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Resumo

Nas ultimas décadas, o envelhecimento bem-sucedido enquanto processo continuo,
complexo e heterogéneo, tem vindo a constituir-se como tematica de investigagdo. Neste
sentido, a resiliéncia, o bem-estar subjetivo, o bem-estar psicolégico e o suporte social
constituem-se como variaveis fulcrais que podem contribuir para o envelhecimento bem-
sucedido, funcionando como importantes fatores de protecdo na terceira idade.

A presente investigagdo visa como objetivo geral analisar a resiliéncia, o suporte
social, o bem-estar subjetivo e 0 bem-estar psicolégico nos idosos. Mais concretamente com
0s objetivos especificos, pretendeu-se a analise das relagcbes entre estas varidveis e as
variaveis sociodemograficas, a institucionalizacdo, e, também, investigar o poder preditivo
das variveis estudadas, na resiliéncia neste grupo de idosos.

A amostra € constituida por 84 participantes, com idades compreendidas entre 0s 65 e
0s 94 anos, de ambos 0s sexos, dividida em dois grupos amostrais, nomeadamente, 44 idosos
institucionalizados e 40 idosos néo institucionalizados.

Para a avaliacdo das variaveis em estudo foram aplicados o Inventario Measuring
State and Child Resilience (MSCR), a Escala de Afetividade Positiva e Afetividade Negativa
(PANAS), a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), a Escala de Animo do Centro
Geriatrico de Philadelphia de Lawton (PGCMS) e o Questionario de Suporte Social — versao
reduzida (SSQ6).

Os principais resultados indicam que, de um modo geral, esta amostra de idosos revela
valores positivos no que diz respeito a resiliéncia e a satisfacdo com a vida, apresentando
menos afetos negativos do que afetos positivos. Os idosos parecem estar satisfeitos com o
suporte social que recebem, mesmo que este seja proporcionado por um baixo nimero de
pessoas. Relativamente ao bem-estar psicoldgico, apesar dos idosos apresentarem atitudes
positivas face ao envelhecimento, demonstram também niveis elevados de
soliddo/insatisfacdo e de agitacdo, o que sdo indicadores negativos do bem-estar psicologico.

Concluiu-se, igualmente, que os afetos positivos predizem a resiliéncia neste grupo de idosos.

Palavras-chave: envelhecimento, resiliéncia, bem-estar subjetivo, bem-estar psicolégico,

suporte social, institucionalizacdo



Abstract

In recent decades, the successful aging while a process continuous, complex and
heterogeneous, has been constituted as research topic. In this sense, the resilience, the
subjective well-being, psychological well-being and social support constitute themselves as
key variables that may contribute to successful aging, functioning as important protective
factors in old age.

In this research it was intended as a general objective to analyze the resilience, social
support, the subjective well-being and psychological well-being in the elderly. In terms of
specific objectives, it is intended to analyze the relationships between these variables and
sociodemographic variables, institutionalization, and also investigate the predictive variables
of resilience in this group of seniors.

The sample consists of 84 participants, aged between 65 and 94 years, of both genders,
divided into two sample groups, including 44 elderly institutionalized and 40 non-
institutionalized elderly.

For the evaluation of the variables under study, have been applied the Inventory
Measuring State and Child Resilience (MSCR), Positive Affect and Negative Affect Schedule
(PANAS), the Satisfaction With Life Scale (SWLS), the Phipadelphia Geriatric Center
Morale Scale (PGCMS) and the Social Support Questionnaire - short version (SSQ6).

The main results indicate that, in general, this elderly sample shows positive values
with respect to resilience and life satisfaction, with less negative affect than positive affect.
Older people seem to be satisfied with the social support they receive, even if it is provided by
a small number of people. Regarding the psychological well-being, despite the elderly
presenting positive attitudes to aging, also demonstrate high levels of loneliness /
dissatisfaction and agitation, which are negative indicators of psychological well-being.

Concluded also that positive affect predict resilience in this group of seniors.

Keywords: aging, resilience, subjective well-being, psychological well-being, social support,

institutionalization

Vi



INErOQUGAOD =-=-====mmmm e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
Parte | - ENQUADRAMENTO TEORICO -----nnnmmmmmmmmmmm o cmmmm e 5
1. O envelhecimento bem-suCedidO ~-=-=====mmmmmmmmmm oo e 6

1.1. Definicéo de conceitos

1.2. Teorias psicoldgicas do envelhecimento

1.3. Mitos e esteredtipos sobre o envelhecimento

1.4. Os efeitos da institucionalizagdo no envelhecimento

2. A resiliéncia, o bem-estar e o suporte social: fatores de protecéo no envelhecimento
2.1, A TeSIIIBNCIA =m-mmmmmmm e 18
2.1.1. Definigdo de conceitos
2.1.2. Aresiliéncia no envelhecimento
2.2. O DEM-SLAN ==-mmmmmmm e oo o o o mmeeeee 26
2.2.1. Definicdo de conceitos
2.2.2. O bem-estar psicoldgico no envelhecimento

2.2.3. O bem-estar subjetivo no envelhecimento

2.3. O SUpPOrte SOCIAl ==-=-=n==m e e o oo oo s 32
2.3.1. Definicdo de conceitos

2.3.2. O suporte social no envelhecimento

Parte 11 = ESTUDO EMPIRICO ---=mmmmmmmm e e 40
3. Da Problematica a Quest&o de INVestigagao -------=-===========m=mmmmmmmmmmmm oo oo 41
4, METODOLOGI A --mmmmmm oo e o e e 43

4.1. Populacdo e Amostra
4.1.1. Caracterizacdo da Amostra
4.2. Instrumentos de recolha de dados

4.3. Procedimentos de recolha e analise de dados

Vii



5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS ------mmmmm oo e oo e 53
5.1. Andlise descritiva dos resultados obtidos nas diversas escalas
5.2. Resiliéncia, suporte social, bem-estar e variaveis sociodemogréficas
5.2.1. ldade
5.2.2. Género, estado civil, escolaridade e profissdo
5.2.3. Avaliacdo da situacdo econémica e da saude
5.3. Resiliéncia, suporte social, bem-estar e institucionalizacéo
5.4. Analise correlacional entre a resiliéncia, o suporte social e 0 bem-estar

5.5. Analise das variaveis preditivas da resiliéncia

6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS -------mmmnmmmmmmmmmmmmmm o 65
6.1. Resiliéncia, suporte social e bem-estar nos idosos
6.2. Relagbes entre a resiliéncia, o suporte social, o bem-estar e as variaveis
sociodemograficas
6.3. Relacdes entre a resiliéncia, o suporte social, 0 bem-estar e a institucionalizacao

6.4. Anélise das variaveis que influenciam positivamente a resiliéncia dos idosos

CONCIUSAQ === =m == mmmrmm o oo oo 75
Referéncias Bibliograficas -------======nnmmmmmm e e 82
Apéndices S — 96
N T 0 LS SR 118

viii



Indice de Apéndices

Apéndice 1 — Principios da Teoria do Desenvolvimento e do Envelhecimento de Baltes --- 97

Apéndice 2 — Profissdes segundo a Classificacdo Social de Graffar ------------------=--=--—-- 99

Apéndice 3 — Questionario sociodemografico -----------==-===mm=mmmmmmmom oo 101

Apéndice 4 — Dimens0es, objetivos e tipos de questdes do questionario sociodemografico ---

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 106
Apéndice 5 — Pedido para utilizag8o das escalas aos autores -------------=--------=------m-o-—- 108
Apéndice 6 — Pedido de autorizagdo de recolha de dados----------------=-=-=----m-m-mmmmm - 113
Apéndice 7 - Consentimento INformado --------==-=-==mmm e mm e 116



Indice de Anexos

Anexo 1 — MSR (Measuring State Resilience) =---=-=-========mmmmmmmmmm oo 119
Anexo 2 — MCR (Measuring Child Resilience) --------=--=====-mmmmmmmmmm oo 121
Anexo 3 — PANAS (Escala de Afetividade Positiva e Afetividade Negativa) ---------------- 123
Anexo 4 — SWLS (Escala de Satisfagdo com a Vida) ---------=-=======mmmmmmmmmmm oo 125

Anexo 5 — PGCMS (Escala de Animo do Centro Geriétrico de Philadelphia de Lawton) -- 127

Anexo 6 — SSQ6 (Questionario de Suporte Social — versao reduzida) ------------------------ 129



Indice de Tabelas

Tabela 4.1. - Frequéncias ao nivel das caracteristicas sociodemograficas: género, estado civil,

namero de filhos, escolaridade, situacdo ecoNOMICA ---------=--=-=-=====mmmmmmmmm oo 45
Tabela 4.2. - Frequéncias relativas a cada tipo de atividade de lazer -----------------------—-—- 46
Tabela 4.3. - Frequéncias relativas ao fator institucionalizagéo, regime e tempo ------------- 48

Tabela 5.4. - Analise descritiva da resiliéncia, do bem-estar subjetivo, do bem-estar
psicol6gico e do suporte SOCial —------=-=-===mmmm e 54

Tabela 5.5. - Anélise correlacional da resiliéncia, do bem-estar subjetivo, do bem-estar

psicoldgico e do suporte social em relagdo a idade ----------=-===m-mmmmmmmmmm oo 55
Tabela 5.6. - Andlise no Teste Kruskal-Wallis no que se refere aos afetos negativos da
componente afetiva do bem-estar subjetivo e a componente solidao/insatisfacdo do bem-estar
PSICOIOQICO =-==mmmmmmmmm o oo o e 57
Tabela 5.7. - Anélise no Teste Kruskal-Wallis no que se refere a qualidade de suporte social -
Tabela 5.8. - Analise correlacional da resiliéncia, do bem-estar subjetivo, do bem-estar

psicoldgico e do suporte social em relacdo a institucionalizacéo e respetivo regime --------- 61

Tabela 5.9. - Regressao linear maltipla com o objetivo de verificar quais os preditores da

FESTHENCIA == mm e m e oo e e 64

Xi



INTRODUCAO



Introducéo

Ao analisar o processo de envelhecimento devemos ter em atengdo a sua
individualidade. De facto, existem caracteristicas tipicas da terceira idade mas o
envelhecimento é um processo que varia de individuo para individuo. N&o obstante a velhice
seja uma etapa do ciclo de vida, esta ndo é vivida de forma igual em todos o0s sujeitos.
Assinale-se que a propria literatura faz a distingdo entre a velhice normal, a velhice bem-
sucedida e a velhice patoldgica (e.g., Fontaine, 2000; Simdes, 2005).

Por conseguinte, quando um individuo envelhece ndo estdo apenas envolvidos fatores
de uma determinada area, uma vez que o envelhecimento implica modificacbes a nivel
bioldgico, social e psicolégico. Estes comprometimentos tendem a apresentar um carater mais
amplo quando, por sua vez, a esperan¢a média de vida tende, também, a aumentar cada vez
mais. Tendo como referencial o século XVIII, podemos constatar que a esperanca media de
vida era de cerca de 30 anos, sendo que em 1956 ja era de 66 anos, e atualmente, nos paises
desenvolvidos, é quase de 80 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2012; Oliveira, 2010).
Este aumento da esperanca de vida leva-nos a refletir sobre 0 modo como conceptualizamos o
envelhecimento e quais as condi¢Bes que temos para oferecer aos individuos com mais de 65
anos de idade.

Se hé algumas décadas atras o envelhecimento era quase um sinénimo de fim de vida,
de incapacidades, de deméncias, atualmente o envelhecimento é muito mais do que isso.
Quantas pessoas conhecemos com 70 anos que sdo completamente autbnomas e que mantém
a sua vida social ativa? Quantas pessoas conhecemos que tém 80 anos e que mantém as suas
caminhadas diarias, numa forma fisica que inveja alguns mais novos? Quantas pessoas
conhecemos com 70 anos que se mantém intelectualmente ativos, numa busca incessante de
saber?

Com efeito, os individuos com mais de 65 anos ja ndo sdo, apenas, 0S que estdo
institucionalizados com deméncias, mas também aqueles que, apesar de todas as adversidades
proprias desta faixa etaria, continuam a (re)agir.

Assim sendo, torna-se imprescindivel quebrar os preconceitos que associam 0
envelhecimento a degradacdo da saude fisica e mental, para dar lugar a perspetivas mais
positivas, no sentido de contribuir para uma melhor adaptacdo ao envelhecimento. Quantos
idosos conhecemos que sdo capazes de ultrapassar as adversidades que esta etapa de vida
acarreta, demonstrando resiliéncia? Quantos conhecemos que estdo satisfeitos com a sua

vida?



Destas reflexdes e questdes, surge a tematica da presente investigacdo: a resiliéncia, o
suporte social e 0 bem-estar na adaptacdo ao envelhecimento. Salienta-se estas variaveis em
estudo precisamente no sentido de contribuir para encarar o envelhecimento com uma Vviséo
mais positiva.

Deste modo, objetiva-se uma investigacdo em torno destas variaveis, na medida em
que estas podem ser conceptualizadas como fatores de prote¢éo no envelhecimento.

Apesar da literatura cientifica da area apresentar alguns estudos nesta temética, sao em
maior nimero 0s estudos que recaem sobre a perspetiva mais negativa do envelhecimento, da
institucionalizacéo dos idosos, dos maus-tratos, da discriminacéo, dos esteredtipos negativos e
sobretudo das suas vulnerabilidades. Em sentido oposto, as vulnerabilidades subjacentes a
terceira idade, parece-nos crucial investir em estudos que possam contribuir para investigar
fatores que podem contribuir para um envelhecimento bem-sucedido.

Face ao explanado, o presente estudo tem como principal premissa conhecer para
melhor intervir no ambito educacional, apresentando como principal objetivo a analise da
resiliéncia, o suporte social, 0 bem-estar subjetivo e 0 bem-estar psicologico em individuos
idosos. Esta premissa parte ainda do principio de que 0s nossos resultados poderdo constituir
importantes pistas, quer para novas investigacdes, quer para uma intervencdo mais eficaz,
enquanto psicologos, com 0s idosos.

Atendendo a que a institucionalizacdo dos idosos tem vindo a constituir-se como uma
resposta possivel as dificuldades que a atual geracdo tem para gerir a vida dos mais idosos, foi
também delineado como objetivo a analise dos idosos que se encontram em situacdo de
institucionalizacdo, no sentido de averiguar se este fator se constitui como um risco ou, pelo
contrario, como protecéo.

Apresentando como referencial os objetivos delineados, o presente trabalho encontra-
se dividido em duas partes: 0 enquadramento tedrico e o estudo empirico.

O enquadramento teodrico diz respeito a revisdo da literatura dividida em dois
capitulos, sendo que o primeiro se debruca sobre a conceptualizacdo mais geral acerca do
envelhecimento, teorias do envelhecimento, mitos e estereGtipos e, ainda, a
institucionalizacdo. Por sua vez, o segundo capitulo dedica-se as variaveis psicologicas em
estudo, nomeadamente a resiliéncia, o bem-estar psicoldgico, o bem-estar subjetivo e o
suporte social, sendo que, numa primeira abordagem, sdo definidos 0s conceitos e,
posteriormente, apresentadas algumas investigacGes realizadas neste &mbito.

Em relacdo ao estudo empirico, sdo inicialmente explicitados os objetivos gerais e

especificos e, em seguida, € descrita a metodologia da investigacdo, que inclui a
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caracterizacdo da amostra, a apresentacdo dos instrumentos de recolha de dados e os
procedimentos de recolha e anélise dos dados. Posteriormente, sdo apresentados os resultados,
seguindo-se a sua discusséo.

Por fim, sdo apresentadas as principais conclusdes, refletindo-se sobre 0s possiveis
contributos do estudo, as limitagdes do mesmo, terminando com algumas sugestdes para

futuras investigagoes.



Parte |

ENQUADRAMENTO TEORICO



1. O envelhecimento e a velhice

1.1. Definicgéo de conceitos

Em Portugal, a semelhanca de outros paises, tem-se vindo a verificar um aumento
significativo da esperanca média de vida, sendo atualmente de 79,55 anos, especificamente de
76,47 anos para 0s homens e 82,43 anos para as mulheres (Instituto Nacional de Estatistica,
2013). Assinale-se, contudo, que este aumento da esperanca média de vida acarreta inimeras
consequéncias que importa ter em atencdo, sendo necessaria quer uma preocupacdo maior
com os idosos, quer uma mudanca de estereGtipos relativamente a estes. E fundamental,
ainda, que a sociedade tenha em atencdo a preparacao para o envelhecimento, isto €, para que
esta etapa do ciclo de vida possa ser vivida, por um lado, com maior qualidade e, por outro
lado, procurando a otimizacgéo das capacidades do idoso.

Os idosos, ou pessoas de terceira idade, sdo considerados pela Organizacdo Mundial
da Saude (1999) como as pessoas com mais de 65 anos de idade nos paises desenvolvidos e
com mais de 60 anos de idade nos paises em desenvolvimento. Segundo Riley (1988, citado
por Lima, 2010), a populacdo idosa podera diferenciar-se em trés idades: os jovens idosos,
entre 0s 65 e 0s 74 anos; os idosos, entre 0s 75 e 0s 84 anos; e 0s idosos mais velhos, a partir
dos 85 anos.

Contudo, o individuo ndo tem apenas uma idade (i.e., a cronologica), mas sim trés
idades diferentes, nomeadamente, a idade biologica, a idade social e a idade psicologica, que
devem ser tidas em consideracdo (Schroots & Birren, 1990). A idade biologica refere-se aos
niveis de maturidade fisica, modificacGes de cada 6rgédo e estado de saude estando associada
ao envelhecimento organico; a idade social alude aos papéis e funcdes desempenhadas,
relativamente aos outros membros da sociedade, sendo fortemente influenciada pela cultura; a
idade psicoldgica esta relacionada com o desenvolvimento do individuo a nivel cognitivo-
emocional, incluindo as capacidades mnésicas, intelectuais, bem como as motivacdes e
competéncias adaptativas (Fontaine, 2000; Oliveira, 2010).

Neste contexto, importa diferenciar os conceitos de velhice e de envelhecimento.
Enguanto a velhice diz respeito a uma etapa do ciclo de vida, o envelhecimento diz respeito a
um processo. A velhice é, assim, uma etapa da vida que apresenta algumas caracteristicas
tipicas que definem a entrada de um individuo neste estadio (e.g., a entrada na reforma, a
passagem para a condicdo de viuvez, a degradacdo fisica impossibilitadora de autonomia).
Contudo, convém referenciar que estas caracteristicas diferem de individuo para individuo,

em funcdo da idade, do género, do nivel de escolaridade, ou mesmo em funcdo do nivel
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econdmico (Mangas, 2009). Por sua vez, o envelhecimento ndo é meramente uma etapa, mas
sim um processo continuo, complexo e heterogéneo. Segundo Fernandes (2002), o
envelhecimento diz respeito & perda progressiva e irreversivel da capacidade de adaptagdo ao
meio ambiente, que se caracteriza por um conjunto de fatores fisiologicos, psicoldgicos e
sociais especificos em cada individuo.

De facto, quando se tem em conta a preocupacdo com a velhice, importa ter em
consideracdo o envelhecimento bem-sucedido ou envelhecimento 6timo, uma vez que o
envelhecimento deve ser vivido e experienciado de uma forma positiva e saudavel, encarando
a velhice como, simplesmente, uma nova etapa da vida (Imaginario, 2008). Para a definicdo
de velhice bem-sucedida, importa ter em atencdo trés categorias de fatores: (1) uma
minimizacdo de acontecimentos negativos e indesejaveis (i.e., a probabilidade reduzida de
doencas, principalmente as que impedem a manutencdo da autonomia); (2) a manutencdo da
atividade cognitiva e fisica a um nivel elevado; (3) a manutencdo da participacdo social, o
bem-estar subjetivo e a satisfagdo com a vida (Fontaine, 2000; Rowe & Kahn, 2006; Simdes,
2006).

No que diz respeito ao primeiro conjunto de fatores, o baixo risco de doencas, ou a sua
prevencdo, este aponta para que o envelhecimento bem-sucedido esteja relacionado com uma
velhice saudavel. E, entdo, necessario reverter o esteredtipo de que as pessoas idosas S0
frageis e doentes, até porque ndo existe apenas o envelhecimento patoldgico, mas existe,
também, o envelhecimento normal. O envelhecimento normal refere-se a todas as
carateristicas e mudancas inerentes a velhice, que podem provocar suscetibilidade no
individuo, mas que ndo esta associado a doencas, 0 que permite garantir que € possivel um
envelhecimento saudavel (Simdes, 2005; 2006).

No que se refere a manutencdo de um elevado funcionamento fisico e cognitivo, é
importante que os idosos pratiqguem, regularmente, atividade fisica. As atividades fisicas
acarretam beneficios, como o “aumento da forca, da resisténcia e do ténus muscular;
acréscimo da autoestima e da autoconfianca; diminuicdo das mortes por doencas cardiacas;
menores riscos de diabetes e cancro do colon; prevengdo da tensdo arterial” (Simdes, 2005, p.
222). Quanto ao funcionamento cognitivo, é essencial que o idoso tenha a consciéncia de que
nem todas as capacidades cognitivas sofrem declinios com o decorrer da idade, e que é
fundamental continuar a estimular o cérebro para minimizar esses mesmos declinios, através
da educacdo, através de atividades culturais (e.g., turismo, leitura) ou mesmo através das
atividades de vida diarias (i.e., todas as atividades que permitem ao individuo manter a sua
autonomia) (Simdes, 2005; 2006).



O terceiro conjunto de fatores que aponta para o envelhecimento bem-sucedido faz
referéncia ao empenhamento ativo face a vida. Este implica aspetos como o estabelecimento
de relagbes com os outros, no sentido dos apoios instrumental e socio-emocional, uma vez
que estes contribuem para o bem-estar dos idosos e para o facto de se sentirem mais felizes
(Simdes, 2005; 2006).

N&o obstante, quando abordamos a questdo da velhice bem-sucedida, importa ter em
atencdo conceitos como a plasticidade (i.e., reservas que o individuo possui para otimizar o
seu funcionamento) e a elasticidade (restauracdo) cerebral (i.e., a capacidade que o individuo
apresenta na manutencao e recuperacdo de comportamentos adaptativos ap6s um declinio ou
uma incapacidade, resultante de um acontecimento negativo). Assinale-se que, segundo
Fontaine (2000), a plasticidade diminui com o envelhecimento.

Existem, contudo, fatores de predicdo para uma velhice 6tima. No que se refere ao
nivel cognitivo, o fator que melhor parece predizer a velhice bem-sucedida é o nivel de
escolaridade, seguido da “capacidade de expiracdo pulmonar que estd significativamente
correlacionada com a manutengdo das atividades cognitivas” (Fontaine, 2000, p. 153).
Relativamente ao nivel fisico, € o aumento da atividade fisica que melhor parece predizer a
velhice bem-sucedida. Por ultimo, a personalidade também se apresenta como um fator de
predicdo, nomeadamente, a percecdo da eficacia pessoal ou de autoconfianca (Fontaine,
2000).

Neste ambito, refira-se uma investigacao realizada por Knight e Ricciardelli (2004),
com idosos entre 0os 70 e os 95 anos. Os autores definiram como fatores a analisar a
adaptabilidade, a autoaceitacéo, a religiosidade, as atitudes em relacdo ao envelhecimento e a
flexibilidade, no sentido de verificar qual a sua relacdo com o envelhecimento bem-sucedido.
Os resultados demonstraram que, de entre os fatores analisados, a autoaceitacdo e a
flexibilidade séo os principais fatores preditores do envelhecimento bem-sucedido. Os autores
afirmam que estes resultados sdo corroborados por Ryff (1991), na medida em que a
capacidade de aceitacdo de si mesmo desempenha um papel fulcral para que os idosos
continuem a determinar metas para o seu futuro, podendo a satisfacdo com a vida ser um
reflexo desta autoaceitacdo. Por sua vez, o facto da flexibilidade também se ter associado ao
envelhecimento bem-sucedido é, igualmente, de extrema importancia, uma vez que um
individuo com uma personalidade flexivel apresenta uma maior capacidade de adaptacdo as
perdas normativas do envelhecimento (Knight & Ricciardelli, 2004).

Refira-se um outro estudo, realizado no Brasil, com a intengédo de verificar quais 0s

fatores que se encontram associados ao envelhecimento bem-sucedido, o qual indica como
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principais fatores: a manutengé@o da funcgdo cognitiva, a manutencdo da capacidade funcional,
0 bem-estar e a resiliéncia. Além destes fatores, também foram identificadas variaveis
sociodemograficas como apresentando uma relacdo com o envelhecimento bem-sucedido,
nomeadamente, a escolaridade, a faixa etéria, o estado civil, a realizacdo de consultas médicas
e a percecao do seu estado de saude (Rosa, 2007).

Um outro estudo realizado por Deponti e Acosta (2010), com o objetivo de averiguar a
compreensdo dos idosos acerca dos fatores que influenciam um bom envelhecimento,
verificou que ndo existe, para estes, um unico fator isolado que predispde para um bom
envelhecimento. Para os idosos, hd uma combinacdo de um conjunto de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais para que o envelhecimento seja experienciado de forma saudavel.

Ainda neste ambito, assinale-se o estudo de Garcia e colaboradores (2011) com o
objetivo de definir quais os preditores do envelhecimento bem-sucedido, analisando os
seguintes preditores: as caracteristicas sociodemogréficas, os estilos de vida, as caracteristicas
fisicas, o funcionamento cognitivo, a personalidade e as caracteristicas psicossociais. No que
diz respeito as carateristicas sociodemograficas, o estudo revelou que o indicador mais
importante € o género, sendo o sexo masculino um preditor do envelhecimento bem-sucedido.
Por sua vez, quanto aos estilos de vida, este encontra-se associado ao consumo moderado de
bebidas alcodlicas e a pratica regular de exercicio fisico. No que se refere as caracteristicas
fisicas, é a forca o principal indicador do envelhecimento bem-sucedido. Ao nivel do
funcionamento cognitivo, o0s resultados mostraram que este se relaciona com o
envelhecimento bem-sucedido através da prova Digit symbol (Cdédigo) da WAIS 11I. A
personalidade relaciona-se através da avaliacdo das proprias aptiddes e dos tracos de
neuroticismo, extroversdo e abertura a experiéncia. Por fim, no que se refere ao ultimo
preditor, caracteristicas psicossociais, estas relacionam-se com o envelhecimento bem-
sucedido através do ato de ajudar os outros e da existéncia de uma rede familiar.

Ainda neste ambito, a Organizacdo Mundial de Salde (2002) adotou a expressdo de
envelhecimento ativo que designa a otimizacao das oportunidades de vida, ao nivel da saude,

participacdo e desenvolvimento pessoal, ao longo do processo de envelhecimento.

