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Resumo

A autopercecdo do envelhecimento inclui crengas e expectativas da pessoa idosa
que desempenham um papel significativo na sua satde e bem estar contribuindo para
um processo de envelhecimento bem sucedido. A institucionalizagdo pode tornar-se um
processo dificil para a pessoa idosa, exigindo a sua adaptacdo e integragcdo num contexto

que frequentemente assume o controlo de varios aspetos da sua vida.

Com o proposito de contribuir para a compreensdo do processo de
envelhecimento, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre a
autopercecdo do envelhecimento e o Bem Estar Psicolégico em pessoas idosas
residentes na comunidade e residentes em instituicGes e determinar o valor preditivo de
varaveis sociodemograficas, psicossociais e relativas a institucionalizacdo para a
autopercecdo do envelhecimento e Bem Estar Psicoldgico. Os dados foram recolhidos
através da aplicacdo de instrumentos realizada em sessdes individuais. Foi obtida uma
amostra constituida por 63 individuos de ambos os sexos, 33 residentes na comunidade

e 30 residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas.

De uma forma geral, os resultados revelam que as pessoas residentes na
comunidade evidenciam uma perce¢do mais positiva da experiéncia do envelhecimento
e maior Bem Estar Psicologico. Foram identificadas variacbes na autopercecdo do
envelhecimento e no Bem Estar Psicoldégico em funcdo de algumas variaveis
sociodemogréaficas, psicossociais e ligadas a institucionalizacdo. Apresentam-se

algumas implicagdes para a pratica clinica e sugestdes para futuras investigagoes.

Palavras-Chave: Autoperce¢do do Envelhecimento; Bem Estar Psicolégico; pessoas

idosas; institucionalizacao.



Abstract

Aging self-perception includes beliefs and expectations of elderly people that
plays a significant role in their health and well-being and contributing to a successful
aging process. Institutionalization can be a difficult process for elderly people,
demanding their adaptation and integration in a context that often takes control of

various aspects of their life.

In order to contribute to a comprehension of the aging process this study aims to
analyze the relationship between aging self-perception and psychological well-being in
elderly people living in the community and residents in institutions and determine the
predictive value of socio-demographic, psychosocial and institutionalization variables
for the aging self-perception and psychological well-being. Data were collected using
instruments applied during individual sessions. It was obtained a sample of 63
individuals of both genders, 33 residents at the community and 30 residents in facilities

for older people was obtained.

In general, the results show that people living in the community have a more
positive perception of the aging experience and greater psychological well-being.
Variations in aging self-perception and psychological well-being were identified for
some socio-demographic, psychosocial and institutionalization variables. Some

implications for clinical practice and suggestions for future research are presented.

Keywords: Aging self-perception; Psychological Well-being; older people;

institutionalization.



indice Geral

Pagina

L INEFOTUGED. ..t e 1
2. ReVISA0 e TITeratura. .. ... e 5
2.1. Processo de envelnecimento...........oooviiiiiiii e, 5

2.1.1. Perspetiva de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida............ 5

2.1.2. Envelhecimento bem sucedido............cooeviiiiiiiiii 7

2.1.3. Envelhecimento ativo............ooviiiiiiii e 9

2.1.4. Envelhecimento na terceira e quarta idade........................... 10

2.2. Autopercecdo do envelhecimento.............oiiiiiiiiii i 12

2.2.1. Autorregulagdo no processo de envelhecimento..................... 15

2.3. Bem Estar PSICOIOQICO. ..ot 19

2.3.1. Correlatos do Bem Estar PsicolOgiCo...........c.oovviiiiiiinininnnns 21

2.4. Autopercecdo do envelhecimento e Bem Estar Psicologico................... 25

2.5. Institucionaliza¢do da pessoa id0oSa............c.oveveiiiiriiiiiiiieeeee, 27

Y =1 (oo (o] (oo | - H PP 33
3.1. Objetivos e natureza do estud0..........c.ovvriiriiiiiiii e, 33

3.2. Obtencéo, selecdo e caracterizacdo daamostra..............ccoeveiininnnn.. 34

3.3 INSEIUMENTOS. . . . 37

3.3.1. Mini Mental State Examination..................cocoviiiviiinennnnn. 37

3.3.2. Questionario sociodemografico................coooviiiiiiiiinn . 39

3.3.3. Escalas de Bem Estar Psicoldgico — versdo reduzida............... 39
3.3.4.Questiondrio de Percecdes do Envelhecimento....................... 42



3.4. Procedimento de recolhade dados...............cooeiiiiiiiiii 45
A, RESUITAUOS. . ...ttt e 48
4.1. Variaveis psicossociais e ligadas a institucionalizacéo........................ 48

4.2. Autopercecdo do envelhecimento no grupo de participantes residentes na

COMUNIAAAE. . ..ot e 51

4.3. Autopercecdo do envelhecimento no grupo de participantes

INSEITUCIONANIZAOS. . . oo e, 53

4.4. Bem Estar Psicologico no grupo de participantes residentes na

COMUNIAAAE. . ... e e 55
4.5. Bem Estar Psicoldgico no grupo de participantes institucionalizados....... 56

4.6. Relago entre a autopercegdo do envelhecimento e o Bem Estar Psicoldgico

na amostra residente na COMUNIAATE. ..ottt e, 57

4.7. Relacdo entre o Bem Estar Psicoldgico e a autopercecdo do envelhecimento

na amostra INStItUCIONAlIZATA. . .. ...o oo, 58

4.8. Comparacdo de grupos quanto ao Bem Estar Psicoldgico e a autopercecdo

dO eNVEINECIMENTO. . ..ottt e e e, 60

4.9. Valor preditivo das varaveis sociodemograficas, psicossociais e ligadas a

institucionalizacdo para a autopercecdo do envelhecimento e Bem Estar

PSICOIOQICO. ..ottt e 61
5. DISCUSSA0 € CONCIUSDES. ... ettt e, 70
Referéncias bibliograficas.............coooiiii i 93
Anexos

Vi



indice de Quadros
Pagina

Quadro 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra, segundo o contexto de

I o [T g (o - VT 36

Quadro 2. Caracterizacdo das variaveis psicossociais dos sujeitos, segundo o contexto

8 FESIUBNCIA. . ..o ettt e e e 49

Quadro 3. Caracterizacdo dos sujeitos em funcdo das varidveis ligadas a

INSLIEUCIONANIZAGAD. . ... .ottt e e 50

Quadro 4. Valores médios das escalas do QPE para o grupo de residentes na

COMUNITA. . . et e 51

Quadro 5. Frequéncia das mudancas na salde experienciadas e das mudancas na salde

atribuidas ao envelhecimento pelos participantes residentes na comunidade............ 52

Quadro 6. Valores médios das escalas do QPE para o grupo de residentes numa

S LU [or= Lo B PP EPSPPPN 53

Quadro 7. Frequéncia das mudancas na saude experienciadas e das mudancas de saude

atribuidas ao envelhecimento pelos participantes residentes numa instituicéo.......... 54
Quadro 8. Valores médios das EBEP-R para o grupo de residentes na comunidade....55

Quadro 9. Valores médios das EBEP-R para o grupo de residentes numa

ST U Dot To USSP TP 56

Quadro 10. Correlacdes de Pearson entre QPE e EBEP-R na amostra residente na

COMUNITADE. . . ettt i, 57

Vil



Quadro 11. Correlagdes de Pearson entre QPE e EBEP-R na amostra

INSEITUCIONANIZATA. . . ..o e 59

Quadro 12. Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para o Bem Estar

PSICOIOQICO TOtAL. ... et e 61

Quadro 13. Sumério da andlise de regressdo multipla stepwise para a Autonomia......62

Quadro 14. Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para o Dominio do

Quadro 16. Sumario da analise de regressdo mdltipla stepwise para as Relacdes

POSITIVAS COM 0S OULIOS. . . .. e ettt et e e e e e 63

Quadro 17. Sumério da andlise de regressdo multipla stepwise para os Objetivos na

Quadro 19. Sumario da andlise de regressdo mdltipla stepwise para a Duragéo

01 70) o[ [0 VU 65

Quadro 20. Sumario da analise de regressdo mdaltipla stepwise para a Duragao

(O [od [o3: TR 65

Quadro 21. Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para as Consequéncias

P oS L IVAS. oo 66

viii



Quadro 22. Sumario da analise de regressdo maltipla stepwise para as Consequéncias

NEGALIVAS. ...ttt e 66

Quadro 23. Sumério da analise de regressdo multipla stepwise para o Controlo

POSIEIVO . - . ettt 67

Quadro 24. Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para o Controlo

NEGALIVO. ...ttt e 67

Quadro 25. Sumério da andlise de regressdo multipla stepwise para as Representacdes

B MO C ONGIS. . . oottt e 68

Quadro 26. Sumario da anélise de regressdo mdltipla stepwise para as Mudancas

experienciadas Na SAUUE. ... ..o.eiriit e, 68

Quadro 27. Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para a Atribuicdo das

mudancgas ao envelneciMeNntO. ... .. ..ot 69

Quadro 28. Suméario da andlise de regressdo multipla stepwise para a Identidade......69



ANexos

Anexo A — Carta para os diretores das instituicdes para solicitar a autorizacdo da

participacdo de residentes no estudo

Anexo B — Mini Mental State Examination (MMSE)

Anexo C — Questionario sociodemografico para sujeitos residentes na comunidade

Anexo D — Questionario sociodemogréafico para sujeitos institucionalizados

Anexo E — Escalas de Bem Estar Psicoldgico — versao reduzida (EBEP-R)

Anexo F — Questionario de Percecbes do Envelhecimento (QPE)

Anexo G — Consentimento Informado



1. Introducéo

A melhoria das condi¢Bes de salde nas ultimas décadas e a consequente
esperanca média de vida resultou num aumento da longevidade implicando uma
sociedade mais envelhecida. Esta tendéncia demografica estd bem patente em projecdes
que apontam que em 2060 a populacdo europeia com idade superior a 65 anos sofrera
um aumento de 18% a 28% e a popula¢do com idade superior a 80 anos aumentard 5% a
12%, igualando o nimero de pessoas entre 0 e 19 anos (European Comission, 2014). O
rapido crescimento do segmento da populacdo com idade superior a 65 anos tem vindo
a colocar desafios considerveis em varios dominios e sustenta a necessidade de

investigacao nesta faixa etéaria.

A autopercecdo do envelhecimento representa um construto multidimensional
que inclui crencas e expectativas da pessoa idosa sobre a sua idade e o seu
envelhecimento e constitui um indicador de envelhecimento bem sucedido (Levy, 2003;
Sneed & Whitbourne, 2005). Estas crencas e expectativas revelaram um papel
significativo na salde e bem estar das pessoas idosas uma vez que as pessoas que
percecionam o seu envelhecimento numa valéncia mais positiva revelaram menos
limitacBes funcionais, maior probabilidade de recorrer a servicos de saude e maior
longevidade (Levy & Myers, 2004; Levy, Slade, Kunkel & Kasl, 2002; Sargent-Cox,

Anstey & Luszcz, 2012).

Assim, o estudo do bem estar em pessoas idosas é de grande relevancia visto que
é considerado um indicador de adaptacdo a velhice, promovendo um envelhecimento
bem sucedido (Cho, 2011; Gibson, 1995; Ryff, 1982). A investigacao revelou multiplos
correlatos do Bem Estar Psicoldgico, nomeadamente de natureza sociodemografica

(idade, género, estado civil, nivel educacional, estatuto socioecondmico), biologica



(sistema neuroenddcrino, cardiovascular, imunitério e qualidade do sono) e ao nivel da
personalidade (Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008; Ryff, Singer & Love, 2004;

Schmutte & Ryff, 1997).

Apesar do esforco no sentido de desenvolver alternativas & institucionalizacéo de
pessoas idosas, através da criacdo de centros de dia ou de apoio domiciliario, o
acolhimento em instituicbes ainda se revela uma solugdo para muitas pessoas. A
dependéncia fisica parece ser um dos fatores determinantes, contudo, além dos
problemas de salde e da consequente perda de autonomia, o isolamento e a auséncia de
uma rede de interagOes que facilite a integragédo social e familiar da pessoa idosa e que
garanta um apoio efetivo em momentos de maior necessidade também parecem
constituir fatores determinantes para a institucionalizacdo (Del Duca, Silva, Thumé,
Santos & Hallal, 2012; Luppa et al., 2010; Pimentel, 2005). Por um lado, a
institucionalizacdo pode significar a integracdo do idoso em novas redes sociais de
apoio, 0 aumento do sentimento de pertenca, a melhoria do bem estar através da
prestacdo de servicos e cuidados basicos, promocdo de atividade fisica, criacdo de novos
projetos ou ainda o reforco dos lagos familiares (Carddo, 2009; Oldman & Quilgars,
1999). Por outro lado, o processo de institucionalizacdo pode tornar-se um processo
dificil para a pessoa idosa, simbolizado pelo abandono do seu espaco fisico e social,
exigindo a sua adaptacéo e integragdo a um meio restritivo que, frequentemente, assume
o0 controlo de muitos aspetos da sua vida (Matias, 2010; Padl, 1991; Sousa, Figueiredo

& Cerqueira, 2004).

Tendo em conta o impacto da institucionalizacdo nas pessoas idosas e a
necessidade de compreender o processo de envelhecimento nas suas varias dimensées, 0

proposito do presente estudo, de natureza exploratoria, € contribuir para a compreensdo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22249756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22249756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22249756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallal%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22249756

da relagdo entre a autopercecdo do envelhecimento e o Bem Estar Psicoldgico em

pessoas idosas residentes em diferentes contextos.

Dado este propdsito, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos: 1) avaliar a
autopercecdo do envelhecimento, o Bem Estar Psicoldgico e a relagdo entre ambos num
grupo de pessoas idosas residentes na comunidade e num grupo de residentes em
instituicdes; 2) comparar a autopercecdo do envelhecimento e o Bem Estar Psicoldgico
nos dois grupos; 3) determinar o valor preditivo de varaveis sociodemogréficas (idade,
sexo, nivel de escolaridade, estado civil, constituicdo do agregado familiar, atividade
profissional atual ou anterior a reforma), psicossociais (grau de satisfacdo com a
situacdo econdmica, tipo de atividades em que se envolve, frequéncia e qualidade do
contacto com familiares e amigos) e ligadas a institucionalizacdo (motivo da
institucionalizacdo, sua duracdo e quem tomou a iniciativa para a mesma) para a

autopercecdo do envelhecimento e Bem Estar Psicoldgico.

Foram construidos dois questionarios sociodemograficos, um para cada grupo da
amostra, para recolher informacao relativa as variaveis sociodemogréaficas, psicossociais
e ligadas a institucionalizacdo. O Bem Estar Psicologico foi avaliado através das
Escalas de Bem Estar Psicoldgico - versdo reduzida (Novo, Duarte-Silva & Peralta,
2004) e a autopercecdo do envelhecimento foi avaliada através do Questionario de
Percectes do Envelhecimento (Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey e Conroy, 2007,

versdo traduzida e adaptada por Claudino, 2007).

Foi obtida uma amostra de conveniéncia, constituida por sessenta e trés
individuos de ambos os sexos, dos quais trinta e trés residentes na comunidade e trinta
residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas. Todos os participantes

preencheram cumulativamente os seguintes critérios: a) idade igual ou superior a 65



anos, b) ter nacionalidade portuguesa e como lingua materna o portugués e ¢) nédo
apresentar indicios de deterioracdo cognitiva ou quadros demenciais diagnosticados. De
forma a cumprir este critério, recorreu-se ao Mini Mental State Examination (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975; versdo traduzida e adaptada por Guerreiro, Silva, Botelho,
Leitdo, Caldas & Garcia, 1994) para despistar indicios de deterioracdo mental. A
recolna de dados foi realizada através de sessdes individuais. Para o tratamento
estatistico dos dados recorreu-se ao Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) e foram realizadas anélises descritivas, anélises de

correlagdes, comparacdo de grupos e analises de regressdo maltipla.



2. Revisao de literatura

2. 1. Processo de envelhecimento

2.1.1. Perspetiva de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida

No campo da psicologia o estudo do processo de envelhecimento surgiu somente
ap6s um foco intenso e duradouro no desenvolvimento infantil. Um dos principais
motivos para esta tendéncia inicial terd sido a crenca de que o desenvolvimento ocorre
principalmente durante o periodo da infancia e adolescéncia e, por isso, atingindo a
idade adulta a personalidade estaria formada, ndo ocorrendo outras mudancas
significativas. Assim, acreditava-se que uma vez atingida a maturidade a nivel fisico e
psicolégico na idade adulta haveria uma transi¢do para o envelhecimento, sendo este
exclusivamente marcado por perdas e por um declinio funcional progressivo dos
individuos (Leher & Thomae, 2003). Contudo, esta perspetiva, com um enquadramento
deficitario, comecou a ser considerada demasiado simplista tendo surgido o
reconhecimento de que o processo de desenvolvimento é complexo e ocorre desde a

concecdo até a morte, abrangendo todo o ciclo de vida do individuo (Neri, 2001).

O maior foco na psicologia do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida, a
partir dos anos sessenta, deveu-se sobretudo ao aumento da proporgéo de pessoas idosas
na populacdo e a sua inclusdo em estudos empiricos, assim como 0 interesse e
especializacdo no dominio da gerontologia por varios investigadores que apresentaram
solucBes inovadoras para os métodos de investigagdo nesta &rea (Baltes, Reese &

Lipsitt, 1980; Birren & Schaie, 1995; Neugarten, 1996; Schaie & Willis, 1994).

Um dos principais investigadores que se envolveu ativamente na formulacgdo de
proposicdes tedricas que orientam o estudo do desenvolvimento do comportamento em

diferentes fases do ciclo de vida foi Baltes (1987) que defendeu a importancia de



assumir uma visao interdisciplinar do desenvolvimento psicoldgico, de forma a permitir
uma compreensdo mais abrangente do desenvolvimento humano. Segundo este autor, 0
desenvolvimento ocorre ao longo de todo o ciclo de vida, ndo havendo supremacia de
uma faixa etdria em relagdo a outra e existe uma multidireccionalidade no
desenvolvimento que se reflete na diversidade de dire¢Oes que se podem observar nas
mudangas que constituem a ontogénese. O desenvolvimento é marcado por um conjunto
de ganhos e perdas que coocorrem ao longo da vida, mas cuja proporcao néo € idéntica.
Assim, enquanto um recém-nascido apresenta um total de potenciais ganhos superior ao
total de potenciais perdas, ao longo do desenvolvimento esta proporcdo inverte-se
aumentando as potenciais perdas e diminuindo os potenciais ganhos. Ainda segundo
Baltes (1987), a plasticidade € uma proposicdo que reflete a adaptabilidade intrapessoal
associada ao desenvolvimento psicoldgico. Neste sentido, dependendo das experiéncias
e condi¢des de vida dos individuos, estes poderdo desenvolver-se de formas diversas. O
contextualismo € aceite como um paradigma da abordagem do desenvolvimento ao
longo do ciclo de vida na medida em que defende que ele é o resultado das interaces
entre trés sistemas de influéncias desenvolvimentais: os determinantes biolégicos e
ambientais ligados a idade, os determinantes ligados ao contexto historico e cultural e,
por fim, 0s eventos marcantes ndo normativos. Os eventos ndo normativos séo aqueles
que nao afetam, simultaneamente, todos os individuos de um mesmo grupo etario, ndo
sendo, portanto, dependentes quer da ontogenia quer do tempo historico. A sua
ocorréncia € imprevisivel, podem ser de natureza biologica ou social e interrompem o
ritmo do curso de vida esperado, impondo desafios aos recursos pessoais € sociais

(Baltes & Smith, 2004).



2.1.2. Envelhecimento bem sucedido

Apesar das multiplas referéncias ao termo Successful Aging, ndo existe uma
definicdo ou critérios consensuais sobre o que constitui um envelhecimento bem
sucedido (Depp & Jeste, 2006). Neste sentido, 0 mesmo termo € utilizado para designar
abordagens muito distintas. Numa revisdo de mdaltiplas publicaces sobre este topico,
Bowling e Dieppe (2005) identificaram definicGes relativas a teorias biomédicas,

psicossociais ou a uma combinacdo de ambas.

O modelo de Rowe e Kahn (1997) é um dos modelos mais divulgados sobre o
envelhecimento bem sucedido e postula a existéncia de trés componentes, com uma
ordem hierarquica de importancia, cuja conjugacao representaria o envelhecimento bem
sucedido dos individuos. Os trés componentes deste modelo sdo o evitamento da doenca
e incapacidade, a maximizacdo das funcdes cognitivas e o envolvimento e compromisso
com a vida. Este modelo enfatiza o caracter modificavel de caracteristicas que, num
enguadramento deficitario, eram consideraveis espectaveis e normativas do processo de
envelhecimento. Contudo, este modelo foi alvo de algumas criticas nomeadamente
qguanto ao foco nos resultados normativos e objetivos para 0s quais preconiza uma
aplicabilidade universal e a primazia atribuida a condi¢cdes de salde para determinar o
sucesso ou insucesso do processo de envelhecimento. Por fim, a abordagem dicotdmica
de sucesso ou insucesso também foi criticada na medida em que se revela redutora da
diversidade de significados, valores e percursos de vida dos quais resulta uma
subjetividade inerente a cada pessoa e que promove expectativas diversas para 0 seu
préprio envelhecimento, que ndo sdo consideradas no modelo enunciado (Masoro,

2001).



Paul e Margret Baltes (1990) propuseram outro modelo que permitiu ultrapassar
algumas limitagGes apontadas ao modelo de Rowe e Kahn (1997). Surgiu assim o
modelo SOC (Sele¢do-Otimizacdo-Compensagédo) que, integrado numa perspetiva de
desenvolvimento ao longo do ciclo de vida, defende que o envelhecimento bem
sucedido se baseia num processo dinamico de equilibrio entre perdas e ganhos, no qual
interagem trés processos: a) selecdo, em que o individuo restringe e prioriza dominios,
tarefas ou objetivos consoante as suas capacidades e os recursos do meio, b) otimizacao,
que se refere a maximizagdo do potencial desenvolvimental e adaptativo nos dominios
selecionados, permitindo a minimizacdo das perdas e otimizacdo dos ganhos atravées do
investimento nos objetivos selecionados, e ¢) compensagdo, através da utilizagdo de
meios alternativos quando os recursos se tornam insuficientes para alcancar os objetivos
pretendidos. A luz deste modelo, o envelhecimento bem sucedido é visto como um
processo adaptativo que, recorrendo a uma estratégia de “otimizagdo seletiva com
compensag¢do”, permite a gestao do equilibrio de perdas e ganhos de uma forma ativa e

idiossincratica (Baltes, Staudinger & Lindenberger, 1999).

Godfrey, Townsend e Denby (2004) enfatizaram a influéncia do contexto
cultural e socioecondmico nos processos de selecdo, otimizacdo e compensacao.
Segundo estes autores, importa tomar em consideracdo o papel das expectativas, normas
e valores culturais, bem como de fatores estruturais, como o0 estatuto socioeconémico, o
género, a etnia, que condicionam o valor atribuido aos ganhos e perdas. Os padrdes de
resposta adotados para gerir o equilibrio entre ganhos e perdas e as oportunidades e

obstaculos com que cada pessoa se depara séo também aspetos a considerar.



2.1.3. Envelhecimento ativo

O conceito de envelhecimento ativo é definido pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2002) como o processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo na sociedade e seguranca, com 0 objetivo de aumentar a expectativa de

uma vida saudavel e com qualidade a medida que as pessoas envelhecem .

Aliado a perspetiva do envelhecimento ao longo do ciclo de vida, o
envelhecimento ativo ocorre ao longo da vida uma vez que a historia individual, aliada
ao estilo de vida, se constroi progressivamente concretizando-se em resultados

heterogéneos e idiossincraticos (Ribeiro & Paul, 2011).

