível social e moral” (AVERILL; CATLIN; CHON, 1990; 

LOPEZ; SNYDER; PEDROTTI, 2003). 

No tocante ao agenciamento, este consiste no pensamento de agência (agency), o 

elemento motivacional da Teoria da Esperança e um estado de persistência (SNYDER, 

2002), que se refletem nas cognições sobre a capacidade para começar e continuar um 

comportamento em direção aos objetivos (SNYDER; LOPEZ; SHOREI; RAND; 

FELDMAN, 2002). No estudo de Bailey et al. (2007), o agenciamento está fortemente 

relacionado à satisfação com a vida. Parece que, quando o indivíduo acredita que vai 

alcançar certos objetivos, o seu bem-estar aumenta por confiar em sua capacidade de gerar 

meios para ultrapassar obstáculos. 

Ao ser analisada a relação da esperança com a cognição, destaca-se que ambas 

são pautadas em elementos cognitivos, e o ambiente tem consequências no 

desenvolvimento e no declínio da esperança (AVERILL; CATLIN; CHON, 1990; 

BANDURA, 1985; LOPEZ, SNYDER; PEDROTTI, 2003). 

De acordo com Fredrickson e Losada (2005), as emoções positivas podem mudar 

aspectos cognitivos das pessoas. Nesse sentido, pesquisas mostraram que sentimentos 

positivos podem refletir-se na atenção, no desenvolvimento, na intuição e na criatividade. 

Como exemplo, cita-se Mowrer (1960), em sua pesquisa com animais, sob a perspectiva 

da Teoria de Aprendizagem e Comportamento, no modelo estímulo-resposta. O autor 

notou que a emoção, relacionada à esperança, tende a melhorar o comportamento, quando 

está relacionada a um estímulo agradável. 

No que concerne ao pensamento sobre os caminhos (pathways), este se relaciona 

ao gerenciamento de planos, rotas, centrados nos objetivos desejados (SNYDER et al., 
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1991). Segundo Snyder (2002), há várias formas para desenvolver pensamentos de 

diferentes maneiras, como, por exemplo, dividindo o objetivo em subobjetivos, focando 

em cada um separadamente, seguindo os caminhos, e, se necessário, tentando caminhos 

alternativos e pedindo ajuda, se for preciso (GUM; SNYDER, 2004). 

Esse pensamento foi chamado por Snyder (1991) de “formas” (ways), as quais 

podem estar relacionadas às crenças acerca das experiências passadas (BAILEY et al., 

2007), entretanto, para se chegar aos objetivos, será necessário enfrentar os obstáculos, 

que podem impedir o alcance da meta desejada. Geram-se, então, diferentes caminhos, 

que são as alternativas, enfrentadas como temporárias (HEAVEN; CIARROCHI, 2008). 

Esse elemento, também denominado “vontade” por Snyder (1991), significa 

entendimento de sucesso no alcance dos objetivos no passado, presente e futuro. 

As vias de pensamento podem ser mensagens internas positivas, como as 

observadas na frase “Encontrarei uma forma para conseguir fazer isto!”. Desta forma, o 

pensamento agenciado é complementar, recíproco e positivamente relacionado 

(SNYDER et al., 1991; MARQUES; LOPEZ; PAIS-RIBEIRO, 2009). Os pensamentos, 

associados a esse componente, baseiam-se em autoafirmações positivas, como “Eu 

consigo fazer isto” (SNYDER, 2002) e na antecipação de potenciais dificuldades (GUM; 

SNYDER, 2004). 

Atualmente, vêm sendo considerados, como parte dos objetivos, o agenciamento 

e as vias ou caminhos de pensamento (BLAKE; NORTON, 2014; SNYDER; ILARDI; 

MICHAEL; CHEAVENS, 2000), acrescidos de otimismo, em um modelo que contém os 

elementos afetivos e cognitivos, interligados para alcançar os objetivos: 

 

vias de pensamento (planificação), capacidade cognitiva, de se autoavaliar, 

para criar vias de pensamento, para alcançar os objetivos e 

pensamento agenciado (determinação), que é a capacidade de se autoavaliar, 

para criar vias de pensamento e providenciar a direção motivacional em 

direção ao alcance de um objetivo (SNYDER, 2002, p. 557). 

 

Dessa forma, cada via possui uma capacidade cognitiva de avaliar as situações, 

desenvolver planos e trocá-los, se necessário, para alcançar os objetivos. Nesse momento, 

as crenças individuais percebidas podem ser determinantes na produção desses elementos 

(BLAKE; NORTON, 2014), indo ao encontro do modelo ecológico de Bronfenbrenner e 

Morris (1998). Os autores perceberam, ao longo de sua pesquisa, que pode ser percebida 

uma série de interações que são recíprocas, as quais que dependem das características das 

pessoas, dos contextos em que vivem, bem como da época de sua ocorrência, que podem 
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gerar tanto competências quanto disfunções no desenvolvimento (BANDURA, 1985; 

BRONFENBRENNER; EVANS, 2000; ERIKSON, 1964; LOPEZ, SNYDER; 

PEDROTTI, 2003; SNYDER, 2000; BLAKE; NORTON, 2014). 

Também, estudos comprovam que esses sentimentos e emoções positivas 

predizem a resiliência frente a adversidade (FREDRICKSON; TUGADE, WAUGH; 

LARKIN, 2003), o aumento da felicidade (FREDRICKSON; JOINER, 2003), o 

fortalecimento psicológico (FREDRICKSON, TUGADE; WAUGH; LARKIN, 2003) e 

a redução dos níveis de cortisol ao estresse (STEPTOE; WARDLE; MARMOT, 2005). 

Nesse ponto, é importante lembrar que a Teoria da Esperança possui algumas 

semelhanças com outras teorias da PP, como a Teoria do Otimismo (SCHEIER; 

CARVER, 1987; SELIGMAN,1991), a Teoria da Autoeficácia (BANDURA, 1985), a 

Teoria da Autoestima (HEWITT, 1998) e Teoria da Resolução de Problemas (HEPPNER; 

PETERSEN, 1982). Mesmo que haja diferenças entre elas, na Teoria da Esperança, os 

caminhos e a agência, para se chegar aos objetivos, têm a mesma importância (LOPEZ; 

SNYDER; PEDROTTI, 2003). 

A esperança envolve ação recíproca entre expectativa de eficácia e expectativa de 

resultado. A expectativa de eficácia está associada à agência, à motivação para se chegar 

aos objetivos; e à expectativa de resultado, às estratégias de caminhos para se chegar aos 

objetivos (LOPEZ; SNYDER; PEDROTTI, 2003). Bandura (1989) reconheceu a 

bidirecionalidade das expectativas de resultados e eficácia, bem como considerou tais 

expectativas as mais poderosas que se refletem nos comportamentos para se chegar aos 

objetivos (LACKAYE; MARGALIT, 2008). 

Ainda, destacam Snyder, Feldman, Shorey e Rand (2002) que as pessoas possuem 

diferentes níveis de esperança e em diferentes áreas da vida. Essas diferenças podem se 

apresentar em pequenas esperanças da vida cotidiana, como encontrar um lugar para 

estacionar o carro, que o seu clube ganhe uma partida ou um campeonato, assim como 

em grandes esperanças, tais como desejar a paz e a solidariedade na Terra, e que reine a 

justiça e a liberdade para todos. Porém, nem todas as esperanças são reais e possíveis, 

podendo ocorrer as ilusórias, egocêntricas e patológicas (BARROS- OLIVEIRA, 2008). 

Complementa-se ainda que os indivíduos, com altos níveis de esperança, 

permanecem com comportamentos de esperança (agenciamento e caminhos); os de nível 

médio têm menos agenciamento, todavia continuam a gerar caminhos; e os de nível baixo 

demonstram baixo agenciamento e poucos caminhos, para chegar ao objetivo (SNYDER 
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et al., 1991). De acordo com Snyder et al. (1991), os que possuem altos níveis de 

esperança têm objetivos maiores em várias áreas da vida e executam tarefas mais 

complexas do que os com níveis baixos de esperança e, quando enfrentam dificuldades, 

são mais flexíveis e encontram objetivos e caminhos alternativos; já os com baixos níveis 

de esperança apresentam pensamentos ruminativos, ficando paralisados frente aos 

obstáculos (SNYDER, 1999 apud SNYDER, 2002). 

Também, de acordo com o estudo realizado por Allen, Goldwasser e Leary (2012), 

a esperança e a qualidade de vida dos idosos se relacionam igualmente à autocompaixão. 

O estudo mostrou que os idosos, com altos níveis de autocompaixão e satisfação, 

apresentaram menos problemas físicos. No entanto, os com baixos níveis de 

autocompaixão demonstraram maiores dificuldades e precisaram de mais assistência 

(CASTILHO; GOUVEIA, 2011). Nota-se, em outra investigação, que a autocompaixão 

se relaciona positivamente com a esperança, já que as pessoas mais autocompassivas 

tendem a apresentar maiores níveis de esperança e conseguem compreender os seus 

desejos e motivações, para alcançar os seus objetivos e, consequentemente, atingir uma 

melhor qualidade de vida (YANG, ZHANG; KOU, 2016). 

Há outros fatores também analisados, como a questão de gênero. Nesse quesito 

não foram encontrados diferenças significativas em relação à resiliência e esperança entre 

os idosos. Quanto à escolaridade em níveis mais altos, estes pontuaram maior resiliência 

e esperança do que os outros idosos com menos. Também, os que conviviam com 

membros da família desenvolveram um melhor senso de lidar com uma situação adversa 

(GUPTA; SINGH, 2020). 

No estudo longitudinal de Feldman, Rand e Kahle Wrobleski  (2009), percebeu-

se uma relação positiva entre a agência e o alcance do objetivo, o que confirma que ter 

um objetivo influencia a motivação cognitiva, ou seja, os pensamentos de agência. A 

investigação comprovou aquilo que a Teoria da Esperança afirma, isto é, que os 

indivíduos ajustam a sua esperança, conforme as suas experiências de sucesso ou de 

fracasso no alcance das suas metas (SNYDER et al., 1991; SNYDER, 2002). 

Mas a esperança também pode ser aprendida, e nesse sentido, Hartmann Júnior et 

al. (2018) analisaram o construto “esperança” em 51 idosos, com 60 anos ou mais no 

tocante ao treinamento, como uma estratégia de prevenção e promoção da saúde mental 

em idosos. A esperança foi analisada como estimulação cognitiva, e os resultados mais 

significativos nos idosos foram os que tiveram estimulação inicial, em especial, na 
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permanência e solução de problemas nos caminhos envolvidos. O treinamento da 

esperança refletiu-se na remissão dos sintomas depressivos e no aumento dos níveis de 

esperança, mostrando eficácia na redução do humor deprimido.  

A partir dessa exposição, são percebidas formas de como enxergar os problemas, 

como traçar objetivos e achar os caminhos para superá-los. São, portanto, habilidades que 

podem ser treinadas, quando o ser humano está se desenvolvendo, como na infância e na 

adolescência. Tais atitudes positivas, como a esperança e o otimismo, poderão ajudá-las 

ao longo de suas vidas, principalmente, na fase do envelhecimento, no qual os obstáculos 

se tornam ainda maiores, e a esperança, um elemento chave, para que os idosos possam 

ter bem-estar. 

Salienta-se ainda a necessidade de abordar a questão da saúde mental de maneira 

mais proativa e preventiva (GREEN et al., 2011; CINTRA; GUERRA, 2017). Nesse 

contexto, em diferentes instituições educacionais (HUITT, 2010), as pessoas são 

percebidas e preparadas como um todo. Utiliza-se, assim, a PP com intervenções do bem- 

estar, para o florescimento dos indivíduos que fazem parte desses contextos, como 

funcionários, professores e estudantes (NORRISH, 2015). O objetivo dessas ações é 

promover o ser humano, unindo o lado pessoal com o profissional (GREEN et al., 2011; 

NORRISH et al.; 2013; WATERS, 2011), reforçando a satisfação com a vida. 

Consequentemente, com a esperança teremos menos doenças, mais bem-estar e menos 

depressão (SELIGMAN et al., 2009).

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B16
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B18
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B16
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B16
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B31
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B48
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572017000300505&B44
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3 JUSTIFICATIVA 

 

É fundamental que os fenômenos que ocorrem no envelhecimento, em especial, 

os que estão ligados ao seu bem-estar, sejam analisados com maior atenção. Neste caso, 

o comprometimento cognitivo e os sintomas depressivos frequentemente ocorrem, 

contudo não se sabe se a depressão é um fator de risco para diminuição cognitiva, uma 

reação psicológica ou se são sintomas depressivos que já ocorriam ao longo do tempo. 

Nesse contexto, assinala-se que esperança é uma característica afetiva e cognitiva, 

porque pode ajudar na prevenção e no controle dos sintomas depressivos e cognitivos no 

envelhecimento. É um estado emocional que relaciona desejos e expectativas, voltados 

para o futuro sob um olhar positivo, ou seja, é a crença de que coisas positivas podem 

acontecer mesmo quando as circunstâncias são adversas (BURY et al., 2016). Atua 

igualmente como um fator protetivo contra eventos negativos e sintomas depressivos 

(VISSER; LOESS; JEGLIC; HIRSCH, 2013). Reforça-se a ideia que esperança está 

ligada ao aspecto cognitivo, já que está relacionada ao melhor desempenho, pois o 

indivíduo tem claras as suas metas e consegue desenvolver estratégias eficazes para 

alcançá-las (PETERSON; BYRON, 2007; PACICO; ZANON; BASTINELLO; 

REPPOLD; HUTZ, 2013). 