1.2. Teorias psicoldgicas do envelhecimento
Existem diversas teorias do envelhecimento, nomeadamente, teorias bioldgicas,
socioldgicas e psicoldgicas. As teorias biologicas compreendem o envelhecimento com
origem genética, metabdlica, celular ou molecular, caracterizado por um declinio e

deterioracdo bioldgica (Farinatti, 2002). As teorias socioldgicas ddo énfase ao impacto da
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sociedade e as condicbes sociais no envelhecimento (Siqueira, 2002; Caldas, 2007; Netto
2000). No que concerne as teorias psicolégicas do envelhecimento, estas tém em consideracdo
0S processos mentais, 0 comportamento, 0s sentimentos e a personalidade, no sentido de que
as mudancas que ocorrem nesta etapa do ciclo de vida e 0 modo como os individuos lidam
com estas, predizem um envelhecimento 6timo ou, pelo contrério, desorganizado (Netto
2000).

Tendo como referencial as principais teorias que relnem um maior consenso na
investigacao, é de referir quatro teorias psicolégicas do envelhecimento: a Teoria de Erikson,
a Teoria da Gerotranscendéncia de Tornstam, a Teoria da Gerodinamica de Schroots e a
Teoria do Desenvolvimento e do Envelhecimento de Baltes, sendo que sera dado um maior
énfase a Teoria de Baltes, pois é uma teoria amplamente descrita e que reine um maior
consenso na literatura.

A Teoria de Erikson, de 1950 e de 1982, conceptualiza o desenvolvimento humano
atraves de estadios, sendo que, em cada um dos estadios, o individuo confronta-se com duas
crises. Nesta teoria, a terceira idade (a partir dos 60 anos) é apresentada como um periodo
entre a autoaceitacdo e o desespero, em que o idoso tem duas alternativas para fazer face ao
envelhecimento. O individuo pode aceitar os declinios préprios da terceira idade, adaptando-
se, ou pode revoltar-se com a sua vida, mantendo-se amargurado (Oliveira, 2010).

A Teoria da Gerotranscendéncia de Tornstam, de 1996, refere que na velhice a visao
materialista e pragmatica da vida (i.e., dimensdes objetivas e racionais) vai dando lugar a uma
visdo mais transcendente (i.e., dimensdes subjetivas e emocionais), proporcionando uma
maior satisfacdo com a sua vida (Tornstam, 2003). Neste sentido, o conceito de
transcendéncia apresenta trés niveis de mudanca ontoldgica: o nivel cdsmico (i.e, alteracdes
relativas ao tempo, espago e sentido da vida e da morte), o nivel do ‘eu’ (i.e., passagem do
egocentrismo ao altruismo e integracdo dos varios aspetos do ‘eu’), e 0 nivel das relacbes
interpessoais e sociais (i.e., 0 predominio das relacGes profundas e ndo superficiais, bem
como a apreciacdo da soliddo e o aumento da reflexdo) (Bruyneel, Alfons & Bart, 2005;
Jonson & Magnusson, 2001; Oliveira, 2010; Wadensten, 2007).

Por sua vez, a Teoria da Gerodinamica ou Teoria da Bifurcacdo de Schroots, de 1996,
contempla o envelhecimento como sendo produto de uma série de transformacgdes onde
domina a desordem sobre a ordem. Baseia-se nos comportamentos ao nivel do funcionamento
bioldgico, psicoldgico e social, existindo diversas oscilagdes no individuo que convergem
num ponto critico, do qual resultam determinados pontos de bifurcacdo, a partir dos quais ndo

se torna possivel determinar, a priori, qual a dire¢cdo da mudanca, isto €, a mudanca é
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imprevisivel. Assinale-se que esta podera ser uma mudanc¢a integrativa ou desintegrativa
(Oliveira, 2010), ou seja, permitir uma boa adaptacdo e, por isso, constituir-se como uma
mudanga benéfica, ou convergir numa ma adaptacdo, “que se desintegra no caos” (Paiva,
2008, p. 31).

Refira-se, com maior destaque, a Teoria do Desenvolvimento e do Envelhecimento de
Baltes, de 1987, sendo esta uma teoria que tem o seu enfoque nas interacGes que ocorrem
entre o individuo e os contextos (Fonseca, 2005).

Esta teoria explana o desenvolvimento humano através de seis principios (Apéndice
1), que preconizam o desenvolvimento humano como um processo que ocorre ao longo da
vida (i.e., com periodos de continuidade e de descontinuidade), organizando-se através de
equilibrios entre ganhos (na idade juvenil) e perdas (na velhice), sendo um processo
multidimensional e multidirecional. O desenvolvimento do individuo &, assim, observado com
plasticidade que depende de varias condigdes, contextos, acontecimentos ndo normativos e/ou
inesperados que podem provocar crises no individuo (Baltes & Baltes, 1983; Oliveira, 2010).

Saliente-se, que com base nos seis principios da sua teoria, Baltes desenvolveu um
modelo psicolégico de envelhecimento bem-sucedido, denominado de Otimizacdo Seletiva
com Compensac6es. Este modelo baseia-se na dindmica que ocorre entre 0s ganhos e perdas,
atraves de trés elementos: selecdo, otimizacdo e compensacao, onde 0 idoso através da selecéo
do mais importante, e da sua posterior otimizacdo, com eventuais compensacfes, vai
envelhecer de um modo mais positivo (Oliveira, 2010).

O primeiro elemento, selecdo, diz respeito a diminuicdo das alternativas possiveis,
selecionando o(s) objetivo(s) que mais importam ao individuo naquele momento, ou seja,
atendendo as perdas inerentes ao envelhecimento, escolhem e focalizam-se numa determinada
prioridade. Assim, as expetativas do individuo séo ajustadas de modo a permitir a manutencéo
da satisfacdo. Relativamente a otimizacdo, este é 0 processo através do qual os recursos
internos e externos sao adquiridos e aplicados, no sentido de uma maior funcionalidade,
amplificando as escolhas realizadas, tendo em conta 0s meios através dos quais 0s individuos
conseguem alcancar os objetivos definidos anteriormente. O terceiro elemento, compensacéo,
¢ a capacidade de compensar as perdas, nomeadamente, a adog¢do de alternativas e o
investimento em recursos que permitam a manutencdo de um bom nivel de funcionamento,
apesar da existéncia de perdas e défices decorrentes do envelhecimento (Baltes & Baltes,
1993; Center for Lifespan Psychology, s.d.; Fonseca, 2005; Freund & Baltes, 2009; Neri,
2006; Oliveira, 2010).
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Assim sendo, esta teoria tem na sua base o paradigma contextualista, uma vez que 0s
individuos sdo agentes ativos no seu desenvolvimento. Os individuos véo, assim, selecionar
0s seus objetivos pessoais, otimiza-los e compensar eventuais perdas desenvolvimentais
(Baltes & Baltes, 1993). O Modelo da Otimizagdo Seletiva com Compensacdes conceptualiza,
assim, o envelhecimento bem-sucedido atraves de uma maximizagdo de ganhos e uma
minimizacdo de perdas, através de processos de selecdo, otimizacdo e compensacao (Boker,
2013; Fonseca, 2005).

Freund e Baltes (1998) realizaram um estudo transversal com 200 idosos com idades
entre 0s 72 e 0s 103 anos, no sentido de confirmarem se 0s idosos utilizam estas capacidades
e se estas se relacionam com o envelhecimento bem-sucedido. Os resultados demonstraram
que, apesar dos trés elementos se interligarem positivamente, a otimizacdo e a compensacdo
apresentam-se como mais significativos na contribuicdo para o bem-estar subjetivo.

Contudo, apesar de se verificar que a otimizacao e a compensagdo sao dois processos
que sdo utilizados pelos idosos, ha igualmente estudos que demonstram que estas capacidades
estdo mais propensas a decrescer na terceira idade (Ouwehand, Ridder & Bensing, 2007).
Freund e Baltes (2009) verificaram o decréscimo destas capacidades ap0s os 67 anos de
idade, sendo que a selecdo é a Unica das capacidades que aumenta, de forma moderada, com o
aumento da idade. A explicacdo dos autores para este aumento da capacidade de selecéo,
ocorre no sentido de que os idosos apresentam uma maior consciéncia dos objetivos para a
sua vida, o que Ihes permite realizar uma selecdo mais adequada e de forma mais simples.

Uma vez definidos os principais conceitos que se interligam com o conceito de
envelhecimento, importa agora um olhar sobre algumas das representacées sociais desta etapa

da vida.

1.3. Mitos e esteredtipos sobre o envelhecimento

Quando se aborda a questdo do envelhecimento, surgem dois grandes polos
contraditérios ao nivel das representacfes sociais da velhice. Por um lado, destacam-se 0s
aspetos positivos, como a imagem do avé, do contador de histdrias, do dono de experiéncias
de vida peculiares e antigas e como usufruindo de mais tempo livre. Por outro lado, também
existem os esteredtipos negativos, como a imagem da pessoa incapaz, isolada, aquele que é
inabil para lidar de modo eficaz com as tarefas do quotidiano, que é dependente de outros para
sobreviver e que revela um distanciamento emocional perante os acontecimentos de vida e as

proprias pessoas (Fontaine, 2000).
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No entanto, as representacOes da velhice ndo existem apenas por parte da sociedade,
mas também existem e tém consequéncias nos proprios individuos idosos. Para alguns, a
velhice é encarada como se se tratasse de uma oportunidade (i.e., no sentido da aquisi¢do e do
desenvolvimento de novas atividades e/ou amizades) (Pimentel, 2005), ou simplesmente
como mais uma etapa da vida que pode e deve ser vivenciada de forma significativa (Netto,
2000). Para outros, quando o idoso, apesar de querer continuar a desempenhar um papel ativo
na sociedade, ndo tem planos para o futuro, surgem-lhe algumas barreiras que resultam,
principalmente, das representacbes sociais que acarretam mitos e preconceitos sobre o
envelhecimento (Pimentel, 2005). De facto, a perda dos papéis sociais e 0 sentimento de vazio
por ndo ter novas funcGes € um dos primeiros impactos que o envelhecimento acarreta ao
individuo (Netto, 2000).

Por conseguinte, as caracteristicas mais negativas, esta inerente 0 ageismo ou
idadismo. O ageismo consiste num esteredtipo, preconceito ou discriminacdo baseada na
idade, isto €, uma atitude que influencia 0 modo como se olha para as pessoas idosas e a
forma como nos comportamos perante estas. Esta discriminagdo negativa contra 0s mais
velhos é percecionada nas atitudes, descricdes comuns dos idosos e piadas sobre 0S mesmos
(e.g., ‘invalido’, ‘inutil’, ‘incapaz’, ‘morte a vista’, ‘atitudes infantilizadas’, ‘exclusdo social’)
(Berryman, Hargreaves, Herbert & Taylor, 2002; Fonseca, 2006).

Os principais estereotipos difundem, assim, uma imagem de um idoso fraco, débil,
sem interesse, introvertido, apatico, isolado e em declinio (Vergueiro & Lima, 2010), por se
considerar que a velhice se constitui como uma etapa inconveniente, com pouca utilidade e,
ainda, associada a incapacidades (Martins & Rodrigues, 2004).

Palmore (1999) reconheceu quatro formas que 0s idosos apresentam para reagir ao
ageismo: a aceitacdo, a negacdo, a evitacdo e a reforma, sendo que destas podem advir
consequéncias negativas e prejudiciais para os idosos. A aceitacdo diz respeito ao afastamento
voluntario e a apatia que, consequentemente, prejudica a imagem que o idoso tem do seu
papel. A negacdo diz respeito a0 momento em que o idoso tenta modificar-se de modo a
parecer jovem (e.g., recorrer a cirurgia plastica). Por sua vez, a evitagcdo ocorre quando o
idoso apresenta comportamentos que o fragilizam, como o isolamento, o alcoolismo, a
dependéncia de drogas, o suicidio. Por fim, os idosos podem ainda ter reacdes de reforma, isto
é, 0 idoso reconhece os estere6tipos e a discriminacdo de que é alvo, e tenta que estes sejam
eliminados, através de atividades e comportamentos (a nivel individual) que ndo se adequam

aos esteredtipos negativos (Magalhées, Fernandes, Antdo & Anes, 2010)
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Para além do ageismo, uma das principais atitudes negativas contra os idosos diz
respeito a infantilizacdo (que ocorre quando o idoso comeca a perder as suas capacidades € a
sua autonomia). Esta atitude manifesta-se, comummente, pelo tratamento por ‘tu’, pela
utilizacdo de diminutivos, por uma exagerada simplificagdo das atividades sociais e
recreativas e, ainda, por atividades que ndo correspondem as necessidades dos idosos,
tratando-os como se fossem criancas (Custodio, 2008; Martins & Rodrigues, 2004).

Existem, igualmente, algumas limitacGes que estdo associadas ao envelhecimento,
nomeadamente ao nivel biolégico, psiquico e social, aos quais esta associado o mito da
improdutividade (Pimentel, 2005), e ainda o estere6tipo de que o envelhecimento é quase
sindnimo de doenca, 0 que, como ¢ claro, € errado (Simdes, 1990).

Assinale-se, assim, que € possivel afirmar que a velhice apresenta sempre uma
associagcdo com a vulnerabilidade. Por um lado, a vulnerabilidade advém da deterioracdo das
capacidades fisioldgicas e neurologicas da pessoa idosa (que a torna mais vulneravel a pratica
de abusos). Por outro lado, a vulnerabilidade advém do seu estatuto, cada vez mais
desvalorizado socialmente, em que existe uma perda progressiva do papel familiar e social
que contribui grandemente para o isolamento (Dias, 2004).

N&o obstante, quando se fala de vulnerabilidade, podemos ter em atengdo trés
categorias de vulnerabilidade: individual, social e programatica. A vulnerabilidade individual
diz respeito a aspetos bioldgicos, emocionais, cognitivos e atitudinais (e.g., idade, género, tipo
de informacdo que o individuo tem) (Paz, Santos & Eidt, 2006). A vulnerabilidade social
relaciona-se com fatores sociais, culturais e economicos que determinam as oportunidades de
acesso aos servicos, enquanto que a vulnerabilidade programética faz referéncia aos recursos
socias (e.g., acesso aos servicos de saude) com vista a manutencdo dos niveis de bem-estar
fisico e psicoldgico do individuo (Rodrigues & Neri, 2012).

Um estudo realizado com o objetivo de verificar as relacdes entre os trés tipos de
vulnerabilidade na populacdo idosa, obteve como principal resultado que sdo as variaveis
relativas a vulnerabilidade programatica as que mais condicionam a qualidade de vida na
velhice (Rodrigues & Neri, 2012).

1.4. Os efeitos da institucionalizacdo no envelhecimento
A institucionalizacdo dos idosos é uma situacdo cada vez mais comum, quer quando a
decisdo é tomada pelo proprio, quer quando é imposta por terceiros. A institucionalizacao &,
sem divida, uma transicdo de vida importante para o idoso, pois exige a adaptagdo a novos

papéis, relagdes e espacos (Roncon & Menezes, 1993).

14



Assinale-se contudo que, quando os idosos apresentam expectativas positivas face a
institucionalizacéo, a velhice ndo € encarada como um processo de declinio, sendo apenas
uma fase da vida. Em sentido oposto, quando os idosos apresentam uma imagem negativa da
institucionalizacdo, encaram esta etapa como sin6nimo de isolamento e de declinio das
fungdes cognitivas e funcionais (Castro, 2010).

Por conseguinte, quando a mudanca para uma instituicdo € feita por vontade prépria, a
adaptacdo € facilitada, permitindo que o idoso mantenha niveis satisfatorios de autonomia e
bem-estar. Contudo, muitas vezes, a institucionalizacdo ndo é o resultado de uma decisdo
pessoal e as instituicdes podem refletir o papel que os idosos mantém na sociedade, de
improdutividade. O lar assume, assim, um papel de “guarda, com grande vertente de
enfermagem, onde coabitam idosos com ou sem dificuldades funcionais” (Roncon &
Menezes, 1993, p. 30).

Né&o obstante, algumas necessidades dos individuos nem sempre s&o respeitadas (e.g.,
privacidade, respeito), bem como as suas diferentes personalidades e modos de vida, 0 que,
em conjunto com todas as normas e regras da instituicdo, podem acarretar uma mudanca mais
dramatica para a institucionalizacdo (Pimentel, 2005). Deste modo, a institucionalizacdo pode
ser encarada como um fator de protecdo, ou como um fator de risco para 0s idosos.

De acordo com Pimentel (2005), para que a integracdo dos idosos ocorra de forma
positiva, é necessario investir no estabelecimento de relagbes sociais, quer com 0s utentes
dentro da instituicdo, quer com a comunidade. Torna-se fulcral para uma boa adaptacdo que o
idoso mantenha as suas relacdes sociais fora da instituicdo, o que depende também do
funcionamento e das regras de abertura da propria instituicdo.

Um estudo, realizado no distrito de Viseu, analisou o tempo e o motivo da
institucionalizacdo, no sentido de averiguar se estes fatores influenciavam o processo de
adaptacdo do idoso a institucionalizacdo. Os resultados demonstraram que o tempo de
permanéncia na instituicdo nao se relaciona com uma boa ou ma adaptacdo, mas que o motivo
da institucionalizacdo sim. Isto é, 0s idosos que se encontram na instituicdo por falta de apoio
familiar sentem-se mais adaptados. Assim, e de acordo com as conclusdes deste estudo, a
institucionalizacdo constitui-se como sendo um fator protetor, e ndo como um fator de risco,
quando os idosos apresentam falta de apoio familiar (Carvalho & Dias, 2011).

No entanto, e de acordo com o estudo realizado por Castro (2010) com o objetivo de
analisar as diferencas entre Lares Publicos e Privados no que respeita a institucionalizacao,
verificou-se que ndo existem apenas aspetos positivos nas instituicbes. Este estudo conclui

que, apesar de um modo geral, as instituicbes publicas e as privadas se constituirem como

15



promotoras do bem-estar e da qualidade de vida, verificou-se que, no Lar Publico, existem
alguns conflitos entre os idosos e o0s colaboradores, podendo até existir algumas situacées de
maus-tratos aos idosos. Estas situacGes parecem contribuir para um descontentamento dos
idosos face a institucionalizacdo. Este estudo indica, ainda, como um dos fatores mais
negativos da institucionalizacdo, a perda de autonomia que estd inerente ao processo de
institucionalizacdo, e ainda todas as representacfes sociais atribuidas a velhice e a
institucionalizacdo como uma imagem de dependéncia e de solid&o (Castro, 2010).

Assinale-se a investigacdo levada a cabo por Duarte e Padl (2007), igualmente com o
objetivo de identificar alguns fatores de diferenca entre lares publicos e privados. Um dos
fatores apresentados como mais negativo, em relacdo ao lar publico, diz respeito ao baixo
grau de apoio que os funcionarios ddo aos idosos; enquanto que uma das criticas feitas ao lar
privado diz respeito ao descontentamento que os idosos apresentam face aos conflitos
existentes.

Por sua vez, um outro estudo, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida nos idosos
institucionalizados, verificou que a medida que o tempo em lar aumenta, ha uma diminuicéo
da qualidade de vida, o que também é um fator que permite olhar para a institucionalizacdo
como fator de uma vulnerabilidade para o idoso (Fernandes, 2000).

A institucionalizacdo pode assim acarretar um conjunto de perdas, uma vez que 0
idoso necessita de se adaptar, ndo s6 a um novo espac¢o, mas também ao nivel social, tendo
que lidar com o abandono no seu ambiente familiar e, até, da sua liberdade (Paiva, 2008).
Saliente-se contudo que a institucionalizacdo pode, de facto, cortar alguns dos lacos que o
idoso tem com a sociedade, mas pode, igualmente, contribuir para o estabelecimento de novas
relacGes afetivas, 0 que se torna num fator positivo (Custodio, 2008).

Quando se abordam os fatores positivos que se associam a institucionalizacdo, € de
referir quais os aspetos que podem predizer uma maior qualidade de vida dos idosos, aquando
da institucionalizacdo. As investigacdes renem um consenso em relacdo a determinados
fatores como a salude, um maior nivel de escolaridade, menos doencas crénicas, um bom
desempenho fisico e um contacto, regular, com os cuidadores. Contudo, quanto maior o grau
de dependéncia, menor a qualidade de vida verificada (Ferreira, 2009).

No que se refere a participacdo do idoso na decisdo pela institucionalizacdo, esta pode
ser de quatro tipos: preferencial, estratégica, relutante ou passiva. O idoso apresenta uma
decisdo preferencial quando é o préprio quem decide mediante as circunstancias ou alteracdes
que observa na sua vida e que o levam a ponderar a institucionalizagdo (e.g., quando se sente

dependente de terceiros, ap6s a morte do cbnjuge). Por sua vez, o idoso apresenta uma

16



decisdo estratégica quando a institucionalizacdo ja foi planeada, por si, ao longo da vida. Este
tipo de decisdo &, geralmente, assumida por idosos solteiros ou que ndo tém filhos, uma vez
que tém consciéncia de que a sua rede de suporte informal é fraca ou mesmo inexistente, e,
por isso, iniciam, antecipadamente, varias visitas a instituicdes, efetuando a sua pré-inscricao.
A deciséo do idoso pode, ainda, ser relutante e, neste caso, torna-se doloroso para o idoso,
pois esta acontece quando o idoso resiste ou discorda, mas é forcado (quer pela familia, quer
por técnicos) a ir para a instituicdo, ou seja, adota uma decis@o que nao € a sua. Refira-se que,
quando esta decisdo é estabelecida pelos técnicos, pode ocorrer devido a situacdes de pobreza,
isolamento, incapacidade ou doenca grave. Por fim, a decisdo do idoso pode, também, ser
passiva, ou seja, a decisdo € tomada por terceiros e 0 idoso aceita-a, sem questionar. Este tipo
de decisdo é frequente nos casos em que o idoso ja apresenta deméncia (Reed, Cook, Sullivan
& Buridge, 2003).

Face ao explanado, importa referir que a institucionalizacdo se constitui como um
processo que é experienciado de diferentes formas, e que se encontra condicionado pelas
representacdes sociais da velhice e pelo proprio contexto sociocultural (Castro, 2010). Muitas
vezes, a institucionalizacdo é a ultima alternativa que o idoso tem, uma vez que o principal
motivo desta mudanca é, geralmente, o isolamento, pois muitos idosos ndo dispdem de uma
rede de apoio social (Pimentel, 2005). No entanto, como foi referido, ela pode ser vivenciada

como um fator de protecéo e resiliéncia.
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2. A resiliéncia, o bem-estar e o suporte social: fatores de protecéo no envelhecimento

2.1. A resiliéncia

2.1.1. Definicéo de conceitos

Quando se aborda o envelhecimento, ndo estdo apenas implicados fatores de risco.
Neste sentido € importante focar a resiliéncia, uma vez que esta pode ser encarada como um
fator importante para a manutencdo do bem-estar do idoso (Couto, 2005).

A resiliéncia consiste num processo dindmico em que os individuos apresentam uma
adaptacdo positiva embora estejam perante experiéncias adversas. Deste modo, a resiliéncia
implica a existéncia de dois processos: a exposi¢do a adversidade (i.e., risco) e resultados
adaptativos positivos (Luthar & Cicchetti, 2000; Masten, 2001).

Segundo Rutter (1999; 2006), a resiliéncia diz respeito a superacdo das adversidades, a
resisténcia perante experiéncias de risco psicossocial. Com efeito, alguns individuos
apresentam resultados positivos, apesar de ser esperado o desenvolvimento de sequelas em
consequéncia da exposicéo a determinadas experiéncias de risco.

Na analise ao conceito resiliéncia, destaca-se Emmy Werner, considerada a mae da
resiliéncia, sendo uma das principais pioneiras, ao observar que nem todas as criangas que
estavam expostas a situacbes ou condicGes de risco, apresentavam ou desenvolviam
resultados negativos (Werner, 2012).

Werner e Smith, com recurso a uma investigacdo longitudinal realizada desde 1955
(tendo durado cerca de 40 anos) na ilha havaiana Kauai, verificaram a existéncia de um
grande nimero de criancas expostas a fatores de risco (e.g., pobreza, pais alcodlicos), mas que
mantinham uma adaptacdo surpreendentemente positiva, apesar de serem criangas vulneraveis
devido aos contextos a que estavam expostos (e.g., ndo desenvolveram problemas de
aprendizagem, de comportamento, e apresentavam habilidades sociais, com bons
relacionamentos entre pares). A principal conclusdo dos estudos realizados neste ambito
permitiram afirmar que a adversidade, por si s, ndo acarreta consequéncias negativas para o
individuo, podendo mesmo até fortalecé-lo (Werner, 1996; 2012).

Contudo, a autora chama a atencdo para a resiliéncia como sendo um processo
dinamico, e ndo algo estatico, ou seja, um determinado individuo ndo podera ser rotulado
como resiliente, pois a resiliéncia conceptualiza-se como um processo (Werner, 2012).
Luthar, Cicchetti e Becker (2000) analisaram esta conceptualiza¢do da resiliéncia como um
traco ou como um processo dinamico, afirmando que embora muitos autores, comummente,

utilizem a expresséo ‘criancas resilientes’, ndo implica que seja um atributo pessoal como a
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empatia ou a inteligéncia. O que, realmente, os autores querem transpor aquando da expresséo
‘criancas resilientes’ € que as criangas, embora estejam em determinados contextos que
ameagcam O sSeu bem-estar e perante algumas adversidades, conseguem adaptar-se
positivamente.

Além da resiliéncia ser encarada com um processo ao invés de uma caracteristica
estatica, €, igualmente, importante ressaltar que a resiliéncia ndo € sin6nimo de
invulnerabilidade, como refere Michael Rutter (Rutter, 1993). De acordo com 0 autor, 0
conceito de invulnerabilidade implica uma resisténcia absoluta a danos, sendo que, na
realidade, o individuo pode apresentar maior ou menor suscetibilidade ao stresse, mas nao de
forma absoluta, até porque os individuos ndo séo todos resilientes da mesma forma. Por outro
lado, o autor menciona que o conceito de invulnerabilidade se relaciona como sendo
intrinseco, sendo que, a resiliéncia pode ser intrinseca, mas também pode ser extrinseca ao
individuo (i.e., estar presente no contexto) (Rutter, 1993).

Assim, as principais conclusdes verificadas, face a exposicdo ao risco e ao
desenvolvimento da resiliéncia, permitem afirmar que a resiliéncia ndo consiste no mero
evitamento das experiéncias de risco e que a resiliéncia ndo ocorre da mesma forma durante o
ciclo de vida do individuo e perante todos os acontecimentos (Rutter, 1993).

A resiliéncia é, assim, de acordo com Grotberg (1995; 2001), a capacidade que o ser
humano apresenta para lidar e/ou superar uma experiéncia de risco e de adversidade, ou
mesmo ser reforcado e transformado através dela. Para esta autora, a resiliéncia tem por base
trés fatores que correspondem as possiveis fontes da resiliéncia, nomeadamente o suporte
exterior que o individuo tem, denominado de | Have (i.e., eu tenho), as forcas internas do
proprio individuo, denominado de I Am (i.e., eu sou), e as capacidades interpessoais que 0
individuo dispde para resolucdo de problemas, denominado de I Can (i.e., eu posso).