O modelo de envelhecimento ativo proposto pela OMS depende de varios
determinantes de ordem pessoal (biolégicos, genéticos e psicoldgicos), comportamental
(estilo de vida saudavel e participacdo ativa no cuidado da propria saide), econémica
(rendimento, protecdo social e trabalho), social (suporte social, prevencgéo de violéncia e
abuso e promocéo da educacéo e literacia), ambiental (seguranca, poluicdo e ambientes
fisicos amenos) e, por fim, determinantes relativos a servigos sociais e de saude
acessiveis, de qualidade e orientados para a promocao da saude e preven¢do da doenca

(Ribeiro & Padul, 2011).

Dado os diferentes determinantes do envelhecimento ativo, este implica uma
abordagem multidimensional que constitui tanto um desafio para a sociedade em geral
como para cada pessoa em particular. Neste sentido, implica a responsabilizacdo e
participacdo de todos no combate a exclusdo social, discriminacdo e na promocao da
solidariedade entre geracBes. A nivel individual, o envelhecimento ativo é possivel

através da tomada de consciéncia do poder e controlo que cada pessoa tem sobre a sua



propria vida fomentando a luta pelos seus direitos e o exercicio da cidadania (Almeida,

2007).

O modelo de envelhecimento ativo baseia-se huma conce¢do de salde como a
concretizacdo, ao longo da vida dos individuos, do seu potencial de bem estar (no qual
as componentes fisica, mental e social ttm um peso igualmente importante) e acrescenta
ainda dois pilares béasicos, a seguranca e a participacdo social. A defesa destes trés
pilares sdo congruentes com o objetivo de otimizar o envelhecimento através da
promocdo da saude e ajustamento fisico para prevenir a incapacidade, da otimizacdo e
compensacdo das funcdes cognitivas, do desenvolvimento afetivo e da personalidade e

da maximizacdo do envolvimento na sociedade (Fernandez-Ballesteros, 2004).

2.1.4. Envelhecimento na terceira e quarta idade

Nos anos 80 comecgaram a surgir propostas para dividir aquilo que se designava
por velhice em dois subgrupos, a terceira e a quarta idade. Estas propostas surgiram
quando investigadores de diversas areas reconheceram que a esperanca média de vida
na sociedade ocidental tinha aumentado significativamente e que o grupo da populagéo,
com idade superior a sessenta anos, estava em rapido crescimento (e. g. Pifer & Bronte,
1986; cit. por Smith, 2002). A defini¢do de subgrupos da populagdo mais velha teve por
base uma tentativa de especificar fatores associados a heterogeneidade desta populacao
relativamente a participagéo social, morbilidade, mortalidade e necessidade de servigos.
Contudo, apesar dos dados apresentados relativamente a um conjunto de caracteristicas
proprias de cada categoria, é importante ressalvar a grande heterogeneidade que se
observa nas pessoas idosas, tanto em termos de niveis de funcionamento como em

termos do momento e progressao do declinio (Smith, 2002).
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A entrada na reforma é geralmente definida como o inicio da terceira idade, aos
sessenta e cinco anos, e revela-se associada a VAarios aspetos positivos do
envelhecimento incluindo uma salde relativamente satisfatoria e participagdo social
(Smith, 2002), capacidade funcional (Baltes, 1998), conhecimento e mestria (Singer,
Verhaeghen , Ghisletta, Linderberger & Baltes, 2003) e flexibilidade adaptativa no

quotidiano (Riediger, Freund & Baltes, 2005).

A definicdo do inicio da quarta idade é menos consensual, embora seja
globalmente aceite que se situa entre os oitenta e os oitenta e cinco anos, e revela-se
menos promissora caracterizando-se por um declinio progressivo a nivel bioldgico e
funcional (Laslett, 1991; Suzman, Willis & Manton, 1992; Blanchard-Fields &
Kalinauskas, 2009). Neste sentido, as pessoas idosas mais velhas tendem a apresentar
maior comorbilidade, mais quadros depressivos e demenciais (Singer, Linderberger &
Baltes, 2003) e revelam um decréscimo do Bem Estar Subjetivo (Baltes & Smith,
2003). Quanto ao funcionamento cognitivo, os individuos com idade superior a oitenta e
cinco anos tendem a revelar menor plasticidade, dificuldades ao nivel do processamento
de informacdo complexa, em tarefas de memoria, no controlo da atencdo e em funcdes
executivas associadas a integridade do lobo frontal (Henry, von Hippel & Baynes,
2009). Ao nivel das atividades de vida diaria as limitac6es tornam-se significativamente
mais propensas a partir dos oitenta e cinco anos (Rodrigues et al., 2015). E de notar que
a populacdo com idade superior a oitenta e cinco anos apresenta um conjunto de
caracteristicas demogréaficas Unicas, como a prevaléncia muito significativa do sexo
feminino, elevados niveis de institucionalizagdo e maior recurso aos servi¢cos médicos e

de cuidados médicos (Suzman, Willis & Manton, 1992).

Enquanto as pessoas na terceira idade tendem a ter tempo e energia para investir

em certas atividades na medida em que transitam de uma fase de maior ocupagéo
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laboral e obrigacBes familiares para horarios mais flexiveis e com menos
responsabilidades, na quarta idade a propensdo para condi¢fes de salde crénicas pode
exigir a modificagdo das atividades e habitos sociais (Glass, Mendes de Leon, Bassuk &

Berkman, 2006).
2.2. Autopercecao do envelhecimento

A autopercecdo do envelhecimento refere-se a percecao das pessoas sobre a sua
prépria idade e envelhecimento parecendo moldada pela experiencia ao longo do ciclo
de vida bem como pelas atitudes da sociedade em geral relativamente ao

envelhecimento (Levy, 2003; Sneed & Whitbourne, 2005).

Westerhof e Tulle (2008) evidenciaram que as pessoas tendem a associar a
velhice com maior liberdade, experiéncia de vida, sabedoria, serenidade, relagdes com
0s netos e menos responsabilidades. Por outro lado, mencionam também aspetos
negativos como as perdas funcionais, de vitalidade, mobilidade, forca, perda de
independéncia e de algumas relagbes pessoais, bem como alteracfes na aparéncia.
Apesar da existéncia de estereo6tipos positivos e negativos associados a velhice, Kotter-
Griin e Hess (2012) verificaram que os efeitos dos esteredtipos negativos prevalecem

sobre 0s positivos.

Esta prevaléncia de esteredtipos negativos associados a velhice revela-se
problematica na medida em que, segundo Meal (citado por Levy, 2003), o self é
constituido por uma organizagdo das atitudes individuais e das atitudes sociais dos
outros ou do grupo social no qual a pessoa se insere. Segundo De Pallo e colaboradores
(1995), a internalizacdo dos estere6tipos relativos a velhice inicia-se na infancia e os
individuos que internalizaram estes estere6tipos parecem desenvolver expectativas

congruentes com 0s mesmos acerca do seu proprio envelhecimento. A medida que as
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pessoas envelhecem estes esteredtipos tendem a ser reforcados pela exposicdo repetida
aos principais estereétipos negativos relativos a idade avancada (Levy, Hausdorff,
Hencke & Wei, 2000). Assim, quando as pessoas chegam a velhice, 0s esteredtipos
internalizados na infancia e reforcados ao longo de vérias décadas tornam-se
autoestereotipos (Levy, 2003). Como um indicador da continuidade entre os
esteredtipos e os autoesteredtipos face a velhice, observou-se que as atitudes das
pessoas idosas relativamente ao seu grupo etario sdo tdo negativas como aquelas
expressas pelos mais novos relativamente aos mais velhos (Nosek, Banaji & Greenwald,
2002a). Neste sentido, face a internalizacdo dos esteredtipos negativos da velhice, estes
tornam-se parte do self da pessoa, surgindo assim o risco de que 0s autoestere6tipos
negativos se transformem em expectativas e predigdes futuras quanto ao desenrolar do
processo de envelhecimento e que estas se manifestem através de comportamentos que
correspondam ao que a pessoa acredita que € esperado dela nesta fase do

desenvolvimento.

O estudo de Levy e Myres (2004) evidencia este fendbmeno na medida em que
foram observadas correlagdes entre a maior atribuicdo dos problemas a idade e ao
envelhecimento com niveis reduzidos de utilizacdo dos servigcos de saude, mecanismos
de coping passivos e uma taxa de mortalidade superior. Neste sentido, percecfes do
envelhecimento positivas parecem estar associadas a comportamentos de promogéo da
salde enquanto pessoas com percec¢Bes do envelhecimento negativas apresentam fracas

expectativas para o seu envelhecimento tendendo a adotar estilos de vida sedentarios.

Kotter-Grithn e Hess (2012) utilizaram a idade subjetiva e a satisfagdo com o
envelhecimento como indicadores da autopercecdo do envelhecimento. Enquanto os
adolescentes e jovens adultos sentem-se mais velhos ou desejam ser mais velhos do que

sdo, os adultos de meia idade e mais velhos tendem a reportar idades subjetivas mais
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jovens do que a idade cronolégica (Galambos, Turner & Tilton-Weaver, 2005; Rubin &
Berntsen, 2006). Quanto a satisfacdo com o envelhecimento, ao longo do ciclo de vida
os individuos parecem relativamente satisfeitos com o seu envelhecimento. Contudo,
em idades muito avangadas ou proximas da morte parece haver um declinio da
satisfagdo com o envelhecimento (Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Grin & Smith, 2008;
Kotter-Griun, Kleinspehn-Ammerlahn, Gerstorf & Smith, 2009). Kotter-Grihn e Hess
(2012) verificaram que a ativacéo de esteredtipos negativos ligados a idade resultou em
efeitos negativos quer para a idade subjetiva quer para a satisfagdo com o
envelhecimento. Assim, pessoas idosas com bom estado de salde sentiram-se mais
velhas apos a ativacdo dos esteredtipos negativos e todos os participantes inseridos no
estudo relataram o desejo de serem mais novos apOs a ativacdo dos esteredtipos.
Embora exista uma tendéncia para que individuos mais velhos se sintam mais jovens do
que sdo na realidade, este estudo revelou que apds a ativacdo dos estere6tipos negativos
ligados a idade este viés ficou significativamente reduzido, especialmente em pessoas

com mais problemas de salde.

Vérios estudos empiricos tém apontado beneficios ligados a autopercectes
positivas do envelhecimento. Estas parecem estar associadas ao melhor estado de salde,
a adocdo de comportamento preventivos para a salude, maior bem estar subjetivo e
maior longevidade (Levy, Slade, Kunkel e Kasl, 2002b; Levy & Myers, 2004; Levy &
Myers, 2005; Steverink, Westerof, Bode & Dittman-Kohli, 2001; Sargent-Cox, Anstey
& Luszez, 2012; Uotinen, Rantanen & Suutama, 2005). No estudo de Levy, Slade,
Kunkel e Kasl (2002b), as pessoas com autopercegdes positivas viviam, em média, mais

7.6 anos do que as pessoas com autopercecdes negativas do envelhecimento.
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2.2.1. Autorregulacéo no processo de envelhecimento

Barker e colaboradores (2007) defenderam a necessidade de adotar uma
perspetiva multidimensional que permitisse uma visdo compreensiva da complexidade

da experiencia de envelhecimento.

Apesar do envelhecimento corresponder a um processo normativo do
desenvolvimento, ao contrario de uma doenca ou de um stressor tipico, € um processo
que coloca um conjunto de desafios que é necessario gerir e que exigem um processo de
adaptacdo (Baltes & Baltes, 1990). Neste sentido, Barker e colaboradores (2007)
propuseram o recurso ao Modelo de Autorregulacdo de Leventhal, Nerenz & Steele,
(1984) que tem sido extensamente utilizado no contexto da salde e da doenca (Ridder &
Wit, 2006). Este modelo tem como pressuposto base que o individuo forma uma
representacdo da doenca ou da ameaca a sua satde que pode ser dividida num conjunto
de dimensdes que incluem: a) ldentidade, referindo-se a crencas sobre o rétulo da
doenca, a sua natureza e ligacdo com os sintomas, b) Duracdo que define as crencas
sobre a duracdo e o curso da doenca que pode ser de natureza cronica ou ciclica, c)
Consequéncias que refletem as crencas sobre o impacto da doenca na vida pessoal, d)
Controlo relativo as crencas sobre a forma pessoal de lidar com a doenga, ¢) a Causa
ligada as crengas sobre a causa provavel da doenca e d) Representagdes Emocionais que
se referem as respostas emocionais geradas face a doenca. Estas dimensdes foram

adaptadas ao contexto do processo de envelhecimento.

A dimenséo Identidade representa as crencas sobre o envelhecimento no contexto da
saude, especificamente, as crencas sobre a ligacdo entre o envelhecimento e as

alteracGes nos varios dominios da saude.
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A Duracdo é uma dimensdo que da conta da percecdo da pessoa do seu proprio
envelhecimento ao longo do tempo. Esta dimensdo divide-se em dois subgrupos j& que
pode ser uma Duracdo Cronica, no caso da percecdo do envelhecimento e consciéncia
da idade terem uma natureza cronica, ou uma Duracéo Ciclica que se reflete pelas
variagfes na percecdo do seu envelhecimento e na consciéncia da propria idade. A
percecdo do envelhecimento com uma duragdo cronica parece estar associada a maior

degradacéo da saude (Westerhof, Barrett & Steverink, 2003)

A dimensdo Consequéncias refere-se as crencas sobre o impacto do envelhecimento
em véarios dominios na vida da pessoa e também esta dividida em dois subgrupos: a)
Consequéncias Positivas relativas aos efeitos positivos que as pessoas associam ao
processo de envelhecimento e b) Consequéncias Negativas referindo-se aos efeitos
negativos associados ao processo de envelhecimento. As crencas sobre consequéncias
positivas resultantes do processo de envelhecimento tém sido associadas a maior
criatividade e Bem Estar Subjetivo enguanto as crencas sobre consequéncias negativas
tém sido associadas a depressdo e menor Bem Estar Subjetivo (Gattuso, 2001; Lindauer,

Orwoll & Kelley, 1997; Steverink, Westerhof, Bode & Dittman-Kohli, 2001).

A dimensdo Controlo refere-se as crencas pessoais acerca de formas de gerir a
prépria experiéncia de envelhecimento. Esta dimensdo divide-se em a) Controlo
Positivo, controlo sobre experiéncias positivas do envelhecimento e b) Controlo
Negativo, controlo sobre experiéncias negativas do envelhecimento. A investigacdo
revela que a percecdo de controlo sobre o proprio desenvolvimento favorece o Bem

Estar Subjetivo ao longo do ciclo de vida (Lang & Heckhausen, 2001).

Por fim, a dimensdo Representacdes Emocionais refere-se as respostas emocionais

originadas pela experiéncia de envelhecer e é especificamente representada pela
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preocupacédo, ansiedade, medo, raiva, e tristeza. Estas respostas emocionais tém sido
associadas a degradacdo da saude funcional e fisica (Smith & Freund, 2002) bem como

a estratégias de coping ndo adaptativas (Gomez & Madey, 2001).

Nos estudos desenvolvidos por Barker e colaboradores (2007) e McGee, Morgan,
Hickey, Burke & Savva (2011), com populacdo irlandesa com idade superior a sessenta
e cinco anos residente na comunidade, a dimensdo Controlo Positivo revelou os
resultados mais elevados indicando a percecdo de controlo dos sujeitos sobre as
experiéncias positivas do envelhecimento. Os resultados mais baixos foram observados
na dimensdo Representacfes Emocionais sugerindo menores respostas emocionais
desagradaveis face ao envelhecimento. Por outro lado, o estudo com a populacdo
portuguesa revelou resultados mais altos na dimensdo relativa a maior atribuicdo de
consequéncias positivas ao processo de envelhecimento, a exce¢do do grupo etario com
idade superior a oitenta anos que revelou uma tendéncia para associar mais efeitos
negativos ao envelhecimento (Duarte-Silva et al., 2013). Os resultados mais baixos, em
todos os grupos etarios, evidenciaram a menor percecdo de controlo sobre efeitos

negativos ligados ao processo de envelhecimento.

McGee e colaboradores (2011) identificaram variacbes na autopercecdo do
envelhecimento em funcdo de variaveis sociodemograficas. Assim, observaram que,
com o avancar da idade, as pessoas tendiam a estar mais conscientes do seu
envelhecimento e as consequéncias negativas do mesmo e, a0 mesmo tempo,
percecionam uma menor capacidade para gerir essas consequéncias. As mulheres
percecionam maior capacidade para controlar experiéncias positivas do envelhecimento
e percecionam uma evolugdo mais ciclica do mesmo, enquanto 0s homens o
percecionam de forma mais cronica. Na populagdo portuguesa, embora ndo tenham sido

identificadas diferencas ao nivel das dimensdes da autoperce¢do do envelhecimento, foi
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notoria a tendéncia feminina para reportar mais queixas de salde e para atribuir as
mesmas ao processo de envelhecimento (Duarte-Silva et al., 2013). O nivel de
escolaridade mais baixo parece relacionar-se com a percecdo negativa do
envelhecimento aliada @ menor percecao de controlo sobre os efeitos do mesmo, sendo
que foram observados resultados idénticos na amostra portuguesa (Duarte-Silva et al.,
2013). Ainda no estudo de McGee e colaboradores (2011), o estado de saude
autoavaliado como pobre parece relacionado com a maior consciéncia do
envelhecimento e das suas consequéncias negativas, bem como com a menor percegéo
da capacidade para lidar com o mesmo. As melhores condi¢gdes econdémicas parecem
estar associadas a percegdes globalmente mais positivas do processo de envelhecimento,
principalmente ao nivel da menor atribuicdo de consequéncias negativas ao mesmo e a
percecdo da maior capacidade para as gerir. Também o facto de viver sozinho parece ter
um impacto negativo para a autoperce¢do do envelhecimento, nomeadamente na
percecdo crénica e ciclica do envelhecimento e da idade, no controlo sobre os seus
efeitos negativos e ainda sobre a crenca de consequéncias positivas ligadas ao mesmo.
Por fim, McGee e colaboradores (2011) observaram que o contexto de residéncia em
zona rural parece ligado a menor percecdo de controlo sobre experiéncias negativas do

envelhecimento, bem como a maior consciéncia das suas desvantagens.

A expressdo do menor controlo sobre experiéncias ligadas ao envelhecimento e a
associacao de consequéncias negativas ao mesmo também se revelam relacionadas com
o maior declinio na velocidade da passada num espago de dois anos (Robertson, Savva,

King-Kallimanis & Kenny, 2015).
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2.3. Bem Estar Psicologico

Existe uma distingdo conceptual entre as duas abordagens dominantes na area de

estudo do bem estar: 0 Bem Estar Subjetivo e 0 Bem Estar Psicologico.

O Bem Estar Subjetivo tem na sua base uma filosofia hedonica que
conceptualiza o bem estar como prazer ou felicidade. Esta abordagem, centra-se numa
perspetiva individual e subjetiva do bem estar focando a vertente emocional. Neste
sentido, o Bem Estar Subjetivo é constituido por trés componentes: afetos positivos e
afetos negativos, que correspondem as respostas emocionais face aos eventos que
ocorrem na vida das pessoas, e uma dimensao cognitiva que consiste na avaliacdo do
individuo quanto a satisfacdo com a sua vida e que se baseia nos proprios valores,
necessidades e sentimentos, independentemente dos valores universais ou do seu

funcionamento psicolégico (Diener, 1984; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

O Bem Estar Psicoldgico traduz uma orientacdo eudaiménica, considerando o
bem estar como o resultado de uma vivéncia de acordo com o verdadeiro self da pessoa
(Ryan & Deci, 2001). O Modelo de Bem Estar Psicoldgico (Ryff, 1989a) surge segundo
uma orientacdo humanista e influenciado pela psicologia clinica, pela psicologia do
desenvolvimento e pela satide mental, com o objetivo de definir, com uma base tedrica
consistente, a estrutura basica do bem estar em termos psicologicos. Ao contréario do
bem estar subjetivo, este modelo ndo conceptualiza a felicidade como um critério final
de bem estar. Os sentimentos generalizados de felicidade representam resultados da
vivéncia de dominios psicolégicos diversos que constituem a base para a construcdo do

bem estar e que representam as dimensdes a avaliar (Novo, 2003).
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Para o desenvolvimento de um modelo de bem estar baseado numa perspetiva de
funcionamento psicoldgico positivo, Ryff (1989a) definiu seis dimensGes que

constituem o construto multidimensional de Bem Estar Psicologico.

A Aceitacdo de Si é considerada uma dimensdo essencial do funcionamento
psicologico positivo e representa a atitude da pessoa no sentido de aceitar os varios
aspetos do seu self, incluindo o seu passado e as suas caracteristicas pessoais positivas e

negativas.

A dimensdo Relacdes Positivas com os Outros esta associada ao interesse e
preocupacdo com as relagdes interpessoais. Refere-se a percecdo do individuo sobre a
sua capacidade para estabelecer e manter relagdes satisfatorias e significativas com os

outros.

A Autonomia é uma dimensdo do bem estra psicoldgico que reflete a capacidade
da pessoa de resistir as pressdes sociais pensando e agindo de acordo com 0s seus

préprios padrdes.

O Dominio do Meio é uma dimensédo ligada a competéncia pessoal para lidar
com 0 meio em que a pessoa estd inserida de forma a ser capaz de criar contextos

congruentes com os seus valores e necessidades.

A dimensdo Objetivos de Vida esta associada a identificacdo de objetivos, metas
e projetos que o individuo pretende alcancar e com base nos quais orienta 0 seu

comportamento e ddo sentido a sua vida passada e presente.

Por fim, a dimens@o Crescimento Pessoal refere-se a percecdo pessoal de um
desenvolvimento continuo ligado a abertura a novas experiéncias e ao interesse pelo

enriquecimento pessoal ao longo do tempo.

20



2.3.1. Correlatos do Bem Estar Psicologico

Verificamos que os correlatos do Bem Estar Psicoldgico mais focados pela
investigacdo tém sido a idade, o género, o estado civil, o nivel educacional e o estatuto

socioecondmico, a personalidade, o estado de salde e marcadores bioldgicos.

Relativamente a idade, varios estudos transversais revelaram algumas
vulnerabilidades ao nivel do Bem Estar Psicologico nas pessoas mais velhas,
especificamente, no que toca a diminui¢cdo dos Objetivos na Vida e do Crescimento
Pessoal (Clarke, Marshall, Ryff & Rosenthal, 2000; Ryff, 1989b; Ryff & Keyes, 1995;
Ryff & Singer, 2008). Springer, Pudrovska e Hauser (2011) também observaram este
declinio num estudo longitudinal. Por outro lado, foi identificado o aumento do
Dominio do Meio e da Autonomia (Ryff, 1989b; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer,
2008) Na populacdo portuguesa, a dimensdo Dominio do Meio revelou resultados
semelhantes em todas as faixas etarias analisadas, sendo também a que evidenciou 0s
resultados mais baixos face a todas as dimensfes. O Crescimento Pessoal revelou-se a
dimensdo mais importante para todas as faixas etarias, embora num nivel inferior no
grupo de idade mais avancada. Relativamente a dimensdo Objetivos na Vida, observa-se
um pico entre os 30 e os 49 anos sendo que, a partir desta idade, se observa um
decréscimo. As restantes dimensBes ndo revelaram variagdes significativas em funcéao

da idade (Novo, Duarte-Silva & Peralta, 1997).

Ryff e Singer (2008), tendo em conta o declinio com a idade nas dimensdes
Objetivos na Vida e Crescimento Pessoal, enfatizam a importancia de desafiar a
sociedade atual nos sentido de fomentar papéis sociais significativos e oportunidades
para o0 crescimento pessoal. Observou-se que as pessoas idosas que se envolveram em

atividades de voluntariado revelaram resultados superiores na dimensdes Objetivos na
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Vida do que as pessoas sem estas atividades sugerindo o impacto benéfico de assumir

papéis ativos na sociedade (Greenfield & Marks, 2004).

Relativamente ao género, observa-se um maior desenvolvimento nas Relagdes
Positivas com os Outros no sexo feminino do que no sexo masculino, ndo tendo sido
identificadas diferengas nas restantes dimensées do Bem Estar Psicoldgico (Ryff &
Keyes, 1995). No estudo com a populacdo portuguesa, os dados recolhidos
evidenciaram um padrdo diferente na medida em que 0 sexo feminino ndo apresentou
resultados superiores em nenhuma dimensdo. Pelo contrario, o sexo masculino
evidenciou resultados superiores nas dimensdes Crescimento Pessoal e Objetivos de

Vida (Novo, Duarte-Silva & Peralta, 1997).