Desta forma, o desenvolvimento do tema “esperança” torna-se de grande 

relevância na área da saúde, na reabilitação, na adesão ao tratamento e no enfrentamento 

de doenças nessa fase da vida, principalmente, quanto aos sintomas depressivos. A partir 

da esperança, é possível traçar objetivos, caminhos para uma vida mais feliz e com mais 

qualidade. Nesse sentido, vários estudos apontam que altos níveis de esperança podem 

transformar situações adversas em desafios, pela busca de novas rotas até o alcance dos 

objetivos estipulados, proporcionando a continuidade da tarefa e o aumentando da 

motivação para conclui-la (SNYDER, 2002). Igualmente, quando os níveis de esperança 

são elevados, percebe-se uma diminuição dos prejuízos cognitivos em idosos e sintomas 

cognitivos. 

Ainda, é preciso destacar que este tema é academicamente pouco explorado, 

havendo, portanto poucos estudos científicos relacionados a ele, o que mostra a 

necessidade de que este receba um olhar mais atendo das múltiplas áreas que o envolvem.  

Enfim, para que o indivíduo possa lidar com as dificuldades, os obstáculos da vida 

e as situações desafiadoras, seja na família, no trabalho, na escola ou no ambiente 
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comunitário, a esperança poderá orientar as ações da melhor forma possível. Nesse 

contexto, manter a esperança nas situações adversas e, principalmente no tocante à saúde 

do idoso, ajuda, de maneira positiva, o enfrentamento das incertezas do futuro, de uma 

forma mais eficaz e com melhores resultados. 
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4 HIPÓTESES 

 

H0: Não existe relação entre Esperança, Cognição e Sintomas Depressivos.  

H1: Existe relação entre Esperança, Cognição e Sintomas Depressivos. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 GERAL 

 

Verificar a relação entre esperança, funcionamento cognitivo e sintomas 

depressivos em idosos. 

 

5.2  ESPECÍFICOS 

 

Caracterizar os idosos em relação aos níveis de esperança, funcionamento 

cognitivo e sintomas depressivos. 

Averiguar se existe relação entre características sociodemográficas (idade, sexo, 

escolaridade, coabitação, cônjuge, espiritualidade), níveis de esperança, funcionamento 

cognitivo e sintomas depressivos. 

Verificar a influência dos níveis de esperança no funcionamento cognitivo de 

idosos e de sintomas depressivos. 

Averiguar que fatores podem contribuir para o melhor desempenho da cognição 

dos idosos em tarefas de nomeação de Boston, Fluência Verbal e Fluência Verbal 

Semântica e Fluência Fonológica e Linguagem, Função Executiva, Memória de Longo 

Prazo. 
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6 MÉTODO 

 

6.1  DELINEAMENTO 

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com uma abordagem 

descritiva analítica. 

 

6.2 AMOSTRA E AMOSTRAGEM 

 

O cálculo amostral foi de 81 idosos, sendo avaliados 101 e excluídos 20, já que 

tiveram escores abaixo de 28 no teste MEEM, ficando.  Os participantes tinham idade 

igual ou superior a 60 anos, não apresentam déficits cognitivos e participavam de 

diferentes centros de convivência em Porto Alegre-RS. 

Foram excluídos idosos com deficiência cognitiva, humor depressivos e os que 

não completaram todos os instrumentos. 

 

6.3  LOCAL DO ESTUDO 

 

Diferentes centros de convivência de idosos. 

 

6.4  CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 

6.4.1 Critérios de inclusão 

 

✓ Idade igual ou superior a 60 anos; que não apresentassem déficits cognitivos, 

conforme Tabela de medidas descritivas para o GDS e MEEM (APÊNDICE II) 

participantes de diferentes centros de convivência em Porto Alegre-RS. 

 

6.4.2 Critérios de exclusão 

 

✓ Não apresentassem déficits cognitivos e demência; 
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✓ Não completassem todos os instrumentos analisados. 

 

6.5 COLETA DE DADOS 

 

6.5.1 Rotina de coleta de dados 

 

A coleta de dados da pesquisa foi realizada por meio de entrevista com os 

participantes, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A forma como foram realizadas as entrevistas será relatada abaixo. 

Primeiro, foram realizadas estas ações: o recrutamento nos diferentes centros de 

convivência, o esclarecimento, a explicação e a garantia do sigilo da participação 

voluntária do presente estudo. Os que concordaram em participar assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Algumas pessoas desta pesquisa, antes da pandemia do Sars-CoV-2, foram 

entrevistadas presencial e individualmente, em 2019. No período de março a novembro 

de 2020, o cenário mudou e foram necessários outros centros de convivência para o 

término da pesquisa. Os primeiros contatos foram realizados nesses centros, os quais 

forneciam para a pesquisadora os números dos telefones dos idosos que concordaseem 

em participar da pesquisa. Os números de telefone eram passados para a ela, que agendava 

as entrevistas por vídeo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era assinado 

digitalmente pela ferramenta do Google. 

Após o agendamento, a pesquisadora fazia uma ligação para as pessoas agendadas 

pelo WhatsApp, por vídeo. Nessa ligação, todos os instrumentos que envolviam frases e 

gestos eram observados, e os desenhos, realizados pelos participantes, eram fotografados 

e enviados pelo WhatsApp, sendo, posteriormente, impressos e anexados. Este processo 

fora feito sucessivamente até ser atingido o cálculo amostral. 

Tais entrevistas duravam em torno de 30 minutos a uma hora. Durante a pesquisa, 

foi observado humor depressivo em alguns idosos, que foram encaminhados para serviços 

especializados. 
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6.5.2 Variáveis do estudo e instrumentos de avaliação 

 

Foram coletados dados sociodemográficos que englobavam as seguintes 

variáveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, situação de moradia, ocupação atual, 

uso de medicação, uso bebida alcoólica e tabaco (quantidade e frequência), atividade 

física realizada e participação em grupo de idosos (APÊNDICE III). 

 

6.5.3 Instrumentos  

 

Foi empregado o teste Miniexame do Estado Mental (MEEM) (LIMA; 

TONELLO, 2008) (ANEXO I), um instrumento de avaliação das funções cognitivas, 

composto por questões que avaliam a orientação para tempo e local, o registro de três 

palavras, a atenção e o cálculo, a lembrança de três palavras, a linguagem e a capacidade 

construtiva visual. O escore pode variar de zero até 30 pontos (FOLSTEIN; FOLSTEIN; 

MCHUGH, 1975). Foi utilizada a versão em português de Kochhann et al. (2009) no G1. 

Neste estudo, o MEEM foi empregado, a fim de excluir os idosos com escores sugestivos 

de demência. Escore bruto é de 0 a 30. 

Esse teste é composto por duas seções que medem funções cognitivas 

(KOCHHANN et al., 2009) A primeira contém itens que avaliam orientação, memória e 

atenção, totalizando 21 pontos; a segunda mede a capacidade de nomeação, de obediência 

a um comando verbal e a um escrito, de redação livre de uma sentença e de cópia de um 

desenho complexo (polígonos), perfazendo nove pontos. O escore total é de 30 pontos, 

baseado em itens dicotômicos. Os pontos de corte 28 são usados por recomendação de 

Folstein et al. (1975), como sugestivos de déficit cognitivo. 

Tal instrumento apresenta sete categorias, que avaliam o indivíduo quanto à 

orientação temporal, especial, atenção e cálculo, evocação, linguagem, praxias, escritas e 

habilidades construtivas. Possui também como coadjuvante o grau de escolaridade, que 

são: 13 pontos para analfabetos; 18 pontos para a baixa e média escolaridade (1 a 4 anos 

e 4 a 8 anos de estudo, respectivamente); e 26 pontos para indivíduos com alta 

escolaridade (mais de 8 anos) (BERTOLUCCI et al. 1994). 

Também, foi aplicada a Bateria neuropsicológica Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer's Disease (CERAD) (ANEXO II), um instrumento utilizado para 
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detecção de demência em fase inicial, para avaliar múltiplas funções cognitivas, tais 

como: fluência verbal, linguagem, capacidade de nomeação e de percepção visual, 

memória episódica e memória de longo prazo, habilidades perceptivas e 

visuoconstructive (MORRIS et al. 1989; WELSH et al. 1991; BERTOLUCCI et al., 1998, 

BERTOLUCCI et al., 2001). Este instrumento fora validado no Brasil por Ribeiro et al. 

(2010). A seguir, são apresentados os testes utilizados nesta bateria. 

No Teste de Fluência Verbal, é solicitado ao respondente que fale todos os animais 

que conseguir se lembrar. São pontuados todos os animais lembrados pelo sujeito no 

período de um minuto. Esse teste avalia a fluência verbal, que depende da capacidade de 

acesso semântico e da riqueza de vocabulário do participante. Tradicionalmente, a 

fluência verbal é vista como uma prova de linguagem e de Função Executiva. 

No Teste de Nomeação de Boston (versão reduzida), o respondente deve nomear 

as 15 figuras que lhe são apresentadas (árvore, cama, apito, flor, casa, canoa, escova de 

dente, vulcão, máscara, camelo, gaita, pegador de gelo, rede, funil, dominó). Cada 

nomeação correta corresponde a um ponto. O referido teste é considerado uma prova de 

linguagem, que avalia a capacidade de nomeação e de percepção visual. 

Na Memória da Lista de Palavras, o examinador lê em voz alta uma lista de 10 

palavras em um ritmo de dois segundos por palavra. Após a leitura, é feita a evocação 

livre dessas palavras, por um período máximo de 90 segundos. O procedimento é repetido 

outras duas vezes. A pontuação é obtida pela soma das palavras, evocadas nas três 

tentativas. Esse teste avalia a memória episódica, os três resgates consecutivos e a curva 

de aprendizagem. 

Na Praxia Construtiva, são apresentadas quatro figuras (círculo, losango, 

retângulos sobrepostos e cubo) e é solicitado ao examinando que faça cópia de cada uma 

delas, e cada cópia é avaliada separadamente. A pontuação é obtida, avaliando-se o 

formato, os ângulos, a dimensão e o tamanho das figuras, sendo a pontuação máxima de 

11 pontos. Essa prova avalia habilidades perceptivas e visuoconstrutivas. 

Foi aplicada igualmente a Escala Geriátrica de Depressão resumida (GDS-15) 

(YESAVAGE et al., 1983), validada no Brasil (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e testada 

por Paradela et al. (s. d. on line) (ANEXO III). É uma medida utilizada para identificação 

e quantificação de sintomas depressivos em idosos. A versão curta é composta por 15 

perguntas, com respostas classificadas em ‘sim’ ou ‘não’. O escore total é feito a partir 

do somatório das respostas, assinaladas pelos examinandos, nos 15 itens. O menor escore 
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possível é zero, e o maior, 15. Foi utilizada a versão do instrumento em português 

(YESAVAGE et al., 1983). O bruto de 1 a 15 é a classificação. 

A versão brasileira da Escala de Esperança Disposicional para Adultos foi 

utilizada para examinar a esperança e apresentou 0,80 de Cronbach alpha. Essa escala 

fora validada por Pacico et al. (2013). Nesse instrumento, é solicitado aos participantes 

que avaliem cada um dos 12 itens em uma escala Likert de 1 (definitivamente falsa) a 5 

(definitivamente verdadeira): quatro deles se referem ao agenciamento; quatro, às rotas; 

e quatro, a distratores que nãos são utilizados para pontuar a esperança. Os escores mais 

altos indicam níveis mais altos de esperança (SNYDER et al., 1991; PACICO et al., 2013) 

(ANEXO IV). 

É preciso lembrar que a escala Likert é formada por itens, que representam 

subconceitos diferentes do objeto medido, e, quanto às respostas, estas são apresentadas, 

com o objetivo de indicar diferentes graus, conforme a pergunta (GRAY, 2012). 

As vias de pensamento (rotas ou planos) compreendem a capacidade cognitiva de 

se autoavaliar, para criar vias de pensamento, alcançar os objetivos; e o pensamento 

agenciado (determinação) é a capacidade de se autoavaliar, com vistas a criar vias de 

pensamento, bem como providenciar a direção motivacional em direção ao alcance de um 

objetivo (SNYDER, 2002). 

 Os fatores do instrumento Esperança são apresentados a seguir, os quais se 

relacionam às perguntas que constam no referido instrumento. 

Distratores – são os fatores que limitam, dificultam as ações. 

3- Eu me sinto cansado a maior parte do tempo. 

5- Eu sou facilmente derrotado em discussões. 

7- Eu me preocupo com minha saúde. 

11-Frequentemente eu fico me preocupando com alguma coisa.  

Agência – senso de determinação tanto implícito quanto explicito relacionado aos 

objetivos bem-sucedidos.  

Dois itens implícitos relacionados ao passado e futuro (perguntas 9 e 12). 

Dois itens explícitos relacionado à agência atual (2 e 10) 

9- Minhas experiências no passado me preparam bem para enfrentar o futuro. 

12- Eu atinjo os objetivos que estabeleço para mim. 

2- E me esforço para atingir os meus objetivos. 

10- Eu tenho tido muito sucesso na vida.  
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Caminhos – está associado à determinação em relação aos objetivos, senso de 

determinação implícita e explicita, bem-sucedido. 

Dois itens implícitos relacionados ao passado e futuro 

1- Eu posso pensar em várias formas de lidar com situações difíceis. 

4- Existem sempre muitas formas de resolver os problemas. 

6- Eu posso pensar em muitas formas de conseguir as coisas que são muito importantes 

para a minha vida. 

8- Mesmo quando os outros desistem, eu se que posso encontrar alguma forma de resolver 

os problemas. 

A consistência interna da escala, bem como de suas dimensões, mensuradas pelo 

alpha de Cronbach (αC), apresentam níveis aceitáveis (αC >0,600) na dimensão da 

agência e confiabilidade satisfatória ( αC >0,700) e na dimensão caminhos. 