N&o obstante, quer a resiliéncia seja definida em termos de processo ou como sendo
uma caracteristica, existem duas componentes essenciais para que esta se desenvolva; por um
lado, a presenca de fatores de risco (i.e., acontecimentos de vida stressantes que predispdem o
individuo a vulnerabilidade) e, por outro lado, a presenca de fatores de protecdo, quer ao nivel
individual, quer familiar ou social (Hengudomsub, 2007).

No que concerne aos fatores de risco, estes podem ser de natureza pessoal, social ou
ambiental, estando associados a acontecimentos de vida negativos que potenciam resultados
indesejaveis no individuo. Contudo, a resiliéncia permite ao individuo responder de forma
positiva a esse mesmo risco, conduzindo a superacdo da situagdo. O individuo resiliente sera,

entdo, capaz de lidar com a situagdo adversa, sendo que esta pode mesmo contribuir para o
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seu desenvolvimento, atraves da reformulacdo da situacdo, atribuindo-lhe um novo
significado (Valada, 2011).

Por sua vez, os fatores de prote¢do auxiliam o individuo a lidar com as situacbes
adversas, sendo definidos como os fatores que modificam ou melhoram a resposta perante o
risco. Assim, os fatores de protecdo sdo competéncias necessarias para que ocorra a resiliéncia
(Hengudomsub, 2007). De acordo com Masten e Garmezy (1985), existem trés principais
fatores de protecdo: carateristicas pessoais (e.g., género, idade, temperamento, autoeficécia,
humor), caracteristicas familiares e a existéncia de uma rede de apoio social.

A resiliéncia pode, assim, ser definida como uma adaptacdo bem-sucedida perante as
adversidades, sendo um processo dindmico que se pode modificar perante as diversas
situacOes (Edwards, Hall & Zautra, 2012; Rutter, 1999).

De acordo com Rouse (2001) a resiliéncia implica a utilizacdo de recursos pessoais
(bioldgicos, psicologicos e contextuais), de modo a ser possivel o confronto face a
adversidade. De facto, e segundo Ribeiro e Morais (2010), para que exista resiliéncia é
necessaria a simultaneidade de trés fatores, nomeadamente a “capacidade para enfrentar,
capacidade de continuar a desenvolver-se ¢ ainda aumentar as competéncias” (p. 6).

Por outras palavras, a resiliéncia pode ser encarada como estratégia, capacidade ou
competéncia, com vista ao enfrentamento das adversidades, de forma a que o individuo seja
capaz de supera-las. Apés a superacdo do acontecimento adverso, o individuo vai adaptar-se e
recuperar-se, podendo, inclusive, ser modificado por essa mesma adversidade, no sentido da
otimizacdo do seu desenvolvimento enquanto ser humano (Noronha, Cardoso, Moraes &
Centa, 2009). Esta ideia é corroborada por varios autores (Martins, 2005; Polk, 1997; Rowe &
Kahn, 1997, citado por Hengudomsub, 2007; Ryff, Singer, Love & Essex, 1998), que
afirmam que a resiliéncia permite a capacidade de transformacdo de um acontecimento
negativo em crescimento pessoal, no sentido de que, apds a passagem pelo acontecimento
adverso, o individuo tende a manter, recuperar ou melhorar a sua salde fisica e mental.

A resiliéncia pode, assim, caracterizar-se pela capacidade do individuo responder as
adversidades do seu ciclo de vida, de forma positiva, através de atributos individuais, bem
como de recursos contextuais (i.e., contexto familiar, social e cultural) (Noronha et al., 2009).

Ainda neste ambito, Garmezy, Masten e Tellegen (1984), propGem trés diferentes
modelos da resiliéncia que explicam como esta atua no individuo: o modelo de compensacéo
(i.e., caracteristicas individuais ou ambientais que predizem a existéncia de determinados
fatores compensatdrios que neutralizam a exposicao ao risco); o modelo do desafio (i.e., em

gue os acontecimentos de stresse e adversidade ndo sdo encarados como risco, mas sim como
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possiveis potenciadores para uma adaptacdo bem sucedida); e o modelo dos fatores de
protecéo (i.e., que afirma que a existéncia de fatores protetores na interacdo com fatores de
risco, diminui a probabilidade de resultados negativos, predispondo o ser humano para uma
boa adaptacédo e desenvolvimento) (Zimmerman & Arunkumar, 1994).

Com efeito, Masten (2001) chama a atencdo para o facto da resiliéncia ndo ser algo de
extraordinario, mas sim algo que advém do quotidiano, do comum, do habitual, o que permite
ter uma viséo otimista sobre a implementagéo da resiliéncia.

Refira-se ainda a perspetiva construtivista da resiliéncia, de Michael Ungar, que
considera insuficiente a perspetiva ecoldgica da resiliéncia, chamando a atencdo para uma
perspetiva construtivista. Para este autor, a perspetiva ecoldgica limita-se a estabelecer uma
relacdo causal entre fatores de risco e fatores de protecdo, quando, na realidade, a relacéo
entre estes fatores ndo é hierarquica, nem sistémica, mas antes complexa e contextual. Nesta
perspetiva contemporanea, a resiliéncia é conceptualizada como contextual e cultural, na
medida em que € uma construcdo social, ou seja, os fatores de risco sdo contextualmente
especificos e os fatores de resiliéncia s&éo multidimensionais (Ungar, 2004).

Assinale-se, por fim, que associados a resiliéncia encontram-se outros conceitos,
nomeadamente, o de coping (Ribeiro & Morais, 2010). O conceito de coping diz respeito ao
modo como os individuos lidam com as situagdes de stresse, quer no sentido de confronto,
quer no sentido de enfrentamento (Ribeiro & Rodrigues, 2004). Segundo Lazarus e Folkman
(1984), o coping representa os esforcos cognitivos e comportamentais realizados pelo
individuo, no sentido de lidar com situacdes de stresse (i.e., quando o individuo perceciona as
exigéncias como ultrapassando os seus recursos disponiveis para lidar com a situacdo).

Segundo Ribeiro e Morais (2010), o conceito de coping € essencial para a
compreensdo da resiliéncia no individuo, uma vez que, tal como o coping, a resiliéncia
implica, também, a resisténcia e enfrentamento perante a adversidade, apesar da resiliéncia
implicar, ainda, o continuo desenvolvimento e aumento das suas competéncias. Assim sendo,
enquanto o coping consiste num conjunto de estratégias com vista a dar resposta a uma
situacdo de stresse, a resiliéncia, apesar do elevado nivel de stresse, permite uma adaptacédo
positiva. Refira-se que, quando analisados o coping e a resiliéncia, é de notar que 0s
individuos que sdo resilientes utilizam mais estratégias de coping focadas no problema, e
menos aquelas que se focam apenas na emocao decorrente do problema.

De acordo com Brandtstadter e Rothermund (2002) e com Brandtstadter (2009), os
idosos utilizam um processo duplo de coping para se ajustarem as dificuldades: o coping

assimilativo e o coping acomodativo. O coping assimilativo refere-se a acdes compensatorias
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dos idosos, no sentido de diminuir as perdas, quer seja através da transformacédo de situacdes
negativas em situaces que se podem adaptar aos seus objetivos, quer através da diminuicdo
da discrepancia entre o estado desejado (ou ideal) e o atual (ou real). Por sua vez, o coping
acomodativo diz respeito a aceitacdo de objetivos e padrées com um menor grau de exigéncia,
tornando possivel a manutencéo de autoeficécia e controlo sobre a vida.

Neste sentido, as pesquisas indicam que os idosos até aos 70 anos tendem a utilizar o
primeiro estilo de coping (i.e., buscam esforgos compensatérios), enquanto que a partir desta
idade ¢ mais comum observar-se 0 coping acomodativo, na medida em que este permite ao

idoso usufruir de uma visdo mais positiva da sua vida (Rothermund & Brandtstadter, 2003).

2.1.2. A resiliéncia no envelhecimento

Apesar de ser bastante comum falar da resiliéncia nas criancas e adolescentes, e,
igualmente, essencial abordar a resiliéncia na velhice e no processo de envelhecimento.

Durante vérias decadas, o envelhecimento foi percecionado apenas como uma fase de
declinio, de incapacidades e de deméncia (Wagnild & Collins, 2009). No entanto, apesar de
todas as vulnerabilidades e riscos que a velhice predispde, refira-se que, muitos idosos,
passam por esta etapa de vida apresentando capacidades que Ihes permitem ultrapassar as
diversas adversidades, revelando resiliéncia. Deste modo, a resiliéncia constitui-se como um
importante agente protetor no envelhecimento, pois oferece aos idosos a habilidade para
superar as adversidades normais desta faixa etaria (i.e., determinados declinios),
apresentando-se como uma capacidade regeneradora que auxilia na manutencdo da salde em
detrimento da perda ou da doenca (Edwards et al., 2012).

Se os individuos resilientes sdo encarados como possuindo a capacidade de refletir
sobre a sua vida, de identificar os recursos internos que dispdem para fazer face as
adversidades, e, ainda, a capacidade de julgamento e sabedoria, é possivel fazer uma
correspondéncia com a terceira idade, antevendo a resiliéncia durante a velhice, pois estas séo
competéncias adquiridas e que se desenvolvem ao longo da vida (Wagnild & Collins, 2009).

Por conseguinte, altos niveis de resiliéncia sdo um fator que auxilia os idosos na
adaptacdo as dificuldades inerentes ao envelhecimento, sendo assim um fator importante a
desenvolver na terceira idade (Wells, 2010).

Assim sendo, um dos fatores que se encontra relacionado com a presenca da
resiliéncia na velhice, diz respeito ao envelhecimento bem-sucedido (Laranjeira, 2007).
Contudo, a resiliéncia apresenta uma diferenca significativa do envelhecimento bem-

sucedido, que se refere ao facto da resiliéncia permitir que todos os individuos (i.e., mesmo
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aqueles que apresentem alguma doenga ou incapacidade) possam ser resilientes. Esta ideia
vem no seguimento de que a resiliéncia permite lidar com as vulnerabilidades, permitindo,
assim, que um idoso com determinadas dificuldades ou doengas possa ser encarado como
resiliente (Wiles, Wild, Kerse & Allen, 2012). Segundo Harris (2008), o ideal seria lutar, ndo
por um envelhecimento bem-sucedido (uma vez que a sua definicdo implica baixo risco de
desenvolvimento de doengas), mas sim por um envelhecimento com resiliéncia, uma vez que
este, apesar de todas as adversidades, pode contribuir para um envelhecimento satisfatério,
mesmo na presenca de doenca.

Segundo Kahana, Kahana e Kercher (2003), é possivel aumentar a capacidade de
resiliéncia nos idosos, através do modelo do envelhecimento bem-sucedido baseado na pro-
atividade. Este modelo preconiza a utilizagdo de recursos internos e externos em diversas
atividades, com vista, quer ao aumento da qualidade de vida dos idosos, quer ao
desenvolvimento da resiliéncia. Neste sentido, 0 modelo abrange variadas estratégias, sempre
no sentido do empenhamento ativo, nomeadamente, os cuidados de saude, o suporte social
(i.e., quer de familiares, quer de amigos), o uso ativo da tecnologia (e.g., internet), dos
conhecimentos e da educacdo, o autoaperfeicoamento e a procura de crescimento pessoal e
espiritual.

Um outro exemplo de um modelo capaz de promover o desenvolvimento da resiliéncia
diz respeito a teoria sociocognitiva de Bandura (1997). Esta teoria preconiza o
desenvolvimento de capacidades autorreguladoras, a avaliacdo da autoeficécia, a definicdo de
objetivos, a capacidade de tomada de decisdo e a analise e resolucdo de problemas. Além
destes aspetos, também contribuem para o desenvolvimento da resiliéncia as competéncias
emocionais (e.g., empatia, comunicacéo), de modo a aumentar a eficacia pessoal dos idosos
com vista a agir preventivamente e a enfrentar o stresse que é provocado pelas doencas
(Valada, 2011).

De igual modo, a resiliéncia nos idosos pode ser incrementada através de determinadas
atividades que contribuam para a sua construcdo, como atividades em grupos sociais, trabalho
de voluntariado ou um novo hobby (Edwards et al., 2012).

E ainda de referir, que existem determinados comportamentos e caracteristicas que
conduzem a resiliéncia, sendo estes, a presenca de otimismo, os relacionamentos sociais,
possuir um sentido para a vida, ter autoeficacia, flexibilidade e adaptabilidade, manter uma
alimentacéo saudavel e apresentar um estilo de vida ativo (Edwards et al., 2012).

Contudo, é de assinalar a diferenga existente na conceptualizacdo da resiliéncia,

estejamos a falar de criancas ou de adultos e idosos. A principal diferenga verificada
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compreende a forma de avaliar a resiliéncia, no sentido de que, em criancgas, a resiliéncia €
percecionada através de relatos de outras pessoas, enquanto nos adultos, a resiliéncia é
confirmada através dos seus préprios relatos, ou seja, s&o os adultos que autoavaliam a sua
resiliéncia, estando esta interligada com outros indices (e.g., bem-estar, depresséo), onde séo
o0s préprios adultos que confirmam que séo bons colegas de trabalho, bons pais, entre outros
(Luthar, Sawyer & Brown, 2006).

Atendendo a importancia da resiliéncia no envelhecimento, ao longo das Ultimas
décadas, diversos investigadores tém vindo a desenvolver estudos neste &mbito.

Refira-se um estudo realizado no Reino Unido, com a participacdo de 60 idosos (com
mais de 65 anos) e de 60 jovens (entre os 18 e 0s 25 anos), com 0 objetivo de comparar a
resiliéncia entre estes dois grupos. Os principais resultados indicaram que sdo 0s idosos 0
grupo que apresenta mais resiliéncia, embora 0s jovens apresentem maior suporte social.
Verificaram ainda que a resiliéncia se encontra associada com a saude, na medida em que
uma baixa percecdo de salde previu baixos niveis de resiliéncia (independentemente da
idade) (Gooding, Hurst, Johnson & Tarrier, 2012).

Um outro estudo efetuado no Brasil pretendeu identificar as adversidades e os fatores
protetores que os idosos dispunham. Este estudo identificou como principais adversidades, a
instabilidade familiar, a morte, a existéncia de patologias e a existéncia de caréncias
econdmicas. Relativamente aos fatores protetores identificados, os investigadores destacam o
humor, a autoestima, o sentido da vida, a iniciativa, o autoconceito positivo, a aceitacdo, a
autonomia/independéncia, o otimismo, a espiritualidade, e o apoio familiar e social (Silva &
Alves, 2007).

Assinale-se outro estudo igualmente realizado no Brasil, com a participacdo de 86
idosos, que analisou as relacdes da resiliéncia com as variaveis sociodemogréaficas e com as
fungbes cognitivas. Os resultados demonstraram que, no ambito da idade, género e
escolaridade, ndo foram encontradas diferencas significativas sobre as capacidades de
resiliéncia. Relativamente a andlise entre a resiliéncia e as queixas de memoria, 0s resultados
demonstraram-se significativos, existindo uma correlacdo negativa, ou seja, quanto menores
sdo0 as queixas, maiores 0s resultados ao nivel da resiliéncia. Por altimo, foi ainda analisada
qual a relacdo entre a resiliéncia e os resultados obtidos no Mini Mental State Examination
(MMSE), sendo que estes se encontram direta e significativamente associados, ou seja, 0S
idosos que apresentaram um desempenho melhor no MMSE, mostraram-se mais resilientes

(Fortes, Portuguez & Argimon, 2009). Neste contexto, os autores concluem que o facto da
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resiliéncia ndo se restringir a determinadas caracteristicas sociodemogréficas, indica que todos
os individuos podem desenvolver, em qualquer fase da vida, a resiliéncia (Fortes et al., 2009).

Outro estudo com o objetivo de averiguar possiveis diferencas de resiliéncia, em
relacdo ao contexto onde os idosos vivem (i.e., areas rurais, areas suburbanas e areas urbanas),
ndo demonstrou qualquer diferenca em relagdo ao contexto onde vivem (Wells, 2010).

Num estudo conduzido por Balbé (2011), com a participacdo de idosos do sexo
feminino (164 idosas), os autores verificaram que as variaveis que se associam com a
resiliéncia sdo: (1) a percecdo de salde (i.e., quando os idosos tém uma percecdo positiva
acerca da sua satde, obtém resultados mais elevados ao nivel da resiliéncia), (2) o humor (i.e.,
quando os idosos afirmam sentir-se bem-humorados, apresentam valores superiores de
resiliéncia) e (3) a felicidade (i.e., os idosos felizes apresentam niveis de resiliéncia maiores
que os idosos infelizes) Este estudo examinou, também, a possivel existéncia de relacGes
entre a atividade fisica e a resiliéncia, tendo-se verificado que o grupo de idosos que realiza
exercicio fisico apresentava maior autoestima, maior felicidade e mais bom humor,
comparativamente ao grupo que néo realizava exercicio fisico. Este resultado indica, que 0s
idosos praticantes de atividade fisica apresentam maior resiliéncia, existindo uma relacéo
positiva entre o exercicio fisico e a resiliéncia.

Refira-se, também, um outro estudo, com a participacdo de 65 idosos, em que 0s
resultados demonstram que a autoestima e o suporte social se relacionam positivamente com a
resiliéncia, ou seja, quanto maior a autoestima e o suporte social, maiores sao os resultados ao
nivel da resiliéncia (Ferreira, Santos & Maia, 2012).

Com o objetivo de verificar as relagdes entre a resiliéncia e o coping como preditores
do bem-estar psicoldgico nos idosos, cite-se um estudo realizado na cidade de Valéncia,
contando com a participacdo de 225 idosos ndo-institucionalizados. Analisando o coping
focalizado no problema e o coping focalizado na emocdo, os resultados demonstraram, de
uma forma global, que a resiliéncia, o coping centrado no problema e o coping centrado na
emocao afetam o bem-estar psicoldgico. Relativamente as relacGes entre a resiliéncia e o
bem-estar, os resultados demonstraram que a resiliéncia, isoladamente (i.e., sem incluir as
estratégias de coping), constitui-se como um forte preditor para o bem-estar psicologico dos
idosos. Por sua vez, relativamente as relacbes encontradas entre as estratégias de coping e o
bem-estar, verificou-se uma relacdo positiva e moderada. As principais conclusdes deste
estudo assentam no facto de que a resiliéncia se apresenta como um fator relevante para o

bem-estar dos idosos, sendo esta uma variavel que parece predizer melhor o seu bem-estar,
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comparativamente as multiplas estratégias de enfrentamento (Tomds, Sancho, Melendez &
Mayordomo, 2012).

Ainda neste ambito, assinale-se um estudo efetuado por Wiles e colaboradores (2012)
com o objetivo de analisar a opinido dos idosos sobre o envelhecimento resiliente, através de
um focus group com a participacdo de 121 idosos. De um modo geral, os aspetos que foram
identificados pelos idosos como contribuindo e estando associados a um envelhecimento
resiliente foram: uma atitude positiva, a manutencao de relacionamentos sociais, a existéncia
de atividades que permitam ao idoso estar ocupado e motivado e a capacidade para enfrentar
situacdes dificeis e adversidades. Face a estes resultados, os investigadores concluiram que a
resiliéncia é encarada pelos idosos ndo como uma simples caracteristica ou apenas como um
determinado comportamento, mas como um processo multidimensional, apontando tanto para

elementos individuais e psicolégicos, como também para elementos de cariz social.

2.2.0 bem-estar

2.2.1. Definicao de conceitos

A literatura cientifica tem vindo a referir o papel fulcral do bem-estar subjetivo e do
bem-estar psicologico uma vez que ambos contribuem para um envelhecimento bem-
sucedido.

O bem-estar psicoldgico diz respeito ao funcionamento psicolégico positivo do
individuo, através de seis dimensfes: a aceitacdo de si, 0 sentido e/ou objetivos de vida, 0
dominio sobre o ambiente, as relagdes positivas com 0s outros, a autonomia e 0 crescimento
pessoal. A aceitacdo de si refere-se a aceitacdo de bons ou maus sentimentos relativos a sua
vida; os objetivos ou sentido de vida dizem respeito a existéncia de objetivos que o individuo
cria de modo a direcionar os seus comportamentos e conferir sentido a sua vida; o dominio
sobre 0 meio consiste na capacidade do individuo para escolher e criar um determinado
ambiente compativel consigo; as relacGes positivas com os outros representam relacfes de
afeto, confianca, empatia e intimidade; a autonomia caracteriza-se pela independéncia, um
locus de controlo interno e autodeterminacéo; e, por fim, o crescimento pessoal diz respeito a
capacidade de desenvolvimento pessoal (Ryff, 1989).

De acordo com os autores Pinquart e Sorensen (2000), o bem-estar psicoldgico é
definido como uma avaliacdo positiva que o individuo faz da sua vida, em associacdo a
sentimentos positivos e determinadas dimensdes, nomeadamente, autoestima, satisfacdo de

vida e animo.
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Contudo, ao se abordar o bem-estar psicoldgico na terceira idade, este €
conceptualizado em trés fatores: Soliddo/Insatisfacdo, Atitudes face ao proprio
envelhecimento, e Agitacdo (Lawton, 1975).

Por sua vez, Diener e Diener (1996) referem que o bem-estar subjetivo consiste numa
avaliacdo que os individuos realizam quanto a sua propria vida, sendo composto por duas
dimensdes: afetiva (i.e., afetividade positiva e afetividade negativa) e cognitiva que diz
respeito a avaliacdo global que o individuo faz da sua vida (i.e., a satisfacdo com a vida)
(Diener, Oishi & Lucas, 2003; Galinha & Ribeiro, 2005).

Importa ainda definir a satisfacdo com a vida, que esta relacionada com a avaliacdo
realizada pelos proprios individuos, entre as aspiracdes e as realidades, ou seja, a satisfacdo de
vida na velhice é conceptualizada na medida em que se verifica a discrepancia entre as
aspiracdes iniciais e o que foi alcancado (i.e., objetivos previstos e metas conseguidas) (Paul,
1992). Refira-se que a satisfagdo com a vida na velhice implica diversas dimensdes,
nomeadamente, recursos pessoais e sociais (Fry, 1992, citado por Fonseca, 2006).

Torna-se, assim, relevante referenciar o bem-estar subjetivo na vida dos idosos, uma

vez que este influencia a saude mental dos individuos (Ribeiro, 2009).

2.2.2. O bem-estar psicoldgico no envelhecimento

No decurso do envelhecimento, a nogcdo de bem-estar psicolégico requer alguma
atencdo, uma vez que este se constitui como imprescindivel para a concretizacdo de uma
velhice seja bem-sucedida (Fonseca, 2006).

No que diz respeito ao bem-estar psicolégico na terceira idade, este pode ser
conceptualizado em trés fatores: Soliddo/Insatisfacdo (i.e., uma avaliacdo subjetiva do
ambiente e das redes de apoio), Atitudes face ao proprio envelhecimento (i.e., um balanco
entre a vida passada e a atual), e Agitacdo (i.e., comportamentos de ansiedade ou a sua
auséncia) (Lawton, 1975).

E neste sentido que, para Fonseca (2006), o estudo do bem-estar psicolégico no ambito
do envelhecimento é de extrema importancia, uma vez que permite analisar, quer o seu
impacto, quer o seu papel no envelhecimento.

Diversos tém sido os estudos realizados neste ambito, quer utilizando a
conceptualizacdo de Ryff (i.e., 0 bem-estar com seis componentes), quer a conceptualizacdo
de Lawton (i.e., 0 bem-estar com trés fatores).

Podemos, assim, referenciar um estudo realizado na regido litoral-oeste de Portugal,

com o objetivo de compreender o bem-estar psicolégico nos idosos, com a conceptualiza¢do
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de Ryff. Os resultados demonstraram que a maioria dos idosos apresentou valores elevados ao
nivel do bem-estar psicoldgico. Em relacdo a analise das seis componentes do bem-estar
psicoldgico, verificou-se que a componente com resultados mais baixos foi a componente dos
objetivos ou sentido da vida, enquanto que a componente aceitacdo de si apresentou-se como
sendo a mais elevada no bem-estar psicolégico (Machado, 2008).

Um outro estudo, igualmente desenvolvido em Portugal, com idosos de Evora e
Lisboa, analisou diversos fatores referentes ao bem-estar psicolégico (de Ryff) nos idosos,
com idades compreendidas entre os 60 e 0os 84 anos. Os principais resultados deste estudo
demonstraram que ndo existe uma associagao entre o grau de funcionalidade (i.e., autonomia
fisica, instrumental e funcional) e o bem-estar psicoldgico, ndo existindo também correlac6es
significativas entre a idade e o bem-estar psicolégico. Por sua vez, 0 género apenas apresenta
diferencas numa unica dimensdo do bem-estar psicolégico (i.e., aceitacdo de si mesmo),
sendo os homens que apresentam valores mais elevados de bem-estar psicologico (Silva,
2010).

Ainda no ambito da influéncia do bem-estar psicoldgico no envelhecimento, mas ja de
acordo com a conceptualizacdo de Lawton, é de salientar um outro estudo efetuado nos
distritos de Braga e Porto, com 125 idosos (idades entre os 65 e 92 anos), com o objetivo de
analisar as variaveis sociodemograficas no bem-estar psicologico e a forma como este se
relaciona com a qualidade de vida. Os resultados do estudo apontaram para uma correlacéo
significativa e negativa entre a idade e o bem-estar psicolégico e, também, entre a idade e a
qualidade de vida, o que permite concluir que, & medida que a idade aumenta, tende a
diminuir o nivel de bem-estar psicolégico, bem como a qualidade de vida. Por sua vez, a
escolaridade apresentou uma correlacdo significativa e positiva, quer com o bem-estar
psicolégico, quer com a qualidade de vida. Foi ainda analisada a relacdo com o tempo de
doenca, e esta mostrou estar significativamente correlacionada, de forma negativa, com o
bem-estar psicolégico e com a qualidade de vida (Silva, 2009).

Em relacdo a andalise dos fatores sociodemograficos do bem-estar psicologico, a
investigacdo verificou, relativamente ao género, que sdo os individuos do sexo masculino que
apresentam melhores resultados na subescala de atitudes face ao envelhecimento, sendo que
os individuos do sexo feminino apresentam valores mais elevados nas subescalas de agitacao
e solidao/insatisfacdo (Silva, 2009).

No que concerne a analise da zona de residéncia, verificou-se que 0s idosos que
residem em meio rural apresentam maior bem-estar psicoldgico do que os que residem em

meio urbano, resultado que se encontra também, quer ao nivel do estado civil, entre casados e
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vilvos, quer ao nivel da existéncia de filhos, ou seja, sdo 0s casados que apresentam maior
bem-estar psicolégico, bem como os idosos que tém filhos (Silva, 2009). Este ultimo
resultado vem ao encontro de Stoller (1992, citado por Paul, Fonseca, Martin & Amado,
2005), que indica que para os idosos casados, a relacdo com o conjuge é o melhor preditor da
satisfagdo com a vida, além de ser igualmente, a principal fonte de suporte.

Contudo, ao se questionar a idade como influenciadora do bem-estar, a conclusdo que
reline maior consenso na literatura € de que esta ndo se observa como um fator que diminui,
obrigatoriamente, o bem-estar. A literatura aponta para que, a diminuicdo do bem-estar na
velhice esteja associada a outros fatores (e.g., 0 estado de satide mais fragil, a perda de amigos
e familiares), sendo que se estes fatores forem controlados, a idade deixa, entdo, de ter
impacto, por si s6, no bem-estar dos individuos (Oliveira, 2010).