Quanto ao estado civil, Keyes e Ryff (1998) observaram que as pessoas solteiras
apresentam valores superiores nas dimensGes Autonomia e Crescimento pessoal
enguanto as pessoas casadas revelam niveis superiores de Aceitacdo de Si e Objetivos
na Vida. Bierman, Fazio e Milkie (2006) verificaram resultados significativamente
superiores das pessoas casadas na dimensdo Objetivos na Vida e Moe (2012) observou
que as mulheres casadas apresentaram resultados mais elevados em todas as dimensdes

do Bem Estar Psicoldgico, a exce¢do de Autonomia e Crescimento Pessoal.

O nivel educacional revela uma relacdo forte com todas as dimensfes do Bem
Estar Psicologico, com especial enfase nas dimensdes de Objetivos na Vida e
Crescimento Pessoal (Ryff & Singer, 2008). Segundo estes autores, melhores condicoes
econdmicas e sociais facilitam a experiéncia de auto realizacdo. Contudo, apesar desta
relacdo inegavel, varios estudos mostram que algumas pessoas revelam grande
resiliéncia quando em condi¢fes socioecondémicas pobres ou quando confrontadas com

alteracdes de vida significativas, o que reflete os efeitos da adversidade para a atribuicéo
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de significado a experiéncia e crescimento pessoal (Markus, Ryff, Curhan &

Palmersheim, 2004; Ryff, Keyes & Hughes, 2003)

O estudo de Schmutte & Ryff, (1997), sobre a relagdo entre tracos de
personalidade e o Bem Estar Psicolégico, revelou que o traco de Neuroticismo esta
negativamente correlacionado com as dimensdes de Aceitagdo de Si, Dominio do Meio,
Objetivos na Vida e Autonomia. Por outro lado, a Extroversdo mostrou-se
positivamente correlacionada com todas as dimensdes do Bem Estar Psicoldgico, a
excecdo da Autonomia. A Conscienciosidade esta positivamente correlacionada com a
Aceitacdo de si, Dominio do meio e Objetivos de vida. Por fim, a Abertura a
experiéncia revelou uma correlagdo positiva com o Crescimento Pessoal. Num estudo
longitudinal, no qual se pretendia relacional o perfil de personalidade na adolescéncia
com o Bem Estar Psicol6gico na idade adulta, verificou-se que as adolescentes mais
extrovertidas revelaram resultados superiores em todas as dimensGes do Bem Estar
Psicoldgico na idade adulta. Por outro lado, o Neuroticismo na adolescéncia predizia o
menor Bem Estar Psicoldgico em todas as dimensfes na idade adulta (Abbott et al.,

2008).

No campo da saude foram identificadas relacbes estreitas entre Relagdes
Positivas com os Outros e a saude em geral, tanto fisica como mental (Ryff & Singer,
1998). A saude fisica autoavaliada na idade avancada parece predizer o Bem Estar
Psicoldgico através de processos de comparacdo social (Heidrich & Ryff, 1993). Num
estudo longitudinal observou-se que as mulheres que reportavam a sua saude como
muito pobre no inicio do estudo e que se envolveram em processos positivos de
comparagdo social, revelaram posteriormente melhores relacGes positivas com 0s
outros, menor depressédo e ansiedade (Heidrich & Ryff, 1995). Adicionalmente, eventos

stressantes na idade avangada parecem afetar a salde em funcdo de crengas quanto a
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auto eficacia e ao dominio do meio (Monpetit & Bergeman, 2007). Observou-se
também que individuos, de todas as idades, com boa saide mental (resultados elevados
nos multiplos dominios do bem estar e distress psicolégico limitado) apresentaram
menos doencgas cronicas em comparagdo com pessoas com menor bem estar e revelaram
também maior produtividade e menor utilizacdo de servigos de salde (Keyes, 2005;
Keyes & Grzywacz, 2005). Por outro lado, a fragilidade nas pessoas idosas (presenca e
interacdo de multiplas limitacbes médicas e funcionais) foi relacionada com menor Bem
Estar Psicolégico que, por sua vez, se mostrou relacionado com o0 aumento da
mortalidade a cinco anos (Andrew, Fisk & Rockwood, 2012). Para as pessoas idosas
fisicamente mais vulneraveis, a espiritualidade aparece como um recurso para a

manutencdo do Bem Estar Psicoldgico (Kirby, Coleman & Daley, 2004).

De notar que, além da relacdo do Bem Estar Psicoldgico com a saude reportada
pelas pessoas, tém vindo a ser identificados outros correlatos bioldgicos. Neste sentido,
varios estudos reportaram a associac¢do entre as dimensGes do Bem Estar Psicoldgico
com biomarcadores neuroendocrinos, cardiovasculares, imunitarios e também com a
qualidade do sono (Friedman, Hayney, Love, Singer & Ryff, 2007; Lindfors &

Lundberg, 2002; Ryff, Singer & Love, 2004).

Vaérias outras variaveis tém sido relacionadas com o Bem Estar Psicolédgico. O
otimismo, cujos efeitos mediados pela perce¢édo de controlo, parece predizer o Bem
Estar Psicoldgico; a autoestima estavel que prediz resultados mais elevados na
Autonomia, Dominio do Meio e Objetivos na Vida do que a autoestima instavel; e as
estratégias de regulagdo emocional, nomeadamente a Reavaliacdo que prediz o maior
Bem Estar Psicoldgico e a Supressdo que prediz o resultado oposto (Ferguson &

Goodwin, 2010; Gross & John, 2003; Paradise & Kernis, 2002).
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Verificou-se também que os Objetivos na Vida e o Crescimento Pessoal
contribuem para 0 compromisso com a careira (Strauser, Lustig & CiftCi, 2008). Num
estudo longitudinal com uma amostra feminina sueca, observou-se que as mulheres com
maior estatuto socioecondémico revelaram melhor estado de salde e Bem Estar
Psicolégico do que as mulheres com um estatuto socioeconémico mais baixo
(Johansson, Huang & Lindfors, 2007). Quanto a profissdo, verificou-se que as
professoras revelaram um maior Bem Estar Psicoldgico do que as mulheres que
trabalhavam na banca e estas, por sua vez, apresentaram um maior Bem Estar
Psicolégico do que as mulheres trabalhadoras na inddstria (Srimathi, & Kiran Kumar,
2010). O trabalho e as experiencias educacionais parecem preditivas do Bem Estar
Psicoldgico nos adultos mais velhos, enquanto a experiencia relacional e familiar parece
fortemente preditiva do Bem Estar Psicologico nos adultos de meia idade (Ryff &

Heidrich, 1997).

Também a experiéncia e participacdo religiosa se revelaram relacionadas com o
Bem Estar Psicoldgico. Na idade adulta avancada, Wink & Dillon (2003) verificaram
que a religiosidade revelou uma relacdo positiva com o dominio das Rela¢des Positivas
com os Outros, enquanto a espiritualidade mostrou uma relacdo positiva com o
Crescimento Pessoal. No estudo desenvolvido por Greenfield, Vaillant e Marks (2009) a
participacao religiosa formal relacionou-se com maior Crescimento Pessoal e Objetivos
na Vida, mas menor Autonomia enquanto a espiritualidade revelou uma relagéo positiva

com todos os dominios do Bem Estar Psicologico.

2.4. Autopercecéo do envelhecimento e Bem Estar Psicologico

Os estudos sobre a relacdo entre a autopercecdo do envelhecimento e 0 Bem

Estar Psicoldgico sdo reduzidos. Silva, Farias, Oliveira e Rabela (2012) identificaram
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uma relacdo entre as atitudes das pessoas idosas e o seu Bem Estar Psicologico.
Segundo estes autores, a perspetiva do seu proprio envelhecimento pode funcionar
como um mecanismo de coping face as perdas da velhice favorecendo assim uma maior
capacidade de adaptacdo as exigéncias do quotidiano. Os participantes no estudo
relataram sentir medo de envelhecer com dependéncia, sés, inativos e medo da propria
morte associada a crescente vulnerabilidade bioldgica. Contudo, reconhecem também a
possibilidade de ganhos como a satisfacdo com a vida, o sentimento de integridade e a
possibilidade de ser feliz associados a esta fase do ciclo de vida. Aliado ao
reconhecimento de pontos positivos e negativos associados a velhice por parte de
participantes mais velhos, os autores observaram também que as pessoas com maior
dominio sobre o seu ambiente, maior percecdo de controlo, maior desenvolvimento das
suas capacidades e um propoésito de vida revelavam uma perce¢do mais positiva da

velhice e maior satisfacdo e compromisso com uma vida mais ativa.

Assim, as autopercecdes positivas do envelhecimento parecem favorecer o
maior Bem Estar Psicolégico na medida em que funcionam como um recurso de coping
para lidar com o0s acontecimentos stressantes associados a velhice, permitindo assim a
manutencdo e reorganizacdo do Bem Estar Psicolégico (Neri, Cachioni & Resende,

2002; Silva, Farias, Oliveira & Rabela, 2012).

No estudo desenvolvido por Fernandes (2014), com um grupo de pessoas de
meia idade e um grupo de pessoas idosas verificou-se uma relacdo entre a autopercecao
do envelhecimento e 0 Bem Estar Psicoldgico. Esta relacdo foi principalmente evidente
no grupo de pessoas mais velhas. Assim, o Bem Estar Psicoldgico global parece estar
relacionado com a menor perce¢do cronica do envelhecimento, a menor crenga nas
consequéncias negativas do mesmo e maior percecdo de controlo sobre os seus efeitos

positivos e negativos. A percecdo pessoal de um desenvolvimento continuo revela-se
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associada a maior atribuicdo de efeitos positivos e menos efeitos negativos ao processo
de envelhecimento. A capacidade para gerir o meio em que esta inserido adaptando-o as
suas necessidades e valores parece evidenciar também a maior percecdo de controlo
sobre experiéncias positivas do envelhecimento. Por fim, a atitude aceitante das
caracteristicas pessoas e do passado relaciona-se com a menor perce¢do cronica e ciclica
do envelhecimento, a menor atribuicdo de consequéncias negativas a0 mesmo e menos

respostas emocionais desagradaveis.

A relacédo entre estes dois conceitos sugere que a experiéncia de envelhecer,
aliada ao desenvolvimento normal e positivo, serd influenciada pelo significado

atribuido a velhice.

2.5. Institucionalizagdo da pessoa idosa

A crescente mobilidade geografica das populacBes associada a mudanga do
estatuto social da mulher, que foi desempenhando um papel ativo na sociedade através
da sua inser¢do no mercado de trabalho e de uma maior atividade em geral, resultaram
em alteragdes sociais significativas que se refletem no desenquadramento social e
familiar de algumas pessoas idosas. Neste sentido, observa-se uma transformacdo da
estrutura familiar tradicional em que a convivéncia intergeracional deu lugar a restri¢do
nuclear dos agregados familiares (Rodrigues, 2001). Estas alteragdes dificultam a
disponibilidade de membros da familia para permanecerem em casa de forma a
satisfazer as necessidades inerentes ao processo de envelhecimento dos seus familiares

idosos.

Assim, apesar do esforco no sentido de desenvolver alternativas a
institucionalizacdo de pessoas idosas, através da criacdo de centros de dia ou de apoio

domiciliario, o acolhimento em instituicbes ainda se revela uma solucdo para muitas
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pessoas idosas. A dependéncia fisica parece ser um dos fatores determinantes da
institucionalizacdo da pessoa idosa. Contudo, além dos problemas de salde e da
consequente perda de autonomia, o isolamento e a auséncia de uma rede de interagdes
que facilite a integracéo social e familiar da pessoa idosa e que garanta um apoio efetivo
em momentos de maior necessidade parecem constituir fatores determinantes para a

institucionalizacdo (Del Duca et al., 2012; Luppa et al., 2010; Pimentel, 2005).

A nivel nacional, desde a publicacdo da Portaria n°® 67/2012 de 21 de Marco, o
termo “lares para idosos” foi substituido pelo termo “estrutura residencial para pessoas
idosos”, que pode assumir varias modalidades de alojamento, desde quartos;
apartamentos ou moradias. O n° 2 do artigo 1° desta Portaria indica que se considera
“estrutura residencial para pessoas idosas”, o estabelecimento para alojamento coletivo,
de utilizacdo temporéaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de
apoio social e prestados cuidados de enfermagem”. De acordo com o artigo 3° a
estrutura residencial, nomeadamente o lar para pessoas idosas, deveria guiar-se pelos
seguintes objetivos: proporcionar servigos permanentes e adequados a problematica
biopsicossocial das pessoas idosas, contribuir para a estimulacdo de um processo de
envelhecimento ativo, criar condi¢cBes que permitam preservar e incentivar a relacdo

intrafamiliar, potenciar a integracéo social.

O estabelecimento destes objetivos reflete a visdo atual da pessoa idosa, sendo
congruente com os dados da investigacdo relativamente ao processo de envelhecimento.
Assim, observa-se a acdo da OMS (2002) na proposta de um quadro de compromisso de
acdo concreta, que permita aos Estados Membros e as partes interessadas elaborar
politicas através de atividades especificas e fixar objetivos concretos no dominio do
envelhecimento ativo. A visdo biopsicossocial da pessoa idosa também revela uma

preocupacdo relativamente a multidimensionalidade do processo de envelhecimento
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enquanto a preocupacdo com a integracdo social e as relagdes familiares € congruente
com a importancia assumida pelo suporte familiar nesta fase do ciclo de vida (Paul,

Fonseca, Martin & Amado, 2005; Ribeiro & Paul, 2011).

Contudo, apesar deste esforco no sentido de promover uma legislacdo
congruente para a melhor satisfacdo das necessidades psicoldgicas, sociais, bioldgicas e
ambientais das pessoas, ainda se observam casos nos quais o funcionamento das
estruturas residéncias para pessoas idosas ndo é orientado no sentido de alcangar os
objetivos acima mencionados. Estas situacGes podem ter como consequéncias a perda
de autonomia, de identidade e a segregacéo geracional das pessoas idosas (Tomasini &

Alves, 2007).

A institucionalizacdo, enquanto processo de adaptacdo a um novo ambiente,
envolve um processo de apropriacdo, ligacdo e identidade relativamente longo, e
possivelmente doloroso, até que a nova instituicdo possa ser vista pela pessoa idosa
como o seu “lar” (Paual, 1991). Hersch, Spencer e Kapoor (2003) apontam para a
importancia do envolvimento da pessoa idosa no processo de tomada de decisdo sobre a
sua transicdo para um novo contexto residencial que, segundo estes autores, favorece o
reconhecimento da necessidade da mudanca bem como dos potenciais beneficios da
mesma. A retirada a pessoa idosa do poder de tomar decisGes sobre a sua vida nesta
circunstancia corresponde a retirar-lhe a sua capacidade de participar e controlar a sua
vida social. Neste caso, é expectavel que o processo de institucionalizacdo se transforme
num processo doloroso que poderd resultar na deterioragdo do estado de salde,
sentimento de inutilidade, depressdo, perda de interesse em atividades e isolamento

(Matias, 2010).

29



Segundo Hersch e colaboradores (2004), os desafios que as pessoas enfrentaram
ao longo da vida e as estratégias que utilizaram para os ultrapassar, os valores e
qualidades pessoais, como a autonomia, resiliéncia e o grau de abertura a novas
experiencias constituem fatores que promovem um processo bem sucedido de adaptagéo

a institucionalizacéo.

O processo de institucionalizagdo €, frequentemente, um processo dificil para a
pessoa idosa, simbolizado pelo abandono do seu espaco fisico e social, obrigando a
pessoa a integrar-se e adaptar-se a um meio restritivo que, frequentemente, assume o
controlo de muitos aspetos da sua vida (Matias, 2010). A saida de casa para ingressar
numa instituicdo levanta vérias questdes como a integridade, privacidade e
independéncia da pessoa. Ao mesmo tempo, a institucionalizacdo pode também
significar a integragdo do idoso em novas redes sociais de apoio e aumento do
sentimento de pertenca, a melhoria do bem estar através da prestacdo de servicos e
cuidados basicos, promocdo de atividade fisica, criacdo de novos projetos ou ainda o
reforco dos lagos familiares (Carddo, 2009; Oldman & Quilgars, 1999). Segundo
Vendeuvre (1999; cit. por Matias, 2010), a institucionalizacdo permite, muitas vezes, o
fortalecimentos dos lacos familiares e da qualidade relacional devido a resolucdo da
excessiva carga fisica e emocional ligada ao cuidado da pessoa idosa por parte dos

familiares, dando assim espaco para a expressao dos afetos.

De forma a facilitar e promover uma adaptagéo e vivéncia harmoniosa num novo
contexto de residéncia institucional, seria importante que as instituicGes destinadas ao
internamento de pessoas idosas estivessem preparadas para disponibilizar servigos
personalizados que respeitem a individualidade, a privacidade e que sejam sensiveis a
diversidade de estilos de vida dos utentes. Neste sentido, a oportunidade de criar os seus

proprios habitos, de adaptar e transformar o seu espago na instituicdo de maneira a
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construir um sentido de continuidade com o local de residéncia anterior e favoreceria a

percecdo da estrutura residencial como o seu “verdadeiro lar” (Matias, 2010).

No que respeita a diferenca entre a vivéncia na comunidade e a vivéncia num lar
residencial, os resultados do estudo de Paudl (1997) com a populagdo portuguesa,
revelam que as pessoas idosas residentes em instituicGes tendem a sentir-se mais sos e
insatisfeitas, afastadas das suas redes sociais, num quotidiano mondtono e sem
esperanca ou investimento no futuro. Quanto as pessoas idosas residentes na
comunidade, quando revelavam um menor Bem Estar Psicoldgico observou-se que este
se devia, principalmente, a falta de apoio adequado para a realizacdo de tarefas do
quotidiano. Aparentemente, variaveis como quem tomou a decisdo da ida para o lar, o
grau de discrepancia entre as competéncias individuais e o ambiente institucional e
ainda variaveis pessoais como a maior ou menor capacidade para se adaptar a contextos
formais contribuem para avaliar o impacto da institucionalizacdo numa estrutura

residencial para pessoas idosas.

Forsell e Winbland (1999) apontaram a residéncia em instituicGes e o tempo de

institucionalizagdo como um fator de risco para a depressdo em pessoas idosas.

Segundo Frade, Barbosa, Cardoso e Nunes (2015), a depressdo é mais comum
em pessoas idosas institucionalizadas do que em pessoas idosas residentes na
comunidade. Neste sentido, observou-se que 14% da populagdo idosa residente na
comunidade apresentava depressdo enquanto que o numero cresce para 25% a 73% no

caso das pessoas idosas institucionalizadas (Fernandes, 2000).

Também Rucan, Hategan, Barbat e Alexiu (2010) concluiram que as pessoas

idosas institucionalizadas em estruturas residenciais tém maior risco de depressdo
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moderada a grave assim como maior frequéncia de pensamentos suicidas quando

comparadas com pessoas idosas ndo institucionalizadas.

Os resultados obtidos por Barroso e Tapadinhas (2006) observaram que as
pessoas idosas institucionalizadas relatavam maior frequéncia de sentimentos de solidao
e maiores niveis de depressdo. As autoras verificaram ainda que as pessoas idosas
casadas apresentavam menor frequéncia de sentimentos de soliddo e que as pessoas com
menor contacto com familiares e amigos bem como com menor percecdo de
preocupacdo dos mesmos revelavam maior frequéncia de sentimentos de soliddo. Por
fim, constataram que as pessoas idosas com menor percecdo de preocupacao dos amigos
e que menos ocupavam os tempos livres com leitura apresentavam maiores niveis de

depressao.

O estudo desenvolvido por Moral, Navarro-Pardo, Galan e Rodriguez (2012)
evidenciou a institucionalizacdo enquanto varidvel moderadora do Bem Estar
Psicologico. Neste sentido, verificou a menor percecdo de desenvolvimento e
enriquecimento pessoal continuo, menor envolvimento interpessoal, menor capacidade
para adaptar o meio as suas necessidades e uma atitude menos aceitante das

caracteristicas pessoais nas pessoas idosas institucionalizadas.

A comparagéo das imagens e esteredtipos do envelhecimento entre pessoa idosas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas revelou que as pessoas institucionalizadas
apresentam um maior numero de esteredtipos e imagens negativas do envelhecimento
(e. g. tristeza, dependéncia, antiquado) enquanto as pessoas ndo institucionalizadas
revelam um maior nimero de imagens e estereotipos positivos (e. g. maturidade,

atividade, afetividade) (Lopes, Afonso, Cerqueira & Pereira, 2012).
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3. Metodologia

3.1. Objetivos e natureza do estudo

Com o propésito de contribuir para a compreensdo sobre a relacdo entre a
autopercecdo do envelhecimento e o Bem Estar Psicolégico em pessoas idosas em
contexto institucional e comunitario, foram delineados para o presente estudo, de

natureza quantitativa e exploratoria, 0s seguintes objetivos:

1) Avaliar dimensdes de Bem Estar Psicoldgico e de autopercecdo do
envelhecimento num grupo de sujeitos residentes na comunidade e num grupo de

sujeitos institucionalizados.

No presente trabalho optou-se por adotar o conceito de autopercecdo do
envelhecimento defendido por Barker e colaboradores (2007) que o consideram como
sendo multidimensional e que inclui as seguintes dimensbes: Duragdo Cronica,
Duracdo Ciclica, Consequéncias Positivas, Consequéncias Negativas, Controlo
Positivo, Controlo Negativo, Representacdes Emocionais e ldentidade. Para avaliar o
Bem Estar Psicologico adotou-se o modelo de Ryff (1995) que postula a existéncia de
seis dimensdes representativas deste conceito: Autonomia, Dominio do Meio,
Crescimento Pessoal, RelagOes Positivas com os Outros, Objetivos na Vida e Aceitacao

de Si.

2) Analisar as relagdes entre as dimensdes do Bem Estar Psicolégico e da

autopercecéo do envelhecimento nos dois grupos de sujeitos.

3) Comparar as dimensdes do Bem Estar Psicolégico e da autopercecdo do

envelhecimento nos dois grupos da amostra.
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4) Determinar o valor preditivo das varadveis sociodemogréficas (idade, sexo,
nivel de escolaridade, estado civil, constituicdo do agregado familiar, atividade
profissional atual ou anterior a reforma), psicossociais (grau de satisfacdo com a
situacdo econdmica, tipo de atividades em que se envolve, frequéncia e qualidade do
contacto com familiares e amigos) e ligadas & institucionalizagdo (motivo da
institucionalizagdo, sua duracdo e quem tomou a iniciativa para a mesma) para a

autopercecdo do envelhecimento e Bem Estar Psicolodgico.

3.2. Obtencdo, selecdo e caracterizacdo da amostra

Para a obtencdo da amostra recorreu-se a um processo de amostragem nao
probabilistica de propagacdo geomeétrica (Maroco, 2007) que resultou numa
amostragem de conveniéncia obtida através de referéncias mdaltiplas por parte de
sujeitos que reuniam as critérios de inclusdo no estudo, bem como através de diretores
de estruturas residenciais para pessoas idosas. O contacto com estas estruturas
residenciais realizou-se através de um contacto pessoal com os diretores das mesmas
que permitiu a apresentacdo da investigadora, do propoésito e do ambito do estudo.
Durante este encontro foi entregue uma carta que seria assinada pelo(a) diretor(a) caso
autorizasse a participacdo de residentes no estudo (Anexo A). O contacto com 0s
residentes foi realizado ap0s a obtencdo da autorizagdo dos diretores a quem foi

solicitada a participacéo.

Foram estabelecidos os trés seguintes critérios de participacdo: a) idade igual ou
superior a 65 anos, b) ter nacionalidade portuguesa e como lingua materna o portugués e
c) ndo apresentar indicios de deterioracdo cognitiva ou quadros demenciais
diagnosticados. O critério da idade adotado baseou-se no consenso existe quanto a

adocdo desta idade como limiar para os estudos focados nas pessoas idosas e pelo facto
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de muitas estruturas residenciais para pessoas idosas estabelecerem o0s sessenta e cinco

anos como a idade minima de admissdo dos utentes.