 

6.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

6.6.1 Tamanho amostral 

 

O tamanho da amostra foi dimensionado, levando-se em conta que a principal 

análise realizada refere-se à correlação entre a Escala da Esperança Disposicional, 

cognição e sintomas depressivos (GDS). Foram utilizados os seguintes parâmetros: nível 

de confiança de 95%, coeficiente de correlação (r) de, pelo menos, 0,300 e erro (w) 

máximo aceitável de ±0,1. Para calcular o tamanho da amostra, partiu-se da fórmula do 

erro padrão da correlação [(1-r2)/√n] (ARMITAGE; BERRY, 1971), definindo-se o erro 

máximo aceitável (w) como [1,96 (1-r2)/ √n]. Desta forma, estimou-se um tamanho 

mínimo de amostra de 81 investigados. A amostragem seguiu o caráter não probabilístico 

no formato conveniência. 

 

6.6.2 Análise estatística 

 

A análise dados fora realizada da seguinte forma: 

✓ Frequências absoluta e relativa, bem como medidas de tendência central e de 

variabilidade – Simetria teste de Kolmogorov-Smirnov. 
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✓ Consistência interna das escalas coeficiente Alpha de Cronbach. 

✓ Análise bivariada: ○ Duas variáveis categóricas: Qui-quadrado de Pearson ou 

exato de Fisher ○ Variáveis contínuas, comparadas entre grupos independentes 

testes t-Student ou Mann-Whitney U. ○ Duas variáveis contínuas: coeficiente de 

correlação de Pearson ou Spearman 

✓ Análise multivariada: efeito das variáveis independentes sobre a Escala da 

Esperança. 

 

6.7 LIMITAÇÕES DE PESQUISA 

 

Entre as limitações do presente estudo, destaca-se que, no início da coleta de 

dados, pensou-se que todos os instrumentos seriam coletados coletivamente, entretanto 

percebeu-se que o MEEM e o CERAD não poderiam ser aplicados desta forma, porque 

devem ser realizados como entrevistas individuais. Sendo assim, a pesquisadora passou 

a ir aos outros encontros, a fim de serem aplicados individualmente para os participantes 

interessados em completar os instrumentos MEEM e CERAD. 

Também, como referido anteriormente, outros centros de convivência que não 

estavam previstos foram recrutados para a realização deste trabalho. Além disso, as 

entrevistas presenciais precisaram ser realizadas por vídeo, tendo em vista a pandemia da 

Sars-CoV-2, que exigia distanciamento entre as pessoas, para a segurança, 

principalmente, dos idosos, população mais vulnerável à doença. 

 

6.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Primeiramente, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido aos participantes (APÊNDICE I). Depois, a pesquisa foi aprovada pela 

Comissão Científica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS (ANEXO V) e 

pelo Parecer Consubstanciado do CEP (ANEXO VI). 

Foi respeitada a vontade do indivíduo em participar do estudo, e todos os 

participantes assinaram o TCLE. Os dados desta pesquisa estão em um banco de dados, 

constando apenas o número de protocolo de avaliação, o que garante, desta forma, o 

sigilo das informações coletadas. 
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7 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

RELAÇÃO ENTRE ESPERANÇA, FUNCIONAMENTO COGNITIVO E 

SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS 

RELATIONSHIP BETWEEN HOPE, COGNITIVE FUNCTIONING 

AND DEPRESSED SYMPTOMS IN ELDERLY 

MÁRCIA REJANE ESTIMA PEDONE1 NEWTON LUIZ TERRA2 

 

RESUMO 

 

Introdução: Ao envelhecer, as pessoas precisam ter qualidade de vida, e, para isto, temas, 

como esperança, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos, são extremamente 

relevantes e precisam ser mais aprofundados. Objetivo: verificar a relação entre 

esperança, funcionamento cognitivo e sintomas depressivos em idosos. Método: um 

estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem descritiva analítica. Os 

instrumentos utilizados foram Miniexame do Estado Mental (MEEM), para a seleção da 

amostra, o Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), a 

Escala de Esperança Disposional e a Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15). As 

análises de correlação (Spearman) entre a Escala de Esperança Disposicional foram 

comparadas com os instrumentos CERAD e GDS.. Resultados: A amostra foi constituída 

por 101 idosos, sendo que 20 foram excluídos, já que apresentaram escores abaixo de 28 

pontos no MEEM, sendo analisados, portanto, 81 idosos. Tinham idade igual ou superior 

a 60 anos, não apresentavam déficits cognitivos e participavam de diferentes locais de 

convivência em Porto Alegre, na Região Metropolitana. Na Lista de Palavras, esta se 

mostrou significativamente relacionada à Escala Esperança Disposicional, apontando 

para escores médios de Esperança mais elevados no grupo de investigados, com 

classificação esperada para o total Esperança (p=0,001) e a dimensão caminhos 

(p=0,011). Conclusão: Tais fatores podem levar esses indivíduos a um melhor 
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professor do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, terranl@pucrs.br 
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desempenho cognitivo em tarefas de nomeação de Boston, Fluência Verbal, Fluência 

Verbal Semântica e Fluência Fonológica e Linguagem, Função Executiva, Memória de 

Longo Prazo. A esperança é uma adaptação positiva, um fator protetor do psiquismo e de 

transformação dos comportamentos, pensamentos e sentimentos negativos em novas 

possibilidades, capacitando os idosos para o enfrentamento das circunstâncias e eventos 

estressantes acumulativos da vida. Elevados níveis esperança e sem a presença de 

sintomas depressivos contribuíram para que esses indivíduos apresentassem um melhor 

desempenho cognitivo em tarefas de Nomeação de Boston, Fluência Verbal e Fluência 

Verbal Semântica e Fluência Fonológica e Linguagem, Função Executiva e Memória de 

Longo Prazo. 

Palavras-chave: Idosos. Funcionamento cognitivo. Sintomas depressivos. Esperança. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: As people get older, they need to have quality of life, and for this, topics 

such as hope, cognitive functioning and depressed symptoms are extremely relevant and 

need to be further investigated. Objective: to verify the relationship between hope, 

cognitive functioning and depressed symptoms in the elderly. Method: an observational, 

cross-sectional study with a descriptive analytical approach. The instruments used were 

Mini-Mental State Examination (MEEM), for sample selection, the Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), the Dispositional Hope Scale and 

the Geriatric Depression Scale (GDS-15). The correlation analyzes (Spearman) between 

the Dispositional Hope Scale were compared with the CERAD and GDS instruments.  

Results: The sample was composed by 101 elderly people, and 20 were excluded, since 

they had scores below 28 points in the MEEM, so 81 were analyzed. They were 60 years 

old or older, had no cognitive deficits and participated in different elderly community 

centers in Porto Alegre, in the Metropolitan Region. In the List of Words, we verified that 

it was significantly related to the Dispositional Hope Scale, pointing to higher average 

Hope scores in the group of respondents, with an expected classification for the total Hope 

(p = 0.001) and the paths dimension (p = 0.011). Conclusion: These factors can lead the 

individuals to a better cognitive performance in Boston naming tasks, Verbal Fluency, 

Semantic Verbal Fluency and Phonological Fluency and Language, Executive Function, 
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Long Term Memory. Hope is a positive adaptation, a protective factor of the psyche and 

of transforming negative behaviors, thoughts and feelings into new possibilities, enabling 

the elderly to cope with the cumulative stressful circumstances and events of life. High 

levels of hope, without the presence of depressive symptoms, contributed to these 

individuals to have a better cognitive performance in Boston Naming tasks, Verbal 

Fluency and Semantic Fluency and Phonological Fluency and Language, Executive 

Function and Long-Term Memory. 

Keywords: Elderly. Cognitive functioning. Depressed symptoms. Hope. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde dos idosos está relacionada à funcionalidade global, ou seja, à capacidade 

de funcionar sozinho, administrar a própria vida e cuidar de si mesmo, ainda que possua 

alguma doença (MALLOY-DINIZ; MATOS, 2017; MORAES; MARINO; SANTOS, 

2010). Nesse sentido, destacam-se os critérios relacionados à funcionalidade global, que 

são as Atividades Básicas da Vida Diária (ABVDs), centradas no cuidado do corpo, em 

sua higiene, vestimenta e nutrição; e as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVDs), 

relacionadas aos cuidados com a casa, às fora do lar, como fazer compras, locomover-se, 

além de controlar a sua própria medicação e finanças (MORAES, 2008). 

Independência e autonomia são, por conseguinte, consideradas as habilidades de 

a pessoa decidir sobre si mesma, o seu futuro, as suas escolhas, conforme a sua própria 

vontade, regras e preferências (MORAES, 2008). Nesse contexto, assinala-se que 

autonomia se refere à cognição e ao humor. A cognição inclui memória, função executiva, 

linguagem, função visuoespacial, gnosia e praxia; e o humor está relacionado à 

motivação, tornando-se uma incapacidade cognitiva, quando a cognição e o humor não 

estiverem adequados, segundo DSM-5 (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE 

PSIQUIATRIA, 2016). 

 Quanto à cognição, esta é constituída por um conjunto de funções cerebrais, 

formado pela memória (capacidade de armazenamento de informações); função executiva 

(capacidade de planejamento, antecipação, sequenciamento e monitoramento de tarefas 

complexas); linguagem (capacidade de compreensão e expressão da linguagem oral e 

escrita); praxia (capacidade de executar um ato motor); gnosia (capacidade de 

reconhecimento de estímulos visuais, auditivos e táteis); e função visuoespacial 
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(capacidade de localização no espaço e percepção das relações dos objetos entre si), 

juntamente com o humor, que é a motivação necessária para que os processos mentais 

ocorram (HARADA et al., 2013; ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 

2016), aspectos estes analisados neste artigo.  

Como parte da cognição, uma das principais funções é a executiva (FE) – um dos 

domínios em que a maioria das aptidões sofre alterações no envelhecimento, como 

planejamento, organização, flexibilidade mental, inibição, tomada de decisões e 

raciocínio abstrato, os quais são influenciados pela velocidade motora, que diminui com 

a idade (FARINA, 2020; LOPES, BASTOS; ARGIMON, 2017). 

Também, é preciso lembrar que, no processo de envelhecimento, é possível 

associar os sintomas depressivos com a cognição, já que há uma diminuição da 

capacidade de resolução de problemas em idosos (BIRCH et al., 2016). Tal fenômeno 

pode ser observado em pesquisas. Em um estudo, realizado sobre esta relação, embora os 

idosos não apresentassem critérios para depressão, as pontuações mais baixas foram 

prevalentes nos instrumentos que avaliaram a memória e as tarefas executivas 

(GANGULI et al., 2009).  

Os sintomas depressivos estiveram relacionados à diminuição da saúde e ao 

estado funcional em idosos (DALE et al. 2018). Segundo DSM-5 (ASSOCIAÇÃO 

AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2016), para o diagnóstico clínico da depressão em 

um grau maior, devem ser levados em consideração cinco dos nove sintomas: duração de 

duas semanas ou mais, com consequências significativas para a família e o trabalho; 

sintomas relacionados aos pensamentos (morte e suicídio), à dificuldade de concentração 

e falta de memória; comportamentos (alterações do sono para mais ou para menos, do 

apetite e peso); perda de interesse por atividades antes consideradas prazerosas, agitação 

ou retardo mental, isolamento, fadiga ou perda de energia; higiene pessoal precária, já 

que não lava as mãos, não troca nem limpa as roupas, não toma banho nem aperta a 

descarga; e sentimentos de vazio, como pessimismo, desesperança, inutilidade e culpa 

(OMS, 2017).  

Indo ao encontro do que fora apresentado acima, no estudo de Chamelian e 

Feinstein (2006), os déficits cognitivos estavam ligados à comorbidade depressão e 

principalmente no gênero feminino. A amostra foi composta por 63 indivíduos, na 

maioria mulheres. Constatou-se que elas apresentavam pior desempenho em várias 

medidas de memória, atenção e funcionamento executivo. Além de queixas cognitivas, 
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tinham o diagnóstico de depressão maior. Ainda, pesquisas mostram que o 

comprometimento cognitivo e a depressão frequentemente co-ocorrem em adultos mais 

velhos, porém não se sabe se a depressão é um fator de risco para a diminuição cognitiva, 

se é uma reação psicológica ou se são sintomas depressivos, que já ocorriam ao longo do 

tempo (BRAILEAN; AARTSEN; MUNIZ-TERRERA et al., 2017; PATERSON; 

YEUNG; THORNTON, 2016; SUDHIR, SADUR; AGOSTINHO, 2020). 

Paterson, Yeung e Thornton (2016) estudaram as mudanças cognitivas em 1506 

idosos, com idade igual ou superior a 65 anos. Como resultados, notou-se uma diminuição 

na velocidade de processamento e um aumento nos sintomas da depressão ao longo do 

tempo. Os sintomas somáticos da depressão aumentaram simultaneamente com a 

diminuição da velocidade de processamento da memória, ou seja, verifica-se a existência 

de processos neurodegenerativos comuns. 

Ressalta-se ainda que a depressão afeta a qualidade de vida e desencadeia outras 

doenças físicas. Se não for diagnosticada e tratada, aumenta o risco de suicídio e impacta 

a vida da pessoa que está doente, além de toda sua rede, amigos e familiares (OMS, 2017). 