Um outro estudo realizado por Paul e colaboradores (2005) contou com a participacao
de 234 individuos, sendo 117 idosos de uma zona rural (aldeia pertencente ao distrito da
Guarda), e 117 idosos de uma zona urbana (freguesia da cidade de Porto). No que concerne
aos resultados obtidos relativamente ao bem-estar psicolégico dos idosos, verificaram que, de
uma forma geral, os idosos demonstram alguma soliddo/insatisfacdo, tém atitudes negativas
face ao envelhecimento e estdo ansiosos/agitados. No que se refere ao genero, sdo as mulheres
que se apresentam com mais solidao/insatisfacdo, sendo que, no que se refere ao estado civil,
0s idosos casados apresentam valores mais positivos de satisfacdo com a vida. Saliente-se,
ainda, a escolaridade, no sentido de que quanto menor a educacdo dos idosos, maior o
sentimento de soliddo. No que se refere a zona de residéncia, os autores verificaram
diferencas significativas apenas nas atitudes face ao envelhecimento, em que sdo 0s id0osos
que residem nas zonas urbanas que apresentam atitudes mais negativas (Padul et al., 2005).

Refira-se, ainda, uma meta-analise realizada por Pinquart e Sorensen (2000), com a
finalidade de verificar quais as principais relacfes existentes na associacao entre o bem-estar
psicolégico e diversas variaveis de cariz sociodemografico. As principais conclusées dos
autores foram que o bem-estar psicolégico esta relacionado com o estatuto socioeconémico e
educacional, as redes sociais, a competéncia e a saude.

No que se refere as conclusdes relativas ao estatuto socioeconémico e educacional,
verifica-se que niveis mais elevados contribuem para o bem-estar psicologico, além de se
encontrarem associados a um coping mais eficaz. Por sua vez, as redes sociais apresentam
efeitos diretos e efeitos indiretos no bem-estar psicolégico. Por um lado, o sentimento de afeto
dos outros contribui para um aumento do bem-estar subjetivo, 0 que se associa ao facto de

que o suporte social dos idosos reduz o impacto negativo das adversidades, engquanto por
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outro lado, a doenca e a incapacidade podem acarretar consequéncias negativas para o
relacionamento social, na medida em que o enfraquece, e contribui, assim, para uma
diminuicdo do bem-estar. Este, por sua vez, também diminui quando as relagdes sociais ao
invés de operarem como suporte, operam negativamente no idoso, reduzindo o seu
autoconceito e o seu bem-estar psicoldgico (Fonseca, 2006).

No que concerne a competéncia, esta interliga-se com o bem-estar psicolégico, na
medida em que a perda de competéncia pode afetar negativamente o bem-estar psicoldgico,
sendo que quando a competéncia é reduzida, tende a restringir a realizacdo de atividades,
contribuindo, igualmente, para a diminuicdo do bem-estar dos idosos. Por outro lado, as
atividades que sdo desempenhadas com motivacdo intrinseca concorrem para um bem-estar
positivo, independentemente dos niveis de atividade (Fonseca, 2006).

Por dltimo, refira-se que a salde ndo apresenta uma relagdo linear com o bem-estar
psicologico. De facto, o declinio da saude fisica ndo se relaciona diretamente com a
diminuicdo ou manutencdo do bem-estar psicolégico, uma vez que este vai depender de
outros fatores, nomeadamente, a personalidade e as redes sociais. Assim, o declinio na saude
ndo provoca, por si sO, danos acentuados no bem-estar psicologico dos idosos (Fonseca,
2006).

Contudo, no estudo conduzido por Sequeira e Silva (2002), a percecdo da saude
influencia o bem-estar psicoldgico, na medida em que sdo 0s idosos que se apresentam mais
insatisfeitos com a salde que mostram maior tendéncia para a agitacdo e para atitudes mais
negativas face ao envelhecimento, exibindo, assim, menor bem-estar psicologico.

Segundo 0s mesmos autores, 0s idosos que percecionam a sua situacdo econdmica
como negativa, revelam niveis mais elevados de soliddo/insatisfacdo e de agitacdo, bem como
uma atitude mais negativa face ao envelhecimento, o que indica um menor bem-estar

psicoldgico (Sequeira & Silva, 2002).

2.2.3. O bem-estar subjetivo no envelhecimento

Segundo Kanning e Schlicht (2008), niveis elevados de bem-estar subjetivo sdo
fundamentais para que o envelhecimento dos individuos ocorra com sucesso.

De acordo com a meta-analise realizada por Pinquart (2001), com o objetivo de
verificar a dimensdo afetiva do bem-estar subjetivo (i.e., afetividade positiva e afetividade
negativa), verificou-se que os idosos apresentam menos afetos positivos e mais afetos
negativos. Um outro estudo de Griffin, Mroczek e Spiro (2006) constatou, igualmente, que 0s

afetos positivos tendem a diminuir aquando do aumento da idade. Esta investigagéo verificou
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que os afetos negativos tendem a diminuir até aos 70 anos, sendo que, apds esta idade, tendem
a aumentar.

No que concerne a estudos realizados no &mbito da dimensdo cognitiva do bem-estar
subjetivo (i.e., a satisfacdo com a vida), a literatura aponta para que haja uma manutencdo do
nivel de satisfacdo com a vida no envelhecimento, no sentido de que a satisfacdo apresenta
alguma estabilidade, quer na idade adulta, quer na velhice, apesar de se verificar uma ligeira
diminuicéo a partir dos 60 anos (Schilling, 2006).

No que se refere as relacGes entre as varidveis sociodemograficas e o bem-estar
subjetivo, as investigacbes demonstram resultados diferentes perante o género e o estado civil.
Relativamente ao género, o0s estudos apontam para que nao existem diferencas significativas
entre 0 género e o bem-estar subjetivo, apesar de alguns autores apontarem para ligeiras
diferencas, como a presenca de mais afetos negativos no género feminino (Galinha, 2008).
Por outro lado, no que se refere ao estado civil, a literatura € unanime quando afirma que sao
os individuos casados ou que vivem em conjunto com outra pessoa gque apresentam maiores
niveis de bem-estar quando comparados com aqueles que vivem sozinhos, séo solteiros,
divorciados ou viuvos (Argyle, 2003). Este é um resultado amplamente descrito na literatura,
quer em estudos realizados na Europa ou nos Estados Unidos, onde o casamento é, de facto,
um forte preditor do bem-estar subjetivo (Galinha, 2008).

No que diz respeito a situacdo econdmica, a satisfacdo com esta parece estar
estritamente relacionada com a satisfacdo com a vida (i.e., a componente cognitiva do bem-
estar subjetivo) (Argyle, 1999; Diener & Diener, 1995).

Quanto a percecdo de saude, Fredrickson (2003) chama a atencédo para a influéncia das
emocoes, ainda de que forma indireta, sobre a satde, e Damasio (2001) afirma que o afeto
positivo influencia diretamente a salde através de respostas quimicas e neuronais.

Refira-se um estudo desenvolvido em Portugal, com 204 individuos com idades entre
0s 65 e 97 anos, sendo que os resultados desta investigacdo indicaram que a idade ndo se
apresenta correlacionada nem com a satisfacdo com a vida (i.e., a dimensdo cognitiva do bem-
estar subjetivo), nem com os afetos negativos. A autora refere, contudo, a existéncia de uma
correlacdo significativa com a afetividade positiva, no sentido de que, quanto maior a idade,
menor a presenca de afetos positivos (Ribeiro, 2009).

Por sua vez, de acordo com Simdes (2006), a literatura aponta para que a diminuicao
do bem-estar subjetivo ndo se encontre relacionada com o aumento da idade, ou seja, 0s
idosos apresentam um bem-estar igual, ou mesmo superior, que os individuos mais novos.

Esta informacdo parece ser uma contradigdo perante o processo de envelhecimento, uma vez
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que a velhice é uma etapa que acarreta determinadas vulnerabilidades, como a deterioracdo da
salde e as perdas significativas de familiares e amigos. A resolugdo deste paradoxo assenta no
facto de que, segundo a literatura, se os recursos individuais tendem a diminuir, seja qual for a
razdo, os individuos realizam um ajuste das suas metas, para que estas se posicionem de modo
a serem possiveis de alcancar.

Com efeito, a satisfagdo com a vida na velhice pode ser dificultada ou promovida por
diferentes fatores. Relativamente aos fatores que podem dificultar a satisfacdo com a vida, a
literatura aponta para uma incapacidade fisica ou mental, uma vez que os idosos dispdem de
menores recursos pessoais e sociais para lidar com essas mesmas incapacidades. Além do
estado de saude, a soliddo parece também dificultar a satisfacdo de vida, sendo que o
casamento se concebe como o melhor caminho para atenuar os efeitos da soliddo (Lawton,
1983, citado por Fonseca, 2006; Paul, Ayis & Ebrahim, 2006).

Quanto aos fatores que promovem a satisfacdo com a vida, a literatura aponta para que
estes estejam relacionados com a manutencdo das capacidades funcionais, com 0s
relacionamentos familiares e sociais e com a realizagdo de atividades que promovam o bem-
estar (Atchley, 1989; Fonseca, 2006; Lawton, 1983, citado por Fonseca, 2006).

2.3. O suporte social

2.3.1. Definicdo de conceitos

Uma vez ja explanadas algumas das variaveis que podem contribuir para uma boa
adaptacdo ao envelhecimento (i.e., resiliéncia, bem-estar psicologico e bem-estar subjetivo),
impde-se agora uma analise de uma outra variavel que pode contribuir, igualmente, para um
envelhecimento bem-sucedido: o suporte social.

Segundo Barrén (1996) o apoio ou suporte social refere-se as transacGes que sao
estabelecidas entre os individuos tendo, por isso, um efeito sobre o bem-estar, diminuindo o
mal-estar psicoldgico, independentemente do nivel de stresse que o individuo experimenta.
Por outras palavras, um bom apoio social é considerado como um importante fator protetor,
ao nivel da satde e do bem-estar e ao nivel de atenuar os efeitos do stresse (Vaz Serra, 2007).

O suporte social refere-se as fungdes que sdo desempenhadas por um grupo de pessoas
(e.g., familiares, amigos, vizinhos) em prol de um individuo (Monteiro, 2012). O suporte ou
apoio social diz, assim, respeito as transa¢fes que ocorrem entre 0s individuos, no sentido de
permitir satisfazer as necessidades sociais (Correia, 2009).

De acordo com Vaz Serra (2007), o suporte social ndo se relaciona apenas com a

quantidade das relagdes sociais que o individuo tem, mas, também, com a coesdo dessas
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mesmas relaces. Assim sendo, o suporte social pode ser conceptualizado como 0s recursos
materiais e psicolégicos que o individuo tem acesso, através das suas redes sociais (Siqueira,
2008).

Segundo Paul (2005), quando abordamos o apoio social, é necessario ter em conta trés
aspetos: a integracdo social (i.e., a frequéncia de contactos sociais), 0 apoio recebido (i.e., a
quantidade real de ajuda que é fornecida pela sua rede de suporte social) e o apoio percebido
(i.e., acrenca de que outros podem ajudar, caso seja necessario).

Por sua vez, Cramer, Henderson e Scott (1997) diferenciam o suporte social em
suporte social recebido e suporte social percebido. O primeiro diz respeito ao suporte social
que é, verdadeiramente, recebido, enquanto o suporte social percebido é aquele que o
individuo entende como estando disponivel em caso de necessidade.

No que se refere as fontes de suporte social, estas tendem a ser formais e informais. O
suporte social formal relaciona-se com todo o tipo de apoio prestado por instituices e
técnicos (e.g., hospitais, escolas, servi¢os sociais, servicos juridicos), enquanto que o suporte
social informal refere-se ao apoio que € prestado no sentido das atividades de vida diaria e ao
nivel emocional (e.g., familiares, vizinhos, amigos, associacdes) (Dunst, Trivette &
Thompson, 1991; Paul, 1997; Rosa, Benicio, Alves, & Lebréo, 2007).

N&o obstante, importa esclarecer quais as funcdes que o suporte ou apoio social
adquirem, sendo estas, segundo Weiss (1974, citado por Vaz Serra, 2007), seis tipos de
funcbes: promover e permitir um relacionamento mais intimo, de maior seguranca; contribuir
para que o individuo se sinta integrado num determinado grupo que apresenta interesses e
preocupacdes que sdo semelhantes aos seus; auxiliar no sentimento de auto-competéncia;
estabelecer a oportunidade de troca de informacgdes importantes; permitir o estabelecimento
de relacdes de confianca (i.e., o individuo espera ser sempre ajudado em caso de necessidade);
e auxiliar, ainda, a sentir-se Util perante outros, no sentido de que o proprio individuo pode,
também, auxiliar outras pessoas e contribuir para o seu bem-estar.

E ainda possivel distinguir o suporte social segundo trés tipos: o suporte emocional
(i.e., afeto, comportamentos de escuta, preocupacdo do outro), o suporte tangivel/instrumental
(i.e., ajudas logisticas, financeiras, ou mesmo auxilio nas tarefas diarias) e o suporte
informativo (i.e., aconselhamento e orientacdes para lidar com os problemas e resolvé-los)
(Due, Holstein, Lund, Modvig & Avlund, 1999; Rodriguez & Cohen, 1998; Schulz & Rau,
1985, citados por Floro, 2007).
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Schulz e Rau (1985, citados por Floro, 2007) referem que, na terceira idade, sdo 0s
filhos e o/a cdnjuge que fornecem, maioritariamente, o apoio tangivel e informativo, sendo
que o apoio emocional é fornecido pelos filhos, amigos e organizag¢fes formais.

Assinale-se ainda, que segundo Dunst, Trivette e Thompson (1991), o suporte social
apresenta algumas dimensbes que se revelam como importantes para o bem-estar,
nomeadamente, o tamanho da rede social; a existéncia de relagdes sociais (quer as mais
intimas, quer as de pertenca a um determinado grupo); a frequéncia dos contactos com 0s
membros da rede social; a necessidade de suporte; o tipo e a quantidade de suporte que é
dado; a congruéncia (i.e., até que ponto o suporte social disponivel é compativel com o que o
individuo necessita); a utilizacdo do suporte; a dependéncia; a reciprocidade (i.e., o equilibrio
entre o suporte social dado e recebido); a proximidade com os membros da rede social; e a
satisfacdo do individuo perante o apoio que recebe (Ribeiro, 1999).

Assim sendo, os principais beneficios que o apoio social acarreta para o individuo,
dizem respeito a promocéo da saide e do bem-estar, a reducdo do isolamento, ao aumento da
satisfacdo face a vida, e ainda, ao facto de que permite amenizar as consequéncias das
adversidades sobre o individuo (Vaz Serra, 2007). Rodriguez e Cohen (1998) afirmam que o
apoio social produz efeitos benéficos na saude, quer fisica, quer mental. E, ainda, de referir a
relacdo que a literatura descreve entre o suporte social e 0 bem-estar subjetivo, no sentido de
gue quanto maior a percecdo de suporte social, maior a presenca de afetos positivos, e maior
bem-estar (Caprara & Steca, 2005).

De modo a finalizar a caracterizacdo do suporte social, importa diferenciar rede social
de suporte social. O suporte social refere-se ao apoio que é dado pelos individuos de uma
rede, em caso de necessidade, quer seja ao nivel financeiro, de satde ou afetivo. As redes
sociais dizem respeito as relagdes que se estabelecem entre os individuos e os grupos (formais

ou informais) de apoio (Correia, 2009).

2.3.2.0 suporte social no envelhecimento

O apoio ou suporte social adquire uma extrema relevancia na problemaética do
envelhecimento, uma vez que este apresenta como consequéncia o desenvolvimento do bem-
estar psicologico (Tavares & Claudino, 2010). Segundo Krause (2006), o suporte social é
considerado como o principal fator para que ocorra o envelhecimento bem-sucedido.

De facto, as redes sociais adquirem um papel essencial no processo de

envelhecimento, pois operam como um fator protetor, ao evitar o stresse inerente ao
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envelhecimento, contribuindo para a qualidade de vida da populacdo da terceira idade (Padl,
2005).

De acordo com Paudl (1997), o suporte que é dado pelos familiares é de extrema
importancia, tanto ao nivel do apoio instrumental, como ao nivel da manutencéo do bem-estar
psicoldgico do idoso. O suporte dos amigos e vizinhos é, também, relevante para o idoso, no
sentido da manutencdo do bem-estar subjetivo, sendo decisivo para o apoio instrumental, na
auséncia do apoio dos familiares.

Estudos indicam que quanto maior a integracdo social (i.e., 0s lacos interpessoais e 0
namero de membros com os quais o individuo estabelece relagdes), menores sdo 0s sintomas
depressivos (segundo a Teoria da Integracdo Social de Durkheim) (Ramos, 2007). As relacdes
sociais adquirem, assim, um papel fundamental na manutencdo e na promocéo da satde fisica
e mental, na medida em que estas podem moderar o stresse em diversas situagoes (e.g.,
problemas de satde, morte do cénjuge, crises financeiras), bem como acarretar consequéncias
positivas ao nivel da promogéo da autoestima (Ramos, 2002).

Refira-se, ainda, que algumas investigacdes indicam que a auséncia de relagdes sociais
proximas esta associada a doencas e a mortalidade nas pessoas idosas, uma vez que estas
possuem maior dificuldade em lidar com as situacbes de stresse, do que 0s idosos que
possuem um bom suporte social (Ramos, 2002).

Assinale-se um estudo realizado em Braga, com a participacdo de 300 idosos (entre 0s
65 e 0s 93 anos de idade), que apresentava como objetivo a analise da rede social dos idosos,
a percecdo de solidao dos idosos e, por fim, verificar qual a relacdo existente entre a percecéo
de soliddo e a rede social. Os resultados obtidos permitem constatar a importancia da rede
social para combater a solid&o, isto €, os resultados apontam para que, quanto maior a rede
social dos idosos, menor é a percecdo, por eles sentida, de soliddo. No que diz respeito a
andlise realizada em torno da rede social, verificou-se, aquando da analise das variaveis
sociodemograficas, que o estado civil contribui para uma diferenca significativa ao nivel da
rede social. Assim, sdo 0s solteiros os que apresentam resultados mais baixos na rede social,
concluindo-se que o casamento se apresenta como tendo um efeito protetor. Por sua vez, nao
existiram diferencas estatisticamente significativas relativamente ao género. Ainda no que
concerne aos fatores sociodemograficos, o facto de o idoso residir sozinho também parece
prejudicar a sua rede social, quando comparado com o idoso que reside na sua casa com
familiares, com o idoso que reside na casa de familiares, ou mesmo com o que reside numa
instituicdo. Com efeito, a rede social do idoso pode ser constituida por familiares, amigos,

vizinhos e redes formais de apoio, sendo que as rela¢fes interpessoais que 0 idoso mantém
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apresentam um papel fundamental na prevencdo dos aspetos mais negativos do
envelhecimento (Freitas, 2011).

Assim sendo, no envelhecimento, a presenca de apoio social (e.g., familia, vizinhos,
grupos comunitérios) constitui-se como um pilar importante para o bem-estar e para a salde
do idoso (Duca, Silva, Thumé, Santos & Hallal, 2012).

N&o obstante, a familia adquire uma importancia especial no suporte social do idoso,
pois é considerada o pilar do suporte social (Paul et al., 2005). S&o, igualmente, os familiares
que exercem o papel de cuidadores por mais tempo, 0 que parece contribuir, igualmente, para
o0 destaque destes enquanto fontes de suporte e apoio social (Marinho, 2010).

Por conseguinte, quer familiares, quer amigos, possibilitam uma reducdo do stresse,
contribuindo positivamente para que os idosos tenham uma vida social mais ativa, bastando,
para tal, a existéncia de contactos frequentes (Pimentel, 2005), o que leva a uma a reducdo da
soliddo e do isolamento na terceira idade (Monteiro, 2012).

Contudo, e de acordo com Paul (2006), importa diferenciar as redes familiares e as
redes de amigos, uma vez que a sua natureza acarreta consequéncias para o suporte social.
Para a autora, a rede familiar é de natureza involuntaria, no sentido de uma obrigacéo,
enquanto que a rede de amigos é construida voluntariamente, produzindo, esta ultima, efeitos
mais positivos na qualidade de vida dos idosos. Todavia, além deste facto, e como foi ja
referido anteriormente, o casamento é das relagdes afetivas proximas que mais favorece o
envelhecimento bem-sucedido, uma vez que os cOnjuges sdo das primeiras e principais
pessoas que prestam cuidados (Paul, 1993; 2006).

De igual modo, e estritamente relacionado com o suporte social, esta a manutencdo da
participacdo social, que é uma das condicdes para o envelhecimento bem-sucedido. A
manutencdo da participacdo social envolve dois elementos, a manutencdo das relagdes sociais
e a préatica de atividades produtivas, sendo a primeira componente a que se relaciona com o
suporte social (Fontaine, 2000).

A auséncia de relacBes sociais na terceira idade acarreta, portanto, consequéncias
negativas, nomeadamente o facto de que o isolamento se concebe como um fator de risco para
a salde dos idosos. Por outro lado, a existéncia de apoio e suporte social, seja de natureza
emocional, seja de natureza instrumental, produz efeitos positivos na salde dos idosos. Paul
(1997) refere que a existéncia de suporte social para os idosos € crucial, em determinados
niveis, isto é, quer este consista numa relacdo de apoio direta, em que opera como prevencdo
da institucionalizacdo, quer seja num contexto de institucionalizag&o, em que auxilia no bem-

estar dos idosos. Contudo, importa sublinhar que ndo existe um apoio universal que seja
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eficaz para todos, pois é a apropriacdo do apoio por parte do individuo que se constitui como

fundamental.

Uma vez explanados os principais conceitos, importa fazer uma breve sintese das
principais tematicas apresentadas.

O envelhecimento ndo é meramente uma etapa, mas sim um processo continuo,
complexo e heterogéneo (Fernandes, 2002), em que o desejavel € que este seja vivido e
experienciado de forma bem-sucedida. Contudo, inerentes ao envelhecimento estdo algumas
vulnerabilidades, quer sejam as modificacbes que ocorrem ao nivel bio-psico-social, quer
sejam determinadas representacdes sociais, negativas, que estdo criadas a volta da terceira
idade (Dias, 2004).

N&o obstante, muitos idosos tém que optar pela institucionalizacdo nesta etapa de vida
0 que, nem sempre, € visto de modo positivo pelos proprios idosos. Apesar de alguns idosos
encararem a institucionalizacdo como promotora de novas relagdes afetivas (Custodio, 2008),
inversamente, ha idosos que a vivenciam com receio, pela associacdo ao declinio, a
incapacidade, a perda de autonomia e ao isolamento (Castro, 2010). De facto, a
institucionalizacdo pode funcionar tanto como fator de risco, como fator de protecdo no
envelhecimento, constituindo-se como um processo de transicdo de vida importante para o
idoso, uma vez que exige uma adaptacdo a novos espacos, papeéis e relacbes (Roncon &
Menezes, 1993) e, muitas vezes, acarreta consigo um conjunto de perdas (Paiva, 2008).

Por conseguinte, objetiva-se que a terceira idade seja vivida de forma saudavel, com
qualidade e felicidade, dai a importancia do envelhecimento bem-sucedido (Imaginario,
2008). O envelhecimento bem-sucedido implica a minimizacdo de acontecimentos negativos
e indesejaveis (i.e., baixo risco de doencas ou a sua prevencdo), a manutencdo da atividade
fisica e cognitiva e, ainda, a manutengdo da participacdo social (Fontaine, 2000; Simdes,
2005; 2006).

Neste sentido, a resiliéncia, o bem-estar subjetivo, o bem-estar psicoldgico e o suporte
social constituem-se como variaveis fulcrais que contribuem para o envelhecimento bem-
sucedido, funcionando como importantes fatores de protecdo na terceira idade.

A resiliéncia conceptualiza-se como um processo dinamico, em que os individuos
apresentam uma adaptacdo positiva, embora estejam perante experiéncias de risco (Luthar &
Cicchetti, 2000), ou seja, um individuo resiliente é aquele que ndo se limita a evitar o risco,
mas que demonstra uma adaptacdo tdo boa ou melhor do que a obtida na auséncia de

adversidade (Cowan, Cowan & Schulz, 1996). A capacidade de resiliéncia é extremamente

37



importante na terceira idade (Edwards et al., 2012), uma vez que permite aos idosos uma boa
adaptacdo, face as dificuldades inerentes ao envelhecimento (Wells, 2010).

Vérios autores nomeiam possiveis fatores de protegdo que os idosos apresentam e que
conduzem & resiliéncia, como o humor, a autoestima, o sentido de vida, o otimismo, o apoio
familiar e social e a manutengdo de um estilo de vida ativo (Edwards et al., 2012; Silva &
Alves, 2007).

Por sua vez, o bem-estar subjetivo é composto por duas dimensdes: afetiva (i.e.,
afetividade positiva e negativa) e cognitiva (i.e., satisfagdo com a vida) (Diener & Diener,
1996; Diener, Oishi & Lucas, 2003). Niveis elevados de bem-estar sdo fundamentais para que
o envelhecimento dos individuos ocorra com sucesso (Kanning & Schlicht, 2008).

Relativamente aos estudos realizados nesta area, no que concerne a dimensdo
cognitiva, a literatura aponta para que haja uma manutencéo do nivel de satisfacdo com a vida
no envelhecimento (Schilling, 2006). Em relacdo a dimensdo afetiva, os estudos apontam para
que os idosos apresentem mais afetos negativos e menos afetos positivos com o aumento da
idade (Pinquart, 2001).

O bem-estar psicolégico na terceira idade €& conceptualizado em trés fatores:
soliddo/insatisfacdo, agitacdo e atitudes face ao envelhecimento (Lawton, 1975) e, tal como o
bem-estar subjetivo, este também se constitui como imprescindivel para uma velhice bem-
sucedida (Fonseca, 2006).

A literatura cientifica da &rea tem vindo a verificar niveis elevados de
soliddo/insatisfacdo e de agitacdo, o que consistem em indicadores negativos de bem-estar
psicoldgico (Paul et al., 2005).

Além da resiliéncia, do bem-estar subjetivo e do bem-estar psicolégico, o suporte
social adquire, igualmente, extrema importancia no decorrer do envelhecimento.

O suporte social diz respeito ao apoio fornecido por um determinado grupo de pessoas
(e.g., familia, amigos, vizinhos) para beneficio de um individuo (Correia, 2009; Monteiro,
2012), podendo este suporte ser ao nivel emocional, tangivel/instrumental ou informativo
(Due et al., 1999). Refira-se que ndo importa apenas a quantidade de suporte social recebido,
mas também, e sobretudo, a sua qualidade.