Este estudo contou com a participacdo de 63 participantes, dos quais 33
residentes na comunidade e 30 residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas.
A idade média dos sujeitos é de 77 anos (M = 77.03; DP = 8.382), 66.7% s&o do sexo

feminino, 47.6% dos sujeitos sdo casados e 44.4% sao vilvos.

Os sujeitos residentes na comunidade tém idades compreendidas entre 0s 65 e 0s
85 anos, residem no distrito de Lisboa e sdo reformados (87.9%). A maioria dos sujeitos
sdo casados ou vivem em unido de facto (75.8%), a profissdo anterior ou atual
corresponde a classe de trabalhadores ndo qualificados (33.3%) e a classe de
trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices (27.3%). Cerca de metade

dos sujeitos residentes na comunidade tem dois filhos (51.5%) e 9.1% ndo tem filhos.

Os dados dos sujeitos residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas
foram recolhidos em sete instituicGes no distrito de Lisboa. Todos estes sujeitos estdo
reformados e tém idades compreendidas entre os 67 e os 98 anos. A sua profissao
anterior estd maioritariamente inserida na classe de trabalhadores dos servicos pessoais,
de protecdo, seguranca e vendedores (46.7%) e tém dois (33.3%), um (23.3%) ou

nenhum filho (26.7%). Quanto ao estado civil, a maioria dos sujeitos sao vilvos (70%).

Atendendo ao Quadro 1, podemos observar a caracterizacdo detalhada da

amostra relativamente as variaveis sociodemograficas.
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Quadro 1

Caracterizacdo sociodemografica da amostra, segundo o contexto de residéncia

Comunidade? Instituicao®
Média 71.85 82.73
Idade ]
Desvio Padréo 4.764 7.808
Frequéncia % Frequéncia %
Feminino 18 54.5 24 80
Sexo ]
Masculino 15 45.5 6 20
Solteiro(a) 0 0 2 6.7
~ Casado(a)/unido de facto 25 75.8 5 16.7
Estado Civil )
Viavo(a) 7 21.2 21 70
Divorciado(a)/Separado(a) 1 3 2 6.7
N&o sabe ler nem escrever 4 12.1 7 23.3
Sabe ler/escrever sem grau
académico 7 21.2 5 16.7
) 4° ano ou equivalente 18 545 10 33.3
Escolaridade ]
6° ano ou equivalente 1 3 4 13.3
9° ano ou equivalente 1 3 2 6.7
Ensino secundario 0 0 1 3.3
Ensino superior 2 6.1 1 3.3
0 3 9.1 8 26.7
1 21.2 7 23.3
NUmero de 2 17 51.5 10 33.3
filhos 3 4 12.1 2 6.7
4 2 6.1 2 6.7
6 0 0 1 3.3
Sozinho 3 9.1
Marido/Esposa/Companheiro(a) 26 78.8
Filho(s) 6 18.2
Irmaos 0 0
Com quem
] Netos 2 6.1
vive ) -
Ajudante familiar/ 0 0
auxiliar(remunerado)
Mae/Pai 2 6.1
Pessoa de quem cuida 1 3
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Continuacéao do Quadro 1

Comunidade? Instituicao®

Frequéncia % Frequéncia %

Dimensdodo 1 2 6.1

agregado 2 24 72.7

familiar 3 7 21.2

Reformado 29 87.9
Dirigentes 0 0 4 13.3
Intelectuais e cientificas 2 6.1 0 0
Nivel intermédio 1 3 0 0

Profissdo Pessoal administrativo 0 0 5 16.7

atual ou Servigos pessoais 4 12.1 14 46.7

anterior Agricultura, pesca, floresta 4 12.1 2 6.7
IndUstria e construcao 9 27.3 2 6.7
Méquinas e montagem 0 0 1 33
Né&o qualificados 11 33.3 1 3.3

Dirigentes = representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores
executivos; Intelectuais e cientificas = especialistas das atividades intelectuais e cientificas; Nivel
intermédio = técnicos e profissdes de nivel intermédio; Servicos pessoais = trabalhadores dos servigos
pessoais, de prote¢do, seguranga e vendedores; Agricultura, pesca, floresta = trabalhadores qualificados
da agricultura, da pesca e da floresta; Industria e construgdo = trabalhadores qualificados da indUstria,
construgdo e artifices; Maquinas e montagem = operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da
montagem; N&o qualificados = trabalhadores ndo qualificados.

Nota. N =63;2n=33; °n =30

3.3. Instrumentos

3.3.1. Mini Mental State Examination (MMSE) (Anexo B)

De forma a determinar indicios de deterioracdo cognitiva que inviabilizariam a
participacdo no estudo foi utilizado o Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein,
Folstein & McHugh, 1975) traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por
Guerreiro e colaboradores (1994). A escolha deste instrumento teve por base a sua facil

e rapida aplicacédo, considerando os niveis atencionais mais reduzidos desta populacgéo.

37



O MMSE foi desenvolvido para avaliar alteracbes do estado cognitivo de
pacientes geriatricos sendo amplamente utilizado, quer em contexto clinico quer em
contexto de investigacdo. Fornece informacdes sobre diferentes areas do funcionamento
cognitivo, contendo questdes agrupadas em seis categorias que avaliam a orientagéo, a

retencdo, a atencéo e calculo, a evocacao, a linguagem e a capacidade construtiva.

O resultado do MMSE pode variar de um minimo de O pontos até um total
maximo de 30 pontos. Na validacdo deste instrumento para a populacdo portuguesa,
Guerreiro (1998) identificou os seguintes pontos de corte: apresentam défice cognitivo
os individuos analfabetos com pontuacdo igual ou inferior a 15, os individuos com
escolaridade entre um a onze anos e uma pontuacdo igual ou inferior a 22, e individuos

com escolaridade superior a onze anos e uma pontuacao igual ou inferior a 27.

Morgado Rocha, Maruta, Guerreiro e Martins (2009) atualizaram os valores
normativos deste instrumento e estabeleceram 0s seguintes valores operacionais do
MMSE para a populacdo portuguesa: a) para pessoas sem qualquer escolaridade e
pessoas com até dois anos de escolaridade o ponto de corte estabelecido é 22, b) para
pessoas com trés a seis anos de escolaridade o ponto de corte € 24, c¢) para pessoas com
sete ou mais anos de escolaridade o ponto de corte de referéncia é 27. No presente

estudo serdo utilizados os critérios estabelecidos por Morgado e colaboradores (2009).

A fidelidade do instrumento, determinada pelo método split-half no teste e
subteste e pela consisténcia interna revelou-se boa (Morgado et al., 2009). O valor de
consisténcia interna ¢ moderado (a = 0.464). Segundo Morgado e colaboradores (2009),
este valor pode ser explicado pela heterogeneidade dos diferentes subtestes que avaliam

dominios cognitivos diferentes.
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3.3.2. Questionario sociodemografico

No ambito da recolha de dados sociodemograficos da amostra, foram elaborados
dois questionarios, um para a amostra de individuos residentes na comunidade (Anexo
C) e outro para a amostra de individuos institucionalizados (Anexo D). Nestes
questionarios solicitava-se aos sujeitos que indicassem a idade, o0 género, o estado civil,
o nivel de escolaridade, a constituicdo do agregado familiar, atividade profissional atual
ou anterior & reforma e o nidmero de filhos. Estes questionarios incluiram também
questBes relativas a variaveis psicossociais como o grau de satisfacdo com a situacao
econdmica (muito satisfatéria, satisfatoria, pouco satisfatéria ou nada satisfatoria), o
tipo de atividades em que habitualmente se envolvem, a frequéncia do contacto com
familiares e amigos (muitas vezes, as vezes, poucas vezes ou raramente), bem como
sobre a qualidade atribuida a estas relagcbes (muito satisfatorias, satisfatorias, pouco
satisfatorias ou nada satisfatérias). Para os sujeitos residentes em instituicGes foram
incluidas questbes sobre o periodo de tempo a residir na instituicdo, o motivo da

institucionalizacdo bem como quem tomou a iniciativa para a mesma.

3.3.3. Escalas de Bem Estar Psicoldgico — versao reduzida (EBEP-R) (Anexo E)

As Escalas de Bem Estar Psicologico, na sua versdo original Scales of
Psychological Well-Being (SPWB), tém como referencial tedrico o modelo
multidimensional de Ryff (1989a). Assim, de forma a operacionalizar as seis dimensdes
constituintes do Bem Estar Psicologico, Ryff desenvolveu um instrumento de
autoavaliacdo que integra seis escalas que, embora construidas e validadas como

medidas independentes, podem ser aplicadas conjuntamente.

A Autonomia € uma escala cujo objetivo é avaliar a capacidade dos individuos

de resistir as pressfes sociais e a sua determinacdo para se basear nos seus padrdes
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pessoais quando pensam, agem e se avaliam (e. g. “Tenho tendéncia para me preocupar

com o que as outras pessoas pensam de mim.”).

A escala Dominio do Meio foi concebida para avaliar a capacidade dos
individuos para dominar e lidar com o meio em que estdo inseridos, especificamente, a
capacidade para criar contextos congruentes com os valores e necessidades pessoais (e.

g. “Tenho dificuldade em organizar a minha vida de forma a que me satisfaga.”).

A escala Crescimento Pessoal foi desenvolvida para avaliar a percecao pessoal
de um desenvolvimento continuo, abertura a novas experiéncias e o desejo de
enriquecimento pessoal (e. g. “Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido

bastante como pessoa.”).

A escala Relacbes Positivas com os Outros pretende avaliar o interesse pelas
relacfes interpessoais e a capacidade dos individuos para estabelecer relacGes
satisfatorias e significativas (e. g. “Sinto que tiro imenso partido das minhas

amizades.”).

A escala Objetivos na Vida representa a identificacdo de objetivos ou metas que
os individuos pretendem atingir e qudo intensamente essas aspiracfes direcionam o
comportamento e o sentido que ¢ atribuido a vida (e. g. “Tenho prazer em fazer planos

para o futuro e trabalhar para os tornar realidade”.).

A Aceitacdo de Si é uma escala que permite avaliar a atitude de aceitacdo das
caracteristicas pessoais, positivas ou negativas, bem como da aceitacdo do passado (e. g.

“Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma como as coisas correram.”).

As escalas sdo apresentadas como um inventario de autoavaliagdo em que 0S

itens sdo afirmacdes de caracter descritivo cuja modalidade de resposta € do tipo Likert,
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com seis categorias desde 1- “Discordo completamente” até 6- “Concordo
completamente”. De forma a controlar as tendéncias de resposta, nomeadamente a
tendéncia para a aquiescéncia, existem itens descritos de forma afirmativa (itens
positivos) e itens descritos pela negativa (itens negativos) em cada escala. Os itens
positivos sdo cotados com a pontuacdo correspondente a resposta dada pelos individuos
enquanto os items negativos séo cotados segundo uma pontuacdo em escala inversa. O
resultado final de cada escala permite identificar a evidéncia das caracteristicas

teoricamente subjacentes a dimenséo avaliada.

Na sua versdo original, as escalas de Bem-Estar Psicoldgico sdo constituidas por
um conjunto de 20 itens por escala, num total de 120 itens (Ryff, 1989a). Os estudos de
validacgdo revelaram um bom nivel de consisténcia interna para cada escala (coeficientes
entre .86 e .93), grande estabilidade temporal (coeficientes entre .81 e .88) e indices
adequados de validade convergente e discriminante com outras medidas.
Posteriormente, foi apresentada uma nova versdo das escalas com 14 itens por escala,
num total de 84 itens. Mais tarde, veio ainda a ser desenvolvida outra escala, mais
reduzida, com 3 itens por escala, num total de 18 itens. Esta nova forma apresenta
valores de correlacdo com as escalas originais, de 20 itens, entre .70 e .89 (Ryff &

Keyes, 1995).

A adaptacédo das escalas a lingua portuguesa foi inicialmente realizada a partir da
forma constituida por 84 itens. Num primeiro estudo de validacdo entre a versao
original e a versdo experimental portuguesa, observou-se a equivaléncia de conteidos
entre as duas versdes, indices de consisténcia interna e temporal adequados das diversas
medidas (alpha de Cronbach entre .74 e .86 para as seis escalas e 0.93 para o conjunto
das escalas) e uma sensibilidade das medidas & diferenciacéo interindividual e, em

alguns casos, em fungédo da idade e do sexo (Novo et al., 1997). Foi ainda proposta uma
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dimensdo global de bem estar, designada por Bem Estar Psicologico Total. Esta
dimensédo global contribui para uma maior diferenciacdo dos resultados na medida em
que permite dois niveis de andlise, a anélise especifica das seis componentes do Bem
Estar Psicologico e a identificacdo da eficacia relativa das diferentes dimensdes, sendo

possivel identificar diferencas interindividuais (Novo, 2003).

No presente estudo foi utilizada a versdo mais reduzida das escalas, com um
total de 18 itens, designada como Escalas de Bem Estar Psicoldgico — versao reduzida
(EBEP-R; Novo, et al., 2004). Esta versdo foi construida a partir das escalas originais
adaptadas para portugués por Novo e colabradores (1997). A construgdo desta versdo
teve por base o estudo fatorial da versdo de 84 itens e corresponde aos itens que
abrangem os contetdos mais representativos de cada escala favorecendo, desta forma,
uma boa associacdo dos resultados com a versdo original (Novo, Neto, Marcelino &
Santo, 2006). Esta escala ainda ndo foi alvo de um estudo normativo especifico,
contudo, é de notar que este instrumento revelou evidéncias da validade das medidas
que proporciona. Estas evidéncias sdo representadas pelas diferencas significativas
observadas na percecdo de bem estar pessoal e de satisfacdo numa amostra de
individuos diagnosticados com psicopatologia psiquiatrica e noutra amostra de

individuos sem qualquer psicopatologia identificada (Novo, et al., 2006).

No presente estudo, as EBEP-R apresentaram uma consisténcia interna aceitavel

(o estandardizado = 0.766).

3.3.4. Questionério de Percecbes do Envelhecimento (QPE) (Anexo F)

O Questionario de Perce¢des do Envelhecimento (QPE; Barker, et al., 2007), na
sua versao original Aging Perceptions Questionnaire (APQ), traduzido e adaptado para

a populagdo portuguesa por Claudino (2007), foi construido de forma a contribuir para
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uma avaliacdo mais abrangente, sustentada por uma base tedrica, das perce¢cbes do

envelhecimento.

Neste sentido, basearam-se no Modelo de Autorregulagédo de Leventhal e
colaboradores (1984), atrds descrito, adaptando as suas dimensbGes ao processo de
envelhecimento. Esta adaptacdo resultou no desenvolvimento do QPE que permite
avaliar a autopercecdo do envelhecimento e facilita a identificagdo de casos de risco e

de maior vulnerabilidade ao longo do processo de envelhecimento.

Este instrumento € constituido por um total de 49 itens organizados em duas
partes. A primeira parte, constituida por 32 itens, refere-se as Opinides sobre
Envelhecer e as respostas sdo dadas usando uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
desde 1 — “Discordo Fortemente” a 5 — “Concordo Fortemente”. A segunda parte,
constituida por 17 itens, é relativa a Experiéncia de Mudancas Relacionadas com a

Saude e baseia-se em respostas dicotdmicas (Sim/N&o).

O questionario divide-se em oito escalas em que as primeiras sete sdo obtidas a
partir dos itens que constituem a primeira parte do questionario e a Ultima escala é

obtida através dos itens correspondentes a segunda parte.

A escala Duracgdo Croénica avalia em que medida os individuos percecionam o
seu envelhecimento e a sua idade de forma crdnica (e. g. “Sinto a minha idade em tudo

o que fago.”) .

A Duracdo Ciclica ¢ uma escala que identifica variagbes na perce¢do do
envelhecimento e na consciéncia da idade (e. g. “A minha consciéncia de estar a

envelhecer varia bastante de dia para dia”).
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A escala Consequéncias Positivas mede a atribuicdo de efeitos positivas ao
processo de envelhecimento, ou seja, em que medida a pessoa tende a associar aspetos
positivos ao facto de estar a envelhecer (e. g. “A medida que envelheco fico mais

sabio.”).

A escala Consequéncias Negativas avalia a atribuicdo de efeitos negativos ao

processo de envelhecimento (e. g. “Envelhecer torna tudo mais dificil para mim.”).

O Controlo Positivo € uma escala que se refere a percecdo que a pessoa tem da
sua capacidade para controlar experiencias positivas ligadas ao envelhecimento (e. g.

“A qualidade da minha vida social na idade avangada depende de mim.”).

O Controlo Negativo reflete a percecao de controlo sobre experiencias negativas
associadas ao processo de envelhecimento (e. g. “Nao tenho controlo sobre a possivel

perda de vigor e gosto pela vida.”).

A escala Representa¢des Emocionais mede emogdes como preocupacao, medo,
raiva, ansiedade e tristeza enquanto respostas emocionais face ao processo de

envelhecimento (e. g. “Sinto-me zangado(a) quando penso que estou a envelhecer.”).

Por fim, a escala Identidade avalia as crencas dos individuos quanto a associacao
que fazem entre as mudancas ligadas a salde e o processo de envelhecimento. O
resultado nesta escala é obtido através dos itens correspondentes a segunda parte do
questionario, Experiéncia de Mudancas Relacionadas com a Saude. Num primeiro
momento, o individuo reporta se experienciou as mudancas de salde apresentadas nos
itens e, de seguida, indica se atribui as mudancgas identificadas ao processo de
envelhecimento. A divisdo do numero de mudancas identificadas pelo numero de
mudangas atribuidas ao envelhecimento permite obter o resultado desta escala

Identidade.
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A versdo original do QPE apresenta boas propriedades psicométricas, revelando
coeficientes Alpha de Cronbach acima de .70 e maioritariamente acima de .80, o que
sugere uma boa consisténcia interna e permite confiar nos resultados (Barker, et al.,
2007). A escala Identidade néo foi alvo de um estudo da consisténcia interna na medida

em que esta consiste num conjunto de diferentes alteracdes relativas a saude.

O estudo das qualidades psicométricas da versao portuguesa do QPE revelou que
os valores dos coeficientes Alfa de Cronbach das sete dimensdes do instrumento variam
entre .66 e .86 e a escala total obteve um coeficiente de Alpha de Cronbach de .86

(Claudino, Ferreira, Carmona & Tavares, 2011).

No presente estudo, o QPE apresentou uma consisténcia interna aceitavel (o

estandardizado = 0.713).

3.4. Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de sessdes individuais com duragdo
aproximada de 45 minutos, para cada participante. Estas sess6es foram realizadas em
locais isolados, como a sala de leitura ou de cuidados médicos no caso das instituicoes,
promovendo a confidencialidade das respostas bem como a minimizacdo da
probabilidade de interrupcéo por parte de outras pessoas. O mesmo aconteceu no caso
dos sujeitos a residir na comunidade que foram informados a priori das condigfes
requeridas. Assim, informaram a investigadora do momento mais adequado para

possibilitar a aplicacdo num local isolado e sem interrupcdes.

O primeiro momento da participa¢do dos sujeitos consistiu na apresentacdo do
consentimento informado (Anexo G). Consoante a capacidade de leitura e o desejo do
participante este podia ser lido pelo proprio ou pela investigadora. Neste documento

consta a apresentacdo da investigadora, o &mbito, objetivo geral do estudo e a temética
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das questOes a apresentar. Foi comunicada a duragdo aproximada da participacdo, a
garantia do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, incluindo a informagéo
de que ndo seriam registados o nome nem qualquer informacdo identificativa dos
sujeitos. Constam ainda no consentimento informado os requisitos de participagdo no
estudo, bem como o pedido de divulgacdo do estudo a outras pessoas que cumprissem
as mesmas condicdes de participagédo. Por fim, era apresentado o endereco de email para
0 contacto posterior caso o participante desejasse conhecer os resultados gerais da
investigagdo. No fim do consentimento informado, os sujeitos colocaram uma cruz que

indicava a leitura do documento apresentado e a participacdo voluntaria no estudo.

ApOs este primeiro momento, procedia-se a aplicagdo do Mini Mental State
Examination e, consoante o resultado obtido, podiam ou ndo ser aplicados os restantes
instrumentos. Assim, quando o resultado no Mini Mental State Examination era inferior
ao ponto de corte estipulado para a escolaridade do participante dava-se como terminada
a recolha de dados. Por outro lado, quando o resultado no Mini Mental State
Examination era superior ao ponto de corte dava-se inicio ao preenchimento do
questionario sociodemografico especifico consoante se tratasse de um(a) participante

institucionalizado(a) ou residente na comunidade.

Concluida esta tarefa procedia-se a aplicacdo das Escalas de Bem Estar
Psicologico — versdo reduzida, e seguidamente do Questionario de Percegdes do

Envelhecimento.

Os procedimentos de aplicacdo foram adaptados ao presente estudo. Assim,
consoante a capacidade de leitura e vontade expressas pelos sujeitos, a leitura das
instrucdes e dos itens bem como o preenchimento das respostas podia ser feito pelos

sujeitos ou pela investigadora. Recorreu-se a técnica de desdobramento de resposta
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sugerida por Ryff e Keyes (1995) que consiste em solicitar aos sujeitos que facam uma
primeira avaliacdo do contetdo do item de forma a perceber se concorda ou discorda do
mesmo e, numa segunda avaliacdo € pedido que indique o grau de concordancia ou
discordancia. O procedimento de aplicacdo individual e o recurso a esta técnica
revelam-se adequados considerando a faixa etario dos sujeitos, na medida em que

facilitam o processo de preenchimento dos instrumentos (Novo, 2003).
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4. Resultados

Para a analise estatistica dos dados recolhidos recorreu-se ao software Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), na sua versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Segundo o teorema do limite central, e considerando a dimensédo das duas amostras
independentes (n > 30), € possivel afirmar que a distribuicdo da média amostral tende
para uma distribuicdo normal (Maroco, 2007). Assim sendo, foram utilizados testes

paramétricos para analisar os dados recolhidos.

A andlise de dados é apresentada de acordo com os objetivos estabelecidos tendo
sido utilizados procedimentos de andlise descritiva, analise correlacional, comparagdo

de grupos e analise de regressao.

4.1. Variaveis psicossociais e ligadas a institucionalizacdo

Atendendo ao Quadro 2, podemos verificar que o grupo de sujeitos residentes na
comunidade classifica a sua situacdo econdmica como sendo satisfatdria (60%),
participa em atividades com familiares (72.7%) e amigos (72.7%) e considera as suas

relacfes de amizade (63.6%) e familiares (57.6%) satisfatorias.

Metade dos sujeitos institucionalizados consideram a sua situacdo econémica
satisfatoria e 33.3% dizem estar pouco satisfeitos com a mesma. Este grupo participa
principalmente em atividades com a familia (43.3%), sendo que as relacbes com a
familia (53.3%) e com amigos (43.3%) sdo classificadas como sendo satisfatorias.
Atendendo ao Quadro 3, observamos que este grupo da amostra se encontra a residir em
instituicOes, em média, ha 24 meses. Os motivos para a institucionalizacdo reportados

com maior frequéncia foram o apoio familiar insuficiente (60%) e a ocorréncia

48



frequente de quedas (50%). A iniciativa para a institucionalizacdo partiu dos filhos

(46.7%) e do proprio (43.3%).