Um dos principais sintomas da depressão é a desesperança, pois está associada às 

distorções cognitivas – uma percepção generalizada e equivocada das experiências 

vivenciadas, além de uma perspectiva negativa em relação ao futuro. A desesperança 

desempenha um papel fundamental na trajetória da depressão e do suicídio (BECK; 

KNAPP, 2008; MATOS; OLIVEIRA, 2013). Dachs (2002), em seu estudo, constatou que 

a sintomas depressivos apresentaram uma associação com as distorções cognitivas e 

pensamentos ruminação, o que segue a linha de estudo de Assari e Lankarani (2016), em 

que a desesperança se correlacionou positivamente com depressão e suicídio e 

negativamente com a felicidade.  

Por outro lado, a felicidade é um dos construtos da Psicologia Positiva (PP), assim 

como a resiliência, esperança, otimismo, espiritualidade, gratidão, compaixão, amor, 

competência social e criatividade, entre outros (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHAL, 

2000). Nessa perspectiva, a PP tem ajudado, através de estímulos cognitivos, para o 

melhor enfrentamento dos problemas que ocorrem no processo do envelhecimento, pois 

esta etapa da vida é marcada por perdas importantes e incertezas sobre futuro. 

(MICHELATO et al., 2019; PACICO; BASTIANELLO; ZANON et al., 2020; 

GLIDDEN et al., 2019; SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO, 2018; 

HARTMANN JÚNIOR et al., 2018). Construtos da PP podem fazer a vida valer a pena a 
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ser vivida. São aprendidos e estimulados ao longo da vida e possuem aspectos subjetivos, 

intencionais e multidimensionais, porque relacionam  níveis emocionais e cognitivos para 

realização de objetivos (NOBLE; MCGRATH, 2008; SELIGMAN; STEEN; PARK; 

PETERSON, 2005).  

Um dos elementos de destaque na PP é o otimismo que está ligado à esperança, 

definida como  uma expectativa e atitude otimista em relação ao futuro, é a capacidade 

de criar objetivos para a sua vida (BARROS- OLIVEIRA, 2008).  Entretanto, para que a 

pessoa se mantenha em direção aos objetivos, dois sensos são importantes –  o 

agenciamento, que é a energia direcionada para objetivos; e caminhos, também chamados 

de “vias”, que compreendem o planeamento para encontrar objetivos (SNYDER; 

IRVING; ANDERSON, 1991; SNYDER, 2000). Assim, verifica-se um elo bastante forte 

entre o agenciamento e os caminhos de pensamento, além do otimismo, que contém os 

elementos afetivos e cognitivos, interligados para alcançar os objetivos: 

(1) Pensamento caminhos (planificação), capacidade cognitiva, de se 

autoavaliar, para criar vias de pensamento, para alcançar os objetivos e 

(2) pensamento agência (determinação), que é a capacidade de se autoavaliar, 

para criar vias de pensamento e providenciar a direção motivacional em 

direção ao alcance de um objetivo (SNYDER et al. 2002, p. 557) . 

 

No tocante ao agenciamento, este consiste no pensamento de agência (agency), o 

elemento motivacional da Teoria da Esperança e também é um estado de persistência 

(SNYDER, 2002), os quais se refletem nas cognições sobre a capacidade para começar e 

continuar um comportamento em direção aos objetivos (SNYDER et al., 2002). No estudo 

de Bailey et al. (2007), o agenciamento estava fortemente relacionado à satisfação com a 

vida. Parece que, quando o indivíduo acredita que vai alcançar certos objetivos, aumenta 

seu bem-estar. No que concerne ao pensamento sobre os caminhos (pathways), este se 

relaciona ao gerenciamento de planos, rotas, para os objetivos desejados (SNYDER et al., 

1991).  

Para o desenvolvimento de pensamentos visando a traçar os objetivos, segundo 

Snyder (2002), há várias maneiras. O autor sugere dividir o objetivo em subobjetivos e 

focar-se em cada um separadamente, seguindo os caminhos; se necessário, tentar 

caminhos alternativos e, se for preciso, pedir ajuda (GUM; SNYDER, 2004). Assim, a 

esperança leva à flexibilidade cognitiva, criatividade e habilidades de resolução de 

problemas; e a emoção, relacionada à esperança, pode levar a uma melhora na saúde física 

e psicológica, sendo apontada como uma força importante nos processos psicológicos 
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terapêuticos (GLIDDEN et al, 2019). 

Quanto aos níveis de esperança, acredita-se que as pessoas que possuem os mais 

altos (SCORSOLINI-COMIN; FONTAINE; KOLLER; SANTOS, 2013; SELIGMAN, 

2011), “têm melhores relações sociais, são mais propensas a contribuir com a sua 

comunidade e possuem melhor saúde e expectativa de vida” (HUPPERT; SO, 2009, p. 

1). Estudos também comprovam que sentimentos e emoções positivas predizem a 

resiliência perante a adversidade (FREDRICKSON; TUGADE; WAUGH; LARKIN, 

2003), aumentam a felicidade, o otimismo (FREDRICKSON; JOINER, 2002), 

fortalecem os aspectos psicológicos (FREDRICKSON; TUGADE; WAUGH; LARKIN, 

2003) e reduzem os níveis de cortisol em relação ao estresse (STEPTOE; WARDLE; 

MARMOT, 2005). Também, a resiliência é fator protetor do psiquismo e de 

transformação dos comportamentos negativos em novas possibilidades (AQUINO, 2012; 

SILVEIRA; MAHFOUD, 2008).  

Além do otimismo, é preciso destacar outros aspectos. Conforme o estudo de 

Gupta e Singh (2020), ao realizar uma pesquisa sobre a relação entre resiliência 

e esperança em pessoas idosas, observou-se que os participantes que tinham alta 

escolaridade, residiam com membros da família pontuaram maior resiliência e esperança, 

bem como desenvolveram um melhor senso de lidar com uma situação adversa. Em 

outros estudos sobre o mesmo tema, destaca-se também que o aumento da idade e o baixo 

nível educacional foram os principais fatores sociodemográficos para o funcionamento 

cognitivo em idosos (MERCHANT et al., 2017; DALE et al., 2018; FARINA et al., 

2019). É preciso ainda acrescentar que, embora haja um aumento no número de mulheres 

no processo de envelhecimento (PATERSON; YEUNG; THORNTON, 2016; 

MERCHANT et al., 2017; DALE et al, 2018), ao serem analisadas questões de gênero, 

não foram encontradas diferenças significativas no que se refere à resiliência e esperança 

entre os idosos. Há outros estudos inclusive que são contraditórios e inconsistentes no 

que se refere a esse assunto (FERREIRA; FERREIRA; FERNANDES, 2014; PASSOS 

et al., 2015). No tocante à etnia, na pesquisa de Assari e Lankarani (2016), percebeu-se 

que os sintomas de depressão se apresentaram com maior frequência nos idosos brancos 

do que em negros 

Desta forma, a compreensão sobre a esperança pode ajudar os profissionais da 

saúde na avaliação contínua da cognição, depressão, a fim de diferenciar os sintomas 

normais da senescência e dos patológicos e, consequentemente, proporcionar uma 
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assistência adequada durante todo percurso de vida das pessoas no envelhecimento 

(BARROS-OLIVEIRA, 2008). Para que os idosos preservem sua cognição, é necessário, 

o treinamento e a estimulação cognitiva, para favorecer a melhora no desempenho nas 

ABVDs, AIVDs e na promoção de sua qualidade. Essa possibilidade de compensação dos 

déficits cognitivos é capaz de aproximar-se do desempenho atual com sua capacidade 

máxima, por meio da plasticidade cognitiva (FARINA et al, 2020).  

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Verificar a relação entre esperança, o funcionamento cognitivo e os sintomas 

depressivos em idosos. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

Caracterizar os idosos em relação aos níveis de esperança, funcionamento 

cognitivo e sintomas depressivos. 

Averiguar se existe relação entre características sociodemográficas (idade, sexo, 

escolaridade, coabitação, cônjuge, espiritualidade), níveis de esperança, funcionamento 

cognitivo e sintomas depressivos. 

Verificar a influência dos níveis de esperança no funcionamento cognitivo de 

idosos e de sintomas depressivos. 

Verificar quais são os fatores que podem levar os idosos a um melhor desempenho 

cognitivo. 

 

3 MÉTODO 

 

3.1 DELINEAMENTO  

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com uma abordagem 

descritiva analítica. 
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3.2 AMOSTRA E AMOSTRAGEM 

 

 O cálculo amostral foi de 101 idosos, sendo que 20 foram excluídos, já que 

tiverem escores abaixo de 28 no teste MEEM, ficando, portanto, 81 participantes Os 

participantes tinham idade igual ou superior a 60 anos, não apresentam déficits cognitivos 

e participavam de diferentes centros de convivência em Porto Alegre-RS. Foram os idosos 

excluídos, devido à deficiência cognitiva, humor deprimido e os que não completaram 

todos os instrumentos. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO  

 

3.3.1 Critérios de inclusão 

 

✓ Idade igual ou superior a 60 anos; que não apresentassem déficits cognitivos, 

conforme MEEM, e participassem de diferentes centros de convivência em Porto 

Alegre-RS. 

 

3.3.2 Critérios de exclusão 

 

✓ Apresentassem déficits cognitivos e demência; 

✓ Não aceitassem participar da pesquisa. 

 

3.4 ROTINA DE COLETA DE DADOS 

 

São apresentados, a seguir, os passos seguidos para a realização das entrevistas. 

Primeiro, foram realizadas estas ações: o recrutamento nos diferentes centros de 

convivência, o esclarecimento, a explicação e a garantia do sigilo da participação 

voluntária do presente estudo. Os que concordaram em participar assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Algumas pessoas desta pesquisa, antes da 

pandemia da Sars-CoV-2, em 2019, foram entrevistadas presencial e individualmente. No 

período de março a novembro de 2020, o cenário mudou e foram necessários outros 
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centros de convivência para o término desta pesquisa. Os primeiros contatos foram 

realizados nesses centros, os quais forneciam para a pesquisadora os números dos 

telefones dos idosos que concordaram em participar da pesquisa. Os números de telefone 

eram passados para a ela, que agendava as entrevistas por vídeo. O TCLE era assinado 

digitalmente pela ferramenta do Google. Após o agendamento, a pesquisadora fazia uma 

ligação para as pessoas agendadas pelo WhatsApp, por vídeo. Nessa ligação, todos os 

instrumentos que envolviam frases e gestos eram observados, e os desenhos, realizados 

pelos participantes, foram fotografados e enviados pelo WhatsApp, sendo, 

posteriormente, impressos e anexados. Este processo fora feito sucessivamente até ser 

atingido o cálculo amostral. Tais entrevistas duravam em torno de 30 minutos a uma hora. 

Durante a pesquisa, foi observado humor deprimido em alguns idosos, que foram 

encaminhados para serviços especializados. 

 

3.5 INSTRUMENTOS 

 

Foi empregado o teste Miniexame do Estado Mental (MEEM) (LIMA; 

TONELLO, 2008; FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) e utilizada a versão em 

português de Kochhann et al. (2009). Neste estudo, o MEEM foi empregado, a fim de 

excluir os idosos com escores sugestivos de demência. O escore bruto é de 0 a 30. Os 

pontos de corte 28 são usados por recomendação de Folstein et al. (1975), como 

sugestivos de déficit cognitivo (BERTOLUCCI et al. 1994).  

Também, foi aplicada a Bateria Neuropsicológica Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer's Disease (CERAD) (ANEXO II), um instrumento, utilizado para 

detecção de demência em fase inicial, para avaliar múltiplas funções cognitivas, tais 

como: fluência verbal, linguagem, capacidade de nomeação e de percepção visual, 

memória episódica e memória de longo prazo, habilidades perceptivas e 

visuoconstructive (MORRIS et al. 1989; WELSH et al. 1991; BERTOLUCCI et al., 1998; 

BERTOLUCCI et al., 2001). Esse instrumento fora validado no Brasil por Ribeiro et al. 

(2010).  

Foi aplicada igualmente a Escala Geriátrica de Depressão resumida (GDS-15) 

(YESAVAGE et al., 1983), validada no Brasil (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e testada 

por Paradela et al. (s. d. on line). É uma medida utilizada para identificação e 

quantificação de sintomas depressivos em idosos. O menor escore possível é zero e o 



68 

 

 

maior, 15. Foi utilizada a versão do instrumento em português (YESAVAGE et al., 1983). 

O bruto de 1 a 15 é a classificação. 

A versão brasileira da Escala de Esperança Disposicional para Adultos, utilizada 

para examinar a esperança e apresentou 0,80 de Cronbach alpha, fora validada por Pacico 

et al. (2013). Nesse instrumento, é solicitado aos participantes que avaliem cada um dos 

12 itens em uma escala Likert de 1 (definitivamente falsa) a 5 (definitivamente 

verdadeira): quatro deles se referem ao agenciamento; quatro, às rotas; e quatro, a 

distratores. A consistência interna da escala e de suas dimensões, mensuradas pelo alpha 

de Cronbach (αC), apresentam níveis aceitáveis (αC >0,600) na dimensão da agência e 

confiabilidade satisfatória ( αC >0,700) e na dimensão caminhos (SNYDER et al., 1991; 

PACICO et al., 2013). A seguir, apresenta-se a descrição dos três fatores: distratores, 

agência e caminhos. 

 

4 RESULTADOS 

 

4.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise dos dados fora realizada da seguinte forma: 

✓ Frequências absoluta e relativa, bem como medidas de tendência central e de 

variabilidade – Simetria do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

✓ Consistência interna das escalas, coeficiente Alpha de Cronbach. 

✓ Análise bivariada:  

○ Duas variáveis categóricas: Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher  

○ Variáveis contínuas, comparadas entre grupos independentes: testes t-Student 

ou Mann-Whitney U.  

○ Duas variáveis contínuas: coeficiente de correlação de Pearson ou Spearman 

● Análise multivariada: efeito das variáveis independentes sobre a escala da 

Esperança. 