No que diz respeito ao envelhecimento, as redes sociais sdo de extrema importancia,
na medida em que permitem ao idoso evitar o stresse proprio do envelhecimento, agindo,
assim, como um fator de protecdo (Paul, 2005). De facto, estudos realizados indicam que a

presenca de suporte social na terceira idade permite diminuir a percec¢do de soliddo dos idosos
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(Freitas, 2011), e que o cbnjuge se constitui como o elemento mais importante ao nivel do
apoio social recebido (Paul, 1993; 2006).
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3. Da Problemética & Questéo de Investigagao

De acordo com o que foi dito anteriormente, os individuos envelhecem de forma
bastante diferenciada, e as suas capacidades de adaptacdo as vulnerabilidades decorrentes do
envelhecimento vao influenciar o modo como a velhice é experienciada.

Contudo, durante muitas décadas a Psicologia focalizou a sua atencéo prioritaria nas
consequéncias negativas do envelhecimento, nos aspetos de maior vulnerabilidade na velhice
e sobre os declinios inevitaveis desta etapa do ciclo de vida. Por sua vez, o advento da
Psicologia Positiva veio permitir uma nova abordagem ao envelhecimento.

Assim como a Psicologia Positiva teve o seu inicio na tentativa de que o foco da
Psicologia ndo se dirigisse apenas a patologias, uma vez que negligenciava 0s aspetos
saudaveis do individuo, como a felicidade, o bem-estar, o otimismo, € também importante que
na area do envelhecimento os estudos ndo se debrucem apenas sobre os fatores menos
positivos que estdo inerentes ao envelhecimento. Efetivamente estes devem ainda debrucar-se
sobre aqueles idosos que, apesar de todas as vulnerabilidades que lhe estdo subjacentes,
conseguem passar por esta etapa de um modo bastante satisfatorio.

Face ao explanado no enquadramento teorico, objetiva-se uma investigacdo em torno
do envelhecimento, ao equacionar quatro principais variaveis, a saber: a resiliéncia, o suporte
social, o bem-estar subjetivo e o bem-estar psicoldgico. Este consiste num estudo
quantitativo, com desenho transversal, com plano correlacional de caracter exploratorio
(Fortin, 1999).

A opcdo por estas variaveis fundamenta-se, sobretudo, no seu caracter positivo,
atendendo aos inumeros estudos ja realizados sobre as consequéncias negativas do
envelhecimento, os aspetos mais vulneraveis da velhice, e sobre os declinios inevitaveis desta
etapa do ciclo de vida.

Surge, entdo, a principal questdo do presente estudo: De que modo as variaveis
resiliéncia, bem-estar subjetivo, bem-estar psicoldgico e suporte social tém influéncia no

processo do envelhecimento?
Como objetivo geral, definiu-se:

- Analisar a capacidade de resiliéncia, o suporte social, 0 bem-estar subjetivo e o bem-

estar psicoldgico em individuos idosos.
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Como objetivos especificos, definiram-se:

1. Analisar as relacOes entre a resiliéncia, o suporte social, 0 bem-estar subjetivo, o bem-
estar psicologico e as variaveis sociodemograficas (género, idade, estado civil,
escolaridade, profissdo anterior);

2. Analisar as relacdes entre a resiliéncia, o suporte social, o bem-estar subjetivo, o bem-
estar psicoldgico e a institucionalizacao;

3. Verificar se o suporte social, o bem-estar subjetivo e o bem-estar psicolégico

influenciam positivamente a resiliéncia dos idosos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Populagéo e Amostra

Tendo como referencial os objetivos definidos anteriormente, a populagdo alvo da
investigagdo é constituida por individuos idosos institucionalizados e ndo-institucionalizados.
No que se refere a recolha da amostra, esta foi recolhida em Centros de Dia e em Lares
(idosos institucionalizados) e em Universidades Seniores (idosos ndo institucionalizados), nas
zonas geograficas do Algarve e do Alto Alentejo. Atendendo aos critérios de inclusdo, a
amostra é constituida por dois grupos amostrais, nomeadamente 44 idosos institucionalizados
e 40 idosos ndo institucionalizados (N=84).

Relativamente a técnica de amostragem, esta € uma amostragem ndo-probabilistica
(i.e., os individuos selecionados cumpriram os critérios anteriormente definidos para a
investigacdo). Inserida na categoria de amostragem nao-probabilistica, a amostra enquadra-se
no tipo ndo intencional e por conveniéncia, ou seja, 0s participantes foram selecionados por
facilidade e disponibilidade de acesso (Almeida & Freire, 2008). Como criterios de incluséo
na amostra, 0s sujeitos deveriam ter idade a partir de 65 anos e deveriam apresentar

capacidades cognitivas dentro do esperado.

4.1.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por 84 participantes, com idades compreendidas entre os 65 e
0s 94 anos (M=78,02; DP=8,275), onde 64 individuos sdo do sexo feminino e 20 sdo do sexo
masculino, encontrando-se a amostra caraterizada na Tabela 4.1..

No que respeita ao estado civil, 51,2% (n=43) sdo viuvos, seguidos de 34,5% (n=29)
que sdo casados. Dos inquiridos, 39,3% (n=33) tém 2 filhos, seguidos de 26,2% (n=22) que
tém apenas 1 filho. Por sua vez, as idades dos filhos variam entre 29 anos e 77 anos, sendo
que dos 73 individuos com filhos, 9,58% (n=7) ndo sabe a idade dos filhos.

No que concerne a escolaridade, 22,6 % (n=19) apresentam o 4° ano e 20,2% (n=17)
ndo sabem ler nem escrever.

Referentemente a situacdo economica, 33,3% (n=28) dos idosos consideram-na

satisfatoria e 26,2% (n=22) referem que esta nem é satisfatdria, nem insatisfatéria.
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Tabela 4.1.
Frequéncias ao nivel das caracteristicas sociodemogréaficas: género, estado civil, nimero de filhos,
escolaridade, situacdo econémica

f %
Género Feminino 64 76,2
Masculino 20 23,8
Solteiro 4 4,8
o Casado/Unido de Facto 29 34,5
Estado Civil Divorciado/Separado 8 9,5
Vilvo 43 51,2
0 11 13,1
1 filho 22 26,2
2 filhos 33 39,3
Ndmero de Filhos 3 filhos 9 10,7
4 filhos 5 6,0
5 filhos 3 3,6
6 filhos 1 1,2
Nao sabe ler nem escrever 17 20,2
Sabe ler e escrever mas nao concluiu a 14 16,7
escolaridade
4° ano de escolaridade / ensino primario / 19 22,6
42 classe
Escolaridade 6.° ano de escolaridade / ciclo 4 4.8
preparatorio
9° ano de escolaridade / unificado / antigo 8 9,5
5% ano
12° ano de escolaridade / secundario / 9 10,7
antigo 7° ano
Superior 13 15,5
Muito satisfatoria 6 7,1
Satisfatoria 28 33,3
Situagdo Econdémica Nem satisfatoria, nem insatisfatoria 22 26,2
Insatisfatoria 16 19,0
Muito Insatisfatéria 12 14,3

Todos os inquiridos encontram-se reformados, sendo o0 nimero de anos da reforma
compreendido entre 1 e 53 anos (moda de 20 anos), existindo 21,4% (n=18) dos individuos
que ndo se lembra a quantos anos se reformou. No que se refere as profissdes anteriores a
reforma, estas foram categorizadas segundo os critérios da Classificacdo de Graffar (1956)
(Apéndice 2), que agrupa as profissdes em 5 graus, sendo o grau 1 correspondente a
profissdes de topo. Assim, 47,6% (n=40) apresenta uma profissdo de grau 5; 25% (n=21)

apresenta uma profissdo de grau 4; 19% (n=16) apresenta uma profissdo de grau 2; 3,6%
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(n=3) apresenta uma profissdo de grau 3, e apenas um sujeito (1,2%) apresenta uma profisséo
de grau 1. Refira-se que 3,6% (n=3) n&o responderam.

A saude, em termos subjetivos, foi avaliada como “média” para 50,0% dos sujeitos
(n=42), e 25,0% (n=21) dos sujeitos consideram-na como “ma” e 25,0% (n=21) como “boa”.
Saliente-se que 77,38% (n=65) dos idosos indicaram doencas, que foram agrupadas em cinco
categorias: 52,31% (n=34) dos individuos afirmaram ter doencas crénicas (e.g., diabetes),
41,54% (n=27) doencas cardiovasculares (e.g., problemas na tensdo arterial), apenas 3,08%
(n=2) indicaram doengas respiratorias, 1,54% (n=1) doencas cutaneas (i.e., psoriase) e 1,54%
(n=1) doencas psicoldgicas (i.e., depressdo).

No que se relaciona a crenca religiosa, 89,3% (n=75) sdo catélicos, sendo que o0s
outros 10,7% (n=9) afirmaram ndo ter nenhuma crenca religiosa.

Refira-se ainda, as atividades de lazer, cuja informacao é apresentada na Tabela 4.2.

Tabela 4.2.
Frequéncias relativas a cada tipo de atividade de lazer

Realiza - Frequéncia (f)

Atividades de | Néo
Ividades de fazer realiza Raramente Mensalmente Semanalmente Diariamente
Atividade fisica 16 4 7 47 10
Livros 41 7 9 13 14
Jornais, revistas 36 5 13 19 11
Jogos 53 6 3 17 5
Televisdo 3 5 3 9 64
Rédio 42 17 3 4 18
Costura, bordados... 55 5 5 9 10
Computador 57 2 6 9 10
Viagens e passeios 29 29 21 5 0
Espetéaculos, cinema, 47 19 17 1 0
exposigoes, museus...
Jardinagem 55 10 3 13 3

De um modo geral, a atividade de lazer mais praticada € a televisdo, por 96,42%
(n=81), seguida de atividade fisica que é realizada por 80,95% (n=68) dos sujeitos, enquanto
gue a menos praticada € o uso do computador, pois apenas 32,14% (n= 27) dos inquiridos o
utilizam, seguido das atividades de costura (n= 29) e de jardinagem (n=29), em que ambas sao
apenas realizadas por 34,52% dos sujeitos.

Analisando as atividades de lazer por frequéncia, verifica-se que a atividade mais
realizada diariamente é a televisdo (n=58), a atividade mais realizada semanalmente é a
atividade fisica, sendo as viagens e 0s passeios as atividades mais realizadas, quer

mensalmente, quer raramente.
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Tendo em consideragdo outras atividades, apenas 14 inquiridos afirmaram desenvolver
outras atividades de lazer (i.e., que ndo estavam descritas no questionario), sendo estas, a
pintura, desenhos, hidroginastica, meditagdo, missa, passeios a pé, natacdo, tocar
instrumentos, fazer voluntariado e ir a praia. Destes 14 sujeitos, 57,14% (n=8) fazem a sua
atividade semanalmente, 21,43% (n=3) diariamente e 21,43% (n=3) mensalmente.

Ainda ao nivel da andlise do questiondrio sociodemogréafico, importa referir a
satisfagdo com o contacto com os familiares mais proximos, em que 91,7% (n=77) sujeitos
afirmam estar satisfeitos, sendo apenas 8,3% (n=7) os que ndo se encontram satisfeitos.
Relativamente a frequéncia desse mesmo contacto, 46,4% (n=39) refere pouca frequéncia,
enquanto 32,1% (n=27) dos idosos encontram-se com muita frequéncia (i.e., todos os dias),
sendo que os restantes 21,4% (n=18) sujeitos afirmam que esses contactos acontecem apenas
algumas vezes por semana.

Em relacdo a existéncia de amigos, 52,4% (n=44) dos sujeitos assinalam que tém
muitos amigos, 39,3% (n=33) consideram que tém “mais ou menos” amigos e apenas 8,3%
(n=7) tém poucos amigos. Em relacdo a frequéncia do contacto com estes, 46,4% (n=39) esta
em contacto todos os dias, 27,4% (n=23) dos idosos estdo com os amigos algumas vezes por
semana, e 0s restantes 26,2% (n=22) estdo com pouco frequéncia.

Por fim, no que diz respeito ao fator institucionalizacéo, 52,4% (n=44) encontram-se
institucionalizados, sendo que os outros 47,6% (n=40) ndo se encontram em situacdo de
institucionalizacdo. Dos 44 individuos institucionalizados, 54,55% (n=24) estdo em Lar, e
45,45% (n=20) em Centro de Dia. Relativamente ao tempo de institucionalizacdo, este varia
entre 3 meses a 13 anos, sendo que 68,18% (n=30) dos idosos encontram-se
institucionalizados entre 1 a 5 anos. Refira-se que apenas 2,27% (n=1) ndo sabe o tempo de
institucionalizacao (Tabela 4.3.).

No que respeita aos 20 participantes que frequentam Centro de Dia, 8 deles vivem
com o(s) filho(s), 7 vivem sozinhos e apenas 3 vivem com o(a) esposo(a). Quanto aos 40
individuos ndo institucionalizados, destes, 22,6% (n=19) vivem com o(a) esposo(a), 21,4%

(n=18) vivem sozinhos e apenas 1,2% (n=1) vive com o filho.
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Tabela 4.3.
Frequéncias relativas ao fator institucionalizagdo, regime e tempo

Institucionalizagéo f %
Sim 44 52,4
Néo 40 47,6
Regime de institucionalizago f %
Lar 24 54,55
Centro de Dia 20 45,45
Tempo de institucionalizacéo f %
<lano 5 11,36
1 ano - 5 anos 30 68,18
6 anos- 10 anos 5 11,36
> 10 anos 3 6,81
Né&o sabe 1 2,27

4.2. Instrumentos de recolha de dados
De forma a avaliar as variaveis em estudo (i.e., a resiliéncia, o suporte social, 0 bem-
estar subjetivo e o bem-estar psicoldgico), foram selecionados os instrumentos que a seguir se

apresentam.

4.2.1.Questionario Sociodemografico

O questionéario sociodemogréafico foi construido no ambito da presente investigacao e
pretende caracterizar a amostra, sendo constituido por uma primeira parte referente a questdes
de dados pessoais, e uma segunda parte referente a questdes acerca da rede de apoio afetivo
(familia e amigos) (Apéndice 3).

Os dados sociodemograficos recolhidos dizem respeito a idade, género, estado civil,
namero de filhos, grau de escolaridade, situacdo profissional, institucionalizacdo, situacdo
econdmica, salde, doencas, crenca religiosa e atividades de lazer. Foi ainda questionada a
rede de apoio afetivo, nomeadamente a satisfacdo com o contacto com familiares, a
frequéncia desse mesmo contacto, a quantidade de amigos e a frequéncia do contacto com 0s
amigos. No apéndice 4 apresentam-se as dimensdes do questionario sociodemogréafico, os

objetivos e o tipo de cada questéo.

4.2.2. Inventario Measuring State and Child Resilience
Relativamente a primeira variavel em estudo, a resiliéncia, esta sera mensurada através
do Inventario Measuring State and Child Resilience de Chok Hiew (1998). Este inventario é

constituido por duas escalas, a Measuring Child Resilience — MCR, que é composta por 18

48



itens e a Measuring State Resilience — MSR, que é composta por 14 itens. Pontuacfes
elevadas sugerem altos niveis de resiliéncia (Martins, 2005; Martins, 2011).

A versdo foi adaptada para a populagdo portuguesa por Martins (2005), sendo que a
escala MSR apresenta um coeficiente alpha de Cronbach de .74, com um total de 14 itens, e a
escala MCR apresenta um coeficiente alpha de Cronbach de .79, com um total de 18 itens,
mantendo, em ambas as escalas, o formato tipo Likert de 1 a 5, entre 1 (discordo totalmente) a
5 (concordo totalmente) (Martins, 2005; Martins, 2011) (Anexo 1 e 2).

No presente estudo, o alpha de Cronbach de ambas as escalas (MSR e MCR) é de .78,
0 que é considerado como um elevado nivel de fiabilidade (Hinton, Brownlow, McMurray &
Cozens, 2005).

4.2.3.Escala de Afetividade Positiva e Afetividade Negativa — PANAS

A Escala de Afetividade Positiva e Afetividade Negativa (PANAS) de Watson, Clark
e Tellegen (1988) tem como fun¢do medir a componente afetiva do bem-estar subjetivo. Esta
escala € composta por 20 itens (10 correspondentes a afetos positivos e 10 correspondentes a
afetos negativos), em que a escala de resposta & tipo Likert entre 1 (nada ou muito
ligeiramente) a 5 (extremamente) (Magarreiro, 2008).

A versdo portuguesa utilizada foi adaptada por Galinha e Ribeiro (2005), obtendo
como valores de consisténcia interna, um coeficiente alpha de Cronbach de .86 para a escala
de afetos positivos, e um coeficiente alpha de Cronbach de .89 para a escala de afetos
negativos (Galinha & Ribeiro, 2005) (Anexo 3).

No presente estudo, o alpha de Cronbach da escala de afetos positivos é de .83 e da
escala de afetos negativos é de .71, sendo estes indices considerados elevados niveis de
fiabilidade (Hinton, Brownlow, McMurray & Cozens, 2005).

4.2.4.Escala de Satisfacdo com a Vida — SWLS

Utilizou-se a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), de Diener, Emmons, Larsen e
Griffin (1984) para avaliar a componente cognitiva do bem-estar subjetivo. A escala
apresenta-se com 5 itens, com uma escala de resposta tipo Likert de 7 pontos, apresentando
um coeficiente alpha de Cronbach de .87 (Magarreiro, 2008; Seco, Casimiro, Pereira, Dias &
Custodio, 2005).

Esta escala foi adaptada para a populacdo portuguesa, pela primeira vez por Neto e
colaboradores (1990), com um coeficiente alpha de Cronbach de .78 (Magarreiro, 2008; Seco

et al., 2005). Posteriormente a escala foi validada por Simdes (1992), obtendo um coeficiente
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alpha de Cronbach de .77. Assinale-se que este investigador modificou a escala de resposta
tipo Likert de 7 pontos para 5 pontos (1- discordo muito a 5- concordo muito), na qual
pontuacdes elevadas sugerem uma maior satisfacdo com a vida (Simdes, 1992) (Anexo 4).

No presente estudo, o alpha de Cronbach da SWLS € de .77, que é considerado um
nivel elevado de fiabilidade (Hinton, Brownlow, McMurray & Cozens, 2005).

4.2.5.Escala de Animo do Centro Geriatrico de Philadelphia de Lawton — PGCMS

Para medir o bem-estar psicoldgico, utilizou-se a Escala de Animo do Centro
Geriatrico de Philadelphia de Lawton (PGCMS), desenvolvida por Lawton (1975),
especificamente para a populacdo idosa. A escala € composta por 17 itens, com resposta
dicotomica (sim/ndo) e avalia trés aspetos do bem-estar psicolégico dos idosos,
Soliddo/Insatisfacdo, Atitudes face ao proprio envelhecimento e Agitagdo (Silva, 2009).

A Escala de Animo foi traduzida e adaptada para a populagio portuguesa por Paul
(1992), tendo obtido um coeficiente alpha de Cronbach de .75 para a Solidao/Insatisfacdo,
.71 para as Atitudes face ao proprio envelhecimento e .71 para a Agitacdo, apresentando esta
versdo 14 itens (Paul, 1992) (Anexo 5).

No presente estudo, o alpha de Cronbach relativo a dimensdo Soliddo/Insatisfacéo é
de .74, ou seja, um nivel elevado de fiabilidade (Hinton, Brownlow, McMurray & Cozens,
2005). No que diz respeito a componente Agitacéo, o alpha de Cronbach apresentou um valor
de .55, e a componente das Atitudes face ao préprio envelhecimento apresenta um alpha de
.67, sendo ambos niveis moderados de fiabilidade (Hinton, Brownlow, McMurray & Cozens,
2005).

Refira-se ainda, que na componente Atitudes face ao envelhecimento, pontuagdes
elevadas séo indicadores positivos, isto €, indicam maior bem-estar psicolégico, enquanto que
nas componentes Soliddo/Insatisfacdo e Agitacdo, pontuacdes elevadas sdo interpretadas
como indicadores negativos de bem-estar psicolégico. Na componente Soliddo/Insatisfacdo
foi invertido o item 14 (i.e., Estou vezes suficientes com a familia e os amigos) e na
componente Atitudes face ao envelhecimento, foram invertidos os itens 8 (i.e., As coisas

pioram conforme envelhe¢o) e 10 (i.e., Conforme se envelhece tornamo-nos menos uteis).

4.2.6.Questionario de Suporte Social — verséo reduzida (SSQ6)
A (ltima variavel a ser medida diz respeito ao suporte social avaliada através do
Questionario de Suporte Social — versdo reduzida (SSQ6), de Sarason, Sarason, Shearin e

Pierce (1987), versdo adaptada & populagdo portuguesa por Pinheiro e Ferreira (2002). Esta
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escala esta estruturada em 6 itens, sendo que cada item € auscultado através de duas variaveis.
A primeira parte do item avalia 0 namero de pessoas que o individuo considera disponiveis
(i.e., a quantidade do suporte) e a segunda parte do item avalia o grau de satisfagdo com esse
suporte disponivel (i.e., a qualidade do suporte) (Pinheiro, Ferreira, 2002).

No que respeita & consisténcia interna da escala, o coeficiente alpha de Cronbach é de
.90, sendo que quando analisadas separadamente as dimensdes do numero e da satisfacdo, o
coeficiente para a primeira dimensdo variou entre .66 e .80, e para a segunda dimenséo o
coeficiente variou entre .67 e .81 (Pinheiro, Ferreira, 2002).

No presente estudo, o alpha de Cronbach apresentou indices de excelente fidelidade.
Relativamente a dimensdo da quantidade (nimero) obteve-se um valor de alpha de .91, de .95
para a dimensdo da qualidade (satisfacdo) e de .91 para a escala total (Hinton, Brownlow,
McMurray & Cozens, 2005).

Refira-se que, relativamente a primeira dimensdo de cada item, foram modificadas as
alternativas de resposta, tendo em atencdo a populagdo em estudo, os idosos, ficando:
“Conjuge/Companheiro(a), Filho/Filha, Neto/Neta, Irmédo/lrmd, Vizinho(a), Amigo/Amiga,

Colaborador da Instituicao, Idoso da Instituicdo, Outra pessoa (especifique)” (Anexo 6).

4.3. Procedimentos de recolha e analise de dados

Inicialmente foi feita uma revisdo de literatura, no sentido de definir os principais
conceitos, com vista a construcdo da problematica. Posteriormente foram pesquisados, no
ambito da literatura cientifica da area os instrumentos que mais pudessem adequar-se a
investigacdo e as questdes definidas, tendo em consideracdo os instrumentos com maior
fiabilidade.

Foi, igualmente, realizado um pré-teste junto de trés sujeitos idosos, tendo como
objetivo analisar se os respondentes percebiam todas as questdes, se havia algum conceito que
levantasse ddvidas e também para aferir o tempo necessario para o preenchimento e resposta
de todos os testes (sendo que o tempo médio de aplicacdo dos instrumentos foi de cerca de 30
minutos).

Foi, ainda, solicitada autorizacdo aos diferentes autores para a utilizacdo dos
instrumentos selecionados (Apéndice 5).

No que diz respeito aos procedimentos relativos a recolha dos dados, foram
selecionadas algumas instituicdes, nas quais foi pedida autorizagdo para a recolha de dados,

explicitando os objetivos da investigacdo, bem como o seu caracter de confidencialidade e
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anonimato (Apéndice 6). Numa fase posterior, foi apresentado a cada idoso o Consentimento
Informado (Apéndice 7).

Como critério de exclusdo para participar no presente estudo foi previamente
solicitada a cada instituicdo a informacéo constante no processo de cada idoso relativamente a
avaliagéo efetuada pela escala Mini-Mental State Examination (MMSE), de modo a avaliar as
suas faculdades cognitivas, sendo excluidos os idosos que apresentavam défice cognitivo. No
que respeita aos idosos ndo institucionalizados a entrevista inicial efetuada permitiu conhecer
as capacidades cognitivas de cada sujeito de forma a excluir aqueles que pudessem apresentar
algum défice cognitivo.

A recolha de dados foi realizada entre Dezembro de 2012 e Margo de 2013, e uma vez
finalizada a recolha de dados, recorreu-se ao programa SPSS, versdo 20, para o tratamento
dos dados.

No que concerne a analise dos dados, foram realizados diferentes testes estatisticos, de
acordo com os diferentes objetivos. Referente ao objetivo geral, foram realizadas as
estatisticas descritivas de cada variavel e executadas correlacbes de Pearson. Para o primeiro
objetivo especifico foram realizadas correlagdes de Pearson (idade) e analises de variancia,
nomeadamente o Independent Sample T Test (género) e One-Way Anova (estado civil,
escolaridade, profissdo anterior a reforma). Relativamente ao segundo objetivo especifico
foram igualmente realizadas correlagdes de Pearson. Para testar o terceiro e ultimo objetivo

especifico, foi realizada uma regressao linear multipla.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1. Andlise descritiva dos resultados obtidos nas diversas escalas

Os resultados encontrados permitem concluir que os idosos inquiridos no estudo
apresentam valores elevados de resiliéncia, quer na escala MSR (M = 4.24; DP = .51), quer na
escala MCR (M = 4.11; DP = .47).

Também relativamente a componente cognitiva do bem-estar subjetivo, verifica-se que
este tende a ser positivo (M = 3.37; DP = .92). Assinale-se contudo que, no que respeita a
componente afetiva do bem-estar subjetivo, os resultados indicam, tanto uma baixa presenca
dos afetos negativos (M = 1.69; DP = .55), como dos afetos positivos (M = 2.77; DP = .84).
Quanto as componentes do bem-estar psicoldgico, os inquiridos apresentam boas atitudes face
ao envelhecimento (M = 1.44; DP = .33), 0 que constitui um indicador positivo de bem-estar
psicoldgico, apesar de também apresentarem valores elevados na soliddo/insatisfacdo (M =
1.50; DP = .34) e na agitacdo (M = 1.43; DP = .32), o que sdo indicadores negativos de bem-
estar psicologico.

Em relacdo ao suporte social, no que concerne ao numero (i.e., a quantidade de
suporte), verifica-se que este € baixo (M = 1.47; DP = .86), apesar do grau de satisfacao (i.e.,
a qualidade do suporte) ser elevado (M = 5.26; DP = 1.06), o que indica que os idosos, de
modo geral, estdo satisfeitos com o suporte social que recebem, mesmo que este seja

proporcionado por um baixo nimero de pessoas (Tabela 5.4.).

Tabela 5.4.
Andlise descritiva da resiliéncia, do bem-estar subjetivo, do bem-estar psicolégico e do
suporte social

Variaveis M DP Min Max

MSR 4.24 51 1 5
MCR 411 A7 1 5
SWLS 3.37 .92 1 5
PANAS Afetos Positivos 2.77 .84 1 5
PANAS Afetos Negativos 1.69 .55 1 5
PGCMS Solidédo/ Insatisfacéo 1.50 .34 1 2
PGCMS Atitudes face ao envelhecimento 1.44 .33 1 2
PGCMS Agitacdo 1.43 .32 1 2
SSQ6 Quantidade 1.47 .86 0 9
SSQ6 Qualidade 5.25 1.06 1 6
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5.2. Resiliéncia, suporte social, bem-estar e varidveis sociodemograficas
5.2.1. ldade
A analise das correlagGes entre as varidveis em estudo e a idade revela alguns

resultados estatisticamente significativos (Tabela 5.5.).