Quadro 2
Caracterizagéo das variaveis psicossociais dos sujeitos, segundo o contexto de residéncia
Comunidade? Instituicéo®
Frequéncia % Frequéncia %
Muito Satisfatdria 2 6.1 3 10
Situacdo econdmica Satisfatéri.a - 20 60 15 50
Pouco Satisfatoria 7 21.2 10 33.3
Nada Satisfatoria 4 12.1 2 6.7
Com familiares 24 72.7 13 43.3
Com amigos 24 72.7 9 30
Centro de dia 2 6.1 1 3.3
Aulas/Formagdes 2 6.1 5 16.7
Grupos recreativos/religiosos 7 21.2 5 16.7
Tipo de atividades Jardinagem/Agricultura 12 36.4 2 6.7
Costura/Bordados/Trico 3 9.1 5 16.7
Artes Manuais 2 6.1 2 6.7
Explicagdes 2 6.1 0 0
Leitura 0 0 6 20
Ver televiséo 0 0 6 20
Exercicio fisico 2 6.1 4 13.3
Contacto com familiares 33 100 30 100
Muitas vezes 18 54.5 11 36.7
Frequéncia do contacto As vezes 13 39.4 9 30
com familiares Poucas vezes 2 6.1 5 16.7
Raramente 0 0 5 16.7
Muito satisfatorias 11 33.3 9 30
Qualidade atribuida as Satisfatorias 19 57.6 16 53.3
relacGes familiares Pouco satisfatorias 3 9.1 3 10
Nada satisfatorias 0 0 2 6.7
Contacto com amigos 32 97 22 73.3
Muitas vezes 11 33.3 7 23.3
Frequéncia do contacto As vezes 16 48.5 7 23.3
com amigos Poucas vezes 5 15.2 5 16.7
Raramente 0 0 3 10
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Continuacdo Quadro 2

Comunidade? Instituicdo®
Frequéncia % Frequéncia %
Muito satisfatorias 10 30.3 8 26.7
Qualidade atribuida as Satisfatdrias 21 63.6 13 43.3
relacBes de amizade Pouco satisfatorias 1 3 1 3.3
Nada satisfatorias 0 0 0 0

Nota. N =63; n?=33; n>=30

Quadro 3
Caracterizacdo dos sujeitos em funcéo das variaveis ligadas a institucionalizacao
Variaveis
Duragéo da institucionalizacéo Média 24.48
(meses) Desvio Padrao 21.871
Frequéncia %
Soliddo 6 20
Apoio familiar insuficiente 18 60
) Quedas frequentes 15 50
Motivo(s) para a .
o Saude fisica 13 43.3
institucionalizacdo
Saude mental 1 3.3
Sem abrigo 1 3.3
Doenca do(a) parceiro(a) 1 3.3
Proprio(a) 13 43.3
Filho(s) 14 46.7
Conjuge 1 3.3
L Irmaos 1 3.3
Quem tomou a iniciativa para a )
o Afilhada 1 3.3
institucionalizacdo
Cunhada 1 3.3
Sobrinhos 2 6.7
Genro/Nora 3 10
Médico(s) 2 6.7

Nota. N = 30
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4.2. Autopercecao do envelhecimento no grupo de participantes residentes na

comunidade

No Quadro 4 reportam-se o0s resultados da analise descritiva das escalas do QPE
para os participantes residentes na comunidade, permitindo caracterizar a autopercec¢ao

do envelhecimento nesta amostra.

Quadro 4

Valores médios das escalas do QPE para o grupo de residentes na comunidade
Escalas Média Desvio-Padréo
Duragdo Cronica 3.24 .65
Duragdo Ciclica 3.15 .85
Consequéncias Positivas 3.76 75
Consequéncias Negativas 4.00 75
Controlo Positivo 3.93 .64
Controlo Negativo 2.50 74
Representacdes Emocionais 3.28 1.16
Nota. N =33

Atendendo ao Quadro 4 observa-se que esta amostra revelou o resultado mais
elevado em Consequéncias Negativas, revelando crencas acerca do impacto negativo do
envelhecimento na vida, e o resultado mais baixo em Controlo Negativo, indicando a
percecdo de uma menor capacidade para controlar experiéncias negativas associadas ao

envelhecimento.

A analise da distribuicdo de frequéncias de respostas aos itens permitiu
identificar os itens que mais contribuiram para os resultados nestas duas dimensoes.
Assim, relativamente a dimensdo Consequéncias Negativas, 90% dos sujeitos residentes
na comunidade concordaram, de alguma forma, com o item “Envelhecer limita as coisas

que consigo fazer”. Quanto a dimensdao Controlo Negativo, 91% concordaram com o
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item “Quando for mais velho(a) a minha capacidade de me movimentar ndo depende de
mim”.

Quadro 5

Frequéncia das mudancas na saude experienciadas e das mudancas de saude

atribuidas ao envelhecimento pelos participantes residentes na comunidade

Frequéncia (%)

] Experienciou esta  Atribuiu a mudanca
Mudancas na saude

mudanca ao envelhecimento

Problemas de peso 30.3 3

Problemas em dormir 515 12.1
Hérnia discal 21.2 6.1
Dores nas articulagdes 75.8 48.5
N&o ter facilidade em movimentar-se 455 36.4
Perda do equilibrio 33.3 9.1
Perda de forca 69.7 42.4
Abrandar o ritmo 75.8 545
Caibras 54.5 33.3
Problemas nos 0ssos ou nas articulagdes 60.6 27.3
Problemas de coracéo 24.2 6.1
Problemas nos ouvidos ou em ouvir 30.3 18.2
Alteracdes nos olhos e na viséo 69.7 33.3
Problemas respiratorios 24.2 12.1
Problemas nos pés 45.5 27.3
Depresséo 36.4 9.1
Ansiedade 57.6 15.2

Nota. N = 33

No Quadro 5 é possivel observar que as mudancas na salde experienciadas pelos
participantes residentes na comunidade foram maioritariamente dores nas articulagoes, o
abrandamento do ritmo, perda de forca e alteraces nos olhos e na visdo. A mudanga de
salide experienciada com menor frequéncia por este grupo de participantes foi relativa a

hérnia discal. O abrandamento do ritmo, as dores nas articulagdes e a perda de forca
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foram as mudancas na satde que mais frequentemente foram atribuidas ao processo de

envelhecimento.

4.3. Autopercecdo do envelhecimento no grupo de participantes

institucionalizados

Para caracterizar a autopercecdo do envelhecimento no grupo de participantes
residentes numa instituicdo reportam-se, no Quadro 6, o0s resultados da andlise

descritiva das escalas do QPE.

Quadro 6

Valores médios das escalas do QPE para o grupo de residentes numa instituicao
Escalas Média Desvio-Padréo
Duracéo Cronica 3.62 46
Duracéo Ciclica 3.23 81
Consequéncias Positivas 3.88 .93
Consequéncias Negativas 4.26 .56
Controlo Positivo 3.52 73
Controlo Negativo 2.25 .64
Representacdes Emocionais 3.39 .90
Nota. N = 30

Observa-se que esta amostra revelou o resultado mais elevado em
Consequéncias Negativas, revelando crencas acerca do impacto negativo do
envelhecimento na vida, e o resultado mais baixo em Controlo Negativo, indicando a
percecdo de uma menor capacidade para controlar experiéncias negativas associadas ao

mesmo.

A andlise da distribuicdo de frequéncias de respostas aos itens permitiu
identificar os itens que mais contribuiram para os resultados nestas duas dimensdes.

Assim, relativamente a dimensdo Consequéncias Negativas, 96.6% dos sujeitos
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residentes em instituicdes concordaram, de alguma forma, com o item “A medida que
envelhego participo em menos atividades”. Quanto a dimensdo Controlo Negativo,
86.7% concordaram com o item “Quando for mais velho(a) a minha capacidade de me
movimentar nao depende de mim”.

Quadro 7

Frequéncia das mudancas na saude experienciadas e das mudancas de saude

atribuidas ao envelhecimento pelos participantes residentes numa instituicao

Frequéncia (%)

] Experienciou  Atribuiu a mudanca
Mudancas na saude )
esta mudanca ao envelhecimento

Problemas de peso 36.7 6.7
Problemas em dormir 46.7 16.7
Hérnia discal - -
Dores nas articulagdes 66.7 26.7
N&o ter facilidade em movimentar-se 60.0 20.0
Perda do equilibrio 76.7 50.0
Perda de forca 80.0 53.3
Abrandar o ritmo 83.3 53.3
Caibras 23.3 3.3
Problemas nos 0ssos ou nas articulagdes 50.0 26.7
Problemas de coracéo 13.3 6.7
Problemas nos ouvidos ou em ouvir 40.0 30.0
Alteracdes nos olhos e na viséo 10.0 46.7
Problemas respiratorios 23.3 6.7
Problemas nos pés 26.7 13.3
Depresséo 23.3 13.3
Ansiedade 33.3 13.3
Nota. N = 30

No Quadro 7 é possivel observar que as mudancas na satde experienciadas pelos
participantes residentes numa instituicdo foram maioritariamente o abrandamento do

ritmo, a perda de forca e a perda do equilibrio. Nenhum dos participantes reportou a
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hérnia discal como alteracdo experienciada na sadde. O abrandamento do ritmo, a perda
de forca e a perda do equilibrio foram também as mudancas de salde que mais

frequentemente foram atribuidas ao processo de envelhecimento.

4.4. Bem Estar Psicoldgico no grupo de participantes residentes na comunidade

No Quadro 8 estdo representados os resultados da andlise descritiva das EBEP-R
para os participantes residentes na comunidade, permitindo caracterizar o Bem Estar

Psicoldgico nesta amostra.

Quadro 8
Valores médios das EBEP-R para o grupo de residentes na comunidade

Escalas Média Desvio-Padréo
Autonomia 12.94 3.05
Dominio do Meio 13.67 2.59
Crescimento Pessoal 13.48 2.36
Relag6es Positivas com os Outros 13.36 2.95
Obijetivos na Vida 12.21 3.77
Aceitacdo de Si 14.18 3.02
Bem Estar Psicoldgico Total 79.85 12.04
Nota. N =33

E possivel observar que a dimensdo na qual os resultados se revelaram superiores
foi a Aceitacéo de Si, enquanto a dimensdo Objetivos de Vida apresentou os resultados

mais baixos.

A andlise da distribuicdo de frequéncias de respostas aos itens permitiu
identificar os itens que mais contribuiram para os resultados nestas dimensdes. Assim,
relativamente a dimensdo Aceitagdo de Si, 96.9% dos sujeitos residentes na comunidade
concordaram, de alguma forma, com a afirmagao “Gosto da maior parte dos aspetos da

minha personalidade”. Quanto a dimensdao Objetivos de Vida, 66.7% dos individuos
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discordaram da afirmacdo “Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar para

os tornar realidade”.

4.5. Bem Estar Psicoldgico no grupo de participantes institucionalizados

No Quadro 9 apresentam-se os resultados da analise descritiva das EBEP-R para 0s
participantes residentes em instituicfes, permitindo caracterizar o Bem Estar

Psicoldgico nesta amostra.

Quadro 9

Valores médios das EBEP-R para o grupo de residentes numa instituicao
Escalas Média Desvio-Padréo
Autonomia 13.17 2.79
Dominio do Meio 11.00 3.51
Crescimento Pessoal 11.20 2.22
Relagbes Positivas com os Outros 11.47 3.79
Obijetivos na Vida 8.60 3.36
Aceitacdo de Si 12.00 3.07
Bem Estar Psicoldgico Total 67.43 12.04
Nota. N = 30

Observamos que a escala Autonomia revelou os resultados mais elevados enquanto a

escala Objetivos de Vida apresentou os resultados mais baixos neste grupo da amostra.

A andlise da distribuicdo de frequéncias de respostas aos itens permitiu
identificar os itens que mais contribuiram para os resultados nestas dimensdes. Assim,
relativamente a dimensdo Autonomia, 83.3% dos sujeitos residentes em instituicdes
concordaram, de alguma forma, com a afirmacdo “Nao tenho medo de exprimir as
minhas opinides mesmo quando elas sdo contrarias as opinides da maioria das pessoas”.
Quanto a dimensdo Objetivos de Vida, 76.6% dos individuos concordaram com a

afirmacgao “Nao tenho bem a nogao do que estou a tentar alcangar na vida”.
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4.6. Relacdo entre a autopercecdo do envelhecimento e 0 Bem Estar Psicologico

na amostra residente na comunidade

O célculo de correlagdes de Pearson permitiu identificar relaces significativas
entre as escalas do QPE e as escalas das EBEP-R. Com base na classificagédo proposta
por Pallant (2005), considera-se fraca uma correlagdo entre .10 e .29, uma correlagdo

moderada entre .30 e .49 e uma correlacéo forte entre .50 e 1.

Quadro 10
CorrelagOes de Pearson entre QPE e EBEP-R na amostra residente na comunidade
QPE EBEP-R

Autono- Dominio Cresci- Relaces  Objetivosna  Aceita- Bem Estar

mia do Meio mento Positivas Vida cdo de  Psic. Total
com os Si
Pessoal outros

Duracéo
Crénica -.099 -.033 -.024 -.092 -.135 -.073 -.120
Duracéo
Ciclica -512**  -298 .040 -.086 -.042 -.011 -.223
Conseq.
Positivas -112 231 .358* 217 A74%* -.095 .269
Conseq.
Negativas -.016 -.158 -191 -.045 -.146 -.017 -.137
Controlo
Positivo -.095 -.056 .384* 210 237 .007 .166
Controlo
Negativo -.139 A79 246 A70%* 314 102 290
Rep. -405%  -110 089 021 015 033 -.091
Emocionais ' ' ' ' ' ' '
Mudancas
na satide -.086 -.323 -.291 -.415* -ATTr* -.309 -AT7T7r*
Atrib.
mudangas 324 -171 -.291 =217 -178 .029 -114
ao envelh.
Identidade -.346* -.109 -.035 -.181 -.305 -.302 -.333

Nota. Bem Estar Psic. Total = Bem Estar Psicolégico Total; Conseq. Pos. = Consequéncias Positivas;
Conseqg. Neg. = Consequéncias Negativas; Rep. Emocionais = Representacbes Emocionais; Atrib.
mudancas ao envelh. = Atribuicdo das mudancas ao envelhecimento. N = 63

p<0.05 **p<0.01
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Atendendo ao Quadro 10, é possivel observar que as Mudancas experienciadas
na saude apresentam o maior nimero de relacbes com escalas das EBEP-R,
nomeadamente, as Relacdes Positivas com os Outros, os Objetivos na Vida e o Bem
Estar Psicoldgico Total. Este resultado sugere que a experiéncia de um maior nimero
de mudancas na saude parece estar associada ao menor Bem Estar Psicoldgico e, mais
especificamente, menor interesse pelas relacdes interpessoais e capacidade para
estabelecer relaces satisfatorias e significativas, e ainda, menor identificacdo de

objetivos a alcancar.

A escala Autonomia parece estar relacionada com as escalas Duracgdo Ciclica,
Representac6es Emocionais e Identidade. Estes resultados sugerem que a capacidade
para resistir as pressdes sociais pensando e agindo de acordo com 0s seus proprios
padrdes parece estar associada a menores variagdes na perce¢do do envelhecimento e na
consciéncia da prépria idade, respostas emocionais como a raiva, medo, preocupacao e
tristeza menos frequentes, e ainda, menos crencgas sobre a relacdo entre alteracfes nos

dominios da salde e o processo de envelhecimento.

4.7. Relagdo entre o Bem Estar Psicoldgico e a autopercecdo do envelhecimento

na amostra institucionalizada

O Quadro 11 apresenta as relaces identificadas através da andlise de
correlagBes de Pearson na amostra institucionalizada. E possivel observar que a escala
Controlo Positivo apresenta relacOes estatisticamente significativas com todas as escalas
das EBEP-R, a excecdo de Autonomia. As relacGes sdo positivas e a sua forca varia
entre moderada e forte. Estes resultados sugerem que a percecdo de uma maior
capacidade para controlar experiencias positivas ligadas ao envelhecimento parece estar

relacionada com maior Bem Estar Psicologico e, mais especificamente, com maior
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capacidade para criar contextos congruentes com os valores e necessidades pessoais,
maior percecdo do continuo desenvolvimento pessoal e abertura a novas experiéncias,
maior interesse pelas relagdes interpessoais e capacidade para estabelecer relacGes
satisfatorias e significativas, estabelecimento de objetivos que guiam o comportamento
e ddo sentido a vida e, finalmente, uma atitude de aceitacdo das caracteristicas pessoais

e da vivéncia passada.

Quadro 11
Correlacgdes de Pearson entre QPE e EBEP-R na amostra institucionalizada
QPE EBEP-R
Autono-  Dominio Cresci- Relacdes Objetivos na  Aceita- Bem
mia do Meio mento Positivas Vida cdode Si  Estar
com 0s Psic.
Pessoal  OQutros Total
Duracéo
Crénica 164 .013 -.084 -.051 -117 .083 -.001
Duracéo
Ciclica -.240 -.530** -.061 -.065 -.242 -.403* -412*
Conseq.
Positivas -.116 .268 .381* A444* .330 .350 443*
Conseq.
Negativas -.142 -.324 -.126 =172 -.402* -.442* -.430*
Controlo
POSitivo .091 497** .404* 553** 423* .593** .684**
Controlo
Negativo 192 317 -.048 279 371* 227 377*
Rep.
Emocionai -.215 -.292 -.006 -.014 -.195 -.301 =272
mocionais
Mudancas 599 -063 053  -115 _111 257 -.165
na salde ' ’ ’ ' ' ' '
Atrib.
mudancas -.137 .040 212 -.165 142 .092 .030
ao envelh.
Identidade .038 -.113 -.167 .058 -.226 -.312 -.180

Nota. Bem Estar Psic. Total = Bem Estar Psicol6gico Total; Conseq. Pos. = Consequéncias Positivas;
Conseq. Neg. = Consequéncias Negativas; Rep. Emocionais = Representagdes Emocionais; Atrib.
mudancas ao envelh. = Atribuicdo das mudancas ao envelhecimento. N = 63

p<0.05 **p<0.01
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A escala Bem Estar Psicologico Total revelou ainda uma relagdo negativa com
a Duracdo Ciclica e com Consequéncias Negativas e uma relacdo positiva com
Consequéncias Positivas e Controlo Negativo. As relagdes identificadas sdo moderadas.
Estes resultados sugerem que o Bem Estar Psicoldgico estd relacionado com menos
variacbes na percecdo do envelhecimento e na consciéncia da idade, com menor
atribuicdo de efeitos negativos ao processo de envelhecimento e maior atribuicdo de
efeitos positivos a0 mesmo, bem como com maior percecdo de controlo sobre

experiencias negativas associadas ao processo de envelhecimento.

4.8. Comparacdo de grupos quanto ao Bem Estar Psicoldgico e a autopercecdo do

envelhecimento

Para determinar diferencas entre o grupo de pessoas residentes na comunidade e
0 grupo de pessoas residentes numa instituicdo, quanto ao Bem Estar Psicoldgico e a

autopercecéo do envelhecimento, recorreu-se ao teste t-Student e MANOVA.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas (t = - 4.088; p = 0.001)
no Bem Estar Psicoldgico Total (correspondente ao resultado bruto das EBEP-R), com

0s participantes residentes na comunidade a apresentar resultados mais elevados.

As dimensbes das EBEP-R foram analisadas através de uma MANOVA que
evidenciou diferengas estatisticamente significativas nas dimensées Dominio do Meio
(p=0.001), Crescimento Pessoal (p=0.000), Rela¢tes Positivas com os Outros
(p=0.030), Objetivos na Vida (p = 0.000) e Aceitacdo de Si (p=0.006) com o grupo de

participantes residentes na comunidade a apresentar resultados mais elevados.

Nas dimensOes do QPE foram identificadas diferencas marginais (Maior raiz de

Roy=0.64) nas dimensdes Duracdo Cronica (p=0.011), em que 0s participantes
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residentes numa instituicdo apresentaram resultados superiores, e Controlo Positivo

(p=0.022), com resultados superiores no grupo residente na comunidade.

4.9. Valor preditivo das varaveis sociodemograficas, psicossociais e ligadas a
institucionalizagdo para a autopercecdo do envelhecimento e Bem Estar

Psicoldgico

As regressdes multiplas efetuadas permitem analisar a forma como as variaveis
independentes (sociodemograficas, psicossociais e ligadas a institucionalizacéo)

explicam e predizem as varidveis dependentes (escalas das EBEP-R e do QPE).

Bem Estar Psicologico Total

O Quadro 12 apresenta as variaveis que contribuem para 68.1% do resultado do

Bem Estar Psicologico Total (R2=0.681; p <0.001).

Quadro 12

Sumario da analise de regressao multipla stepwise para o Bem Estar Psicoldgico Total
Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Participagdo em atividades com amigos 12.695 2.303 AT5*F*
Iniciativa dos filhos para a institucionalizagéo -7.635 2.802 -.236**
Viver com 0s netos 23.403 6.173 316***
Situacdo econdmica nada satisfatdria -14.806 3.555 -.334***
Contacto com amigos - as vezes 8.252 2.338 299%**
Relac6es familiares muito satisfatorias 7.764 2.275 275%**

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Autonomia

As variaveis apresentadas no Quadro 13 explicam 29.8% do resultado da

Autonomia (R2=0.298; p <0.001).
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Quadro 13

Sumario da analise de regressao multipla stepwise para a Autonomia

Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Iniciativa de sobrinhos para a institucionalizacdo  4.607 1.838 .285*
Viver sozinho -3.726 1.518 -.280*
Saber ler ou escrever sem grau académico -2.670 .889 -.368**
Situacdo econdmica muito satisfatoria 3.110 1.415 267*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Dominio do Meio

Relativamente ao Dominio do Meio, 47.0% do seu resultado é explicado pelas

variaveis apresentadas no Quadro 14 (R*=0.470; p <0.001).

Quadro 14

Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para o Dominio do Meio
Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Iniciativa dos filhos para a institucionalizagéo -2.507 .883 -.315**
Contacto com amigos 3.440 1.135 337**
Situacdo econdémica nada satisfatoria -3.780 1.127 -.346***
Institucionalizacdo devido a doenca psicoldgica  -6.659 2.550 -.260**
Viver com 0s netos 4.231 1.878 231*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Crescimento Pessoal

O Quadro 15 apresenta as variaveis que explicam 50.8% do resultado do

Crescimento Pessoal (R?=0.508; p <0.001).
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Quadro 15

Sumario da analise de regressao multipla stepwise para o Crescimento Pessoal

Variaveis independentes B Erro Padrdo  Beta

Participacdo em atividades com amigos 1.232 522 243*

Frequentar um centro de dia 2.903 1.131 251**
Duragéo da institucionalizagéo -.036 013 -.268**
Contacto com a familia - raramente -2.038 .985 -.202*
Iniciativa dos sobrinhos para a institucionalizacdo  -4.668 1.489 -.333**
Frequenta grupos recreativos ou religiosos 1.960 720 .301**

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Relagdes Positivas com os Outros

No Quadro 16 observamos as varidveis que predizem 65.6% do resultado nas

Relagbes Positivas com 0s Outros (R? = 0.656; p <0.001).

Quadro 16
Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para as Rela¢des Positivas com 0s
Outros
Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Participacdo em atividades com amigos 3.046 574 A453***
Contacto com a familia — muitas vezes 1.488 597 222*
Agricultores e trabalhadores qualificados da

) -3.868 929 - 347***
agricultura, da pesca e da floresta
Ensino secundario ou equivalente (10 - 12 anos

_ -9.344 2.275 - 357***

de escolaridade)
NUmero de filhos .631 239 226**
Iniciativa do cOnjuge para a institucionalizagdo 5.431 2.175 .208*
Contacto com a familia — poucas vezes -2.114 .985 -.190*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Obijetivos na Vida

Quanto aos Objetivos na Vida, as variaveis identificadas no Quadro 17 explicam

67.9% do resultado desta escala (R2=0.679; p <0.001).

Quadro 17
Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para os Objetivos na Vida
Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Institucionalizacéo devido a doenca fisica -5.419 811 -.554***
Contacto com amigos — as vezes 3.197 .676 .383***
Contacto com amigos — muitas vezes 2.906 .709 331***
Situacdo econdémica nada satisfatoria -2.871 1.053 -.214**
Envolvimento em atividades de

-3.448 1.021 - 291 %**
costura/bordados
Operadores de instalagdes e maquinas e

6.662 2.750 212*

trabalhadores da montagem

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Aceitacgao de Si

O Quadro 18 apresenta as variaveis que explicam 63.5% do resultado da

Aceitacdo de Si (R2=0.635; p <0.001).