 

4.2 TAMANHO AMOSTRAL 

 

O tamanho da amostra foi dimensionado, levando-se em conta que a principal 
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análise realizada se refere à correlação entre a Escala da Esperança Disposicional, 

cognição e sintomas depressivos (GDS). Foram utilizados os seguintes parâmetros: nível 

de confiança de 95%, coeficiente de correlação (r) de, pelo menos, 0,300 e erro (w) 

máximo aceitável de ±0,1. Para calcular o tamanho da amostra, partiu-se da fórmula do 

erro padrão da correlação [(1-r2)/√n] (ARMITAGE; BERRY, 1971), definindo-se o erro 

máximo aceitável (w) como [1,96 (1-r2)/ √n]. Desta forma, estimou-se um tamanho 

mínimo de amostra de 81 investigados. A amostragem seguiu o caráter não probabilístico 

no formato conveniência. 

 

4.3 ANÁLISE DESCRITIVA 

 

Os resultados deste estudo referem-se a uma amostra parcial de 81 investigados, 

O cálculo amostral foi de 101 idosos, sendo que 20 foram excluídos, já que tiverem 

escores abaixo de 28 no teste MEEM, ficando, portanto, 81 participantes 

predominantemente do sexo feminino, 77,8% (n=63). As idades variaram de 60 a 88 anos, 

e a média de idade estimada foi de 67,6 (dp = 7,1) anos. Na abordagem da idade através 

de faixas etárias, a maior concentração ocorreu entre os investigados de 60 a 69 anos, 

63,0% (n=51). Sobre o estado civil, a maior parte da amostra se declarou casada/vivendo 

em união, 58,0% (n=47); seguido da condição de viuvez, 21,0% (n=17). A grande maioria 

dos casos é residente em Porto Alegre, 80,2% (n=65), assim como predominou a cor 

branca, 93,8% (n=75). O exercício de atividade remunerada foi confirmado por 54,3% 

(n=44), e, sobre este grupo, destacaram-se as atividades de professor(a), 20,5% (n=9); 

empresário/microempresário, 13,6% (n=6); e vendedor/comerciante, 11,4% (n=5). 

Confirmaram estar estudando, no momento da entrevista, 23,5% (n=19). No que se refere 

ao grau de instrução, 50,6% (n=41) apresentaram Ensino Superior, seguido dos casos com 

Pós-Graduação, 23,5% (n=19). A repetência escolar foi confirmada por 26,0% (n=21) da 

amostra. Quando questionados sobre a coabitação, 35,8% (n=29) informaram residir com 

o cônjuge e filhos (netos, nora), seguido do grupo que relatou residir apenas com o 

cônjuge, 33,3% (n=2). 

Na Tabela 1, são apresentados os aspectos sociodemográficos dos investigados. 

Tabela 1 – Caracterização das informações sociodemográficas 

Características sociodemográficas 
Amostra (n=81) * 

N % 
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Sexo   

Feminino 63 77,8 

Masculino 18 22,2 

Idade (anos) A   

Média ± desvio padrão (amplitude) 67,6±7,1 (60 - 88) 

Mediana (1º - 3º quartil) 66,0 (62,0 – 72,0) 

Faixa etária   

De 60 a 69 51 63,0 

De 70 a 79 22 27,2 

80 ou mais 8 9,9 

Estado civil – DA=1 (4,2%)   

Casado(a)/vive em união 47 58,0 

Divorciado(a)/separado(a) 12 14,8 

Solteiro(a) 5 6,2 

Viúvo(a) 17 21,0 

Estado civil – DA=1 (1,2%)   

Vive em união 47 58,0 

Não vive em união 34 42,0 

Residência – DA=1 (1,2%)   

Porto Alegre 65 80,2 

Região Metropolitana de Porto Alegre 8 9,9 

Interior e outros estados 6 7,4 

Porto Alegre - Exterior (Lisboa/Miami) 2 2,5 

Etnia – DA=1 (1,2%)   

Branca 75 93,8 

Parda 5 6,3 

Atividade remunerada atualmente   

Não 37 45,7 

Sim 44 54,3 

Estudando atualmente - DA=2(8,3%)   

Sim 19 23,5 

Não 62 76,5 

Grau de instrução AGRUPADO   

Ensino Fundamental 8 9,9 

Ensino Médio 13 16,0 

Ensino Superior 41 50,6 

Pós-graduação 19 23,5 

Repetência escolar – DA=1 (1,7%)   

0 Nenhuma 60 74,1 

1 Uma 16 19,8 

2 Duas ou três 5 6,2 

Com que reside – DA=1 (1,7%)   

1 Sozinho(a) 25 30,9 

2 Cônjuge 27 33,3 

3 Cônjuge, filhos, netos, noras 29 35,8 

*Percentuais obtidos sobre o total da amostra. 

A: Distribuição simétrica (Teste Kolmogorov Smirnov; p=0,522) 

DA: Dados ausentes. 

Fonte: dados de pesquisa 
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Nas informações referentes às características clínicas, foram observados os 

diagnósticos de hipertireoidismo, 4,9% (n=4); e de hipotireoidismo, 16,0% (n=13). O uso 

de medicamentos, nos últimos cinco dias, foi confirmado por 73,1% (n=57). Quando 

questionados sobre o uso de medicamentos para doenças específicas, prevaleceram 

aqueles com hipertensão arterial sistêmica, 68,4% (n=39); hiperlipidemia, 36,8% (n=21); 

e diabetes melito, 12,3% (n=7). Ainda, considerando o grupo de investigados que 

relataram ter feito uso de medicamentos, 26,3% (n=15) confirmaram o uso de outros 

medicamentos, além daqueles que mencionaram doenças específicas. A maioria informou 

ter religião, 95,1% (n=77), e, a respeito da frequência que exercem a atividade religiosa, 

37,7% (n=29) responderam uma vez por semana. Constatou-se que 33,3% (n=19) 

informaram nunca exercer esta atividade. Nas questões relativas à infraestrutura, toda 

amostra confirmou a presença de água encanada, enquanto 98,8% (n=80) possuem 

residências em ruas pavimentadas. A prática de atividade física foi confirmada por 63,0% 

(n=42) dos casos. Entre as atividades mais citadas, há as ligadas aos exercícios aeróbicos 

e anaeróbicos, cada uma representando 80,4% (n=41) e 47,1% (n=24), respectivamente. 

Também, muitos investigados praticam mais de uma atividade física. Sobre a frequência 

semanal da atividade física, 52,9% (n=27) realizam quatro ou mais vezes, seguido do 

grupo que relatou frequência de duas vezes na semana, 23,5% (n=12). Quando 

questionados sobre uso de álcool, 63,0% (n=51) confirmaram o seu consumo; e em 

relação à frequência de uso, 21,6% (n=11) relataram usar todos os dias, enquanto a maior 

parte dos casos informou o uso de uma a quatro vezes na semana, 41,2% (n=21). O hábito 

tabagista foi confirmado por 4,9% (n=4) dos investigados. 

A seguir, na Tabela 2, é apresentada a caracterização dos dados clínicos e hábitos 

de vida. 

Tabela 2: Caracterização dos dados clínicos e hábitos de vida 

Características clínicas 
Amostra (n=81) A 

n % 

Presença de diagnósticos   

Hipertireoidismo 4 4,9 

Hipotireoidismo 13 16,0 

Uso de medicamentos nos últimos 5 dias – DA=3 (3,7%)  

Não 21 26,9 

Sim 57 73,1 

Medicamentos para doenças **   

Diabetes 7 12,3 

Triglicerídeos -Hiperlipidemia 8 14,0 
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Colesterol 21 36,8 

Hipertensão Arterial 39 68,4 

Depressão 20 35,1 

Uso de outros medicamentos   

Não 42 73,7 

Sim 15 26,3 

Religião   

Não 4 4,9 

Sim 77 95,1 

Frequência que exerce atividade religiosa    

Duas vezes por ano 2 2,6 

Fui uma vez 4 5,2 

Mais de uma vez 5 6,5 

Nunca vou 29 37,7 

Quinze em quinze dias 3 3,9 

Todos os dias 4 5,2 

Uma vez na semana 30 39,0 

Infraestrutura   

Presença de água encanada 81 100,0 

Apresenta rua pavimentada 80 98,8 

Prática de atividade física   

Não  30 37,0 

Sim 51 63,0 

Quais atividades§   

Aeróbico  41 80,4 

Anaeróbicos 24 47,1 

Esportes individuais  3 5,9 

esportes coletivos  1 2,0 

Musculação 5 9,8 

Frequência atividade física – DA=7 (29,2%)   

Uma vez por semana 2 3,9 

Duas vezes por semana 12 23,5 

Três vezes por semana 10 19,6 

Quatro vezes por semana 12 23,5 

Cinco ou mais vezes por semana 15 29,4 

Hábitos    

Etilismo 51 63,0 

Frequência   

Raramente, eventualmente 19 37,3 

De uma a quatro vezes na semana 21 41,2 

Todas os dias 11 21,6 

Tabagismo 4 4,9 

A: Percentuais obtidos com base no total de casos válidos na amostra; §: Percentuais 

obtidos com base na análise do número de casos (questão de múltiplas respostas); DA: 

Dados ausentes 

Atividade física: Exercícios anaeróbicos (yoga, pilates, alongamento); Exercícios 

anaeróbicos (caminhada, corrida, natação, hidroginástica); Jogos individuais (beach tênis, 

triatleta, padle); jogos coletivos (vôlei);  

Fonte: dados de pesquisa 
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Na Tabela 3, apresentam-se a média, o desvio padrão e a amplitude para as Escalas 

de Esperança Disposicional. 

 

Tabela 3 – Média, desvio padrão e amplitude para as Escalas de Esperança 

Disposicional 

 Amostra (n=80) Confiabilidade alpha de Cronbach 

(αC) Escalas Média ± desvio padrão 

(amplitude)  

Esperança 

Geral 3,9±0,4 (1,9 – 4,6) 0,702 

Agência/iniciativa 4,2±0,6 (2 - 5) 0,688 

Caminhos  4,4±0,6 (2 - 5)  0,722 

Fonte: dados de pesquisa 

No que se refere à escala GDS, 86,4% (n=70), os idosos apresentaram pontuações 

que não apontavam suspeita de sintomas depressivos. No tocante à Bateria CERAD 

Nomeação de Boston, as pontuações oscilaram de 4 até 15, com média estimada em 14,5 

(dp = 1,5) pontos. Quanto à classificação das pontuações, 6,2% (n=5) apresentaram 

escores acima do esperado. Na Memória de Longo Prazo, Linguagem e Função Executiva 

de Lista de Palavras, a média foi de 18,4 (dp = 3,9), com pontuações variando de 9 a 29 

pontos. Quanto à classificação das pontuações, 7,4% (n=6) da amostra concentrou escores 

abaixo do esperado. Na Habilidade Construtiva, as pontuações foram de 4 a 11, com 

média estimada em 8,7 (dp = 2,0), sendo observada como prevalente a classificação com 

escores abaixo do esperado, 51,7% (n=41). Em relação à Fluência Verbal Semântica de 

10 animais, predominou a pontuação “10”, 98,8% (n=80), com média estimada em 9,9 

(dp = 0,7). A Fluência Fonológica concentrou pontuações de 4 a 10 pontos, com média 

de 9,4 (dp = 1,3). Na Linguagem, Função Executiva e Memória Longo Prazo, a amostra 

alcançou a média de 6,8 (dp =1,8), com pontuações variando de 2 a 10 pontos. 

A seguir, são mostradas as medidas descritivas da Bateria CERAD, na Tabela 4 

 Tabela 4: Medidas descritivas para os testes da bateria CERAD 

Escalas 
Amostra (n=81) A 

N % 

Bateria CERAD Nomeação de Boston 

Memória Longo Prazo, Linguagem, Gnosia 
  

Média ± desvio padrão (amplitude) 14,5±1,5 (4 - 15) 

Nomeação de Boston Class   

NB< 13 Abaixo do esperado 5 62 

NB≥ 13 Esperado 76 93,8 

Memória Longo Prazo, Linguagem e Função 

Executiva na Lista de palavras de Reconhecimento 
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Média ± desvio padrão (amplitude) 18,4±3,9 (9 - 29) 

Lista de Palavras Class   

LP≥ 14 Esperado 75 92,6 

LP<14 Abaixo do esperado 6 7,4 

Habilidade Construtiva B   

Média ± desvio padrão (amplitude) 8,7±2,0 (4 - 11) 

Habilidade Construtiva Class B   

HC < 10 Abaixo do esperado 41 51,7 

HC > 10 Esperado 29 48,3 

Fluência Verbal Semântica 10 animais 

Memória Longo Prazo Linguagem  
  

4 1 1,2 

10 80 98,8 

Média ± desvio padrão (amplitude) 9,9±0,7 (4 - 10) 

Fluência Fonológica   

Média ± desvio padrão (amplitude) 9,4 ±1,3 (4 - 10) 

Linguagem, Função Executiva, Memória 

Longo Prazo WMS recall tardio 
  

Média ± desvio padrão (amplitude) 6,8±1,8 (2 - 10) 

A: Percentuais obtidos com base no total de casos válidos na amostra. B: Dados 

ausentes: n= 1 (1,2%) 

Fonte: dados de pesquisa 

 

A Escala Esperança Disposicional foi comparada ao instrumento CERAD e, em 

relação ao GDS, foi identificada correlação estatisticamente significativa e negativa com 

a Agência/Iniciativa (rs = -0,310; p=0,005), apontando que escores elevados no GDS estão 

se mostrando correlacionados a baixas pontuações na dimensão da iniciativa. Quando os 

escores médios da Escala da Esperança foram comparados às classificações GDS, não 

foram identificadas diferenças significativas (Gráfico 1). 
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Gráfico 1: Escores médios para escala da Esperança segundo as classificações 

da escala GDS 

 

Fonte: dados de pesquisa 

Sobre a relação entre a Escala da Esperança Disposicional e a Bateria CERAD, 

houve diferença significativa na Nomeação de Boston, cujo grupo com classificação 

esperada apresentou média de Esperança superior no total esperança (p<0,001) e na 

dimensão caminhos (p<0,001) (Gráfico 2). 