Tabela 5.5

Andlise correlacional da resiliéncia, do bem-estar
subjetivo, do bem-estar psicolégico e do suporte
social em relacdo a idade

Variaveis Idade

(n=84) r (o)
PANAS afetos positivos -.270 (.013)
PANAS afetos negativos 2427 (.027)
PGCMS solidio/ insatisfacio -.442"" (.000)
PGCMS atitudes face ao envelhecimento -.231"" (.034)
SSQ6 quantidade -.376" (.000)

**p<.01, *p<.05

No que concerne a idade, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas em relagéo a resiliéncia e a componente cognitiva do bem-estar subjetivo. Por
sua vez, verificaram-se algumas correlacfes negativas no sentido em que a medida que a
idade aumenta, os afetos positivos tendem a diminuir (r = -.270; p = .013), os idosos
apresentam um menor namero de suporte social (r = -.376; p = .000) e, ainda, apresentam
atitudes menos positivas face ao envelhecimento, o que se constitui como um indicador
negativo de bem-estar psicologico (r = -.231; p = .034). Refira-se que, com 0 aumento da
idade, aumenta a soliddo e insatisfacdo, isto é, diminui o bem-estar psicologico (r = -.442;
p = .000). Por outro lado, a idade correlaciona-se positivamente com os afetos negativos, ou

seja, os afetos negativos aumentam juntamente com a idade (r = .242; p =.027).

5.2.2. Género, estado civil, escolaridade e profisséao

A analise das restantes varidveis sociodemogréaficas (i.e., género, estado civil,
escolaridade e profissdo anterior a reforma) foi realizada atraves de uma andlise de variancia
(Independent Sample T Test e One-Way Anova). A analise revelou ndo existirem diferencas de
género em qualquer das variaveis em estudo.

Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
resiliéncia e do bem-estar psicologico, nem subjetivo, em funcéo do estado civil com excecao
dos afetos negativos da componente afetiva do bem-estar subjetivo (F(3,80) = 2.88; p = .041),
e da quantidade de suporte social (F(3,80) = 3.46; p = .020).
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A anélise post-hoc, recorrendo ao procedimento Tukey, indica que as diferencas ao
nivel dos afetos negativos resultam da comparacdo entre os participantes vilvos com 0S
casados/unido de facto (MD= .34; p= .045), ou seja, 0s idosos que apresentam maior nimero
de afetos negativos sdo os vilvos. Em relacdo a quantidade de suporte social, quando
comparados os participantes casados/unido de facto com os vilvos (MD= .53; p= .043), a
diferenca recai a favor do primeiro grupo, ou seja, séo o0s idosos casados/unido de facto os que
apresentam maior quantidade de suporte social.

Quando considerada a varidvel escolaridade, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas com os afetos negativos da componente afetiva do bem-estar
subjetivo (F(6,77) = 2.35; p = .039), com a componente solidao/insatisfacdo do bem-estar
psicoldgico (F(6,77) = 7.10; p=.000) e com a componente atitudes face ao envelhecimento do
bem-estar psicologico (F(6,77) = 2.40; p=.035).

A analise post-hoc, recorrendo ao procedimento Tukey, indica que as diferencas ao
nivel da soliddo/insatisfacao resultam dos participantes com o 9° ano de escolaridade (MD=
.46; p= .006), com 0 12° ano (MD= .44; p= .007), e com o ensino superior (MD= .44; p=
.002), comparativamente com os idosos que nao sabem ler nem escrever, ou seja, 0s idosos
que ndo sabem ler nem escrever apresentam resultados mais baixos de soliddo/insatisfacéo,
apresentando, assim, maior bem-estar psicologico.

No que concerne aos afetos negativos e as atitudes face ao envelhecimento, uma vez
que a andlise posterior com recurso ao Teste de Tukey ndo permitiu conclusdes mais
especificas no que se refere ao sentido das diferencas encontradas, foi realizado o Teste
Kruskal-Wallis. Analisando as médias, é possivel verificar que, quanto maior o nivel de
escolaridade, menor € a existéncia de afetos negativos, a exce¢do do ensino superior. Por sua
vez, as atitudes face ao envelhecimento, tendem, igualmente, a ser mais positivas quanto

maior o nivel de escolaridade (Tabela 5.6.).
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Tabela 5.6.

Andlise do Teste Kruskal-Wallis no que se refere aos afetos negativos da
componente afetiva do bem-estar subjetivo e a componente atitudes face ao
envelhecimento do bem-estar psicoldgico

Escolaridade N Médias
Nao sabe ler nem escrever 17 46.29
Sabe _Ier e escrever mas nao 14 49 82
concluiu a escolaridade
4° ano de escolaridade 19 53.13

Z?;Tcg\?]egativos 6.2 ano de escolaridade 4 41.13
9° ano de escolaridade 8 26.88
12° ano de escolaridade 9 27.61
Superior 13 34.46
Total 84
Escolaridade N Médias
Nao sabe ler nem escrever 17 35.44
Sabe _Ier e escrever mas nao 14 36.32
concluiu a escolaridade

iﬁﬁj’;ﬁ face a0 4° ano de escolariglade 19 39.68

envelhecimento 6.° ano de escolaridade 4 21.63
9° ano de escolaridade 8 55.25
12° ano de escolaridade 9 47.22
Superior 13 57.81
Total 84

Por sua vez, analisando o suporte social, a escolaridade apresenta resultados
significativos quer com a quantidade de suporte social (F(6,77) = 3.45; p = .005), quer com a
sua qualidade (F(6,77) = 2.31; p = .042). Assim, ap0s uma analise posterior, recorrendo ao
Teste de Tukey, os resultados indicam que quando comparados 0s idosos com 0 ensino
superior com 0s idosos que ndo sabem ler nem escrever e com 0s idosos que apresentam o 4°
ano (MD= .99; p= .018 e MD=.88; p=.043 respetivamente), a quantidade de suporte social €
a favor dos idosos com o ensino superior, ou seja, sdo 0s idosos que tém o ensino superior 0s
que apresentam um maior nimero de suporte social, comparativamente aos grupos anteriores.

Relativamente a qualidade de suporte social, a analise posterior recorrendo ao Teste de
Tukey ndo permitiu conclusdes mais especificas no que se refere ao sentido das diferencas

encontradas, pelo que foi realizado o Teste Kruskal-Wallis (Tabela 5.7.).
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Tabela 5.7.
Andlise do Teste Kruskal-Wallis no que se refere a qualidade de suporte social

Escolaridade N Meédias
Nao sabe ler nem escrever 17 55.12
Sabe !er € escrever mas nao ,, 5771
concluiu a escolaridade
4° ano de escolaridade 19 40.55
zja?i%a de 6.2 ano de escolaridade 4 15.75
9% ano de escolaridade 8 30.38
12° ano de escolaridade 9 36.00
Superior 13 32.65
Total 84

Analisando as médias, € possivel afirmar que a qualidade do suporte social é tanto
maior quanto menor a escolaridade do idoso.

No que concerne a profissdo dos idosos, uma vez que 100% da amostra é reformada,
foi analisada a profissdo anterior a reforma, segundo a classificacdo de Graffar. Refira-se que,
para a avaliacdo de possiveis relacdes entre a profissdo anterior a reforma e as variaveis
psicolégicas em estudo, ndo foram consideradas, nem as profissdes de grau 1, pois apenas
apresentava um sujeito, nem as profissdes de grau 3, com apenas trés sujeitos. Ndo foram,
igualmente, consideradas para analise os individuos que ndo responderam a questdo. Assim
sendo, para esta analise foi considerada uma amostra de 77 individuos e a variavel profissao
com trés categorias (grau 2, grau 4, grau 5).

A andlise de variancia realizada permitiu verificar diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a satisfacdo com a vida (F(2,74) = 4.53; p = .014), aos afetos
negativos da componente afetiva do bem-estar subjetivo (F(2,74) = 5.26; p = .007), a
quantidade de suporte social (F(2,74) = 14.52; p = .000), a componente soliddo/insatisfacéo
do bem-estar psicolégico (F(2,74) = 9.67; p = .000), a componente atitudes face ao
envelhecimento do bem-estar psicologico (F(2,74) = 3.72; p = .029) e a MCR (F(2,74) =
3.85; p = .026).

A andlise post-hoc, recorrendo ao procedimento Tukey, ao nivel da satisfacdo com a
vida, indica que as diferencas resultam quando comparados os individuos com profissdo grau
2, com os idosos com profissdo grau 5 (MD= .79; p= .010), a favor do primeiro grupo, ou
seja, 0s idosos que apresentam maior satisfacdo com a vida sdo os de grau 2.

Em relacdo aos afetos negativos, 0s resultados indicam que sdo 0s idosos com
profissdo de grau 5 que apresentam mais afetos negativos comparativamente aos idosos, quer

de grau 2, quer de grau 4 (MD=.39; p=.033 e MD= .37; p=.024 respetivamente).
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Por sua vez, sdo os idosos de grau 2 que apresentam maior quantidade de suporte
social, quando comparados com os idosos que apresentam uma profissdo de 4 e de grau 5
(MD= .83; p=.003 e MD= 1.16; p=.000 respetivamente).

As diferencgas verificadas ao nivel da componente soliddo/insatisfacdo do bem-estar
psicoldgico sdo quando comparados o grau 5 com os graus 2 e 4 (MD= -.33; p=.002 e MD= -
.29; p= .002 respetivamente), isto €, quem apresenta menor niveis de soliddo/insatisfacéo e
consequente maior bem-estar sdo 0s idosos cuja profissdo se enquadra no grau 5. Em relacéo
a componente das atitudes face ao envelhecimento, sdo os idosos com profissao de grau 2 que
apresentam atitudes mais positivas quando comparados com os idosos com profissdo de grau
5 (MD= .24; p=.027).

No que se refere a escala MCR, a analise posterior recorrendo ao Teste de Tukey ndo
permitiu conclusGes mais especificas no que se refere ao sentido das diferengas encontradas e,
por isso, foi realizado o Teste Kruskal-Wallis. Analisando as médias, é possivel afirmar que,
relativamente a resiliéncia desenvolvida na infancia, quanto mais alto é o grau da profisséo,
mais se verifica a presenga de resiliéncia, demonstrando assim que sdo os individuos com

profissdo grau 5 0s que apresentam niveis mais elevados de resiliéncia.

5.2.3. Avaliacéo da situacdo economica e da saude

Em primeiro lugar é de referir que, para uma analise mais simples, quer da situacao
econdmica, quer da saude, os itens foram invertidos para que ficassem positivos de modo
crescente e ndo decrescente como estavam formulados.

Quanto a situacdo economica, Vverifica-se que quanto menos satisfatria é a situacéo
econdmica, maior é a presenca de afetos negativos (r = -.405; p = .000). Por sua vez, quanto
mais satisfatoria é a situacdo econdmica, maior é o bem-estar subjetivo, no que diz respeito a
componente cognitiva (r = .368; p = .001). Relativamente as componentes do bem-estar
psicoldgico, quando a situacdo econdmica é percecionada como mais satisfatoria, maiores sao
os niveis de solidao/insatisfacdo (r = .494; p = .000) e de agitacdo (r = .271; p = .013), ou
seja, menor 0 bem-estar psicolégico. Contudo, em relacdo as atitudes face ao envelhecimento,
estas sdo mais positivas quanto mais satisfatéria € a situacdo econdémica (r = .381; p =.000), o
que indica niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico. No que se refere ao suporte social,
verifica-se uma relacdo entre a sua quantidade e a situacdo econémica, 0 que parece indicar
que quanto mais satisfatoria € a situacdo econdmica, maior a quantidade de suporte social
percecionado (r = .306; p =.005). A resiliéncia ndo apresenta qualquer relacdo com a situagao

econdmica.
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No que concerne a avaliacdo da saude, esta ndo se encontra relacionada com a
componente cognitiva do bem-estar subjetivo, mas encontra-se significativamente
relacionada, tanto com os afetos positivos (r = .326; p = .003), como com os afetos negativos
(r =-.482; p =.000), sendo que nos afetos negativos a relagdo € inversa. Assim, os idosos que
percecionam a sua salde como melhor apresentam mais afetos positivos, e menos afetos
negativos. Relativamente a resiliéncia, a escala MSR encontra-se relacionada com a percecdo
de salde, ou seja, a resiliéncia tende a apresentar valores mais positivos quando a salde €
percecionada, também, como mais positiva (r = .246; p = .024). No bem-estar psicoldgico, a
salde tem, também, influéncia, na medida em que, quanto melhor a percecdo de satde, mais
positivas sao as atitudes face ao envelhecimento (r = .436; p =.000), o que indica maior bem-
estar psicologico. Contudo, quanto melhor a percecdo da saude, maiores sdo, também, 0s
sentimentos de soliddo, insatisfagdo (r = .475; p =,000) e de agita¢do (r = .252; p =.021), isto
é, 0 bem-estar psicologico € menor. No que se refere ao suporte social, verifica-se uma
relacdo entre a sua quantidade e a saude, no sentido de que a perce¢édo da saude é tanto mais
positiva quanto maior a quantidade de suporte social percecionado (r =.272; p =.012).

5.3. Resiliéncia, suporte social, bem-estar e institucionalizacéo

No que se refere as relagcdes entre a resiliéncia e o fator institucionalizagdo, verificou-
se que a resiliéncia desenvolvida na infancia (MCR) relaciona-se negativamente com a
institucionalizacdo (r = -.296; p =.006), o que indica que os idosos que apresentam valores
mais elevados na resiliéncia sdo 0s idosos que se encontram institucionalizados (Tabela 5.8.).

Relativamente a componente cognitiva do bem-estar subjetivo, 0s resultados
demonstraram uma correlacdo positiva e significativa com a institucionalizacdo (r = .299; p =
.006), o que significa que os individuos ndo institucionalizados apresentam maior satisfacéo
com a vida (Tabela 5.8.).

No que concerne a componente afetiva do bem-estar subjetivo, o fator
institucionalizacdo apresenta uma correlagdo significativa e negativa relativamente aos afetos
negativos (r = -.397; p = .000), ou seja, os idosos institucionalizados apresentam mais afetos

negativos (Tabela 5.8.).
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Tabela 5.8.
Andlise correlacional da resiliéncia, do bem-estar subjetivo, do bem-estar psicologico e do
suporte social em relacdo a institucionalizagdo e respetivo regime

o o Regime de
Variaveis Institucionalizagao (n=84) institucionalizagéo (n=44)
r (p) r (o)

MSR 128 (.246) 283 (.062)
MCR -.296"" (.006) .265 (.083)
SWLS .299™ (.006) -.013 (.934)
PANAS Afetos positivos 174 (.114) .392™(.009)
PANAS Afetos negativos -.397"" (.000) -.045 (.770)
PGCMS Solidao/insatisfacéo 519" (.000) .092 (.552)
PGCMS Atitudes envelhecimento .300™ (.006) .013 (.931)
PGCMS Agitagdo .130 (.240) .003 (.983)
SSQ6 qualidade -.129 (.240) -.024 (.877)
SSQ6 quantidade 435" (.000) .142 (.358)

**p<.01

Relativamente ao bem-estar psicoldgico, a dimensdo das atitudes face ao
envelhecimento apresenta uma correlacdo positiva e significativa (r = .300; p = .006),
indicando que sdo os idosos ndo institucionalizados os que apresentam atitudes mais
positivas, ou seja, apresentam-se com niveis mais elevados de bem-estar psicolégico. Por sua
vez, a dimensdo da soliddo/insatisfacdo apresenta, também, uma correlacdo positiva e
significativa (r = .519; p = .000), que indica, inversamente, que sdo 0s idosos nao
institucionalizados que apresentam maiores niveis de soliddo e insatisfacdo, ou seja, menor
bem-estar psicoldgico.

Os resultados demonstraram que a quantidade de suporte social se encontra
correlacionada positivamente com a institucionalizacdo (r = .435; p = .000), o que indica que
0s idosos que apresentam maior suporte social sdo os idosos que ndo se encontram em
situacdo de institucionalizacdo.

Importa também ressaltar o regime de institucionalizacdo (i.e., se 0s idosos estdo
institucionalizados em Lar ou em Centro de Dia), em que se verificou uma correlacdo
significativa e positiva com os afetos positivos da componente afetiva do bem-estar subjetivo
(r = .392; p = .009). Este resultado indica que os idosos que frequentam Centro de Dia
apresentam mais afetos positivos que os idosos que frequentam Lar.

Foram, ainda, analisadas as possiveis relacfes entre as variaveis psicologicas e o
tempo de institucionalizacdo, mas nenhuma correlacdo foi significativa, demonstrando assim
que, neste grupo de idosos, o tempo ndo influencia a resiliéncia, o bem-estar e o suporte social

dos idosos.

61



5.4. Analise correlacional entre a resiliéncia, o suporte social e 0 bem-estar

Da anélise as correlacGes entre as varias varidveis em estudo, importa sublinhar alguns
resultados. Os idosos que apresentam valores mais elevados na escala MCR (resiliéncia
desenvolvida enquanto crianga) apresentam mais afetos positivos (r = .349; p =.001). Por sua
vez, 0s idosos que apresentam valores mais elevados na escala MSR (resiliéncia atual),
demonstram maior satisfacdo com a vida (r = .422; p = .000), apresentando mais afetos
positivos (r = .544; p = .000) e menos afetos negativos (r = -.276; p = .011).

Refira-se que a componente cognitiva do bem-estar subjetivo encontra-se
significativamente correlacionada negativamente com os afetos negativos da componente
afetiva, ou seja, os idosos que apresentam valores elevados de satisfacdo com a vida,
apresentam menos afetos negativos (r = -.320; p =.003).

Relativamente ao suporte social, nomeadamente a componente da quantidade, este
correlaciona-se positivamente com a escala MSR no sentido de que, quanto maior 0 namero
percecionado de suporte social, é também maior a resiliéncia (r = .335; p = .002). Da mesma
forma, uma quantidade maior de suporte social correlaciona-se com niveis elevados da
componente cognitiva do bem-estar subjetivo (r = .376; p = .000). No que diz respeito a
componente afetiva do bem-estar subjetivo, assinala-se uma relacdo positiva com o suporte
social no que se refere aos afetos positivos (r = .291; p =.007) e uma relacdo negativa no que
se refere aos afetos negativos (r = -.248; p = .023), ou seja, 0s idos0S que apresentam uma
maior quantidade de suporte social apresentam mais afetos positivos e menos afetos
negativos.

No que se refere a componente da qualidade do suporte social, este apresenta
correlaces estatisticamente significativas e positivas com a escala MSR da resiliéncia
(r =.302; p =.005), com a componente cognitiva do bem-estar subjetivo (r =.223; p =.041) e
com os afetos positivos da componente afetiva do bem-estar subjetivo (r = .297; p = .006).
Estes resultados indicam que quanto maior é a percecdo da qualidade do suporte social que é
recebido, maiores sdo os valores ao nivel da resiliéncia, mais bem-estar subjetivo os idosos
apresentam, bem como mais afetos positivos.

Relativamente a analise de cada componente do bem-estar psicoldgico, refira-se em
primeiro lugar as correlac@es significativas e positivas encontradas ao nivel das atitudes face
ao envelhecimento, que indicam um maior bem-estar psicoldégico a medida que também
aumenta a resiliéncia - escala MSR (r = .420; p = .000), a satisfacdo com a vida (r = .442;

p = .000), a qualidade do suporte social (r = .230; p = .035), a quantidade de suporte social
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(r =.283; p =.009), os afetos positivos (r = .386; p = .000). Inversamente, atitudes negativas
face ao envelhecimento relacionam-se com os afetos negativos (r = -.298; p =.006).

Quanto a agitacdo, é possivel afirmar que se correlaciona, negativamente, com 0s
afetos negativos, o que indica que quanto menor o seu estado de agitagdo (ou seja, mais bem-
estar psicologico) mais afetos negativos o individuo apresenta (r = -.498; p = .000).

Relativamente a componente soliddo e insatisfacdo, o individuo tende a apresentar
niveis mais elevados de soliddo/insatisfacdo (i.e., indicadores negativos de bem-estar
psicoldgico), quanto maior € a resiliéncia — escala MSR (r = .378; p = .000), a quantidade de
suporte social (r = ,317; p = ,003), a satisfacdo com a vida (r = .412; p = .000) e os afetos
positivos da componente afetiva do bem-estar subjetivo (r = .241; p = .027). Por sua vez,
quanto maior a presenca de afetos negativos, menores os niveis de soliddo/insatisfacdo
(r =-.454; p = .000).

5.5. Analise das variaveis preditivas da resiliéncia

Utilizou-se a regressdo linear maltipla, método Enter, com o objetivo de avaliar o
contributo do bem-estar subjetivo, do bem-estar psicoldgico e do suporte social, na resiliéncia
(MSR) dos idosos, avaliando-se, ainda, o contributo de duas variaveis sociodemograficas,
nomeadamente, a idade e 0 género.

Através da analise do modelo, é possivel verificar que estas variaveis, no seu conjunto,
explicam 47% da variancia da resiliéncia, sendo este contributo estatisticamente significativo
[R*= .47, F (10, 73) = 6.42, p = .000].

A analise individual dos contributos dos preditores revela que apenas uma variavel €
estatisticamente significativa, nomeadamente os afetos positivos da componente afetiva do
bem-estar subjetivo (f = .453, p = .000). Assim, é possivel concluir que os afetos positivos

predizem a resiliéncia neste grupo de idosos (Tabela 5.9.).
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Tabela 5.9.

Regressao linear multipla com o objetivo de verificar quais os preditores da resiliéncia

Coeficientes ?

Coeficientes Nao

Coeficientes

Padronizados Padronizados t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) 2.466 .699 3.530 .001
PANAS Afetos positivos 274 .061 453 4.477  .000
PANAS Afetos negativos =177 .100 -194 -1.768 .081
SWLS .086 .062 156 1.382 171
SSQ6 quantidade .055 .061 .093 893 375
SSQ6 qualidade .017 .046 .036 369 713
PGCMS Solidao/insatisfacdo 135 .236 .092 575 567
PGCMS Atitudes envelhecimento 147 .186 .095 791 432
PGCMS Agitacdo -.126 175 -.080 -724 472
Idade .010 .006 .165 1571 121
Género -.132 .104 -112  -1.268 .209

*Variavel Dependente: MSR
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados é efetuada tendo como referencial os objetivos gerais e
especificos do presente estudo.

6.1. Resiliéncia, suporte social e bem-estar nos idosos

De acordo com os dados estudados e de acordo com o objetivo geral, assinale-se o
facto de esta amostra de idosos apresentar valores elevados no que diz respeito a resiliéncia,
resultado que é descrito noutros estudos, nomeadamente o efetuado por Gooding e
colaboradores (2012). A amostra apresenta, também, nivel elevados de bem-estar subjetivo,
no que se refere a dimensdo cognitiva (i.e., a satisfacdo com a vida). Schilling (2006) indica
que a satisfacdo com a vida mantém-se ao longo do envelhecimento.

De forma geral, e no que respeita a componente afetiva do bem-estar subjetivo, 0s
resultados apontam para uma amostra de idosos com uma baixa presenca, tanto de afetos
negativos, como de afetos positivos, apesar de que a amostra revelou um resultado mais baixo
de afetos negativos, 0 que se constitui como positivo. A baixa presenca dos afetos positivos
nesta amostra de idosos podera ser explicada tendo em conta Griffin e colaboradores (2006)
que constataram, igualmente, que os afetos positivos tendem a diminuir aquando do aumento
da idade.

Contudo, no que se refere ao bem-estar psicoldgico, todas as componentes apresentam
valores elevados, o que nem sempre se constitui como positivo. E, de facto, positivo a
apresentacdo de valores elevados no que respeita a componente de atitudes face ao
envelhecimento mas, as componentes soliddo/insatisfacdo e agitacdo constituem-se como um
fator negativo, ou seja, indicam uma baixa presenca de bem-estar psicologico. Estes
resultados sdo corroborados por Paul e colaboradores (2005) que verificaram que, de uma
forma geral, os idosos demonstram alguma soliddo/insatisfacéo e estdo ansiosos/agitados.

Em relacdo ao suporte social, apesar de se verificar um baixo nimero da rede de
suporte social (i.e., quantidade), verificou-se que, ainda assim, 0s idosos apresentam-se
satisfeitos com o apoio que recebem (i.e., percecionam uma qualidade elevada do apoio
recebido). Este resultado vai ao encontro de Pimentel, Afonso e Pereira (2012) que também
verificaram que, de forma geral, a média de satisfacdo que os idosos apresentam com o0 apoio
social ¢ elevada.

Ainda relativamente ao objetivo geral que pretendia a analise da resiliéncia, suporte

social e bem-estar nos idosos, foram efetuadas correlagbes com o propdsito de investigar em
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que medida estas variaveis se interrelacionam. Verificou-se, entdo, que os idosos com um
nivel mais elevado de resiliéncia, na escala MCR, apresentam mais afetos positivos, enquanto
os idosos com nivel mais elevado de resiliéncia, na escala MSR, demonstram, também, mais
afetos positivos, maior satisfacdo com a vida (i.e., componente cognitiva do bem-estar
subjetivo) e menos afetos negativos. Por sua vez, 0s idosos que apresentam maior satisfacéo
com a vida, apresentam menos afetos negativos.

Os resultados permitiram ainda concluir que quanto maior o nimero percecionado de
suporte social (i.e., quantidade), maiores sdo os niveis de resiliéncia e da componente
cognitiva do bem-estar subjetivo, verificando-se mais afetos positivos e menos afetos
negativos. Por outro lado, quanto maior é a percecdo da qualidade do suporte social (i.e., a
satisfacdo dos idosos com o apoio que recebem), maiores sdo os niveis da resiliéncia, mais
bem-estar subjetivo os idosos apresentam, bem como, mais afetos positivos. Os resultados
alcancados sdo corroborados pelo estudo de Ferreira e colaboradores (2012) que também
verificaram que o suporte social e a resiliéncia se relacionam positivamente, bem como por
Caprara e Steca (2005), que afirmam que os individuos mais satisfeitos com o suporte social
apresentam, também, niveis mais elevados de bem-estar subjetivo e de afetos positivos.

Em relacdo aos resultados encontrados acerca de cada componente do bem-estar
psicoldgico, refira-se que os idosos que apresentam maior bem-estar (i.e., atitudes positivas
face ao envelhecimento) demonstram maiores niveis de resiliéncia, mais satisfacdo com a
vida, mais afetos positivos, maior satisfagdo com o suporte social recebido e, ainda maior
namero de suporte social. Por sua vez, os idosos que mostram niveis mais baixos de bem-
estar, nomeadamente, atitudes menos positivas face ao envelhecimento e maior agitacgéo,
revelam mais afetos negativos.