Quadro 18

Sumario da analise de regressao multipla stepwise para a Aceitacdo de Si

Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Iniciativa dos filhos para a institucionalizagéo -4.059 .688 -.524***
Relacdes de amizade pouco satisfatorias -6.676 1.588 -.376***
Contacto com familiares — poucas vezes -3.265 .926 -.307***
Envolvimento em atividades de costura/bordados 2.851 .849 .304%**
Desempregado -3.544 1.258 -.242**
Tempo desde o divércio -.152 .049 -.306**
3° ciclo ou equivalente (7-9 anos de escolaridade)  3.238 1.428 221*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Duracéo Cronica

As varidveis apresentadas no Quadro 19 predizem 51.5% do resultado da

Duracéo Cronica (R2=0.515; p <0.001).

Quadro 19

Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para a Duracéo Cronica
Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
NUmero de pessoas em casa -215 .053 - 404> **
Ensino superior -1.132 271 -.409%**
Sabe ler ou escrever sem grau académico -.494 149 -.328**
Situacdo econdémica pouco satisfatoria -.432 135 -.317**
Relac6es familiares pouco satisfatorias -.619 196 -.308**
Solteiro(a) -.756 335 -.225*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Duracao Ciclica

Relativamente a Duracdo Ciclica, 57.7% do seu resultado é explicado pelas

variaveis apresentadas no Quadro 20 (R*=0.575; p <0.001).

Quadro 20

Sumario da analise de regressao multipla stepwise para a Duracéo Ciclica

Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Idade 079 012 .810***
Iniciativa do proprio para a institucionalizagéo -.766 218 -.388***
Situagdo econdmica pouco satisfatoria -.802 175 - 436%**
Contacto com amigos — poucas vezes -.757 205 - 347F**
Trabalhadores ndo qualificados .700 207 345***
Atividades de artes manuais .949 .350 254**
Iniciativa da cunhada para a institucionalizagdo  1.244 .588 .196*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Consequéncias Positivas

No Quadro 21 observamos as variaveis que explicam 35.5% do resultado nas

Consequéncias Positivas (R2=0.355; p <0.001).

Quadro 21

Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para as Consequéncias Positivas
Variaveis independentes B Erro Padrdo  Beta
1° ciclo ou equivalente (4 anos de escolaridade) -.610 187 -.361**
Participagdo em atividades com familiares .689 196 A03***
Viver com 0s netos 1.424 527 .305**
Iniciativa dos sobrinhos para a institucionalizacéo 1.247 512 267*

Representantes do poder legislativo e de 6rgédos
executivos, dirigentes, diretores e gestores 963 429 251*

executivos

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Consequéncias Negativas

Quanto as Consequéncias Negativas, 23.5% do seu resultado é compreendido

pelas varidveis apresentadas no Quadro 22 (R*=0.235; p < 0.001).

Quadro 22

Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para as Consequéncias Negativas

Variaveis independentes B Erro Padréo Beta

Especialistas das atividades intelectuais e -
o -1.411 415

cientificas 395%**

Institucionalizacdo devido a doenca fisica 381 181 245*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p <0.001

Controlo Positivo

Relativamente ao Controlo Positivo, as variaveis identificadas no Quadro 23

predizem 58.8% do resultado desta escala (R? = 0.588; p <0.001).
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Quadro 23
Sumario da analise de regressao multipla stepwise para o Controlo Positivo

Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Iniciativa dos filhos para a institucionalizagéo -.865 156 -513***
Jardinagem e atividades agricolas -.742 148 - 452%**
Iniciativa do genro/nora para a institucionalizagdo -1.042 .348 -.270%*
Divorciado(a) -.853 295 -.268**
Relacbes de amizade muito satisfatorias 310 139 .205*
Ndmero de filhos 108 .053 .187*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Controlo Negativo

No Quadro 24 estdo identificadas as variaveis que predizem 17.3% do resultado

do Controlo Negativo (R?2=0.173; p <0.004).

Quadro 24

Sumario da analise de regressao multipla stepwise para o Controlo Negativo
Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Situacdo econdémica nada satisfatoria -.691 281 -.297*
Participacdo em atividades com amigos 395 .169 .281*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Representagdes Emocionais

Relativamente as Representagdes Emocionais, 34.7% do seu resultado €

explicado pelas variaveis apresentadas no Quadro 25 (R?=0.347; p <0.001).
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Quadro 25
Sumario da andlise de regressdo mdltipla stepwise para as RepresentacGes

Emocionais

Variaveis independentes B Erro Padréo Beta
Saber ler ou escrever sem grau académico 1.114 .300 ALT***
Divorciado(a) 1.572 537 332**
Viver com a mée e/ou pai 1.700 .640 295**
Relacbes de amizade muito satisfatorias -.629 .255 -.279*
Atividades de artes manuais 1.162 527 .245*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Mudangas experienciadas na salde

No Quadro 26 estdo apresentadas as variaveis que explicam 16.0% do nimero

de Mudancas experienciadas na saude (R? = 0.160; p < 0.007).

Quadro 26

Suméario da andlise de regressdo multipla stepwise para as Mudancas experienciadas
na saude

Variaveis independentes B Erro Padrdo  Beta
Saber ler ou escrever sem grau académico 123 .052 .285*
Aulas ou acOes de formacao -.143 .065 -.266*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Atribuicdo das Mudangas ao Envelhecimento

O Quadro 27 apresenta as varidveis que predizem 47.9% do resultado da

Atribuicdo das Mudangas ao Envelhecimento (R?=0.479; p <0.001).
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Quadro 27
Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para a Atribui¢do das mudangas ao
envelhecimento

Variaveis independentes B Erro Padrdo  Beta
Jardinagem ou atividades agricolas 187 .044 AB3***
Iniciativa do proprio para a institucionalizacéo 165 .048 .398***
Duracdo da institucionalizacao -.003 .001 -277*
Saber ler ou escrever sem grau académico -.107 .043 -.251*
Atividades de costura/bordados 156 .052 .310**
Relacdes de amizade satisfatorias .095 .037 276**
Vive com uma pessoa de que cuida -.296 139 -.222*

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Identidade

O Quadro 28 apresenta as variaveis explicativas de 57.6% do resultado da escala

Identidade (R2=0.576; p <0.001).

Quadro 28

Sumario da analise de regressdo multipla stepwise para a ldentidade

Variaveis independentes B Erro Padrdo  Beta
Saber ler ou escrever sem grau académico 22.562 4.469 AB5***
Jardinagem ou atividades agricolas -13.583 4.108 -.308**
Institucionalizacdo devido a sentimentos de

solidio -14.105 5.938 -.227*
Divorciado(a) 19.716 7.893 231*
Situacdo econdémica nada satisfatoria 20.531 6.165 331**
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 43.162 14.089 297**
Contacto com amigos — poucas vezes -15.298 5.189 -.306**

Nota. N = 63. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p <0.001
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5. Discussao e Conclusdes

A andlise da autopercecdo do envelhecimento nos individuos residentes na
comunidade permitiu observar que a escala Consequéncias Negativas revelou os
resultados mais elevados e que o Controlo Negativo apresentou os resultados mais
baixos. Este resultado indica a maior atribuicdo de efeitos negativos ao processo de
envelhecimento, ou seja, a crenga de que este processo esta associado a mudltiplas
consequéncias negativas. Este resultado € congruente com a literatura que refere a
internalizacdo de esteredtipos resultante do contacto com os mesmos ao longo da vida
promovendo, na velhice, o risco de que o0s autoesteredtipos se transformem em
expectativas e predi¢cdes futuras quanto ao desenrolar do processo de envelhecimento
(Nosek, Banaji & Greenwald, 2002a; Levy, 2003). Aliado a este fendbmeno, os baixos
resultados no Controlo Negativo indicam a reduzida percecdo de controlo sobre
experiencias negativas associadas ao processo de envelhecimento. Estes resultados
também podem ser compreendidos a luz do impacto dos autoesteredtipos uma vez que a
transformacdo dos autoesteredtipos em expectativas e predicdes futuras deixa pouco
espaco a percecdo de que a pessoa pode desempenhar um papel importante na vivéncia
do seu processo de envelhecimento. Tal foi visivel no estudo de Levy e Myres (2004)
que observaram uma relacdo entre percecdes do envelhecimento positivas e a adogéo de
comportamentos de promocdo da saude, enquanto pessoas com percecdes do
envelhecimento negativas apresentavam fracas expectativas para o seu envelhecimento
tendendo a adotar estilos de vida sedentarios. Assim, as expectativas para o processo de
envelhecimento parecem estar relacionadas com a ado¢do de comportamentos que
refletem aquilo que a pessoa acredita ser normativo nesta fase da vida. Neste sentido, o
estudo de Levy e Myres (2004) evidencia este fendmeno na medida em que foram

observadas correlagbes entre a maior atribuicdo dos problemas a idade e ao
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envelhecimento com niveis reduzidos de utilizacdo dos servicos de salde, mecanismos

de coping passivos e uma taxa de mortalidade superior.

No estudo desenvolvido por Duarte-Silva e colaboradores (2011) observaram-se
resultados semelhantes. Assim, 0s sujeitos também evidenciaram uma menor
capacidade para controlar efeitos negativos associados ao envelhecimento e 0 grupo
etario com idade superior a oitenta anos também obteve o resultado mais elevado na
escala que reflete a maior atribuicdo de consequéncias positivas ao processo de
envelhecimento. Os restantes dois grupos etarios, embora com resultados proximos,
revelaram associar mais consequéncias positivas do que negativas ao envelhecimento.
Este resultado parece apontar para a distingéo entre a terceira e quarta idade que sugere

uma maior vulnerabilidade as perdas numa idade mais avancada.

Quando comparamos os valores médios das escalas do QPE no presente estudo
com os valores obtidos com a populacdo irlandesa no estudo de validacdo do
instrumento original, observamos que, globalmente, a amostra portuguesa a residir na
comunidade apresentou resultados superiores, a excecdo das Consequéncias Positivas
em que o resultado foi idéntico e do Controlo Negativo em que os residentes na
comunidade neste estudo apresentaram resultados inferiores (Barker, et al., 2007). Estes
resultados sugerem que os participantes no presente estudo percecionam 0 Seu processo
de envelhecimento e a sua idade de forma mais crénica e com maiores variacoes,
associam mais consequéncias positivas e negativas ao envelhecimento, percecionam
uma maior capacidade para controlar experiencias positivas ligadas ao envelhecimento,
mas percecionam essa capacidade como sendo mais reduzida quando se trata de
experiéncias negativas. Por fim, este grupo da amostra revela mais respostas emocionais
face ao processo de envelhecimento, tal como medidas por Barker e colaboradores

(2007). Segundo os autores, as respostas emocionais incluem preocupacao, ansiedade,
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medo, raiva e tristeza. Contudo, a impossibilidade de descriminar as respostas
emocionais dos individuos constitui uma limitagcdo do estudo. Neste sentido, propde-se
que, em estudos futuros, sejam introduzidas medidas que possibilitem esta
discriminacdo bem como a inclusdo de outras respostas emocionais (e. g. alegria,

esperanca).

Quanto a autopercecdo do envelhecimento no grupo de participantes residentes
numa instituicdo, os resultados mais elevados foram observados na dimensdo
Consequéncias Negativas do QPE e os resultados mais baixos corresponderam a
dimensdo Controlo Negativo. Estes dados séo idénticos aos que foram observados no
grupo residente na comunidade, apesar de terem sido mais evidentes neste grupo da
amostra. Tal como para os individuos residentes na comunidade, pode-se interpretar
estes resultados atendendo aos autoesteredtipos associados a expectativas e crengas de
que o processo de envelhecimento se traduz em consequéncias negativas, resultando

assim numa menor percecdo da capacidade das pessoas para controlar esses efeitos.

As mudancas na salde experienciadas pelos participantes residentes na
comunidade foram maioritariamente dores nas articulacdes, o abrandamento do ritmo,
perda de forca e alteracdes nos olhos e na visdo e que estas mudancgas foram também
que, com maior frequéncia, foram atribuidas ao processo de envelhecimento. A
prevaléncia destas mudangas e a sua atribui¢do ao envelhecimento é congruente com 0s
resultados reportados na amostra portuguesa e irlandesa (Barker, et al., 2007; Duarte-
Silva et al., 2011). O abrandamento do ritmo, frequentemente reportado neste grupo da
amostra, pode ser explicado como o resultado da maior atribuicdo de consequéncias
negativas ao processo de envelhecimento aliada a baixa percecdo de controlo sobre as
mesmas (Robertson, et al., 2015). A hérnia discal foi a mudanca de saude reportada com

menor frequéncia pelos residentes na comunidade. Este resultado é congruente com o
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resultado obtido no estudo de Duarte-Silva e colaboradores (2011). Contudo, com base
nos comentérios de alguns participantes durante o preenchimento do questionario foi
percetivel alguma incerteza quanto ao significado de hérnia discal, o que podera

explicar o facto de ter sido uma situacao reportada com menor frequéncia.

Atendendo as mudancas na saude experienciadas pelos participantes residentes
numa instituicdo, as mais reportadas foram o abrandamento do ritmo, a perda de forga e
a perda do equilibrio. Estes resultados diferem daqueles obtidos por Barker e
colaboradores (2007) e Duarte-Silva e colaboradores (2011), na medida em que a perda
de equilibrio ndo foi mencionada com frequéncia. Contudo, sabendo que ambos 0s
estudos mencionados foram realizados com participantes residentes na comunidade,
podemos inferir que se trata de uma particularidade da amostra residente numa
instituicdo. O facto de 50% deste grupo da amostra mencionar as quedas frequentes
como um dos motivos principais para a institucionalizacdo aponta nesse sentido. O
abrandamento do ritmo, a perda de forca e a perda do equilibrio foram também as
mudancas de salde que mais frequentemente foram atribuidas ao processo de
envelhecimento. De notar ainda que o abrandamento do ritmo, frequentemente
reportado e atribuido ao envelhecimento neste grupo da amostra, também pode ser
explicado como o resultado da maior atribuigdo de consequéncias negativas ao processo
de envelhecimento aliada & baixa percecao de controlo sobre as mesmas (Robertson, et

al., 2015).

A andlise das dimensbes do Bem Estar Psicologico para os participantes que
residem na comunidade permitiu concluir que a dimenséo Aceitagdo de Si apresenta o
resultado mais elevado. Este dado indica uma atitude de aceitacdo das caracteristicas
pessoais, positivas e negativas, bem como de aceitacdo do passado e refletem atitudes

positivas da pessoa face ao self. Por outro lado, a dimensdo Objetivos na Vida revelou o
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resultado mais baixo, indicando menos objetivos ou metas que os individuos pretendem
atingir e que direcionam o seu comportamento e o sentido que atribuem a vida. Este
resultado é congruente com os resultados obtidos por Novo e colaboradores (1997) que
identificaram um decréscimo dos valores nesta dimensdo a partir dos 49 anos de idade.
Este decréscimo foi também observado em estudos com a populagdo americana (Ryff,
1989, Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008) e pode ser interpretado como uma
dificuldade das pessoas mais velhas em estabelecer objetivos e a direcionar 0 seu
comportamento para os alcancar, ou, por outro lado, pode refletir a desvalorizacdo do
estabelecimento de objetivos aliada ao processo de envelhecimento (Novo, 2003).
Globalmente, este grupo de participantes revelou, em todas as dimensOes, valores
médios inferiores aos valores estimados para a versdo EBEP-R (18 itens) a partir da
versdo original portuguesa EBEP (84 itens) e também inferiores aos valores obtidos no
estudo americano (Ryff & Keyes, 1995, Novo, et al., 1997). Estes resultados podem
refletir o decréscimo do Bem Estar Psicoldgico com o avancar da idade considerando

que os estudos referidos incluiram faixas etarias mais jovens.

No caso do grupo de participantes a residir numa instituicdo, a analise das
dimensbes do Bem Estar Psicoldgico revelou que os resultados mais elevados foram
obtidos na dimensdo Autonomia. Este resultado reflete a capacidade dos individuos para
resistir as pressdes sociais pensando e agindo de acordo com 0s seus proprios padrdes.
A literatura descreve um aumento significativo nesta dimensdo nas pessoas idosas,
sugerindo que tendem a ser mais confiantes relativamente as suas crencas e experiencias
pessoais (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008). Por outro lado, tal
como os residentes na comunidade, os participantes residentes em instituigdes revelam
resultados mais baixos na dimensdo Objetivos na Vida. Como referido, este resultado é

congruente com a literatura e sugere a redugé@o de objetivos de vida com o avancar da
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idade. Tal pode dever-se a dificuldade de estabelecer e guiar o comportamento na
direcdo desses objetivos ou pode tratar-se de uma desvalorizacdo da importancia dos
mesmos (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Novo, 2003; Ryff & Singer, 2008). Os
participantes residentes numa instituicdo revelaram, em todas as dimensdes, valores
médios inferiores aos valores estimados para a versdo EBEP-R (18 itens) a partir da
versao original portuguesa EBEP (84 itens) e também inferiores aos valores obtidos no
estudo americano (Ryff & Keyes, 1995, Novo, et al., 1997). Tais resultados podem
sugerir um decréscimo do Bem Estar Psicoldgico com o avancar da idade uma vez que
os estudos referidos incluiram faixas etarias mais jovens. Além disso, este decréscimo
também pode estar associado ao contexto de residéncia, mais especificamente a
institucionalizacdo das pessoas mais velhas, uma vez que os estudos mencionados

foram realizados com pessoas a residir na comunidade.

A anélise correlacional permitiu identificar relagbes significativas entre o0s
componentes da autoperce¢do do envelhecimento e do Bem Estar Psicoldgico na
populacdo residente na comunidade. As mudancas experienciadas na saude
apresentaram o maior nimero de relacdes com escalas das EBEP-R, nomeadamente, as
Relacbes Positivas com os Outros, os Objetivos na Vida e o Bem Estar Psicologico
Total, sugerindo assim que a experiéncia de um maior nimero de mudangas ligadas a
salide parece estar associada ao menor Bem Estar Psicoldgico e, mais especificamente,
menor interesse pelas relagdes interpessoais e capacidade para estabelecer relacOes
satisfatorias e significativas, e ainda, menor identificagdo de objetivos a alcancar. Estes
resultados sdo congruentes com a literatura que aponta para o aparente papel protetor do
Bem Estar Psicoldgico, nomeadamente dos objetivos de vida, crescimento pessoal e
relagbes positivas com o0s outros, na salde, mais especificamente, nos riscos

cardiovasculares, na regulacdo neuroenddcrina e no sistema imunitario (Friedman, et al.,
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2007; Lindfors & Lundberg, 2002; Ryff, et al., 2004). Adicionalmente, a relagéo
positiva e moderada entre a escala Controlo Negativo e a escala Rela¢Ges Positivas com
os Outros sugere que, aliado ao papel protetor do Bem Estar Psicoldgico na salde, a
menor capacidade para estabelecer e manter relacfes satisfatdrias e significativas com
0s outros, estando relacionada com mais mudangas experienciadas na saude, podera
promover a percecdo da menor capacidade dos individuos para controlar efeitos

negativos associados ao envelhecimento.

Observaram-se também correlaces negativas da escala Autonomia, componente
do Bem Estar Psicolégico, com as escalas Duracdo Ciclica, Representacoes
Emocionais e Identidade. Estes resultados sugerem que a resisténcia a pressoes sociais,
pensando e agindo de acordo com 0s proprios padrdes parece estar associada a menores
variaces na perce¢do do envelhecimento e na consciéncia da propria idade, a menos
respostas emocionais como a raiva, medo, preocupacdo e tristeza face ao
envelhecimento, e ainda, a menos crengas quanto a associacdo entre alteracdes nos
dominios da salde e o processo de envelhecimento. Pode-se pensar que o facto de as
pessoas resistirem as pressGes sociais pode resultar numa menor internalizacdo de
estereodtipos sobre a velhice, 0 que podera explicar as crencgas reduzidas quanto a relagédo
entre o envelhecimento e as questdes de saude bem como a menor ativacdo de respostas

emocionais desagradaveis.

A escala Consequéncias Positivas apresentou relacdes significativas, positivas e
moderadas, com as escalas Crescimento Pessoal e Objetivos na Vida. Segundo estes
resultados, a tendéncia para considerar que o envelhecimento tem consequéncias
positivas estd relacionada com a percecdo de um desenvolvimento e enriquecimento
pessoal continuo, bem como com a identificacdo de objetivos, metas e projetos que o

individuo pretende alcancar e com base nos quais orienta 0 seu comportamento e dao
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sentido a sua vida. Estes dados vdo ao encontro do estudo de Ferguson e Goodwin
(2010) no qual o otimismo, enquanto tendéncia para expectar experiencias positivas ao
invés de negativas, surge como preditor do Bem Estar Psicoldgico, sendo os seus efeitos
mediados pela percecdo de controlo. Pode-se pensar que o facto dos individuos
anteciparem efeitos positivos do seu processo de envelhecimento favorece a
manutencdo do estabelecimento de metas a atingir guiando o seu comportamento no
sentido de um aperfeicoamento pessoal continuo, na medida em que a crenca de que o
envelhecimento se traduz também em consequéncias positivas permite antecipar o
alcance dessas metas. A relacdo positiva e moderada entre as escalas Controlo Positivo
e Crescimento Pessoal parece apontar nesse sentido. Assim, a perce¢do de uma maior
capacidade para controlar experiéncias positivas do envelhecimento relaciona-se com a
percecdo de um desenvolvimento continuo ligado a abertura a novas experiéncias e ao

interesse pelo enriquecimento pessoal ao longo do tempo.

Quanto aos participantes institucionalizados, a analise correlacional também
permitiu identificar relacdes significativas entre componentes da autoperce¢do do
envelhecimento e do Bem Estar Psicoldgico. A escala Controlo Positivo apresentou
correlacdes estatisticamente significativas com todas as escalas das EBEP-R, a excecédo
de Autonomia. Neste sentido, estas correlagcbes sugerem que a percecdo de uma maior
capacidade para controlar experiencias positivas ligadas ao envelhecimento parece estar
relacionada com maior Bem Estar Psicologico e, mais especificamente, com maior
capacidade para criar contextos congruentes com os valores e necessidades pessoais,
maior percecdo do continuo desenvolvimento pessoal e abertura a novas experiéncias,
maior interesse pelas relagdes interpessoais e capacidade para estabelecer relacGes
satisfatorias e significativas, estabelecimento de objetivos que guiam o comportamento

e ddo sentido a vida e, finalmente, uma atitude de aceitacdo das caracteristicas pessoais

77



e da vivéncia passada. Estes dados também vao no sentido relatado na literatura que
refere o otimismo, enquanto tendéncia para antecipar acontecimentos positivos, como
preditor do Bem Estar Psicoldgico, e cujos efeitos sdo mediados pela percecdo de
controlo (Ferguson & Goodwin, 2010). De notar também o impacto benéfico do
controlo percebido pelo utentes no contexto institucional, por oposicdo a instituicdes
que tendem a assumir o controlo da generalidade das rotinas dos utentes (Faure &

Osiurak, 2013).

Além do Controlo Positivo, observaram-se também correlagdes significativas
entre as escalas Duracdo Ciclica, Consequéncias Positivas, Consequéncias Negativas,
Controlo Negativo e o Bem Estar Psicologico Total. Estes resultados sugerem que
menores variagdes na percecdo do envelhecimento e na consciéncia da idade, a
atribuicdo de menos consequéncias negativos ao processo de envelhecimento e mais
consequéncias positivos, e ainda a maior percecdo de controlo sobre as experiencias
negativas associadas ao processo de envelhecimento parecem estar associadas ao Bem
Estar Psicologico nos participantes institucionalizados. A atribuicdo de mais
consequéncias positivas e menos consequéncias negativas ao processo de
envelhecimento sugere a menor internalizacdo de esteredtipos negativos da velhice e
uma atitude favoravel face ao processo de envelhecimento, que pode funcionar como
um recurso de coping para lidar com acontecimentos stressantes associados a velhice,

promovendo assim o Bem Estar Psicoldgico (Silva, Farias, Oliveira & Rabela, 2012).