Gráfico 2 – Escores médios para escala da Esperança, segundo as 

classificações da Nomeação de Boston 

 

Fonte: dados de pesquisa 

Resultados significativos também se mantiveram, quando foram comparadas as 

pontuações da Nomeação de Boston com a Escala Esperança Disposicional, na qual 

foram detectadas correlações estatisticamente significativas e positivas com o total da 

esperança (rs = 0,231; p=0,038) e a dimensão caminhos (rs = 0,237; p=0,033). 

A Lista de Palavras mostrou-se significativamente relacionada à Escala Esperança 
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Disposicional, apontando para escores médios de esperança mais elevados no grupo de 

investigados, com classificação esperada para o total esperança (p=0,001) e para a 

dimensão iniciativa (p=0,011). 

A seguir, apresenta-se a Escala da Esperança nas classificações de Lista de 

Palavras (Gráfico 3). 

Gráfico 3: Escala da Esperança nas classificações Lista de Palavras 

 

Fonte: dados de pesquisa 

Sobre o teste de Memória de Longo Prazo, Linguagem, Função Executiva, houve 

correlação estatisticamente significativa e positiva com a dimensão caminhos (rs = 0,304; 

p=0,039), indicando que elevados escores nesta dimensão se mostraram correlacionados 

a elevadas pontuações na Linguagem. 

Na Tabela 5, é feita a análise de correlação (Spearman) e feitas as comparações 

de médias da escala Expectativa/Esperança e testes psicológicos.  Abaixo, é mostrada a 

Tabela 5ª completa: Análise de correlação e comparações de médias da escala 

Expectativa/Esperança e testes de avaliação cognitiva. 
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Tabela 5ª completa: Análise de correlação e comparações de médias da escala 

Expectativa/Esperança e testes de avaliação cognitiva  

Esperança 

Escalas Total  Caminhos Iniciativa Agência 

 Média DP Média DP Média DP 

GDS rs = -0,065; 

p=0,567 

rs = -0,136; 

p=0,227 

rs = -0,310; 

p=0,005 

GDS classificação       

GDS > 5 Suspeita depressão (n=11) 3,98 0,37 4,39 0,54 3,98 0,73 

GDS <=5 Sem suspeita (n=70) 3,92 0,41 4,36 0,62 4,26 0,58 

p¥ 0,663  0,897  0,149 

Bateria CERAD Nomeação de Boston 

(Memória Longo Prazo, Linguagem e 

Gnosia) [rs; p] 

rs = 0,231; 

p=0,038 

rs = 0,237; 

p=0,033 

rs = 0,106; 

p=0,347 

Nomeação de Boston Class       

NB< 13 Abaixo de esperado 

(n=5) 

3,24 0,83 3,40 1,01 3,80 1,18 

NB>= 13 Esperado (n=76) 3,97 0,32 4,43 0,52 4,25 0,55 

p¥ <0,001  0,001  0,107 

rs; : Coeficiente de correlação de Spearman; ¥ Teste de Mann Whitney U; 

Correlação bem fraca |0,000| a |0,199|; correlação fraca|0,200| a |0,399|, correlação 

moderada-; |0,400| a |0,699|; correlação forte |0,700| a |0,899|; e correlação muito 

forte|0,900| a |1,00|. 

Fonte: dados de pesquisa 

 

5 DISCUSSÃO  

 

 A partir dos dados obtidos, observou-se que houve uma relação entre esperança, 

funcionamento cognitivo e sintomas depressivos em idosos. Os resultados deste estudo 

referem-se a uma amostra de 81 investigados, predominantemente do sexo feminino, 

77,8% (n=63). Esses dados corroboram o fenômeno feminino, ou seja, o aumento do 

número de mulheres no processo do envelhecimento tem sido comprovado em diversas 

pesquisa (PATERSON; YEUNG; THORNTON, 2016; MERCHANT et al., 2017; DALE 

et al., 2018). 

Sobre os resultados referentes ao principal fator de estudo, a Escala Esperança 

Disposicional, o escore para o total apresentou média de 3,9 (dp = 0,4). Considerando que 

as pontuações para a escala podem variar de 1 a 5 pontos, estima-se que os investigados 

se concentraram nos escores mais elevados da escala. Também, sobre as dimensões da 

referida escala, mantiveram-se as estimativas dos valores mais elevados, com média de 

4,2 (dp = 0,6) para a agência e 4,4 (dp = 0,6) e para caminhos.  
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Segundo Snyder (1999 apud SNYDER, 2002), os indivíduos que permanecem 

com comportamentos de esperança (agenciamento e caminhos) apresentam objetivos 

maiores em várias áreas da vida e executam tarefas mais complexas e, quando enfrentam 

dificuldades, são mais flexíveis e encontram objetivos e caminhos alternativos. Os altos 

níveis nessas áreas demonstraram uma ação recíproca entre expectativa de eficácia 

(motivação) e expectativa de resultado (estratégias de caminhos) (HARTMANN 

JÚNIOR, 2018), o que vai ao encontro dos resultados de vários estudos. A esperança do 

caminho, ou seja, planejar, permanecer ou até mesmo mudar a rota ou o caminho de suas 

ações, para atingir as metas desejadas, com motivação e persistência, foram os fatores 

mais relevantes na percepção do envelhecimento em comparação a outras variáveis, como 

satisfação com a vida e status socioeconômico (SADEGH MOGHADAM et al., 2016; 

YAGHOOBZADEH; SCHÜTZE, 2017; SELIGMAN; CSIKSZENTMIHAL, 2000).  

No que se refere à Lista de Palavras, seus resultados mostraram-se 

significativamente relacionados à Escala Esperança Disposicional, apontando para 

escores médios de esperança mais elevados no grupo investigado, com classificação 

esperada para o total esperança (p=0,001) e a dimensão caminhos (p=0,011).  

Como a maioria da amostra era feminina, esses resultados confirmam que, nos 

testes de Fluência Verbal, ligados à linguagem, as mulheres apresentam escores mais 

elevados que os homens (HARAD et al, 2013). No entanto, nas pesquisas focadas na 

cognição e na variável sexo, os resultados são contraditórios e inconsistentes; 

FERREIRA; FERREIRA; FERNANDES 2014; PASSOS et al., 2015). 

 No tocante aos sintomas depressivos, os idosos desta pesquisa não apresentaram 

pontuações que confirmassem esse problema, como na escala GDS, 86,4% (n=70). Na 

Bateria CERAD Nomeação de Boston, as pontuações oscilaram de 4 até 15, com média 

estimada em 14,5 (dp = 1,5) pontos. Quanto à classificação das pontuações, 6,2% (n=5) 

classificaram-se, apresentando escores acima do esperado.  

Destaca-se que a esperança está também relacionada a aspectos emocionais e 

cognitivos (LOPEZ; SNYDER; PEDROTTI, 2003; BARROS-OLIVEIRA, 2008; 

SNYDER; HARRIS; IRVING; ANDERSON et al., 1991; SNYDER, 2000). Assim, para 

que o indivíduo tenha autonomia, é necessário que a cognição e o humor estejam 

adequados (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2016).  

As idades da presente amostra variaram de 60 a 88 anos, e a média de idade 

estimada de 67,6 (dp = 7,1) anos. Na abordagem da idade através de faixas etárias, a maior 
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concentração ocorreu entre os investigados de 60 a 69 anos, 63,0% (n=51). Quanto à 

atividade remunerada, 54% (n=44) responderam que ainda estão trabalhando, sendo que 

20,5% (n=9) são professores; 13, 6% 9 (n=6), empresários/microempresários; 11,4% 

(n=5), vendedores/comerciantes. No que concerne ao grau de instrução, 50,6% (n=41) 

apresentaram Ensino Superior, seguido dos casos com Pós-Graduação, 23,5% (n=19), 

havendo uma baixa taxa de repetência escolar 26,0% (n=21). Conforme o estudo de 

Farina et al. (2020), o nível de escolaridade é um aspecto importante para a formação de 

uma reserva cognitiva.  

Nota-se que grande parte da amostra possui menos de 70 anos, alta escolaridade 

e cognição esperada e não aponta suspeita de sintomas depressivos. Em várias pesquisas, 

percebe-se que os sintomas depressivos diminuem a capacidade de resolução de 

problemas em idosos, em razão da saúde, e o estado funcional (BIRCH et al., 2016; 

GANGULI et al., 2009; DALE et al. 2018; OMS, 2017), o que não fora observado nesta 

pesquisa. Lopes, Bastos e Argimon (2017) comentam que esses fatores contribuem para 

uma “reserva cognitiva” e que podem ajudar a retardar o aparecimento de demências, 

porque diferentes pesquisas associam a baixa escolaridade e o aumento da idade às 

dificuldades cognitivas em idosos (FARINA, 2019; MERCHANT et al., 2017; DALE et 

al., 2018; ZHU; HU; EFIRD, 2012; BRAILEAN et al., 2017; PATERSON; YEUNG; 

THORNTON 2016; SUDHIR et al., 2020). 

No que se refere ao estado civil, como se observou, a maior parte da amostra se 

declarou casada/vivendo em união, 58,0% (n=47); seguido da condição de viuvez, 21,0% 

(n=17). Por serem idosos jovens, grande parte continua vivendo com os companheiros, 

tendo uma vida ativa e independente, e este também é um fator importante nesta fase da 

vida, conforme Papalia, Olds e Feldman (2006). Portanto, a maioria não vive sozinha, 

tem o suporte social e familiar, e esses aspectos são considerados de proteção (MORAES; 

MORAIS; LIMA, 2010). Tais ideias também vão ao encontro das de Farina et al. (2020), 

já que que fatores, como não morar sozinho, contribuem para manter a função cognitiva 

e evitar os sintomas depressivos.  

Neste estudo, constata-se ainda que o grupo de idosos investigados possui outros 

fatores de proteção. Um deles é o fato de ter uma atividade social ativa, os quais 

participam de grupos de convivência e mantêm vínculos de amizade. Este fator, além de 

outros que são igualmente de proteção e prevenção na saúde do idoso (DACHS, 2002), 

Confirmou-se igualmente a atividade física por 63,0% (n=42) dos respondentes, 
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e, entre as mais citadas, foram os exercícios aeróbicos e anaeróbicos, cada uma 

representando 80,4% (n=41) e 47,1% (n=24), respectivamente. Muitos investigados 

praticam mais de uma atividade física. Sobre a frequência semanal das referidas 

atividades, 53% (n=27) realizam quatro ou mais vezes, seguido do grupo que relatou 

frequência de duas vezes na semana, 23,5% (n=12).  

Esse padrão de comportamento preserva a sua autonomia e independência 

(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010), a sua autoestima (DACHS, 2002). Também um 

estilo de vida saudável (HÖTTING; RÖDER 2013) é  um fator de proteção.  

Quanto à religião, ou seja, à espiritualidade, 95,1% (n=77) disseram seguir algum 

tipo e, acerca da frequência que a exercem, 37,7% (n=29) mencionaram uma vez por 

semana; e 33,3% (n=19), nunca exercê-la. Percebe-se que grande parte possui algum tipo 

de religião, mesmo não a praticando. São incluídas, como estratégias de abordagem ao 

estresse, as práticas religiosas e a espiritualidade, como maneiras de aliviar as tensões, 

sofrimento e situações desagradáveis (GLIDDEN, et al ., 2019; SILVA; MOREIRA-

ALMEIDA; CASTRO, 2018; CARVALHO, 2019).  

Nesse sentido, para um envelhecimento saudável, de acordo com Sudhir; Sangu e 

Agostinho (2020), é precioso considerar os aspectos preconizados pela PP, como a 

espiritualidade ou religiosidade (ZHU; HU; ZANON, 2020, GLIDDEN, et al. 2019, 

SILVA; MOREIRA-ALMEIDA CASTRO, 2018; HARTMANN JÚNIOR et al., 2018). 

Nesse contexto, segundo Sudhir, Sangu e Agostinh (2020), a espiritualidade serve como 

suporte para os idosos, como construto central para a avaliação na saúde, para maior 

enfrentamento das enfermidades, causadas pela idade, ajudando a dar um maior 

significado e sentido à vida (OLIVEIRA; SILVA; LIMA et al., 2018). Outro estudo 

também acerca do bem-estar psicológico, da saúde física e mental dos idosos associou o 

que preconiza a PP com espiritualidade, resiliência, esperança a menos doenças (GUPTA; 

SINGH, 2020).  

A amostra possui um estilo de vida saudável, espiritualidade, altos níveis de 

escolaridade, atua em grupos de convivência, mora com familiares, pratica atividade 

física, e estes comportamentos mantêm a autonomia e independência. Destaca-se que 

fatores de proteção são positivos e causam uma vantagem do tipo “reserva cognitiva”, 

retardando o aparecimento de demências (LOPES; BASTOS; ARGIMON, 2017). 
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5 CONCLUSÃO 

 

A Escala de Esperança Disposicional foi comparada ao instrumento CERAD e, 

em relação ao GDS, foi identificada correlação estatisticamente significativa e negativa 

com a Agência/Iniciativa, apontando que escores elevados no GDS que se mostram 

correlacionados a baixas pontuações na dimensão da Iniciativa. Quando os escores 

médios da Escala da Esperança foram comparados às classificações GDS, não foram 

constadas diferenças significativas entre elas. 