Ao nivel da soliddo/insatisfacdo, os resultados obtidos parecem um pouco
contraditérios, uma vez que os idosos que apresentam niveis mais elevados de resiliéncia, de
satisfacdo com a vida, de afetos positivos e, ainda, de quantidade de suporte social, revelam
niveis também mais elevados de soliddo/insatisfacdo, o que se constitui como um indice
negativo de bem-estar. Estes resultados parecem indicar que a forma como se analisa o bem-
estar psicologico é fulcral para a sua interpretacdo. Assinale-se que a semelhanca do que a
literatura conceptualiza sobre o bem-estar subjetivo em que o constructo € avaliado em trés
dimensdes independentes (i.e., satisfacdo com a vida, afetividade positiva e afetividade
negativa) (Diener, 1999; Sirgy, 2002), também parece necessaria uma avaliacdo individual de
cada componente do bem-estar psicoldgico. Neste sentido e uma vez que 0s presentes

resultados sdo no sentido de que as variaveis psicoldgicas em estudo se relacionam
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positivamente com as atitudes face ao envelhecimento, sendo indicadores positivos de bem-
estar psicologico, apesar de se relacionarem negativamente com a soliddo/insatisfacdo (ou
seja, constituindo-se como indicadores negativos de bem-estar psicolégico), este parece ser
um aspeto a estudar em futuras investigacdes de forma a verificar se este foi um resultado

pontual desta amostra.

6.2. RelacGes entre a resiliéncia, o suporte social, o bem-estar e as variaveis
sociodemograficas

O primeiro objetivo especifico propunha a analise das variaveis em estudo com as
variaveis sociodemogréaficas, nomeadamente, a idade, 0 género, o estado civil, a escolaridade,
a profissdo anterior a reforma, a avaliacdo da situacdo econémica e a percecao da saude.

No que concerne as associacdes entre idade e bem-estar psicologico, os resultados
apontaram para uma diminuicdo do bem-estar psicoldgico a medida que a idade aumenta,
resultado corroborado por Silva (2009). Relativamente as comparacfes entre a idade e a
componente afetiva do bem-estar subjetivo, os resultados sugerem que, com o0 aumento da
idade, os afetos positivos tendem a diminuir, enquanto os negativos tendem a aumentar,
resultado também confirmado por Pinquart (2001) e Griffin e colaboradores (2006). Quanto a
dimenséo cognitiva do bem-estar subjetivo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quanto a idade, o que vai ao encontro de Schilling (2006), que chama a atencéo
para uma manutencao do nivel de satisfacdo com a vida no envelhecimento, ndo aumentando
nem diminuindo com a idade.

Por sua vez, verificou-se, ainda, que a medida que a idade aumenta, 0s idosos
apresentam um menor numero de suporte social, o que ndo acontece com a qualidade de
suporte social. De uma forma geral, os estudos apontam para uma inexisténcia de diferencas
significativas entre o suporte social e a idade dos idosos (e.g., Freitas, 2011). Contudo, o facto
destes idosos apresentarem menor quantidade de suporte social a medida que a idade
aumenta, podera ser justificado pelo facto de que, consoante vao envelhecendo, vao também
falecendo os seus pares, deparando-se assim com algumas perdas que influenciam a
quantidade de suporte social recebido.

Em relacdo ao género, este ndo apresentou qualquer associacdo com as variaveis
psicolégicas em estudo, resultados que estdo de acordo com alguns estudos, nomeadamente o
estudo de Fortes, Portuguez e Argimon (2009) no ambito da resiliéncia e o estudo de Freitas
(2011) no ambito do suporte social. Contudo, 0s nossos resultados encontram-se, também, em

discordancia com outros no ambito do bem-estar psicolégico, como é o caso da investigacao
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realizada por Silva (2009), que verificou que sdo as mulheres que apresentam valores mais
elevados de soliddo/insatisfacdo e de agitacdo, sendo os homens 0s que apresentam atitudes
mais positivas face ao envelhecimento e, por isso, maior bem-estar psicoldgico, resultado que
também vai ao encontro de Padul e colaboradores (2005).

Relativamente ao estado civil, os principais resultados parecem apontar para
diferencas significativas ao nivel dos afetos negativos e ao nivel da quantidade de suporte
social. De acordo com os resultados obtidos por Freitas (2011), o estado civil contribui para
uma diferenga significativa ao nivel da rede social, uma vez que o casamento se apresenta
como tendo um efeito protetor. Os nossos resultados vao ainda ao encontro de Stoller (1992,
citado por Padl et al., 2005), que indica que para os idosos casados, a relagdo com o cénjuge €
a principal fonte de suporte. De facto, e de acordo com Paul (1993; 2006), o casamento é das
relagdes afetivas proximas que mais favorece o envelhecimento bem-sucedido, uma vez que
0s cOnjuges sdo das primeiras e principais pessoas que prestam cuidados.

De igual modo, verificou-se, tambem, que sdo 0s idosos casados ou em unido de facto
que apresentam menos afetos negativos do que os vilvos, expressando assim um maior bem-
estar. Assinale-se ainda que de acordo com Argyle (2003) e com Galinha (2008), os
individuos casados ou em unido de facto, apresentam maiores niveis de bem-estar do que
aqueles que vivem sozinhos, sdo solteiros, divorciados ou viuvos.

No que se refere a escolaridade e em relacdo ao bem-estar psicoldgico, verificou-se
que os idosos que apresentam mais soliddo e insatisfacdo e consequente menos bem-estar, séo
0s idosos com maior escolaridade, resultado este que vai ao encontro de Silva (2009), que
verificou, também, uma associacdo significativa e positiva com o bem-estar psicolégico,
apontando assim para uma diminuicdo deste a medida que o nivel de escolaridade aumenta.
Por sua vez, sdo os idosos com menor nivel de escolaridade que apresentam menor nimero de
suporte social, sendo os idosos que tém o ensino superior 0s que apresentam maior quantidade
de suporte social. Em relacdo a qualidade do suporte social, esta é tanto maior quanto menor a
escolaridade do idoso. Estes resultados indicam que, ndo obstante os idosos com escolaridade
mais baixa apresentem uma menor quantidade de suporte social, ainda assim, estdo mais
satisfeitos com o suporte social que recebem. Os resultados apontam, também, para que
quanto maior o nivel de escolaridade, menor € a existéncia de afetos negativos, a exce¢do do
ensino superior, talvez pelo facto destes idosos apresentarem também maiores exigéncias
advindas, provavelmente, de um maior conhecimento e mais expectativas relativamente ao

seu envelhecimento.
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Por sua vez, a auséncia de diferencas significativas no ambito da idade, género e
escolaridade relativamente a resiliéncia, € um resultado corroborado por Fortes e
colaboradores (2009).

No que diz respeito a situacdo econdmica, os resultados demonstraram que quanto
mais 0s individuos se encontram satisfeitos com a sua situacdo, maiores niveis de bem-estar
subjetivo (i.e., componente cognitiva), os idosos apresentam. Este resultado é corroborado por
Argyle (1999) e por Diener e Diener (1995), que indicam que a satisfacdo com a vida é
influenciada pela satisfacdo com a situacdo econémica.

Em relacdo aos idosos que percecionam a sua situacdo econdmica como mais
insatisfatoria, estes apresentam mais afetos negativos. Com efeito, sempre que ocorrem
mudancas no nivel do rendimento econdémico, este apresenta uma influéncia sobre o bem-
estar subjetivo, apesar de, posteriormente, os individuos se adaptarem a mudanca (Galinha,
2008). Este dado podera justificar o porqué dos idosos em estudo apresentarem mais afetos
negativos quando a situacdo economica é insatisfatoria, mas ndo apresentarem mais afetos
positivos quando esta é satisfatoria.

Ainda neste ambito, verificou-se que 0s idosos que percecionam a sua Situacao
econdémica como mais satisfatéria apresentam, também, atitudes mais positivas face ao
envelhecimento, resultado corroborado por Sequeira e Silva (2002). Contudo, verificou-se
que quando a situacdo econdémica € percecionada como mais satisfatéria, maiores sdo 0s
niveis de solidao/insatisfacdo e de agitacdo, ou seja, menor o bem-estar psicologico,
resultados que sdo discrepantes do estudo de Sequeira e Silva (2002). Estes idosos
apresentam, ainda, maior quantidade de suporte social.

Quanto a avaliacdo subjetiva que os idosos fazem da sua saude, verificou-se que
guanto mais positiva for a percecdo de salde, maior a presenca de afetos positivos, resultado
corroborado por Fredrickson (2003) que chama a atencdo para que as emocdes influenciam,
ainda de que forma indireta, a saude, e por Damasio (2001) que afirma que o afeto positivo
influencia diretamente a salde através de respostas quimicas e neuronais. Os resultados do
presente estudo também mostraram, em sentido oposto, que quanto mais positiva €é
percecionada a saude, menor a presenca de afetos negativos, o que seria de esperar.

Uma percecdo positiva da salde relaciona-se, ndo s6 com os afetos negativos e
positivos, mas também com a resiliéncia (escala MSR) e com a quantidade de suporte social.
Neste sentido, quanto maior o suporte social percecionado pelo idoso, mais positiva é a
percecdo que o idoso faz da sua salde, resultado que vai ao encontro do defendido por

Rodriguez e Cohen (1998), que afirmam que o apoio social tem a capacidade de produzir
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efeitos benéeficos na satde (quer fisica, quer mental). A percecdo positiva da satde também se
relaciona com valores mais elevados de resiliéncia, o que é corroborado por Gooding e
colaboradores (2012), que referem que percecGes mais baixas do nivel de salde preveem
resultados igualmente mais baixos na resiliéncia. A avaliacdo positiva da salde relaciona-se,
ainda, com atitudes mais positivas face ao envelhecimento, o que se constitui como um indice

positivo de bem-estar psicoldgico e que vai ao encontro de Sequeira e Silva (2002).

6.3. Relacdes entre a resiliéncia, o suporte social, 0 bem-estar e a institucionalizacéo

Relativamente ao segundo objetivo especifico que pretendia a analise do fator
institucionalizacdo, as principais conclusbes permitem afirmar que os individuos ndo
institucionalizados apresentam uma maior satisfacdo com a vida (i.e., componente cognitiva
do bem-estar subjetivo), atitudes mais positivas face ao envelhecimento, ou seja, mais bem-
estar psicologico e, ainda, maior nimero de suporte social. Contudo, sdo também os idosos
ndo institucionalizados os que apresentam maiores niveis de soliddo/insatisfacdo e
consequente menor bem-estar psicologico, o que poderd indicar que 0s outros idosos da
instituicdo contribuem para a diminuicdo do sentimento de solidao/insatisfacdo. Por sua vez,
0s idosos institucionalizados apresentam mais afetos negativos (i.e., componente afetiva do
bem-estar subjetivo).

Desta forma, a institucionalizagdo, no presente estudo, pode ser encarada como um
fator de risco, uma vez que sdo os individuos ndo institucionalizados que apresentam
resultados mais positivos. Com efeito, Custodio (2008) afirma que a institucionalizacéo tende
a desfazer alguns dos lacos que o idoso mantinha com a sociedade, 0 que podera explicar o
facto de que s@o os idosos que ndo se encontram em situacdo de institucionalizacdo os que
apresentam um maior nimero de suporte social. De igual modo, a institucionalizacdo pode
acarretar um conjunto de perdas (Paiva, 2008), perdas estas que podem contribuir para o
aumento dos afetos negativos, o que se verifica no presente estudo.

Relativamente a resiliéncia, verificou-se que esta apenas se relaciona negativamente
com a institucionalizacdo na subescala Measuring Child Resilience (MCR), o que indica que
0s idosos que apresentam valores mais altos na resiliéncia sdo os idosos que se encontram
institucionalizados. Este resultado podera ser justificado no sentido em que, ndo obstante a
institucionalizacao funcione como fator de risco, a resiliéncia que estes idosos desenvolveram
na infancia parece estar a permitir-lhes que se apresentem como resilientes e que consigam

ultrapassar esta adversidade. Assinale-se que estes idosos apresentam uma maior resiliéncia
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do que os ndo institucionalizados, o que esta também de acordo com a teoria da resiliéncia
que afirma que esta se desenvolve a partir de situacGes de risco (Rutter, 2006).

Refira-se ainda as principais conclusdes relativas ao regime de institucionalizacdo, em
que os idosos que frequentam Centro de Dia apresentam mais afetos positivos que 0s idosos
que frequentam Lar. Seria de esperar que os idosos em Centro de Dia apresentassem
resultados mais positivos do que os idosos em Lar, uma vez que, embora exista uma mudanca
e adaptacdo, ainda assim o idoso mantém a sua autonomia, permitindo-lhe continuar na sua
casa. O que nos surpreendeu é que esta diferenca entre Centro de Dia e Lar s6 tenha ocorrido
para uma variavel em estudo, os afetos positivos, 0 que podera dever-se a carga negativa que
0 processo de institucionalizacdo tem, seja ela apenas em regime diurno, ou completa. Com
efeito, Roncon e Menezes (1993) sublinham o facto de a institucionalizacdo ser uma transicéo
de vida extremamente importante para o idoso, pois exige a adaptacdo a novos papeis,
relagcbes e espacgos, 0 que podera explicar o porqué de ndo se verificarem mais diferencas
entre os idosos que frequentam Centro de Dia e os idosos que frequentam Lar.

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo, apesar da amostra recolhida apresentar
uma grande variedade relativamente a este aspeto (i.e., varia de 3 meses a 13 anos), este ndo
se mostrou significativamente relacionado com nenhuma das variaveis psicologicas em
estudo. Este resultado vai ao encontro do estudo realizado por Carvalho e Dias (2011), que
concluiram, igualmente, que o tempo de permanéncia na instituicdo ndo se encontra

relacionado com uma boa ou ma adaptacao.

6.4. Analise das variaveis que influenciam positivamente a resiliéncia dos idosos

Tendo em vista o ultimo objetivo do presente estudo, isto é, verificar quais as variaveis
que predizem a resiliéncia nos idosos, podemos concluir que das variaveis consideradas em
equacdo, os afetos positivos (da componente afetiva do bem-estar subjetivo) sdo o Unico
preditor da resiliéncia dos sujeitos em estudo. Assim sendo, os idosos resilientes apresentam
mais afetos positivos, apresentando estes uma influéncia direta sobre o nivel de resiliéncia.

Atendendo a que a resiliéncia pode ser conceptualizada como um processo que
permite ao individuo ultrapassar as adversidades de modo bem-sucedido (Luthar & Cicchetti,
2000; Masten, 2001; Rutter, 1999), existindo duas componentes essenciais para que a
resiliéncia se desenvolva, os fatores de risco e fatores de protecdo (Hengudomsub, 2007),
poderemos concluir que a afetividade positiva se constitui como um importante fator de

protecdo que contribui para o desenvolvimento da resiliéncia.
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Nesta linha de pensamento, é de referir um estudo realizado com 121 idosos, que
apresentou como objetivo a identificagdo dos aspetos que contribuem para um
envelhecimento resiliente. Os resultados do focus group realizado demonstraram que este se
relaciona, entre outros fatores, com uma atitude positiva (Wiles et al., 2012). Com efeito, o
presente estudo identificou os afetos positivos como os preditores de resiliéncia neste grupo
de idosos. Estes resultados parecem ir ao encontro do focus group descrito, uma vez que as
atitudes positivas podem estar relacionadas com os afetos positivos.

N&o obstante, torna-se importante refletir sobre o suporte social, uma vez que a sua
relacdo com a resiliéncia é descrita na literatura, no sentido de que quanto maior o suporte
social, maiores os resultados ao nivel da resiliéncia (Ferreira, Santos & Maia, 2012). Aliéas,
refira-se que um dos trés principais fatores na defini¢do de envelhecimento bem-sucedido é a
manutencdo do relacionamento social (Fontaine, 2000; Simdes, 2005; 2006). De facto, na
presente investigacdo os resultados indicaram que quanto maior o suporte social percecionado
(quer ao nivel da quantidade, quer da qualidade), mais resiliéncia os idosos apresentam.
Contudo, ao analisar o modelo preditivo, verificamos que o suporte social ndo apresenta
resultados estatisticamente significativos na predicdo da resiliéncia dos idosos, o que se
podera justificar na medida em que, apesar de estas variaveis se relacionarem mutuamente,
ndo existe uma relacdo de influéncia entre elas, ou seja, o suporte social, por si s0, ndo prediz
uma maior resiliéncia, o que também esta de acordo com as teorias sobre a resiliéncia que
postulam que esta tem na sua base um conjunto diversificado de diversos fatores de protecéo
que equilibrem os fatores de risco (Martins, 2005; Rutter, 2006).

Neste sentido, &, ainda, de referir a Teoria do Desenvolvimento e do Envelhecimento
de Baltes que preconiza que embora prevalecam as perdas na velhice, ainda assim ha
desenvolvimento nesta etapa de vida. De facto, o desenvolvimento do idoso vai depender de
variados fatores (e.g., contextos, eventos normativos ou inesperados), mas processa-se de
forma multidimensional e multidirecional, através de ganhos e perdas. Alias, o autor salienta
gue mesmo no envelhecimento, o desenvolvimento ndo € apenas feito de declinios, mas
também de crescimentos (Baltes & Baltes, 1983; Fonseca, 2005; Freund & Baltes, 2009,
Oliveira, 2010).

Deste modo, € necessario que o idoso seja ativo no decorrer da sua velhice, pois, tal
como Baltes refere no Modelo da Optimizacdo Seletiva com Compensacdes, 0
envelhecimento bem-sucedido processa-se através da maximizacdo de ganhos e da
minimizacdo de perdas, onde o idoso vai selecionar, otimizar e compensar (Baltes & Baltes,
1983; Fonseca, 2005; Freund & Baltes, 2009, Oliveira, 2010). Tendo em conta 0s presentes
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resultados, poderemos sugerir que os afetos positivos, nesta amostra de idosos,
funcionam/operam como mecanismo de otimizagdo, com vista @ manutencdo de elevados
niveis de resiliéncia que se constitui como a capacidade de equilibrar as perdas, ou seja, a

compensagéo.
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Conclusao

O envelhecimento do ser humano é um processo natural e gradual, em que se
processam modificacGes e transformacdes, aos niveis bioldgico, social e psicolégico (Tortosa
& Motte, 2008). No entanto, estas modificacbes ndo tém que ser, necessariamente, encaradas
como sinénimo de vulnerabilidade, uma vez que muitos idosos passam pela velhice de um
modo bastante satisfatorio.

De facto, numa primeira andlise, quando se refere o envelhecimento bem-sucedido
parece uma contradicdo, uma vez que o envelhecimento remete para uma imagem de declinio
e de perda, enquanto o conceito de sucesso remete para ganhos, um balanco positivo e a
imagem associada a vencer. Contudo, esta contradi¢do pode servir como ponto de partida para
um outro tipo de abordagem e reflexdo sobre o envelhecimento (Baltes & Baltes, 1993).

E neste sentido que surge a necessidade de conceptualizar o envelhecimento de uma
outra forma, mais positiva, sendo que a presente investigacdo tentou equacionar o papel das
variaveis resiliéncia, bem-estar subjetivo, bem-estar psicologico e suporte social no
envelhecimento, e na institucionalizagéo.

A analise dos dados recolhidos revelou que, de um modo geral, a institucionalizacao
tende a ser um fator de risco para os idosos, mas que, ainda assim, 0s idosos da presente
amostra apresentam niveis satisfatorios de resiliéncia, satisfagdo com a vida, bem-estar e
suporte. Constatou-se, também, que os idosos que frequentam Centro de Dia apresentam mais
afetos positivos que os idosos que frequentam Lar, sendo esta a Unica diferenca
estatisticamente significativa observada entre Centro de Dia e Lar.

Relativamente a analise das varias varidveis sociodemogréaficas, saliente-se o estado
civil, em que o cbnjuge tende a ser um forte fator protetor, na medida em que sdo os idosos
casados ou em unido de facto os que apresentam maior suporte social e ainda menos afetos
negativos. E ainda de refletir sobre alguns dos resultados relativos & idade dos idosos, fazendo
uma ressalva sobre estes. Efetivamente, e segundo varios autores (e.g., Fontaine, 2000;
Oliveira, 2010) critérios baseados exclusivamente na idade cronoldgica do individuo podem
ser questionados, devendo-se ter em atencdo que cada individuo ndo tem apenas uma idade,
mas sim trés idades diferentes (i.e., a idade biologica, a idade social e a idade psicologica)
(Schroots & Birren, 1990). Torna-se, por isso, essencial ter em atencdo ndo apenas a idade
cronoldgica do idoso, pois, a titulo ilustrativo, eu sou velho, quando me sinto velho, ou seja,
torna-se necessaria uma avaliagdo do idoso de forma holistica, tendo em consideracdo

diferentes critérios.
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No que se refere ao modelo preditivo da resiliéncia neste grupo de idosos, verificou-se
que sdo os afetos positivos que predizem a resiliéncia, o que confere maior importancia a
componente afetiva do bem-estar subjetivo na terceira idade.

Consubstanciando o que anteriormente foi apresentado é nosso entender que o
presente estudo se constituiu como uma contribuicdo para o estudo da problematica do
envelhecimento.

No que respeita as suas mais-valias é de salientar a analise comparativa entre idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, bem como o facto da recolha ao nivel dos idosos
institucionalizados ter sido efetuada, quer em Centro de Dia, quer em Lar, permitindo assim
uma andlise relativa ao regime de institucionalizacdo. Assinale-se também o facto de a
amostra ter sido recolhida em mais do que uma instituicdo e em mais do que uma localidade,
uma vez que os questionarios foram aplicados no Algarve (i.e., Faro, Tavira, Lagos,
Almancil, Santa Béarbara de Nexe) e no Alto Alentejo (i.e., Portalegre, Ponte-Sor, Fortios),
permitindo assim uma maior representatividade dos resultados.

Face ao explanando, pensa-se que a presente investigacdo se constitui como um
modesto contributo, quer no sentido de que os resultados obtidos podem ser pistas para novas
investigacOes, quer no sentido de que poderdo eventualmente ajudar a construir intervengdes
mais eficazes no campo da intervengdo psicologica educacional. O Psicdlogo Educacional
enquanto agente educativo na comunidade detém um papel extremamente relevante na
educacdo e desenvolvimento psicolégico do individuo idoso, podendo contribuir para a
implementacdo de atividades que promovam o envelhecimento bem-sucedido, através da
minimizacdo dos acontecimentos negativos e indesejaveis (e.g., declinio cognitivo, emocdes
negativas, soliddo), e da maximizacdo dos acontecimentos positivos e desejaveis (e.g.,
satisfacdo com a vida, atitudes mais positivas face ao envelhecimento, bem-estar).

Corroborando o que anteriormente se referenciou, saliente-se que a Psicologia do
Envelhecimento visa a analise e a explicacdo das mudancas, ganhos e perdas que ocorrem na
velhice (Birren & Schaie, 2006), ou, por outras palavras, constitui-se como o contributo da
Psicologia a Gerontologia, que objetiva o estudo das modifica¢es fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais durante o envelhecimento do individuo (Fontaine, 2000).

Assim sendo, a Psicologia apresenta um importante contributo para esta etapa do ciclo
de vida. Efetivamente, sdo varias as possiveis areas de atuacao do Psiclogo Educacional com
individuos da terceira idade. Neste sentido, podera atuar na avaliagdo das fungdes cognitivas,
com o objetivo de desenvolver intervencdes a esse nivel (i.e., estimulagcdo cognitiva para

prevencdo e/ou melhoramento do declinio cognitivo). Poderd ainda intervir no ambito
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educativo quer ao nivel da manutencdo das competéncias ja adquiridas, quer ao nivel da
aquisicdo de novas competéncias, tendo em atencdo o desenvolvimento do espirito critico,
combatendo o habitual desapego a realidade e promovendo uma constante atualizacdo com o
que se passa no mundo, ou seja, intervindo na educacdo e desenvolvimento psicolégico do
idoso.

Por outro lado, o psicologo podera, igualmente, intervir ao nivel da promocdo das
relacdes sociais, uma vez que o suporte social esta diretamente relacionado com a manutencao
e a promoc¢do da salde fisica e mental, diminuindo o stresse e os sintomas depressivos e
promovendo a autoestima, devendo assim estreitar as suas relacbes com a comunidade (Paul,
2005; Ramos, 2002; Vaz Serra, 2007). De facto, no presente estudo, verificou-se que a
satisfagdo com o suporte social se relaciona com maior satisfacdo com a vida e com mais
afetos positivos, sublinhando assim a importancia do suporte social na terceira idade. O
psicologo educacional pode, também, auxiliar o idoso a desenvolver uma visdo mais positiva
e natural do envelhecimento, ao invés de uma visdo negativa e estereotipada mais comum.
Alias, saliente-se que os idosos auscultados no presente estudo apresentam valores elevados
de soliddo/insatisfacdo e de agitacdo, sendo que o psicologo poderd vir a desenvolver
intervencdes que contribuam para a diminuicao destes indices, melhorando a sua qualidade de
vida.

E ainda de sublinhar que, na sua intervencéo, o Psicologo Educacional nio se deve
limitar ao trabalho direto com os idosos, devendo, fundamentalmente, intervir a outros niveis,
nomeadamente informando e formando a comunidade em geral e, de um modo mais
particular, profissionais e familiares (i.e., cuidadores formais e informais).

E nosso entender que o presente estudo podera servir como um alerta para as
instituicbes que cuidam dos idosos, pois se 0 processo de institucionalizacdo nédo tiver em
atencdo a qualidade de vida do idoso, bem como o seu bem-estar holistico, podera constituir-
se como um fator de risco. Com efeito, ao refletir sobre os resultados desta investigacdo e ao
analisar a realidade de muitos Centros de Dia e Lares, constata-se que, muitas vezes, a
prioridade das instituicGes, de uma forma geral €, fundamentalmente, a satisfacdo das
necessidades basicas (e.g., alimentacdo, higiene), acabando por descurar muitos outros
aspetos (e.g., educacdo, animacdo, ocupacao de tempos livres), que se constituem, igualmente,
imprescindiveis.

Por outras palavras, pensa-se que as instituicoes ndo devam apenas organizar-se para
garantir uma boa “sobrevivéncia” mas, antes de tudo, devem preocupar-se com a qualidade de

vida dos idosos, até porque ainda é necessario muito trabalho no sentido da desmistificagdo
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dos esteredtipos negativos frequentemente associados a terceira idade. O Psicologo
Educacional podera investir na formacao dos técnicos que trabalham nas institui¢ces, uma vez
que, de acordo com os resultados obtidos, os idosos institucionalizados tendem a apresentar
menos satisfacdo com a vida, atitudes mais negativas face ao envelhecimento e mais afetos
negativos. Através de uma intervencdo psicoldgica educacional e de um trabalho em
colaboracdo com os técnicos, alguns destes indices podem ser trabalhados. Esta sensibilizacao
e formacdo e cada vez mais importante no sentido de uma tomada de consciéncia da
comunidade de que a institucionalizacdo das pessoas idosas é uma resposta, atualmente, muito
procurada e que os idosos tém direito & mesma qualidade de vida, satisfacdo, bem-estar e
suporte, do que os idosos que ndo estdo institucionalizados.