A escala Consequéncias Positivas apresentou correlagdes significativas,
moderadas e positivas, com as escalas Crescimento Pessoal e Relac¢bes Positivas com os
Outros. Este resultado indica que, nos participantes institucionalizados, a atribuigéo de
mais efeitos positivos ao processo de envelhecimento estd relacionada com a maior

percecdo de um desenvolvimento e enriquecimento pessoal continuo, bem como com o
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maior interesse pelas relagdes interpessoais e a capacidade para estabelecer relacfes
satisfatorias e significativas. Estas relacbes parecem congruentes com o estudo de
Ferguson e Goodwin (2010), que verificaram o papel preditor da tendéncia para

antecipar acontecimentos positivos para o Bem Estar Psicologico.

De notar ainda a correlagdo significativa, positiva e moderada, observada entre o
Controlo Negativo e os Objetivos na Vida, sugerindo que a menor perce¢éo de controlo,
dos individuos institucionalizados, sobre experiéncias negativas associadas ao processo
de envelhecimento se relaciona com o menor estabelecimento de objetivos que guiam o
seu comportamento, dando sentido a sua vida. No presente estudo o Controlo Negativo,
escala do QPE, e os Objetivos de vida, das EBEP-R, foram as escalas com os resultados
mais baixos no grupo de participantes institucionalizados. Este resultado, aliado a
literatura que evidéncia um decréscimo do estabelecimento de objetivos que ddao um
sentido a vida na populacdo mais velha, pode sugerir que a reduzida capacidade para
controlar experiéncias negativas ligadas ao envelhecimento pode levar os individuos
institucionalizados a evitar estabelecer metas que antecipam como sendo dificeis ou
impossiveis de alcancar tendo em conta o baixo controlo sobre as experiencias negativas
do envelhecimento que experienciam no contexto da instituicdo (Ryff. 1989; Ryff &
Keyes, 1995; Clarke, et al., 2000; Springer, Pudrovska & Hauser, 2011). Também a
relacdo, negativa e moderada, identificada entre a escala Consequéncias Negativas e
Objetivos na Vida sugere que a atribuicdo de mais consequéncias negativas ao
envelhecimento podera condicionar a perspetiva dos individuos quanto a sua capacidade

para alcangar os objetivos, na presenca das consequéncias que antecipam.

Atendendo a comparagdo de grupos, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no Bem Estar Psicologico Total (correspondente ao

resultado bruto das EBEP-R), com os participantes residentes na comunidade a
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apresentar resultados mais elevados. Foi possivel compreender especificidades desta
diferenca no Bem Estar Psicoldgico através da andlise das dimensdes do mesmo. Neste
sentido, o0 grupo de pessoas idosas residentes na comunidade apresentou resultados mais
elevados nas dimensdes Dominio do Meio, Crescimento Pessoal, Rela¢Ges Positivas
com os Outros, Objetivos na Vida e Aceitacdo de Si do que o grupo institucionalizado.
Assim, os individuos residentes na comunidade parecem revelar maior capacidade para
criar contextos congruentes com os valores e necessidades pessoais, maior percecao de
um desenvolvimento e enriquecimento pessoal continuo, maior capacidade para
estabelecer e manter relacbes satisfatorias e significativas, mais objetivos que
direcionam o comportamento e o sentido que é atribuido a vida, e ainda a prevaléncia de
uma atitude de aceitacdo do passado e das caracteristicas pessoais, positivas ou
negativas. Estes resultados vdo ao encontro de estudos de comparacdo de Bem Estar
Psicoldgico nestes dois grupos que sugerem que a reducdo do controlo sobre maltiplos
aspetos do quotidiano, caracteristica da vivéncia numa institui¢do, pode estar na base da
reducdo do Bem Estar Psicoldgico nas pessoas idosas institucionalizadas (Séez,
Meléndez & Aleixandre, 1995; Moral, et al., 2012). No presente estudo também se
verificou que os participantes institucionalizados revelaram menor percecdo de controlo
sobre experiencias positivas ligadas ao envelhecimento (escala Controlo Positivo do

QPE) do que os residentes na comunidade.

Atendendo aos resultados das anélises de regressdo multipla é possivel verificar
que algumas variaveis psicossociais e sociodemograficas se destacam como tendo uma
influéncia em mdaltiplos dominios, quer na autopercecdo do envelhecimento quer no
Bem Estar Psicolégico. Neste sentido, é visivel a influéncia das relagdes de amizade,
nomeadamente a participagdo em atividades com amigos que se revelou preditiva, em

parte, de um maior Bem Estar Psicol6gico em geral, mas também do maior interesse e
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preocupacdo com as relacdes interpessoais, da capacidade para estabelecer e manter
relagbes satisfatorias e significativas com 0s outros e ainda da percecdo do maior
controlo sobre experiencias negativas associadas ao processo de envelhecimento. A
frequéncia do contacto com amigos também se revelou explicativa de parte dos
resultados nos dominios Bem Estar Psicologico Total, Objetivos na Vida, Duracéo
Ciclica e Identidade. Assim, a maior frequéncia do contacto com 0s amigos relaciona-se
com um maior bem estar global bem como com o estabelecimento de mais objetivos
que tendem a guiar o comportamento e a dar sentido a vida. Por outro lado, a menor
frequéncia do contacto com amigos parece predizer menores variagdes na percecao do
envelhecimento e na consciéncia da propria idade bem como menos cren¢as quanto a
relacdo do envelhecimento com alteragdes na satde. O simples contacto com 0s amigos,
sem ter em conta a sua frequéncia, também revelou ser explicativo, em parte, da maior
percecdo de competéncia pessoal para lidar com o meio em que se insere de forma a ser
capaz de criar contextos adaptados aos seus valores e necessidades. O grau de satisfagcdo
com as relac6es de amizade revelou um peso na Aceitacdo de Si, no Controlo Positivo,
nas Representacdes Emocionais e na atribuicdo das mudangas na saude ao
envelhecimento. Assim, relagdes de amizade pouco satisfatorias parecem predizer uma
atitude menos aceitante dos varios aspetos do self, incluindo o seu passado e as suas
caracteristicas pessoais positivas e negativas. Relacdes de amizade satisfatorias parecem
predizer a atribuicdo das mudancas na saide ao processo de envelhecimento e relagdes
de amizade muito satisfatorias revelam-se preditivas de maior capacidade para controlar
experiencias positivas ligadas ao envelhecimento e de menores respostas emocionais
como preocupacdo, ansiedade, medo, raiva e tristeza. O impacto das mdaltiplas variaveis
ligadas as relagOes de amizade é congruente com o conceito de envelhecimento ativo

que enfatiza a importadncia da participacdo social para um envelhecimento com

81



qualidade. De notar, que uma das areas de intervencdo psicoldgica defendidas por
Fernandez-Ballesteros (2004), com o objetivo de otimizar o envelhecimento ativo, foi o
desenvolvimento afetivo e a maximizacdo do envolvimento na sociedade. No mesmo
sentido, Paul e colaboradores (2005) verificaram que as redes de suporte social estdo
significativamente associadas a qualidade de vida das pessoas idosas e, mais do que a
dimensdo da rede, observaram que a qualidade das interagOes parece ser o elemento
mais significativo para a qualidade de vida. No caso especifico do Bem Estar
Psicoldgico, o préprio modelo conceptual define as relagbes com os outros como um

elemento essencial para o desenvolvimento humano (Ryff & Keyes, 1995).

Aliada a temética das redes de suporte social estdo também as relacdes
familiares que, segundo Ribeiro & Padl (2011), sdo centrais para um envelhecimento
bem sucedido. Neste sentido, Pérsico (2010) defende que uma das estratégias para
promover o envelhecimento bem sucedido passa pelo desenvolvimento de atividades
que fomentem a proximidade com a familia, de modo a preservar os lagos afetivos e as
competéncias gerais das pessoas idosas. Também os resultados do presente estudo
apontam para a importancia das relacfes familiares em que a participacdo em atividades
com familiares parece promover a atribuicdo de consequéncias positivas ao processo de
envelhecimento. As relagcBes familiares consideradas muito satisfatorias parecem
predizem um maior Bem Estar Psicoldgico global, enquanto relagGes familiares pouco
satisfatorias parecem sugerir uma percecdo cronica do envelhecimento e da idade. De
notar também que um contacto escasso com a familia parece explicar, em parte, a menor
percecdo de crescimento pessoal e abertura a novas experiéncias. O contacto com a
familia visto como sendo pouco frequente parece predizer um menor interesse e
preocupacdo com as relagbes interpessoais bem como menor capacidade para

estabelecer e manter relagdes satisfatorias e significativas com os outros e ainda uma
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atitude menos aceitante do passado e das caracteristicas pessoais, tanto positivas como
negativas. Por oposi¢cdo, o0 contacto frequente com familiares parece promover o
envolvimento com as relagOes interpessoais bem como a capacidade para estabelecer e
manter relagOes satisfatorias e significativas. Foi notorio, no contacto com o0s
participantes, que estes sentiram a necessidade de especificar alguns familiares quando
responderam a estas questdes. Assim, o termo “familiares” parece demasiado geral e a
sua utilizacdo no presente estudo constituiu uma limitacdo tanto para a elaboracdo das
respostas dos sujeitos como para a potencial riqueza das mesmas. Neste sentido, sugere-
se que em investigacbes futuras o formato das questdes permita discriminar o0s

familiares (e. g. filhos, irmaos, netos).

No caso das pessoas residentes na comunidade, os resultados indicam que o
facto de viver sozinho parece explicar parte da menor capacidade da pessoa para resistir
as pressdes sociais pensando e agindo de acordo com os seus proprios padrbes, a
vivéncia com o pai ou méae parece predizer preocupacdo, medo, raiva, ansiedade ou
tristeza enquanto respostas emocionais face ao processo de envelhecimento. Por outro
lado, a vivéncia com os netos parece promover um maior Bem Estar Psicolégico global,
maior competéncia pessoal para lidar com o meio em que a pessoa esta inserida, de
forma a ser capaz de criar contextos congruentes com 0s seus valores e necessidades, e
ainda maior tendéncia para associar consequéncias positivas ao facto de estar a
envelhecer. Estes resultados sé@o congruentes com a literatura que associa o papel de
avos a maior satisfagdo e bem estar para os idosos (Attias-Donfut, 2001; Lumby, 2010).
Os ganhos da relacdo avos-netos refletem-se principalmente a nivel emocional e social,
como um repositério de afetos para os mais velhos e para as criangas (Paul, 2005).
Além destes ganhos, Paul (2005) verificou que o convivio de criangas com 0s seus avos

beneficiou de forma positiva a percecdo das criancas sobre os velhos e o
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envelhecimento, introduzindo elementos de afeto e entreajuda, personalizando e
humanizando o estereétipo do velho com base na sua vivéncia com os avés. Dado o
fendmeno de internalizacdo dos esteredtipos ligados ao envelhecimento, que se
transformam em autoestereotipos e que condicionam a autopercecdo do envelhecimento
das pessoas idosas, a promocéo da relacdo e do contacto avos-netos pode ter um forte
potencial para, a longo prazo, promover autoperce¢bes do envelhecimento mais

positivas.

A tomada de iniciativa para a institucionalizacdo da pessoa idosa por parte da
nora ou genro parece predizer uma menor capacidade para controlar experiencias
positivas ligadas ao envelhecimento e quando a iniciativa partiu da cunhada isso parece
explicar parte do aumento de variagdes na percec¢ao do envelhecimento e na consciéncia
da idade. J& se a iniciativa para a institucionalizacdo foi do cdnjuge, isso parece ter um
efeito preditor do maior envolvimento interpessoal e capacidade para estabelecer e
manter relacdes satisfatorias e significativas com os outros. O facto da iniciativa para a
institucionalizacdo partir dos sobrinhos parece predizer a maior capacidade da pessoa
para resistir as pressdes sociais pensando e agindo de acordo com 0s seus proprios
padrdes, a percecdo pessoal de um desenvolvimento continuo ligado a abertura a novas
experiéncias e ao interesse pelo enriquecimento pessoal ao longo do tempo e ainda a
maior atribuicdo de efeitos positivas ao processo de envelhecimento. Estes resultados
positivos face & iniciativa do conjuge ou dos sobrinhos para a institucionalizacdo sdo
surpreendentes considerando a importancia da decisdo do préprio que a literatura
defende para um processo de institucionalizagcdo harmonioso (Matias, 2010). Contudo, o
facto da iniciativa ter partido de outros membros da familia ndo invalida o envolvimento
da pessoa idosa no processo de tomada de decisdo sobre a sua transigdo para um novo

contexto residencial que, segundo Hersch e colaboradores (2003), favorece o
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reconhecimento da necessidade da mudanca bem como dos potenciais beneficios da
mesma. Esta interpretacdo dos resultados pode sugerir que, quando a iniciativa para a
institucionalizagdo partiu dos filhos, as pessoas idosas poderdo ter sentido que a sua
opinido e as suas vontades ndo receberam a atencdo desejada. Isto porque os resultados
associados a iniciativa dos filhos para a institucionalizacdo apontam para um menor
Bem Estar Psicoldgico em geral, menor competéncia pessoal para lidar com o meio de
forma a ser capaz de criar contextos congruentes com 0s seus valores e necessidades,
uma atitude menos aceitante dos varios aspetos do self, incluindo o seu passado e as
suas caracteristicas pessoais e 0 menor controlo sobre experiencias positivas ligadas ao
envelhecimento. J& a iniciativa do proprio para a institucionalizagdo parece predizer
menores variagdes na percecdo do envelhecimento e da idade bem como a atribuicdo
das mudangas na salde ao envelhecimento. Tendo em conta os resultados pouco
conclusivos desta variavel, aliada ao facto da questdo permitir mais do que uma
resposta, sugere-se que, em investigacdes futuras, seja avaliada esta variavel tendo em
conta se a pessoa idosa tomou a iniciativa sozinha, se tomou a iniciativa em conjunto

com outros ou se a iniciativa partiu exclusivamente de outras pessoas.

O grau de satisfacdo com a situacdo econdémica também se revelou explicativo
de parte dos resultados da autopercecdo do envelhecimento e do Bem Estar Psicologico.
Assim, a situa¢do econdémica “nada satisfatoria” parece implicar um menor Bem Estar
Psicoldgico global, menor competéncia para lidar com o meio de forma a ser capaz de
criar contextos congruentes com os seus valores e necessidades, menor identificacdo de
objetivos com base nos quais a pessoa orienta o seu comportamento e da sentido a sua
vida passada e presente, menor controlo sobre experiencias negativas associadas ao
envelhecimento, e ainda, mais crengas quanto a associagdo entre as mudancas ligadas a

salde e o processo de envelhecimento. Quando a situagdo econdmica é classificada
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como pouco satisfatoria isso pareceu promover menores variacbes na perce¢do do
envelhecimento e a da idade bem como uma perce¢do menos crénica dos mesmos. De
notar que uma situacdo econdémica muito satisfatoria se revelou explicativa da maior
capacidade para resistir as pressdes sociais pensando e agindo de acordo com 0s seus
proprios padrdes. A literatura também aponta o nivel socioecondmico como um fator
importante para o Bem Estar Psicologico, para as condigdes de saude, fungdo fisica e
utilizacdo de servigos de saude (Ryff & Singer, 2008; Marmot, Ryff, Bumpass, Shipley
& Marks, 1997). Fernandes (2014) n&o identificou uma relagdo entre o estatuto
socioeconémico e qualquer dimensdo da autoperce¢do do envelhecimento, contudo,
identificou relac@es significativas entre um estatuto socioeconémico superior e 0 maior
Bem Estar Psicol6gico global, mais objetivos de vida, uma atitude mais aceitante de si e
do seu passado, mas também um maior interesse pelas relacdes interpessoais e
capacidade para estabelecer e manter relac6es significativas. Estes resultados podem ser
interpretados com base na facilitacdo da autorrealizagdo quando a pessoa se desenvolve
num contexto cujas condi¢gdes econdémicas e sociais sdo mais favoraveis (e. g. acesso a

educacdo, lazer, servicos de saude) (Ryff & Singer, 2008).

Neste sentido, o grau de escolaridade € outra varidavel apontada na literatura
como estando fortemente relacionada com todas as dimensdes do Bem Estar
Psicologico (Marmot, et al., 1997; Ryff & Singer, 2008). No presente estudo, 0s
resultados foram no sentido daqueles apontados pela literatura e acrescentam evidéncias
quanto & influencia do nivel de escolaridade na autoperce¢do do envelhecimento. Por
um lado, o facto de saber ler ou escrever mas sem ter qualquer grau académico parece
explicar parte da maior capacidade da pessoa para resistir as pressdes sociais pensando e
agindo de acordo com o0s seus proprios padrGes, da menor percecdo cronica do

envelhecimento e da idade, de mais respostas emocionais como 0 medo, a tristeza ou a
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raiva face ao envelhecimento, da maior experiéncia de mudangas na salde e da menor
atribuicdo das mesmas ao envelhecimento, e ainda, da maior relacdo que estabelece
entre o envelhecimento e as alteracbes no dominio da satde. O facto de ter completado
o primeiro ciclo parece explicar parte da menor atribuicdo de consequéncias positivas ao
envelhecimento. O facto de ter frequentado o terceiro ciclo, ou seja, ter entre sete e nove
anos de escolaridade, parece explicar parte da maior atitude de aceitacdo do passado e
das caracteristicas pessoais. A frequéncia do ensino superior parece predizer a menor
experiéncia cronica do envelhecimento e da idade. Contudo, € de referir o resultado
surpreendente quanto a frequéncia do secundario, ou seja, entre dez e doze anos de
escolaridade. Os resultados indicam que este nivel de escolaridade prediz um menor
interesse pelas relagcdes pessoais bem como uma menor capacidade para estabelecer e
manter relagOes significativas com os outros. Globalmente, os resultados obtidos
relativamente a relacdo entre as dimens@es da autopercecdo do envelhecimento e o nivel
de escolaridade vao no sentido daqueles obtidos por Duarte-Silva e colaboradores
(2011) que verificaram que os individuos que beneficiaram de maior escolaridade
tendiam a percecionar o envelhecimento como sendo menos crénico, cuja evolugdo era
menos ciclica, com menos consequéncias negativas, maior percecao de controlo sobre
as experiéncias negativas, menos respostas emocionais desagradaveis, menos alteracoes

na salde e menor atribui¢cdo das mesmas ao envelhecimento.

Todos os resultados apresentados devem ser lidos com cautela tendo em conta
algumas limitacbes do presente estudo. Estas limitagdes prendem-se principalmente

com questdes metodoldgicas, relativas a amostra e ao método de recolha de dados.

Ao nivel da amostra, a sua dimensdo relativamente reduzida aliada ao processo
de amostragem néo probabilistica de propagacdo geométrica que resultou numa amostra

de conveniéncia, e portanto ndo representativa da populacdo, afasta a possibilidade de
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generalizacdo dos resultados. De notar também a possivel influéncia de outras variaveis,
ndo contempladas no presente estudo e identificadas na literatura como correlatos do

Bem Estar Psicoldgico e da autoperce¢do do envelhecimento, nos resultados obtidos.

Durante o preenchimento dos instrumentos, alguns participantes revelaram
duavidas acerca do significado de itens do QPE, nomeadamente no item 14 — “A medida
que envelhego ha muito que posso fazer para manter a minha independéncia.” - bem
como relativamente aos termos hérnia discal, depressdo e ansiedade. Também nas
EBEP-R, os participantes revelaram algumas dificuldades em compreender o item 3 —
“Penso que ¢ importante ter novas experiéncias que ponham em causa a forma como
pensamos acerca de nds proprios ¢ do mundo.”. Tais duvidas poderdo ter enviesado
alguns resultados e apontam para a dificuldade de utilizacdo destes instrumentos com

participantes com um baixo nivel de escolaridade.

O recurso exclusivo a instrumentos de autorrelato para a recolha dos dados pode
revelar-se insuficiente para uma compreensdo alargada da experiéncia de Bem Estar
Psicologico e da autopercecdo do envelhecimento. No caso da avaliacdo do Bem Estar
Psicologico, Novo (2005) evidenciou esta limitacdo ao observar que cerca de metade
das pessoas cuja auto avaliacdo do Bem Estar Psicologico foi positiva, na avaliacdo
complementar com recurso ao teste de Rorschach, revelaram vulnerabilidade e
sofrimento psicologico. Assim, percebemos que as escalas de auto avaliacdo s&o
insuficientes na medida em que ndo permitem a distincdo entre um Bem Estar
Psicoldgico ilusério, cujas dificuldades de adaptacdo e sofrimento psicoldgico ndo sdo
reconhecidos, e um Bem Estar Psicologico genuino, revelador da salide mental e da
harmonia do funcionamento psicoldgico (Novo, 2005). De forma a ultrapassar esta

limitacdo, seria importante considerar o recurso a outros métodos de avalia¢do externa,
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como os testes projetivos, de forma a complementar a avaliagdo subjetiva do Bem Estar

Psicologico.

PropOe-se o desenvolvimento de um estudo semelhante, embora exclusivamente
com populagdo idosa institucionalizada em estruturas residenciais para pessoas idosas,
com a inclusdo de variaveis diretamente relacionadas com caracteristicas fisicas, sociais
e ocupacionais da instituicdo. Este estudo permitiria analisar variagdes no Bem Estar
Psicoldgico e na autopercecdo do envelhecimento em funcdo destas varidveis
favorecendo a adaptacdo das caracteristicas do meio de forma a promover o melhor

Bem Estar Psicoldgico e autopercecdo do envelhecimento dos utentes das instituicGes.

O resultado mais baixo na dimensdo Objetivos na Vida, em ambos 0s grupos,
aliado as relacOes identificadas entre esta dimensdo e a atribuicdo de consequéncias
positivas ao processo de envelhecimento, nos sujeitos residentes na comunidade, e entre
os Objetivos na Vida e a atribuicio de menos consequéncias negativas ao
envelhecimento e maior capacidade para gerir e controlar as experiencias positivas e
negativas ligadas ao mesmo, no grupo de residentes em instituicdes, sugere que o
estabelecimento de metas que guiam o comportamento e dao sentido a vida parece
influenciado pelo tipo de consequéncias que os individuos esperam bem como pela sua
percecdo da capacidade para as controlar. Assim, sugere-se o recurso ao modelo SOC
(selecdo, otimizacdo, compensacdo; Baltes & Baltes, 1990) para intervir junto das
pessoas no sentido de facilitar a selecdo de objetivos adaptados as suas capacidades e
aos recursos disponiveis no meio. Assim, a selecdo restrita de alguns objetivos a
alcancar permite ndo desperdicar tempo, energia e motivagdo, tendo em conta 0s
recursos limitados. De seguida, a otimizagdo, ou seja, a maximiza¢do do potencial
desenvolvimental e adaptativo nos dominios selecionados, permite a minimizacdo das

perdas e otimizacdo dos ganhos através do investimento nos objetivos selecionados. O
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recurso ao mecanismo de compensacdo também se revela facilitador da adaptacdo as
perdas, no sentido de manter ou otimizar o funcionamento anterior, através da
substituicdo de processos para a manutencdo do nivel de funcionamento em
determinadas areas selecionadas pelos individuos. Assim, antecipa-se que 0 recurso a
uma estratégia de “otimizacdo seletiva com compensagdo” podera favorecer a maior
capacidade dos individuos para controlar experiéncias positivas e negativas ligadas ao
processo de envelhecimento e, ao mesmo tempo, atribuir mais efeitos positivos ao
mesmo, resultando na percecdo de que o alcance de objetivos, quando adaptados as
capacidades e recursos do meio, ndo é impossibilitado pela idade. A promocdo do
recurso a esta estratégia também € justificada pela relacdo identificada, nos sujeitos
residentes na comunidade, entre o menor estabelecimento de objetivos e a identificacdo

de mais mudancas experienciadas na saude.