Sobre a relação entre a Escala da Esperança Disposicional e a Bateria CERAD, 

houve diferença significativa na Nomeação de Boston, cujo grupo com classificação 

esperada apresentou média de esperança superior no total esperança e na dimensão 

caminhos. 

Resultados significativos também se mantiveram, quando foram comparadas as 

pontuações da Nomeação de Boston com a Escala Esperança Disposicional, na qual foram 

detectadas correlações estatisticamente significativas e positivas com o total da Esperança 

e com a dimensão Caminhos. 

A Lista de Palavras mostrou-se significativamente relacionada à Escala Esperança 

Disposicional, apontando para escores médios de Esperança mais elevados no grupo de 

investigados, com classificação esperada para o total Esperança e a dimensão Iniciativa. 

Sobre o teste de Memória de Longo Prazo, Linguagem, Função Executiva, houve 

correlação estatisticamente significativa e positiva com a dimensão caminhos, indicando 

que elevados escores neste quesito se mostraram correlacionados a elevadas pontuações 

na Linguagem. 

 Foi comprovada, portanto, a hipótese desta pesquisa - que existe relação entre 

esperança, cognição e sintomas depressivos. Verifica-se que a amostra, por ser composta 

por idosos de até 70 anos, ou seja, de idosos ainda jovens, que tem uma vida social e 

profissional ativa, vive com cônjuge ou familiares, possui altos níveis de escolaridade, 

religiosidade e tem um estilo de vida saudável, por meio da prática de atividades físicas 

regulares. Possui, portanto, fatores de proteção contra a doenças, tanto cognitivas quanto 

de humor, como apregoa a literatura sobre o tema.  

Nesse contexto, percebe-se que, ao terem esperança, possuem condições 

cognitivas para estabelecer objetivos e encontrar meios para realizá-los. Esses aspectos 
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são muito importantes, para que se mantenham motivados, mesmo em situações adversas, 

e permaneçam no objetivo de fazer a vida valer a pena de ser vivida continuamente. 
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8 CONCLUSÃO  

 

Destaca-se que o comprometimento cognitivo e a depressão frequentemente co-

ocorrem em idosos, e a depressão é um fator de risco para a diminuição cognitiva. Porém, 

salienta-se ainda a importância de intervenções, focadas na modificação de distorções 

cognitivas, como uma maneira de ajudar os idosos a interromperem hábitos e, assim, 

prevenir os sintomas da depressão. Acrescenta -se igualmente que, para que os idosos 

preservem sua cognição e compensem os déficits cognitivos, é necessário treiná-los e 

estimulá-los cognitivamente, tendo em vista a plasticidade cerebral, para que mantenham 

ou melhorarem o seu desempenho nas ABVD, AIVD e na promoção da qualidade de vida 

do idoso.  

Desta forma, é de grande importância que os profissionais de saúde se preparem 

para atender os idosos, pois eles possuem características diferentes dos adultos, tanto 

biológica quanto cognitiva e emocionalmente. A depressão em idosos, muitas vezes, é 

ignorada, porque, no geral, os sintomas depressivos são vistos como manifestações 

normais do envelhecimento, e os problemas cognitivos chegam silenciosamente. Tais 

aspectos têm dificultado a elaboração do diagnóstico dos sintomas depressivos e 

cognitivos e que, geralmente, se sobrepõem. Contudo, esses problemas podem ser 

monitorados, treinados para manter esse idoso ativo e independente 

A esperança, como instrumento, associada à afetividade, cognição, 

comportamentos orientados para o futuro, podem ajudar os profissionais da saúde na 

avaliação contínua da cognição, depressão e esperança, para diferenciar os sintomas 

normais da senescência e dos patológicos e, por conseguinte, proporcionar uma 

assistência adequada durante todo percurso de vida dos idosos 

.
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O objetivo desta pesquisa foi verificar a relação entre esperança, funcionamento 

cognitivo, sintomas depressivos em idosos. 

Diante dos dados analisados, ao fazer a caracterização da amostra, verificou-se 

que a maioria é composta por idosos mais jovens, apresentou melhor desempenho nas 

tarefas cognitivas e o que se reflete nos sintomas depressivos. 

Também, o número de anos de estudo formal, ou seja, a escolaridade pode ter 

influenciado no desempenho cognitivo dos idosos nesta pesquisa, pois a maioria possui 

Ensino Superior ou Pós-graduação. Além disso, participa de grupos de convivência, 

possui apoio familiar, não vivendo na solidão, e continua trabalhando, é independente e 

ativa. Esses fatores também contribuem para manter preservada a cognição, evitando, 

assim, sintomas depressivos. 

Destaca-se ainda o fato de pertencer à classe média, o que favorece a qualidade 

de vida, bem como tem hábitos saudáveis, como a prática de exercícios físicos regulares, 

beber de forma moderada e não fumar. Igualmente, esses aspectos podem influenciar na 

preservação do humor e da cognição. 

Quanto aos sintomas depressivos, estes se relacionam aos pensamentos 

disfuncionais, à dificuldade de concentração e à falta de memória; apresentam-se em 

comportamentos alterados, sentimentos de vazio, como pessimismo, desesperança, 

inutilidade e culpa, entre outros. No entanto, a cognição permite o controle das ações, dos 

pensamentos, da atenção, do tempo, do planejamento, para se chegar a um objetivo, a 

resoluções de problemas, para que o indivíduo ter uma vida de forma independente. A 

fim de que sejam realizadas essas ações, é preciso que a pessoa tenha a sua cognição 

preservada e, para isto, necessita que ela seja estimulada constantemente. 

Nesse sentido, o construto esperança envolve aspectos cognitivos e emocionais, e 

este pode ser treinado por meio de intervenções, visando a manter ou preservar a cognição 

e evitar sintomas depressivos. Esses idosos podem ser educados, capacitados para 

desenvolver ou preservar o bem-estar psicológico, com o intuito de manter a 

funcionalidade e independência e reduzir o risco de comorbidades. 

Assinala-se, entretanto, que o presente estudo possui algumas limitações pelo fato 

de haver apenas três instrumentos que são validados para a Esperança – e nenhum deles 

foi validado nos últimos 10 anos. Também houve problemas na descrição das 
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intervenções, além de cada autor definir, de forma diferente, os construtos. 

Somando-se a isso, em função da pandemia Sars-CoV-2 (iniciada em março/2020 

até presente momento), a coleta dos dados referente aos instrumentos de avaliação com 

os participantes do estudo teve que ser realizada de forma online (virtual). 
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APÊNDICE I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Eu, Márcia Rejane Estima Pedone e Dr. Newton Luiz Terra são responsáveis pela 

pesquisa RELAÇÃO ENTRE ESPERANÇA, FUNCIONAMENTO COGNITIVO E 

SINTOMAS DEPRESSIVOS estamos fazendo um convite para você participar, como 

voluntário nesse estudo. 

 Esta pesquisa pretende verificar a relação entre esperança e funcionamento 

cognitivo e humor deprimido em idosos. É um conceito relativamente novo na psicologia, 

porém  tem demonstrado muitos benefícios tanto para o profissional da área da saúde 

quanto para os indivíduos em geral. 

 No entanto, por ter poucos estudos científicos nesta área, há uma necessidade de 

investigações  para melhor entendê-la e abordá-la. Conhecer o significado da esperança; 

o seu papel na saúde dos pacientes na sua aplicação, no cuidado com os idosos; e as suas 

repercussões nas ações e nas intervenções, realizadas pela equipe interdiciplinar e por 

todos os profissionais da saúde. 

Para sua realização, será feito um estudo observacional, do tipo transversal, com 

abordagem descritiva analítica. 

Sua participação constará  com uma amostra  constituída por aproximadamente 80 

idosos que participam dos centros de convivência: Grupo de  Maioridade do Grêmio  

Náutico União e Sociedade Beneficente Espírita Bezerra de Memenez. 

Por trata-se de uma pesquisa psicológica e que envolve emoções poderá causar 

alguns emocionais, porém, caso seja necessário, será oferecido ao participante 

encaminhamento para atendimento especializado. 

Os benefícios que esperamos neste estudo estão ligados aos conhecimentos dos 

profissionais, comunidade, para prevenção, promoção da saúde e qualidade de vida.  

Durante todo o período da pesquisa, você tem o direito de esclarecer qualquer 

dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando, para isso, entrar em contato 

com Márcia Rejane Estima Pedone no telefone 51: 999852950 a qualquer hora. 

Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua 

permissão a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação pela sua 

decisão . 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos participantes, a não ser 
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entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. 

Caso você tenha qualquer dúvida quanto aos seus direitos, como participante de 

pesquisa, entre em contato com Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 

6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre – RS, e-mail: 

cep@pucrs.br, de segunda à sexta-feira das 8h às 12h e das 13h30 às 17h. O Comitê de 

Ética é um órgão independente, constituído de profissionais das diferentes áreas do 

conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a proteção dos 

direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes por meio da revisão e da aprovação 

do estudo, entre outras ações. 

Ao assinar este termo de consentimento, você não abre mão de nenhum direito 

legal que teria de outra forma. 

Não assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de 

fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatórias para todas as suas dúvidas. 

Se você concordar em participar deste estudo, você rubricará todas as páginas e 

assinará e datará as duas vias originais deste termo de consentimento. Você receberá uma 

das vias para seus registros e a outra será arquivada pelo responsável pelo estudo. 

Eu, _____________________________________________, após a leitura deste 

documento e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para 

esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando 

claro para mim que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento 

a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente 

também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos 

possíveis danos provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre 

que desejar. 

Diante do exposto, expresso minha concordância de espontânea vontade em 

participar deste estudo. 

Assinatura do participante:   

declaração do profissional que obteve o consentimento 

Expliquei integralmente este estudo clínico ao participante . Na minha opinião e 

na opinião do participante, houve acesso suficiente às informações, incluindo riscos e 

benefícios, para que uma decisão consciente seja tomada. 
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Data:__________ ____________________________________ 

  

Assinatura do Investigador 

 ___________________________________ 

 Nome do Investigador (letras de forma) 

______________________________________ 
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APÊNDICE II – Medidas descritivas para o GDS e MEEM 

 

Tabela: Medidas descritivas para o GDS e MEEM 

Escalas 
Amostra (n=81) A 

n % 

GDS - Média ± desvio padrão (amplitude) 3,1±2,5 (0 - 10) 

           Mediana (1º - 3º quartil) 2,0 (1,0 – 4,0) 

GDS classificação   

GDS > 5 Suspeita depressão 11 13,6 

GDS <=5 Sem suspeita 70 86,4 

MEEM - Média ± desvio padrão (amplitude) 28,4±0,9 (26 - 30) 

Memória a longo prazo, orientação temporal 5 pontos B   

5 Pontos 72 100,0 

Memória a longo prazo e Função visuoespacial orientação espacial 5 pontos B   

5 Pontos 72 100,0 

Memória a curto prazo e linguagem registro 3 palavras 3 pontos B   

2 3 4,2 

3 69 95,8 

Função executiva, atenção e cálculo 5 pontos B   

3 5 6,9 

4 29 40,3 

5 38 52,8 

Média ± desvio padrão (amplitude) 4,5±0,6 (3 - 5) 

Memória e evocação 3 pontos B   

1 1 1,4 

2 34 47,2 

3 37 51,4 

Média ± desvio padrão (amplitude) 2,5±0,5 (1 - 3) 

Memória de longo prazo e Gnosia nomear 2 objetos relógio e caneta 2 pontos B   

1 1 1,4 

2 71 98,6 

Memória a curto prazo e linguagem 1 ponto B   

1 72 100,0 

Linguagem Praxia Função executiva e Função visuoespacial  B   

1 1 1,4 

3 71 98,6 

Linguagem e Praxia Fechar os olhos B   

1 72 100,0 

Linguagem, Praxia, Função executiva e Função visuoespacial  B   

0 2 2,8 

1 70 97,2 

Praxia, Função Executiva, Função Visuoespacial,  1 ponto B   

0 28 38,9 

1 44 61,1 

A: Percentuais obtidos com base  no total de casos válidos na amostra B: Dados ausentes: n= 9 (11,1%) 

Fonte: dados de pesquisa 

  



118 

 

 

APÊNDICE III –  Ficha de dados sociodemográficos 

 

1. Data da entrevista: ___/____/____ 

Data de nascimento: ______                           Idade: _______ 

2. Estado Civil:  

(     ) solteiro(a)         (     ) casado(a)       (     ) viúvo(a)       

(     ) união estável    (     ) separado(a)    (     ) divorciado(a) 

3. Gênero:  

(     ) F    (    ) M   (    ) outros 

4. Cidade onde reside:  

______________________________________________________________ 

5. Etnia: 

(     ) branca                     (     ) asiática                      (    ) parda/mulata    (    ) indígena                  

(     ) afrodescendente        (    ) outros 

6. Exerce, atualmente, alguma atividade remunerada? (estágio ou trabalho)? 

________________________________________________________________  

7. Qual atividade você exerce? 

________________________________________________________________ 

8. Você está estudando?  

(     ) sim           (    ) não 

9. Qual o seu grau de instrução? 

(     ) sem instrução  

(     ) Ensino Fundamental/ 1.º Grau incompleto  

(     ) Ensino Fundamental/ 1.º Grau completo  

(     ) Ensino Médio/ 2.º Grau incompleto  

(     ) Ensino Médio/ 2.º Grau completo  

(     ) Ensino Superior/ Faculdade incompleto  

(     ) Ensino Superior/ Faculdade completo 

(     ) Pós-Graduação – Especialização  

(     ) Mestrado/Doutorado 

12. Em período escolar, você já repetiu de ano?  

(     ) sim             (     ) não 

12.  Se sim, quantas vezes?  

(     ) uma vez     (    ) duas vezes    (     ) três vezes    (    ) quatro ou mais 

13. Com quem você mora?  

_______________________________________________________________ 

14. Assinale quais desses diagnósticos você já teve: (assinale quantos forem necessários)  

(     ) Hipertireoidismo    (     ) Hipotireoidismo    (    ) Diabetes (glicose)  

(     ) Triglicerídeos    (     ) Colesterol    (    ) Pressão    (    ) Depressão  

(     ) Outros  

Se outros, quais? _________________________________________________________ 

16. Tomou medicamento, nos últimos 5 dias, para algum dos diagnósticos apontados 

acima? Escreva o diagnóstico e o medicamento (caso tenha tomado) 

______________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

17. Nos últimos 5 dias: fez uso de outros medicamentos?  

(    ) sim      (    ) não  

Se “sim”: quantos medicamentos tomou? ____________________________________  

18. Você tem alguma religião?  

(    ) sim     (    ) não  

19. No último mês, com que frequência você participou de atividade religiosa (missa, 

culto, reunião ou sessão)?  