E igualmente necessario um trabalho com os cuidadores informais (i.e., os familiares
do idoso), no sentido da sensibilizacdo acerca da importancia que o seu papel continua a
exercer na vida dos seus idosos, ainda que estejam institucionalizados. Por outro lado, havera
também que lhes proporcionar conhecimentos teorico-praticos sobre as alteracfes subjacentes
ao processo de envelhecimento, tendo em conta as necessidades, quer de quem cuida, quer de
quem é cuidado.

Por conseguinte, a presente investigacao, ao equacionar as variaveis resiliéncia, bem-
estar subjetivo, bem-estar psicoldgico e suporte social, permite constatar a importancia de
alguns dos fatores que podem promover o desenvolvimento do envelhecimento bem-sucedido
e, deste modo, possibilitar o desenvolvimento de programas de intervencdo a serem realizados
pelo Psicdlogo Educacional. Saliente-se a importancia do desenvolvimento de Programas de
Estimulacdo Cognitiva para permitirem tanto a prevencdo do declinio cognitivo, como a
manutencdo e/ou melhoria das capacidades cognitivas. Os resultados da implementacdo deste
tipo de programas verificam, de facto, uma melhoria nas capacidades de memdria, satisfacéo
com a vida (Goncalves, 2006), abstracdo, rapidez psicomotora, organizacdo percetiva
(Rodrigues, 2006), autoestima, qualidade de vida (Pires, 2008), entre outros.

Em relacdo as limitacBes do presente estudo, é de referir o facto da amostra ser de
reduzida dimensdo, o que impossibilita uma generalizacdo dos resultados. Assinale-se que
uma das principais dificuldades encontradas residiu na recolha da amostra, relacionada com
os critérios de inclusdo e exclusdo. Por um lado, no que se refere aos idosos
institucionalizados, a exclusdo de idosos que apresentassem défice cognitivo dificultou a
inclusdo de mais idosos, por se verificar um grande namero de idosos com défice cognitivo;
por outro lado, no que se refere aos idosos ndo institucionalizados, foi uma dificuldade

selecionar individuos acima dos 65 anos, pois estes foram recolhidos em universidades
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séniores, em que a idade de entrada se inicia por volta dos 50 anos, ndo existindo, nestes
contextos, muitos idosos com idades superiores a 65 anos.

Uma outra importante limitacdo a apontar diz respeito ao nimero de instrumentos
aplicados e, consequentemente, ao tempo de aplicacdo (cerca de 30 minutos). Contudo, é de
referir que, na recolha dos dados referentes a institucionalizacdo (quer em Centro de Dia, quer
em Lar), verificou-se adeséo, abertura e entusiasmo para colaborar por parte dos idosos, que
ndo revelaram fadiga ou aborrecimento pelo tempo dispensado. Saliente-se que efetivamente
os idosos da amostra revelaram satisfacdo e grande vontade em falar e relatar os episodios da
sua vida, constituindo-se estes momentos como algo gratificante para estes por terem mais
uma pessoa a interagir. Todavia, na recolha dos dados ndo institucionalizados (i.e.,
Universidades Séniores), os idosos ndo demonstraram a mesma disponibilidade em colaborar,
e nomearam, de facto, a extensdo do questionario como uma limitagé&o.

Ao nivel de sugestdes para futuras investigacoes, pensa-se que serd importante utilizar
estratégias diferenciadas no que respeita a metodologia utilizada para a recolha de dados,
privilegiando, por exemplo, entrevistas semiestruturadas que permitirdo um aprofundar de
algumas éareas especificas. Neste sentido, poder-se-a4 ainda modificar a estratégia utilizada
para a recolha juntos destes idosos ndo institucionalizados, uma vez que o facto dos idosos
frequentarem Universidades Seniores poderad implicar, por si so, valores mais positivos nas
variaveis em estudo. Alem disto, a populacao idosa que frequenta Universidades Seniores nao
é, de todo, representativa da populacdo idosa ndo institucionalizada, pelo que, em
investigacbes futuras, se sugere adicionar um terceiro grupo de idosos, néo
institucionalizados, que ndo estejam vinculados a nenhum tipo de associacao ou apoio.

Seria também interessante a realizacdo de uma investigacao de caracter longitudinal,
no sentido em que se poderia implementar um programa de intervencao, sendo a avaliacdo em
dois momentos distintos, nomeadamente, uma avaliagdo pré intervencdo e pos intervencao.
Este programa de intervencdo psicoldgica educacional deveria ser delineado tendo em
consideracdo trés niveis, o proprio idoso, os familiares, e os técnicos das instituicbes, com o
objetivo de analisar os resultados da intervencao.

Ainda como pistas para futuras investigacdes, deixam-se varias questdes em aberto
decorrentes das variaveis em estudo na area do envelhecimento. De facto, a op¢do efetuada no
ambito desta investigacdo pelas varidveis estudadas ndo pode ser entendida como
representativa do universo de varidveis que influenciam o processo de envelhecimento, e
nesse sentido, sera pertinente um futuro investimento noutras variaveis que se relacionam

com a velhice.
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Na finalizagdo deste projeto, é nossa expectativa que o presente estudo na &rea da
Psicologia da Educagdo possa abrir as portas para novas investigacoes e para intervencdes na
educacdo e no desenvolvimento otimal do idoso. A Psicologia da Educagdo detém um papel
fundamental na area do envelhecimento, nomeadamente, no aceitar das transformacGes
advindas das naturais perdas e declinios do envelhecimento e na ajuda aos idosos para que
estes as possam ultrapassar de forma positiva e com resiliéncia, mantendo o equilibrio socio-
emocional, apesar das diversas adversidades com que se deparam no seu dia-a-dia.

O importante ndo ¢ acrescentar anos a nossa vida, mas sim vida aos nossos anos (Fleck
et al., 1999)!
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Envelhecimento de Baltes
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Principios da Teoria do Desenvolvimento e do Envelhecimento de Baltes (1987)

a) “O desenvolvimento processa-se ao longo de todo o curso de vida (todos os
periodos sdo importantes), ocorrendo em todas as fases processos cumulativos (continuidade)
e inovadores (descontinuidade)”;

b) “O desenvolvimento (que pode assumir crescimento e declinio em todas as fases),
ndo € um processo univoco e unidirecional, mas multidimensional e multidirecional,
assumindo diferentes formas e dire¢des conforme as diversas pessoas e circunstancias”;

¢) “O desenvolvimento processa-se atraves de equilibrios constantes entre ganhos e
perdas, prevalecendo aqueles na idade juvenil e as perdas na tltima idade”;

d) “Ha plasticidade no desenvolvimento dependente de diversas condicdes culturais,
sendo afetado por condigdes e pelo ritmo das mudangas™;

e) “O desenvolvimento depende de diversos contextos, designadamente da idade, do
contexto historico (fatores ambientais) e eventos ndo normativos, mais ou menos inesperados
e que podem provocar crises”;

f) “Sendo complexo o desenvolvimento, deve ter-se em conta outras disciplinas
(dimensdo multidisciplinar) como a biologia, a sociologia, a antropologia, na compreensao do
envelhecer”

(Oliveira, 2010, p. 31, 32)
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Profissbes segundo a Classificacdo Social de Graffar

1 ° Grau - Diretores de bancos, diretores técnicos de empresas, grandes empresarios, gestores
de topo do sector publico e privado, professores universitarios, militares de alta patente, altos

dirigentes publicos, profissionais com titulos universitarios.
2° Grau - Médios empresarios, chefes de seccGes administrativas ou de negdcios de grandes
empresas, subdiretores de bancos, peritos e técnicos, oficiais das forcas armadas, professores

do ensino basico e secundario.

3° Grau - Pequenos empresarios, quadros médios, adjuntos técnicos, desenhadores, caixeiros,

contramestres, oficiais de primeira, encarregados, sargentos, capatazes e mestres de obras.
4° Grau - Pequenos agricultores, técnicos administrativos; operarios semi—qualificados;
funcionarios pubicos e membros das forgas armadas ou militarizadas ainda néo referidos,

motoristas, policias, cozinheiros, dactilografas.

5° Grau - Assalariados agricolas, jornaleiros, porteiros, continuos, ajudantes de cozinha,

mulheres de limpeza, trabalhadores indiferenciados e outras profissdes ainda ndo referidas.

(Graffar, 1956)
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Questionario Sociodemografico

Instrucdes:
Responda as questdes que se apresentam seguidamente. Coloque um X sobre a opcéao
que melhor se adequa.

Obrigada pela sua colaboragéo!

A — DADOS PESSOAIS
1. ldade: anos

2. Género: LdFeminino [Masculino

3. Estado Civil:
Osolteiro  Clcasado/Unido de Facto DDivorciado/Separado Olviavo

4. N° de filhos:

Idades Observacdes pertinentes sobre os filhos:

5. Grau de escolaridade:

[J Nzo sabe ler nem escrever

[J Sabe ler e escrever mas ndo concluiu a escolaridade
[ 4° ano de escolaridade / ensino primario / 42 classe
[ 6.2 ano de escolaridade / ciclo preparatdrio

[ 9° ano de escolaridade / unificado / antigo 5° ano
[J12° ano de escolaridade / secundario / antigo 7° ano

|:|Superior
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6. Situacdo profissional:

[J Ativo - profissdo

[0 Reformado — ha quantos anos?

Qual a profissdo que exercia?

7. E um idoso em situacéo de institucionalizacdo? (ou seja, vive num lar ou frequenta

um centro de dia)

[JSim (responda a pergunta 7.1.)

[CIN‘o (responda a pergunta 7.2.)

7.1. Qual o regime de institucionalizagdo?
O Lar [ Centro de Dia

7.1.1. Ha quanto tempo?

7.1.2. Se ndo vive num lar, com quem vive?

|:|Esposo/a Orilhos ONetos [Sozinho [outros

7.2. Com quem vive?

|:|Esposo/a Orilhos ONetos [Sozinho [outros

8. Como avalia a sua situacdo econémica:

CIMuito satisfatorio (Né&o tenho dificuldades econdmicas)
[dsatisfatorio

CINem satisfatorio, nem insatisfatorio (Consigo satisfazer as necessidades basicas,
mas ndo me sobra dinheiro para outras despesas extra, como passeios/viagens)

Cinsatisfatorio

CIMuito insatisfatorio (Nédo consigo satisfazer as minhas necessidades bésicas -

alimentacdo, salde, vestuario)

9. Avaliacdo da Saude:

CBom Omeédio Omau
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10. Doencas Atuais:

11. Crenga Religiosa:

CJSim — Qual 2

CINzo

12. Atividades de lazer: Assinale com uma cruz.

Frequéncia:

® nunca,

@ raramente,

® mensalmente,
@ semanalmente,

® diariamente

Tipo de atividade Frequéncia | Moi)companhado

Atividade fisica (ginastica, caminhadas, etc.) | D@ G @ G) 0O O
Livros DRR®® O O

L o s 00000 | O O
Jogos DOB®G O u
Televisio olelelole) O O
Radio olelelole) O O
Costura, bordados. . DR®O O O
Computador 0]eI6I0]6; u O
Viagens e passeios 0IBl6I0]6)] u O
Espetéaculos, cinema, exposigdes, museus... | DR Q@D ®) O O
Jardinagem DRO®G O O
Outros (qual? ) | O@®G O O
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B — REDE DE APOIO AFETIVO - Familia e amigos

1. Esta satisfeito com o contacto com a sua familia mais proxima (filhos, netos)?

Osim O Nao

1.1.Qual a frequéncia com que esta com eles?

[ Muita frequéncia (todos os dias)
[ Mais ou menos (2 ou 3 vezes por semana)

[ Pouca frequéncia

2. Considera que tem:

CIMuitos amigos
CIMmais ou menos

Cdroucos amigos

3. Considera que esta em contacto com 0s seus amigos com:

CdMuita frequéncia (todos os dias)
CIMmais ou menos (2 ou 3 vezes por semana)

ClPouca frequéncia

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Dimensdes, objetivos e tipos de questdes do questionario sociodemografico

Dimensoes Objetivo: Conhecer... Tipo de
guestdes
Idade ...a idade Aberta
Género .. 0 género Fechada
Estado Civil .. 0 estado civil Fechada
N° de filhos .. 0o numero de filhos ¢ suas idades Aberta
Grau de Escolaridade .. 0 grau de escolaridade Fechada
Situacéo Profissional .. se ¢ reformado, e ha quanto tempo Fechada
Institucionalizagéo ... se ¢ um idoso em situagdo de Fechada
institucionalizagdo, qual o regime, ha quanto
tempo e com quem vive
Situacdo Econémica ... a percecdo acerca da situagdo econdomica Fechada
Saude ... a percecdo do estado de satde Fechada
Doencas ... quais as doengas atuais Aberta
Crenca Religiosa ... a crenga religiosa Fechada
e Aberta
Atividades de lazer ... a frequéncia e o modo (sozinho ou Fechada
acompanhado) de diversas atividades de lazer
Satisfacdo do contacto ... se esta satisfeito com o contacto com a familia Fechada
com familiares mais proxima
Frequéncia do contacto ... a frequéncia com que esta com a familia mais Fechada
com familiares proxima
Quantidade de amigos ... a perce¢do acerca da quantidade de amigos Fechada
Frequéncia do contacto ... a frequéncia com que esta com 0s amigos Fechada

com amigos
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Ex.™ Senhora Doutora lolanda Costa Galinha

Ex.™ Senhor Doutor José Luis Pais Ribeiro

O meu nome € Silvia Henriqueto e sou aluna do Mestrado de Psicologia da Educagéo,
na Universidade do Algarve. Encontro-me a realizar a minha Dissertagdo de Mestrado sob a
orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.

A minha Disserta¢do intitula-se “A Resiliéncia, o Suporte Social e o Bem-estar na
Adaptacao ao Envelhecimento”, e apresenta como populacao alvo idosos institucionalizados e
ndo-institucionalizados.

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a vossa permisséo para a utilizacdo da
versdo traduzida e aferida para a populacdo portuguesa da Escala de Afetividade Positiva e
Afetividade Negativa (PANAS) no ambito da minha Dissertacao.

Agradeco, desde ja, a vossa atencdo, e estou disponivel para qualquer esclarecimento

que achar conveniente.

Cumprimentos Académicos,

Silvia Henriqueto
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Ex.™ Senhor Doutor Anténio Simdes

O meu nome € Silvia Henriqueto e sou aluna do Mestrado de Psicologia da Educacdo,
na Universidade do Algarve. Encontro-me a realizar a minha Dissertagdo de Mestrado sob a
orientagé@o da Professora Doutora Maria Helena Martins.

A minha Disserta¢do intitula-se “A Resiliéncia, o Suporte Social e o Bem-estar na
Adaptagdo ao Envelhecimento”, e apresenta como populacdo alvo idosos institucionalizados e
ndo-institucionalizados.

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a sua permissdo para a utilizacdo da
versdo traduzida e aferida para a populagéo portuguesa da Escala de Satisfacdo com a Vida
(SWLS) no ambito da minha Dissertagé&o.

Agradeco, desde ja, a sua atencdo, e estou disponivel para qualquer esclarecimento

que achar conveniente.

Cumprimentos Académicos,

Silvia Henriqueto
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Ex.™ Senhora Doutora Maria Constanca Pall

O meu nome € Silvia Henriqueto e sou aluna do Mestrado de Psicologia da Educacdo,
na Universidade do Algarve. Encontro-me a realizar a minha Dissertagdo de Mestrado sob a
orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.

A minha Disserta¢do intitula-se “A Resiliéncia, o Suporte Social e o Bem-estar na
Adaptagdo ao Envelhecimento”, e apresenta como populacdo alvo idosos institucionalizados e
ndo-institucionalizados.

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a sua permissao para a utilizacdo da
versio traduzida e aferida para a populacio portuguesa da Escala de Animo do Centro
Geriétrico de Philadelphia de Lawton — PGCMS no ambito da minha Dissertagao.

Agradeco, desde ja, a sua atencdo, e estou disponivel para qualquer esclarecimento

que achar conveniente.

Cumprimentos Académicos,

Silvia Henriqueto
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Ex.™ Senhora Doutora Maria do Roséario Carvalho Nunes Manteigas e Moura Pinheiro

Ex.™® Senhor Doutor Joaquim Armando Gomes Alves Ferreira

O meu nome € Silvia Henriqueto e sou aluna do Mestrado de Psicologia da Educacdo,
na Universidade do Algarve. Encontro-me a realizar a minha Dissertagdo de Mestrado sob a
orientagé@o da Professora Doutora Maria Helena Martins.

A minha Disserta¢do intitula-se “A Resiliéncia, o Suporte Social e o Bem-estar na
Adaptacao ao Envelhecimento”, e apresenta como populacao alvo idosos institucionalizados e
ndo-institucionalizados.

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a vossa permissdo para a utilizacdo da
versdo traduzida e aferida para a populagdo portuguesa da SSQ6 (Social Support
Questionnaire - O Questionario de Suporte Social) no &mbito da minha Dissertacéo.

Agradeco, desde ja, a vossa atencgdo, e estou disponivel para qualquer esclarecimento

que achar conveniente.

Cumprimentos Académicos,

Silvia Henriqueto

112



APENDICE 6

Pedido de Autorizacao para recolha de dados

113



UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Pedido de Autorizag¢do para recolha de dados na instituiccio

No ambito do Mestrado em Psicologia da Educagdo, na Universidade do Algarve, a
aluna Silvia Henriqueto, sob a orientagéio da Professora Doutora Maria Helena Martins,
encontra-se a realizar a sua Dissertagcdio de Mestrado, sobre o tema “A Resiliéncia, o
Suporte Social e 0 Bem-Estar na Adaptagdo ao Envelhecimento”.

A problematica do envelhecimento tem vindo a ser muito debatida nos Gltimos
anos, no entanto ainda existem dreas que merecem ser mais aprofundadas. Esta
investigagdo pretende contribuir para um melhor conhecimento da vivéncia e necessidades
da pessoa idosa, para otimizar uma resposta cada vez mais eficaz, pelo que a sua
participagdo é extremamente importante para o presente estudo.

A presente investigacdio prevé a participacdo de idosos, de ambos os sexos,
institucionalizados. Assim sendo, solicito autorizagdo para realizar a investigagdio com os
utentes da sua institui¢do.

Os idosos participantes irdo ser informados acerca do caracter confidencial e
anénimo da investigagdo.

Mais informo, que os resultados da presente investigagdo poderdo ser-vos
facultados, caso manifestem interesse.

Estarei disponivel para esclarecer qualquer questéo ou davida que eventualmente
possa surgir.

Agradec¢o atenciosamente a atengdo disponibilizada, na certeza de que o presente
estudo poderd funcionar como uma mais-valia para as pessoas que se interessam pelo
idoso na nossa sociedade.

Com os melhores cumprimentos,

(Silvia Henriqueto)

Contactos: Silvia Henriqueto, Telemével: 961800297
Professora Maria Helena Martins, Telefone: 289890914 Ext.: 7433
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Pedido de Autorizag¢do para recolha de dados na
Universidade Sénior

No ambito do Mestrado em Psicologia da Educagdo, na Universidade do Algarve, a
aluna Silvia Henriqueto, sob a orientagéio da Professora Doutora Maria Helena Martins,
encontra-se a realizar a sua Dissertagcdio de Mestrado, sobre o tema “A Resiliéncia, o
Suporte Social e o Bem-Estar na Adaptagdo ao Envelhecimento”.

A problematica do envelhecimento tem vindo a ser muito debatida nos Gltimos
anos, no entanto ainda existem dreas que merecem ser mais aprofundadas. Esta
investigagdo pretende contribuir para um melhor conhecimento da vivéncia e necessidades
da pessoa idosa, para otimizar uma resposta cada vez mais eficaz, pelo que a sua
participagdo é extremamente importante para o presente estudo.

A presente investigagdo prevé a participagdo de idosos, de ambos os sexos. Assim
sendo, solicito autorizagdio para realizar a investigagdio com os utentes da Universidade
Sénior.

Os idosos participantes irdo ser informados acerca do cardcter confidencial e
anénimo da investigagdo.

Mais informo, que os resultados da presente investigagdo poderdo ser-vos
facultados, caso manifestem interesse.

Estarei disponivel para esclarecer qualquer questéio ou davida que eventualmente
possa surgir.

Agradeco atenciosamente a atengdo disponibilizada, na certeza de que o presente
estudo poderd funcionar como uma mais-valia para as pessoas que se interessam pelo
idoso na nossa sociedade.

Com os melhores cumprimentos,

(Silvia Henriqueto)

Contactos: Silvia Henriqueto, Telemével: 961800297
Professora Maria Helena Martins, Telefone: 289890914 Ext.: 7433
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Consentimento Informado
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Consentimento Informado

A presente investigagdo é subordinada ao tema “A Resiliéncia, o Suporte Social e o
Bem-Estar na Adaptagdo ao Envelhecimento”, inserida na Dissertagdo de Mestrado em
Psicologia da Educagdio, na Universidade do Algarve, da aluna Silvia Henriqueto, sob a
orientagdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.

A problematica do envelhecimento tem vindo a ser muito debatida nos Gltimos
anos, no entanto ainda existem dreas que merecem ser mais aprofundadas. Esta
investigagdo pretende contribuir para um melhor conhecimento da vivéncia e necessidades
da pessoa idosa, para otimizar uma resposta cada vez mais eficaz, pelo que a sua

participagdo é extremamente importante para o presente estudo.
A participagdo é voluntdria e as respostas sdo andénimas e absolutamente
confidenciais, ndo existindo respostas certas ou erradas. Deve responder o mais

sinceramente possivel e, caso deseje, poderd, em qualquer momento, desistir.

E garantida a total confidencialidade dos seus dados.

(Silvia Henriqueto)

Muito obrigado pela sua disponibilidade

e importante contribuigdo!

Consentimento

Declaro ter tido conhecimento sobre a investigagdio em causa e consentido a
utilizagéio das respostas declaradas nos questiondrios para futura investigacdo cientifica,

assim como do seu cardter anénimo e confidencial.

Aceito participar na presente investigagdo D
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ANEXO 1

MSR (Measuring State Resilience)
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Measuring State Resilience (MSR)
Chock C. Hiew, 1998
(Versdo adaptada a populacdo portuguesa por Martins, 2005)

Instrucdes: Segue-se um conjunto de afirmacGes usadas pelas pessoas para se descreverem
a si préprias. Leia cuidadosamente cada afirmacdo e faca um circulo sobre 0 nimero que
melhor indica o seu grau de concordancia ou discordancia face ao que € afirmado. (Todas as
afirmacdes devem ser antecedidas pela expressao "no momento atual™).

Obrigada!
Para cada afirmacéo escolha uma alternativa.
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

Exemplo de item:

5. Eu acredito que tudo me ira correr bem. 12 3 4 5
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ANEXO 2

MCR (Measuring Child Resilience)
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Measuring Child Resilience (MCR)
Chock C. Hiew, 1998
(Versdo adaptada a populacdo portuguesa por Martins, 2005)

Instrucdes: Segue-se um conjunto de afirmacdes usadas pelas pessoas para se
descreverem a si proprias. Leia cuidadosamente cada afirmacdo e faca um circulo sobre
0 numero que melhor indica o seu grau de concordancia ou discordancia face ao que é
afirmado. (Todas as afirmacGes devem ser antecedidas pela expressdao "no passado

quando crianga").

Obrigada!
Para cada afirmacao escolha uma alternativa
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

Exemplo de item:

18. Eu era capaz de arranjar solucdes para lidar com os 1 2 3 4 5
problemas.
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ANEXO 3

PANAS (Escala de Afetividade Positiva e Afetividade
Negativa)
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Escala de Afetividade Positiva e Afetividade Negativa (PANAS)

Watson, Clark & Tellegen, 1988
(Versdo adaptada & populacdo portuguesa por Galinha & Ribeiro, 2005)

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocoes. Leia cada palavra e marque a resposta adequada.

Indique em que medida sentiu cada uma das emog0des durante as Gltimas semanas.

1 — Nada ou muito ligeiramente
2 — Um pouco

3 — Moderadamente

4 — Bastante

5 — Extremamente

Exemplo de um item:

Entusiasmado(a) O O O O O
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ANEXO 4

SWLS (Escala de Satisfacdo com a Vida)
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Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS)

Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985
(Versdo adaptada a populacdo portuguesa por Simdes, 1992)

Indique o grau em que concorda ou discorda de cada afirmag&o.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
muito um pouco nem discordo um pouco muito

1 2 3 4 5

Exemplo de um item:

3. Estou satisfeito com a minha vida. 11213
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ANEXO 5

PGCMS (Escala de Animo do Centro Geriatrico de
Philadelphia de Lawton)
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Escala de Animo do Centro Geriatrico de Philadelphia de Lawton
(PGCMYS) Lawton, 1975

(Versdo adaptada a populagéo portuguesa por Paul, 1992)

Responda sincera e espontaneamente a todas as perguntas, conforme aquilo que
verdadeiramente sente e ndo como gostaria de ser. Ndo ha respostas boas ou mas, todas sdo
boas se sdo sinceras. Responda s6 sim ou ndo, colocando um X no quadrado que melhor

corresponde a sua opcao.

Exemplo de um item da componente Soliddo/Insatisfacio:

Sim | Nao
3. Tenho muitos motivos para estar triste.
Exemplo de um item da componente Agitacio:

Sim | Nao
1. As pequenas coisas incomodam-me mais este ano.
Exemplo de um item da componente Atitudes face ao envelhecimento:

Sim | Nao

11. Conforme envelheco as coisas estdo melhores do que eu pensava.
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ANEXO 6

SSQ6 (Questionario de Suporte Social — versao reduzida)
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Questionario de Suporte Social — versao reduzida (SSQ6)

Sarason, Sarason, Shearin & Pierce, 1987
(Versdo adaptada & populacéo portuguesa por Pinheiro & Ferreira, 2002)

As questdes que se seguem sao acerca das pessoas que no seu meio lhe disponibilizam ajuda
ou apoio. Cada quest&o tem duas partes.

Na primeira parte, assinale, colocando um X no quadrado correspondente, entre todas as
pessoas que conhece, com quem pode contar para lhe ajudar ou apoiar nas situacdes
que lhe sdo apresentadas. Caso queira indicar alguém que ndo se encontre mencionado, pode
fazé-lo na opgédo “outra pessoa” (veja exemplo, por favor).

Na segunda parte, assinale, com um X no quadrado, a opgdo que melhor traduza o seu grau
de satisfacdo em relacdo a globalidade do apoio ou ajuda que tem (veja exemplo, por
favor).

Se, em relacdo a uma determinada questdo, ndo tem elementos de ajuda ou apoio para referir,
preencha o quadrado relativo a categoria “ninguém”, mas selecione sempre 0 seu nivel de

satisfacgdo.

Exemplo de um item:

1. Com quem é que pode realmente contar quando precisa de ajuda?

Ninguém | | O Conjugfe/ O| Irmao/trma | O Colaborador da Instituicéo
Companheiro(a)
O Filho/Filha O | Vizinho(a) | O Idoso da Instituicéo
O Neto/Neta O | Amigo/Amiga | [0 | Outra pessoa (especifique )

- Qual o seu grau de satisfacdo?

Muito e Algo Pouco o Muito
. L Insatisfeito ) Rl . Satisfeito .
insatisfeito = = insatisfeito = satisfeito 4 4 Satisfeito
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