Tendo em conta a percecdo das pessoas quanto a sua menor capacidade para
controlar aspetos negativos ligados ao envelhecimento, observou-se que a tendéncia
para concordar com o item “Quando for mais velho(a) a minha capacidade de me
movimentar ndo depende de mim” foi a que mais contribuiu para este resultado, nos
dois grupos. Neste sentido, propfe-se a promoc¢do da pratica de exercicio fisico,
adaptada aos gostos das pessoas e a sua condicdo fisica. Esta atividade, ligeira ou
moderada, podera evidenciar a capacidade das pessoas idosas para realizar tarefas que
pensariam ndo conseguir realizar devido a sua idade, podendo também beneficiar com
os resultados associados a pratica de atividade fisica. Pode-se pensar que estes
beneficios poderdo contribuir para uma maior percecdo de controlo sobre as
experiéncias ligadas ao envelhecimento, promovendo a responsabilizacdo da pessoa
idosa e evidenciando o seu papel na experiéncia do processo de envelhecimento, tal

como sugerido no modelo de envelhecimento ativo. Com base nos resultados do
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presente estudo, antecipamos que o aumento do controlo percebido favorecera o
estabelecimento de objetivos no grupo de residentes em institui¢cdes, e o envolvimento
interpessoal no grupo de residentes na comunidade. O estudo de Robertson e
colaboradores (2015) também evidencia as experiencias negativas atribuidas ao
envelhecimento como fatores de risco, modificaveis, para o declinio fisico nas pessoas

idosas, nomeadamente ao nivel da velocidade da passada.

De notar também que os resultados mais baixos e mais elevados nas dimensdes
da autopercecdo do envelhecimento corresponderam, respetivamente, & maior atribuicdo
de consequéncias negativas ao processo de envelhecimento e a menor capacidade para
gerir e controlar essas consequéncias. Como vimos, estes resultados sugerem a percegéo
da inevitabilidade das perdas e podem surgir como resultado da internalizagdo de
esteredtipos presentes no contexto sociocultural em que os individuos se desenvolvem.
Assim, sugere-se o desenvolvimento de campanhas de sensibilizacdo para evidenciar a
possibilidade de ganhos e manutencdo dos mesmos na idade avancada, de forma a
descredibilizar crencas presentes na sociedade quanto a prevaléncia de perdas nas
pessoas idosas. Sugere-se também a promocdo do contacto intergeracional,
nomeadamente na relacdo avos-netos, que se revelou benéfico para a percecdo das
criancas sobre os mais velhos e o envelhecimento, introduzindo elementos de afeto e
entreajuda, personalizando e humanizando o esteredtipo do velho com base na sua
vivéncia com os avos (Paul, 2005). Assim, a promocdo da relacdo e do contacto avds-
netos pode ter um forte potencial para, a longo prazo, promover autopercecfes do
envelhecimento mais positivas. Aliado a este beneficio para 0s mais novos, o0 presente
estudo também revelou que a vivéncia com os netos parece relacionar-se com o0 maior

Bem Estar Psicolégico global para as pessoas idosas, com a maior capacidade para gerir
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0 seu meio de acordo com os seus valores e necessidades pessoais e, por fim, com a

maior atribuicdo de consequéncias positivas ao processo de envelhecimento.

Além da relacdo com os netos, o presente estudo também evidenciou o0s
beneficios do envolvimento interpessoal e da capacidade para estabelecer e manter
relacOes significativas e satisfatorias. Nos residentes na comunidade, o envolvimento
interpessoal revela uma relagdo com a maior capacidade para controlar experiéncias
negativas ligadas ao envelhecimento e com menos mudangas na saide. Nos residentes
em instituicdes, o0 envolvimento interpessoal parece relacionado com a maior atribuicédo
de consequéncias positivas ao processo de envelhecimento e a maior capacidade para
gerir as experiencias negativas do mesmo. Aliado a estes resultados, as relagdes
familiares e de amizade evidenciaram um impacto significativo para maltiplos dominios
quer da autopercecdo do envelhecimento quer do Bem Estar Psicolégico. Tendo em
conta estes resultados, aponta-se a importancia de minimizar o isolamento social através
da promocdo da criacdo e manutencao de redes sociais com interacfes de qualidade. O
desenvolvimento de atividades grupais, tendo em conta os interesses das pessoas idosas,
poderia permitir a aproximacdo de pessoas com interesses em comum, favorecendo o
estabelecimento de relacBes sociais, quer em contexto comunitario quer em contexto
institucional. Ao nivel das relacfes familiares, sugere-se a utilizacdo de procedimentos
de psicoeducacédo no sentido de transmitir informacao aos familiares sobre o impacto da
manutencdo de relagdes satisfatorias e do contacto regular e frequente com o seu
familiar idoso. Estes procedimentos sdo particularmente relevantes para as pessoas
idosas residentes em instituicbes uma vez que estdo mais vulneraveis ao isolamento

social, dado o afastamento das relagdes sociais estabelecidas da comunidade.
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AnNexos



Anexo A

Carta para os diretores das instituicOes para solicitar a autorizagdo da participacdo de

residentes no estudo



Lisboa,  de de 2015

Assunto: Autorizacao para solicitar a participacao de residentes num estudo

Exm® Senhor Diretor/ Exm? Senhora Diretora,

O meu nome é Nathalie Acurcio e estou a realizar um estudo que se insere na minha
dissertacdo de mestrado, enquadrada no plano curricular do Mestrado Integrado em
Psicologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Este estudo é
realizado sob a orientacdo cientifica da Professora Doutora Maria Helena Afonso, tendo

como objetivo principal aumentar a compreensao do processo de envelhecimento.

A recolha de informacdo sobre aspetos do processo de envelhecimento é feita através de
questionarios aplicados de forma individual e acompanhada, com uma duracdo total de
cerca de 45 minutos. Os dados recolhidos serdo tratados e apresentados de forma

anénima e confidencial.

A participacdo no estudo € voluntéria, podendo a pessoa interromper a sua participacdo

a qualquer momento sem danos nem prejuizos para si.

Deste modo, venho solicitar a sua autorizagdo para me dirigir aos residentes desta
instituicdo pedindo-lhes o seu consentimento para participarem neste estudo.

Os critérios de participacao no estudo sdo 0s sequintes:

- Idade superior a 65 anos
- Nacionalidade portuguesa e ter como lingua materna o Portugués

- N&o apresentar indicios de deterioragcdo cognitiva

Poderd contactar-me através do endereco nathalie_acurcio@hotmail.com para

esclarecer qualquer davida ou, posteriormente, caso deseje receber uma sintese dos

resultados do estudo.


mailto:nathalie_acurcio@hotmail.com

Caso conheca outra estrutura residencial cujos residentes rednam as condicdes de

participacdo acima referidos, agradeco que dé a conhecer esta investigacao.

Agradeco, desde j, a sua disponibilidade na colaboracao neste estudo.

Com os meus melhores cumprimentos,

( Nathalie Acurcio)

Autorizo o recrutamento de residentes desta instituicdo para a participacdo voluntaria no
estudo sobre o processo de envelhecimento.

Data / /

Assinatura do(a) Diretor(a)




Anexo B

Mini Mental State Examination (MMSE)



—_ AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

i =
(] magalhaes lemos

Nome

idade_ Anos Daa__ /[ / Escolaridade____ ___ NotaTotal

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis.

Tente responder o methor que for capaz”'.
1. Em que ano estamos?

. Em que més estamos?

. Em que dia do més estamos? {Quantos sdo hoje?)

(TR IS

e,
-+

. Em gque estacio do ano estamos?

i

. Em que dia da semana estamos? {Que dia da semana € hoje?)

6. Em que Pais estamos? {Como se chama o nosso pais?)

7. Em gue Distrito vive?

8. Em que Terra vive?

9. Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde cstamos?)
10. Em que andar estamos?

{Dar 1 porto por cads resposta correcia) r NOTA: 1

“Vou dizer-ihe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las
porgue dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras”.
As palavras s3o: ' '

PERA ______PERA
GATO “Repita as trés palavras” —GATO
BOLA BOLA

[ NOTA: |

(Dar ! ponio por cada resposta corvecta)

voite a subtrair 3 até eu lhe dizer paraparar.” (300 (27) (24) 21} (18 (15

{Parar ao fim de 3 respostas. Se fizer um erro na subtracgio, mas continuando a subtrair correctamenic @ partir do
€r70, Conta-se¢ como wm (nico erro). {Dar ! ponio por cada resposta correcta)

NOTA: ]

“Agora Veja se me consegue dizer quais foram as trés patavras gue Jhe pedi ha pouco
para repetir” .
{S6 se efectua no czso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas nz prova de retengao)
PERA
GATO
BOLA
Dar | ponto por cada resposta correcia) NOTA: J




a) Mostrar o reldgio de puiso. “Como se chama isto?”

b} Mostrar um iapis. “Como s¢ chama isto?”

¢) Repetir a frase: “0 rato roi a rotha” _ | NOTA: —I
{Dar I ponte por cadn resposta correcta)

d) “Vou dar-the uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com
a sua mao direita, dobre-o ao meio e cologue-o no chao” (ou: “cologue-0 agui em cima
da secretaria/mesa” — indicar o local onde o papel deve ser colocado).

(Day I ponio por cada etapa bem execuiada. A pontuagdo maxima ¢ de 3 ponios).
®  Pega no papel com a mao direita
B Dobra o papel 3o meio

m  Coloca 0 papel no chdo _ | NOTA: |
{ou no lacal indicado}

€} “Leia e cumpra o gue diz neste cartao”.

[ NOTA: |

{Mosirar o cartdo com a frase ; “FECHE OS OLHOS”
Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase). Dar I ponto por cada realizagdo correla)

f) "Escreva uma frase”.
{A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto, Erros gramaticais ou de troca de
fetras nio contam como erros, a frase deve ser escrita numa folha em branco. Se o sujeito for analfabeto este

porto ndo € realizado).
b : [ NOTA: il

“Copie o desentho gue lhe vou mostrar”.
DESENHO
COPIA

{0s 10 dngulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor € eros 4e

rotagéo ndo s3o valorizados). (Dar I poniz por resposta correcta) l NOTA: }

NOTA TOTAL |

considera-se com Defeito Cognitivo:

m (a2 anos de escolaridade: 22pts
® 3 a6 anos de escolaridade: 24 pts
- ®  >7 anos de escolaridade: 27 pts




Anexo C

Questionario sociodemogréafico para sujeitos residentes na comunidade



QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO
(Comunidade)

1. ldade:
2.5exo:F[] M []
3. Estado Civil:

[]

e Solteiro(a)
e Casado(a) ou em Unido de Facto []

o Ha quanto tempo?
e Vilvo(a) []

o Ha quanto tempo?

e Divorciado(a) ou Separado(a) L]

o Ha quanto tempo?

4. Escolaridade:
e Nao sabe ler nem escrever
e Sabe ler ou escrever sem grau académico
e 1°ciclo ou equivalente (4 anos)

e 2°ciclo ou equivalente (5-6 anos)

00O 000

e 3°ciclo ou equivalente (7-9 anos)

e Ensino Secundario ou equivalente (10-12 anos) []

e Curso Superior []

5. Com quem vive? (Por favor, escolha uma ou varias opgdes)
e Sozinho(a) L]
e Marido/Esposa/companheiro(a) L]

e Filho(s) L]




Irméo(s)
Neto(s)

Ajudante familiar/auxiliar (remunerado)

OO O

Outro

o Especifique:

6. Quantas pessoas vivem na sua casa?

7. Atividade Profissional:

8. Reformado(a): Sim [] Nado []
9. Tem filhos? Sim [] Nédo []

e Se Sim, quantos?
10. Situacdo Econdmica:
Muito satisfatoria =
Satisfatdria []
[]

Pouco satisfatoria

Nada satisfatoria []

11. Participacdo em atividades: (Por favor, escolha uma ou
varias opcdes)
e Com Familiares
e Com amigos
e Centro de dia
e Aulas ou agOes de formacdo

e Grupos recreativos ou religiosos

O 0O oo g

e Qutro
= Qual?

12. Tem contacto com familiares? Sim [] Nao [ ]




13.

14,

15.
16.

17,

Se Sim, qual a frequéncia do contacto com familiares?

= Muitas vezes
= As vezes
= Poucas vezes

= Raramente

[]
[]
[]
[]

Que qualidade atribui as suas relacdes familiares?

= Muito satisfatorias
= Satisfatorias
= Pouco Satisfatorias

= Nada Satisfatorias

Tem contacto com amigos? Sim [

Se Sim, qual a frequéncia do contacto com amigos?

= Muitas vezes
= As vezes
= Poucas vezes

= Raramente

Que qualidade atribui as suas relacdes de amizade?

= Muito satisfatorias
= Satisfatorias
= Pouco Satisfatorias

= Nada Satisfatorias

[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]

[]

[]
[]
[]

Néao []



Anexo D

Questionario sociodemogréafico para sujeitos institucionalizados



QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO
(Instituicao)

18. ldade:
19. Sexo:F[] M L[]
20. Estado Civil:

[]

e Solteiro(a)
e Casado(a) ou em Unido de Facto []

= Ha quanto tempo?
e Vilvo(a) []

= Ha quanto tempo?

e Divorciado(a) ou Separado(a) L]

= Ha quanto tempo?

21. Escolaridade:
e Nao sabe ler nem escrever
e Sabe ler ou escrever sem grau académico
e 19ciclo ou equivalente (4 anos)
e 2°ciclo ou equivalente (5-6 anos)
e 3°ciclo ou equivalente (7-9 anos)

e Ensino Secundario ou equivalente (10-12 anos)

O 00 oo

e Curso Superior
22. Atividade Profissional:

23. Reformado(a): Sim [] Ndo [
24. Tem filhos? Sim [] Néo []

e Se Sim, quantos?



25. Ha quanto tempo reside nesta institui¢éo?

26. Qual é o principal motivo para ter vindo viver para a

instituicao?

27. Quem tomou a iniciativa para vir viver para a

instituicao?

O proprio
Filho(s)

Conjuge
Outro(s)

= Especifique:

0 O oo

28. Situacado Economica:

e Muito satisfatoria =

e Satisfatoria []

e Pouco satisfatoria []

o Nada satisfatoria []
29. Participacdo em atividades:

e Com Familiares

e Com amigos

e Centro de dia

e Aulas ou a¢Oes de formacao

e Grupos recreativos ou religiosos

O 0O oo

e Qutro



30.
31.

32.

33.
34.

35.

= Qual?

Tem contacto com familiares? Sim []

Nédo []

Se Sim, qual a frequéncia do contacto com familiares?

= Muitas vezes
= As vezes
= Poucas vezes

= Raramente

[]
[]
[]
[]

Que qualidade atribui as suas relacdes familiares?

= Muito satisfatorias
= Satisfatorias
= Pouco Satisfatorias

= Nada Satisfatorias

Tem contacto com amigos? Sim [

[]
[]
[]
[]

Néo []

Se Sim, qual a frequéncia do contacto com amigos?

= Muitas vezes
= As vezes
= Poucas vezes

= Raramente

[]
[]
[]
[]

Que qualidade atribui as suas relacdes de amizade?

= Muito satisfatorias
= Satisfatorias
= Pouco Satisfatorias

= Nada Satisfatorias

[]

[]
[]
[]



Anexo E

Escalas de Bem Estar Psicologico — versao reduzida (EBEP-R)



EBEP*

As afirmacdes que a seguir se apresentam pretendem ajudé-lo(a) a descrever o modo
como avalia 0 seu bem-estar e a satisfacdo consigo préprio(a). Leia cuidadosamente
cada uma delas e, em seguida, escolha a resposta que melhor se aplica a si proprio(a).
Devera indicar o ntimero que corresponde ao seu grau de concordancia/discordancia
com cada uma das afirmacdes, observando as seguintes possibilidades:

1 — Discordo Completamente 4 — Concordo Parcialmente
2 —Discordo em Grande Parte S — Concordo em Grande Parte
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente
Resposta
(1,2,3,4,50u6)

1. [Ndo tenho medo de exprimir as minhas opinides mesmo quando elas séo contrarias
as opinides da maioria das pessoas.

2. |Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” pelo peso das responsabilidades.

el

Penso que € importante ter novas experiéncias que ponham em causa a forma como
pensamos acerca de nds préprios € do mundo.

Manter relagGes estreitas com os outros tem-me sido dificil e frustrante.

Nao tenho bem a no¢do do que estou a tentar alcancar na vida.

Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma como as coisas correram.

S BB

Tenho tendéncia para me preocupar com 0 que as ouftras pessoas pensam de mim.

8. |Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a conseguir fazer tudo o que €
preciso fazer.

9. | Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido bastante como pessoa.

10 | Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades.

11. Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar para os tornar realidade.

12. |Gosto da maior parte dos aspectos da minha personalidade.

13. [Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com opinides firmes.

14. [Tenho dificuldade em organizar a minha vida de forma a que me satisfaca.

15. [H4 muito tempo que desisti de fazer grandes alteracdes ou melhoramentos na minha
vida.

16. |Nio tive a experiéncia de ter muitas relacdes calorosas e baseadas na confianca.

17. Em dltima andlise, olhando para trds, nfo tenho bem a certeza de que a minha vida
tenha valido muito.

18. [Em muitos aspectos sinto-me desiludido(a) com o que alcancei na vida.

* Versdo Experimental Reduzida (2004) construida a partir das Scales of Psychological Well-Being (Ryff,
1989) por Rosa Novo (FPCE-UL), M* Eugénia Duarte Silva (FPCE-UL) e Elizabeth Peralta.



Anexo F

Questionario de Percecdes do Envelhecimento (QPE)



QPE

(Barker, M., et al., 2007)
(Tradugdo e adaptacdo de Adelaide Claudino, 2007)

Estas questBes avaliam as suas experiéncias e opiniGes sobre o envelhecimento. Uma vez que todos
envelhecemos, estas questdes podem ser respondidas por pessoas de qualquer idade. Ndo existem
respostas certas ou erradas — apenas as suas experiéncias e opinides sdo importantes. Mesmo que
algumas frases sejam sobre alguma coisa sobre a qual ndo pensa frequentemente, por favor tente dar

uma indicacdo acerca das suas opinides, respondendo a todas as perguntas.

A) OPINIOES SOBRE ENVELHECER

Estamos interessados nas suas experiéncias e opinides sobre o envelhecimento. Por favor, dé a sua opinido sobre
as frases seguintes (discordo fortemente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo, concordo fortemente).

Assinale a resposta que melhor descreve a sua opinido.

Nao
Discordo Concordo Concordo
fortemente | Discordo Nem Concordo | fortemente
Discordo
1. Tenho consciéncia de estar a envelhecer a cada 0y Uz O3 i s
momento
2. Estou sempre consciente da minha idade 0y 0y O3 un Us
3. Sempre me considerei velho (a) 0, 0, 0 04 s
4. Estou sempre consciente do facto de estar a 0 0, s 04 Os
envelhecer
5. Sinto a minha idade em tudo o que fago h i} U3 Oq OUs
6. Amedida que envelhego fico mais sébio 0 ) O3 g Os
7. Amedida que envelhego continuo a desenvolver-me 0y 0, 03 Oa Os
como pessoa
8. Amedida que envelhego aprecio mais as coisas 0y 0y Os 04 Os
9. Fico deprimido(a) quando penso que envelhecer 0y 0z O3 04 Qs
pode afectar as coisas que consigo fazer
10. A qualidade da minha vida social na idade avangada 0y [y O3 n s




11. A qualidade das minhas relaces com os outros na 0y 0y s Oy Us
idade avancada depende de mim

12. Continuar a viver plenamente a vida depende de mim 0 0, 0; Oy Us

13. Fico deprimido(a) quando penso no efeito que 0y (2 03 Oy Us
envelhecer pode ter na minha vida social

14. A medida que envelhego, ha muito que posso fazer 0y 02 s Ug Us
para manter a minha independéncia

15. O facto de o envelhecimento ter lados positivos if ) 0; g Os
depende de mim

16. Envelhecer limita as coisas que consigo fazer 0 Oa 03 Uy Os

17. Envelhecer torna-me menos independente Uy 0a Us Uy Us

18. Envelhecer torna tudo mais dificil para mim 0y 0} 0s Og Us

19. A medida que envelhego, participo em menos 0 (s 03 04 Os
actividades

20. A medida que envelhego n3o lido t3o bem com os 0 0 O3 04 Os
problemas que aparecem

21. Abrandar o ritmo, devido a minha idade, ndo é algo 0 ) 0s 04 Us
que eu possa controlar

22. Quando for mais velho (a) a minha capacidade de me O 0, 03 s Os
movimentar ndo € algo que dependa de mim

23. Ndo tenho controlo sobre a possivel perda de vigor e f )} O3 (4 Os
gosto pela vida

24. Néo tenho controlo sobre os efeitos do 0y ) U3 (4 Us
envelhecimento na minha vida social

25. Fico deprimido(a) quando penso no envelhecimento O s s Us s

26. Preocupo-me com os efeitos que o envelhecimento i U; 03 04 Us
pode ter nas minhas relagbes com os outros

27. Passo por ciclos em que a minha experiéncia de 0 0, Os 04 Os
envelhecer ora melhora, ora piora

28. A minha consciéncia de estar a envelhecer aumentae | [ ) U3 i Us
diminui em ciclos

29. Sinto-me zangado (a) quando penso que estou a 0 (0 (s (g (s
envelhecer

30. Tenho fases em que me sinto velho (a) 0y 1)) 0 04 Os

31. A minha consciéncia de estar a envelhecer varia 0 0, 0; Us Us
bastante de dia para dia

32. Tenho fases em que me vejo como velho (a) 0 ) O3 n Us




B) EXPERIENCIA DE MUDANGAS RELACIONADAS COM A SAUDE

Alista que se segue descreve algumas mudangas relacionadas com a salide, que pode ter experienciado. Diga-nos
se experimentou estas mudangas nos Gltimos 10 anos e se acredita que as mudangas que experienciou se

relacionam especificamente com o envelhecimento ou néo.

Sobre as mudangas que TEM
Experienciou esta experienciado:
mudanga? Pensa que esta mudanca esta relacionada
APENAS com facto de estar a envelhecer?

Sim Nao Sim Nao
ld1 | Problemas de peso 0; Uo f 0o
Id2 | Problemas em dormir 0y o 0y Do
[d3 | Hérnia discal 0 0o f O
[d4 | Dores nas articulagGes 0 Oo 0 o
Id5 | N&o ter facilidade em movimentar-se O Uo 0 Jo
|d6 | Perda do equilibrio 0y Oo 0y o
Id7 | Perda de forca 0 o 0y do
Id8 | Abrandar o ritmo 0y Oo O Oy
[d9 | Cdimbras i 0o 0 O
|d10 | Problemas nos 0ssos ou nas articulagdes ) Uo f) Jo
Id11 | Problemas de coragdo 0 o 0 o
Id12 | Problemas nos ouvidos ou em ouvir 01 0o U Jo
Id13 | AlteracBes nos olhos e na visdo 0y o ) Jo
|d14 | Problemas respiratdrios 0 Uo 0 o
[d15 | Problemas nos pés 0 Oo 0 0o
|d16 | Depressdo 0y ) i}l o
[d17 | Ansiedade 01 Uo 01 o




Anexo G

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Nathalie Acurcio e estou a realizar
um estudo que se insere na minha dissertacao de
mestrado, enquadrada no plano curricular do
Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa. Este estudo é
realizado sob a orientacdo cientifica da Professora
Doutora Maria Helena Afonso, tendo como objetivo
principal aumentar a compreensdo do processo de

envelhecimento.

Solicita-se a sua colaboracdo neste estudo,
respondendo a questdes sobre a sua visdo do seu

envelhecimento e 0 seu bem estar.

A duracdo da sua participacdo €& de
aproximadamente 45 minutos. O seu anonimato sera
mantido, ndo sendo registado o seu nome ou
qualquer elemento identificativo, e 0s seus dados

serao totalmente confidenciais.




A sua participacao apenas sera valida se responder a
todas as questdes apresentadas, mas podera desistir

de participar a qualguer momento.

Para participar no estudo devera ter mais de 65
anos, nacionalidade portuguesa e ter como lingua
materna o Portugués. Caso conheca alguém que
retna estas condicOes de participacdo nao hesite em

dar-lhe a conhecer este estudo.

Se posteriormente desejar conhecer os resultados
gerais do estudo, pode contactar-me através do

endereco eletronico nathalie_acurcio@hotmail.com.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

Li/foi-me lido o presente consentimento

Informado e voluntariamente aceito participar no

estudo.

Data / /



mailto:nathalie_acurcio@hotmail.com