(    ) Não frequento atividades religiosas    (     ) uma vez    (     ) mais de uma vez  

Se mais de uma vez, quantas vezes foram? _____________________________________  

20. Assinale quais desses serviços públicos você utiliza:  

(    ) água encanada    (     ) rua pavimentada  

21. Tem o hábito de praticar ou já praticou atividade física alguma vez? 

(    ) sim    (   ) não  

Se sim, qual(is)? ____________________________________  

22. Com que frequência pratica atividades físicas?  

(    ) uma vez por semana    (   ) duas vezes por semana    (   ) três vezes por semana  

(    ) todos os dias    (   ) eventualmente    (   ) nos finais de semana    (   ) nunca  

23. Você consome bebidas alcoólicas?  

(    ) sim   (   ) não  

24. Se sim, com que frequência?  

(    ) todos os dias    (    ) uma vez por semana    (    ) duas a três vezes por semana  

(    ) apenas nos finais de semana    (   ) eventualmente  

25. Você fuma?  

(    ) sim    (   ) não  

26. Consumo diário de cigarros  

(   ) até 5 cigarros    (   ) de 6 a 10 cigarros    (   ) de 11 a 15 cigarros    (   ) de 16 a 20 

cigarros (   ) mais de 20 cigarros/dia  
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ANEXO I – Miniexame do Estado Mental 

 

 
Fonte:  Lima e Tonello (2008) 
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ANEXO II – Bateria CERAD 

 

TESTE DE NOMEAÇÃO DE BOSTON 

Nome: Número: 

Data: Hora: 

 

Instrução: 

“Eu vou lhe mostrar algumas figuras, o seu trabalho será me dizer o nome das coisas 

desenhadas nas figuras. Se você não souber ou não lembrar o nome, mas souber o que é, me diga 

algo sobre ele.” 

Observação: 

Anote todas as respostas exatamente como diz o paciente. O tempo máximo de 

apresentação de cada desenho é de 10 segundos. 

  DESENHO RESPOSTA INCORRETA CORRETA 

Alta Frequência 

Árvore       

Cama       

Apito       

Flor       

Casa       

Média Frequência 

Canoa       

Escova dentes       

Vulcão       

Máscara       

Camelo       

Baixa Frequência 

Gaita       

Pinça de gelo       

Rede       

Funil       

Dominó       

ESCORE PARCIAL 

Alta Frequência Média Frequência Baixa Frequência 

/5 /5 /5 

ESCORE TOTAL /15 

Interpretação: Escore < 13 = anormal (escolaridade 8-9 anos) 



122 

 

 

Ilustração das imagens fornecidas aos participantes, que são mostradas em tamanho 

maior, uma de cada vez: 
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LISTA DE PALAVRAS – RECORDAÇÃO IMEDIATA 

Nome: Número: 

Data: Hora: 

 

Instrução: 

“Eu vou ler uma lista de palavras em voz alta, depois eu vou pedir que repita essas 

palavras de memória.” 

Observações: 

Fale claramente, em voz alta, uma palavra a cada 2 segundos. Depois, peça para ele(a) 

repetir as dez palavras, incentivando. O tempo limite para a pessoa recordar a lista é de 90 

segundos. Anote o número de palavras que a pessoa conseguiu recordar (não é preciso que tenha 

sido em ordem); também anote as instruções (palavras que não fazem parte da lista). 

Repita o mesmo para os 2 ensaios seguintes. 

1º ENSAIO C Instruções 2º ENSAIO C Instruções 3º ENSAIO C 

I

Instruçõ

es 

MANTEIGA     BILHETE     PRAIA     

CARTA     CABANA     ERVA     

POSTE     MANTEIGA     POSTE     

MOTOR     PRAIA     RAINHA     

BRAÇO     MOTOR     CARTA     

RAINHA     BRAÇO     BILHETE     

BILHETE     RAINHA     CABANA     

PRAIA     CARTA     BRAÇO     

CABANA     ERVA     MANTEIGA     

ERVA     POSTE     MOTOR     

TOTAL   /10    /10    

/

10 

Interpretação: 

Escore <14 palavras (total) = ANORMAL (8-9 anos de estudo) (BERTOLUCCI, et al. 2001) 

Fonte: Setor de Distúrbios do Movimento e Neurologia Comportamental – FMRP-USP 
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HABILIDADE CONSTRUTIVA  

Nome: Número: 

Data: Hora: 

 

Instrução: 

Figura 1: Eis aqui um círculo que eu gostaria que você copiasse na parte de baixo da folha. 

Figura 2: Eis aqui outro desenho que eu queria que você copiasse. 

Figura 3: Ótimo, agora desenhe essa figura. 

Figura 4: Essa figura é mais difícil de desenhar, não se apresse. 

Observação: Máximo de 2 minutos por desenho. 

 

DESENHO        

 

INCORRETA  CORRETA 

 

1. CÍRCULO 

A. Círculo fechado  (3mm aproximadamente)  0   1 

B. Forma circular      0   1 

 

2. LOSANGO 

A. Desenha 4 lados     0   1 

B. Fecha os 4 ângulos da figura (3mm aproximadamente) 0               1 

C. Os lados são aproximadamente do mesmo tamanho 0   1 

 

3. RETANGULOS 

A. 2 figuras com os 4 lados     0   1 

B. Sobreposição semelhante ao original   0   1 

 

4. FIGURA TRIDIMENCIONAL 

A. Figura tem 3 dimensões     0   1 

B. Face frontal corretamente orientada (p/D ou p/E)  0   1 

C. Linhas internas corretamente desenhadas  0   1 

D. Lados opostos paralelos (a 10ª aproximadamente) 0   1 

TOTAL   /11 
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Ilustração das imagens fornecidas aos participantes, que são mostradas em tamanho 

maior, uma imagem de cada vez e uma por página.  

  

 

Exemplos de pontuação 

Interpretação: 

 

       Escore <10: anormal (escolaridade 8-9 anos) (BERTOLUCCI; OKAMOTO et al. 2001) 
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LISTA DE PALAVRAS – RECORDAÇÃO TARDIA 

Nome: Número: 

Data: Hora: 

 

Observações: 

✓ O intervalo entre a lista de palavras e a recordação imediata deve ser pelo 

menos 10 minutos 

✓ Tempo Máximo: 90 segundos. Incentive-o(a) a se esforçar. 

✓ Anote o número de palavras que a pessoa conseguiu recordar (não é necessário 

que seja em ordem) 

✓ Também anote as instruções (palavras que não fazem parte da lista) 

Instruções: 

“Alguns minutos atrás nós lemos uma lista de palavras e eu pedi para você repetir e 

memorizar. Agora quero que você tente lembrar novamente dessas palavras. Pode começar. 

 

LISTA DE PALAVRAS C INSTRUÇÕES 

MANTEIGA   

CARTA   

POSTE   

MOTOR   

BRAÇO   

RAINHA   

BILHETE   

PRAIA   

CABANA   

ERVA   

     TOTAL   /10 

Interpretação: 

Escore <4: anormal (escolaridade 8-9 anos) (BERTOLUCCI; OKAMOTO et at. 2001) 

 

 

EVOCAÇÃO DA PRAXIA CONSTRUTIVA 

Nome: Número: 

Data: Hora: 

   

Observações: dê uma folha em branco ao participante. 
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Instrução: 

“Há pouco você copiou 4 figuras, por favor, tente desenhá-las novamente “de cabeça”. 

DESENHO      INCORRETA 

 CORRETA 

 

5. CÍRCULO 

C. Círculo fechado  (3mm aproximadamente)  0   1 

D. Forma circular      0   1 

 

6. LOSANGO 

D. Desenha 4 lados     0   1 

E. Fecha os 4 ângulos da figura (3mm aproximadamente) 0   1 

F. Os lados são aproximadamente do mesmo tamanho 0   1 

 

7. RETÂNGULOS 

C. 2 figuras com os 4 lados     0   1 

D. Sobreposição semelhante ao original   0   1 

 

8. FIGURA TRIDIMENSIONAL 

E. Figura tem 3 dimensões      0   1 

F. Face frontal corretamente orientada (p/D ou p/E)  0   1 

G. Linhas internas corretamente desenhadas  0   1 

H. Lados opostos paralelos (a 10ª aproximadamente) 0   1 

TOTAL   /11 

Escore <5: anormal (escolaridade 8-9 anos) (BERTOLUCCI; OKAMOTO et al. 2001) 

 

TESTES DE FLUÊNCIA VERBAL 

 

FLUÊNCIA SEMÂNTICA: ANIMAIS 

 

✓ Diga: “Vou marcar um minuto no relógio, e quero que nesse tempo você me fale 

o nome de todos os animais que você puder se lembrar. Vale dizer qualquer nome 

de bicho ou animal: insetos, pássaros, peixes, animais do campo, da mata e da 

cidade”. 

✓ Certifique-se que a pessoa entendeu a instrução. Se necessário, exemplifique: “Se 

eu tivesse pedindo nomes de frutas, você falaria maçã, laranja etc.”. 
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✓ Diga também: “Não vale falar variações da mesma palavra. Por exemplo, se 

estivéssemos falando de frutas, não vale dizer laranja e laranjinha: ou o feminino 

e o masculino de uma mesma palavra”. 

 

FLUÊNCIA FONOLÓGICA (FAS) 

 

✓ Diga: “Vou marcar um minuto no relógio e quero que nesse tempo você me fale 

palavras que comecem com a letra......”. 

✓ Informe as regras: “Vale qualquer tipo de palavra. Só não vale repetir palavras nem 

variações da mesma, nem dizer nome de pessoas ou de localidades (cidade, país, 

estado, etc..)”. 

✓ Certifique-se que a pessoa entendeu a instrução. Se necessário exemplifique: “Por 

exemplo, se a letra fosse ‘P’ você NÃO poderia dizer Paulo, Patrícia, Piauí, Passo 

Fundo, etc. Também não poderia usar variantes da mesma palavra, por exemplo: 

panela, panelinha”. 
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ANEXO III – Escala de Depressão Geriátrica Resumida (GDS)  

 

1. Está satisfeito (a) com sua vida? 

(   ) sim (   ) não 

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 

(   ) sim (   ) não 

3. Sente que a vida está vazia?  

(   ) sim (   ) não 

4. Aborrece-se com frequência?  

(   ) sim (   ) não 

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?  

(   ) sim (   ) não 

6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer?  

(   ) sim (   ) não 

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo?  

(   ) sim (   ) não 

8. Sente-se frequentemente desamparado (a)?  

(   ) sim (   ) não 

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?  

(   ) sim (   ) não 

10. Acha que tem mais problemas de memória que a maioria?  

(   ) sim (   ) não 

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora?  

(   ) sim (   ) não 

12. Vale a pena viver como vive agora?  

(   ) sim (   ) não 

13. Sente-se cheio(a) de energia?  

(   ) sim (   ) não 

14. Acha que sua situação tem solução?  

(   ) sim (   ) não 

15. Acha que tem muita gente em situação melhor?  

(   ) sim (   ) não 
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●Total > 5 = suspeita de depressão - Fonte: Yesavage et al. (1983) 
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ANEXO IV – Escala de Esperança Disposicional 

 

Leia com atenção e circule a opção que você considere ser a mais adequada: 

 

1. Eu posso pensar em várias formas de lidar com situações difíceis. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

2. Eu me esforço para atingir os meus objetivos. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

3. Eu me sinto cansado a maior parte do tempo. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

4. Existem sempre muitas formas de resolver os problemas. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

5. Eu sou facilmente derrotado em discussão. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

6. Eu consigo pensar em muitas formas de conseguir as coisas que são muito importantes 

para a minha vida. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

7. Eu me preocupo com a minha saúde. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

8. Mesmo quando os outros desistem, eu sei que posso encontrar alguma forma de 

resolver os problemas. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

9. Minhas experiências no passado me prepararam bem para enfrentar o futuro. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

10. Eu tenho tido muito sucesso na vida. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

11. Frequentemente eu fico me preocupando com alguma coisa. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

12. Eu atinjo os objetivos que estabeleço para mim. 

Totalmente falsa |  1  |  2  |  3  |  4  |  5  | Totalmente verdadeira 

Fonte: Snyder et al. (1991) 
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ANEXO V – Aprovação da Comissão Científica do Instituto de Geriatria e 

Gerontologia da PUCRS 
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ANEXO VI – Parecer Consubstanciado do CEP – PUCRS 
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ANEXO VII - Comprovante de Submissão do Artigo em Revista Científica    

 

 


