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Epigrafe

“Agueles que passam por nos,
nao vao sos,

ndo nos deixam sos.

Deixam um pouco de si,

levam um pouco de nos.”

Antoine de Saint-Exupéry
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Dedicatoria

A maior béncdo da familia é a capacidade de abragar,
apoiar, acompanhar, decifrar olhares e siléncios, rir e chorar
juntos. O Amor entre pessoas que ndo se escolheram e todavia
sdo tdo importantes, umas para as outras.

A minha familia... a maior béncao que Deus me deu!
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Resumo

O envelhecimento é um processo de transformacdes biopsicossociais que tende a
fazer diminuir a independéncia das pessoas e que termina frequentemente na sua
institucionalizacdo. Contudo, a adaptacéo a esta transformacéo é variavel e depende da forma
como € percebida. A resiliéncia refere-se a capacidade do ser humano responder
positivamente aos acontecimentos da vida, mesmo na adversidade, o que contribui para a
Autoestima e 0 Bem-estar Subjetivo. Nesta dissertagéo pretendeu-se estudar a forma como a
Resiliéncia, enquanto fator protetor, contribui para o efeito que as Atividades Bésicas da Vida
Diaria tém na Autoestima e no Bem-estar Subjetivo particularmente em idosos
institucionalizados.

Com este objetivo aplicou-se um protocolo de avaliagdo constituido por dados
sociodemogréficos, de rastreio cognitivo através do MMSE - Mini Mental State Examination
(Folsteins, Folstein & McHugh, 1975; versdo adaptada por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo,
Castro-Caldas & Garcia, 2007), a escala de avaliacdo de atividades basicas da vida através do
indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; versdo adaptada por Araljo, Ribeiro, Oliveira
& Pinto, 2007), para avaliar a escala de resiliéncia a The Resilience Scale, (Wagnild, &
Young, 1993; versdo portuguesa adaptada por Ng Deep & Pereira, 2012) a autoestima, a
RSES - Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965; Adaptado por Santos & Maia,
2003) e a escala de Bem-Estar Subjetivo a EBES - Escala de Bem-Estar Subjetivo
(Albuquerque & Tréccoli, 2004). A amostra compreende 78 idosos institucionalizados com
uma média de idades de 82,15 (DP=7,48).

Foi verificado que, mais do que as Atividades Basicas da Vida Diaria, sdo 0s aspetos
biopsicossociais de Resiliéncia que produzem efeito na Autoestima e Bem-estar Subjetivo. A
Resiliéncia tem, portanto, um papel central na Autoestima e Bem-estar Subjetivo dos idosos
pela capacidade percebida de enfrentar as suas condi¢cBes de vida, sendo determinante na

representacdo e no sentimento que tém de si préprios.

Palavras-chave: Envelhecimento, Resiliéncia, Autoestima, Bem-estar Subjetivo,

Idosos Institucionalizados.
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Abstract

Aging is a process of biopsychosocial modifications that decreases people’s
independence and leads to institutionalization. However, the way people adapt to this
transformation varies and depends on the way that that’s perceived. Resilience refers to the
human’s ability of responding positively to their life issues, even in adversity, which
contributes to a better Self-esteem and Subjective Well-being. In this theoretical paper it’s
aimed to study how the Resilience, as a protect factor, contributes to the effect that Daily
Basic Life Activities have on Self-esteem and Subjective Well-being, particularly in
institutionalized elderly.

On this purpose it was applied an evaluation protocol consisting of
sociodemographic data, cognitive screening by MMSE - Mini Mental State Examination
(Folsteins, Folstein & McHugh, 1975; version adapted by Guerreiro, Silva, Botelho, Leitéo,
Castro-Caldas & Garcia, 2007), the scale of Daily Basic Life Activities by Barthel Index
(Mahoney & Barthel, 1965; Portuguese adapted version by Aradjo, Ribeiro, Oliveira & Pinto,
2007), to evaluate Resilience The Resilience Scale, (Wagnild, & Young, 1993; Portuguese
version by Ng Deep & Pereira, 2012), to access the Self-esteem the RSES — Self-esteem Scale
of Rosenberg (Rosenberg, 1965; adapted by Santos & Maia, 2003), the Subjective Well-
Being the EBES — Subjective Well-being Scale (Albuquerque & Troccoli, 2004). The sample
comprises 78 institutionalized elderly with an average age of 82,15 (DP=7,48).

It has been verified that, more than the Daily Basic Life Activities, it is the
biopsychosocial aspects of Resilience that produce effects on Self-esteem and Subjective
Well-being. Resilience then has an important and central role on Self-esteem and Subjective
Well-being on elderly, through the perceived ability of facing their life conditions, being
determinant on the representation and consciousness they have about themselves.

Key Words: Aging, Self-esteem, Resilience, Subjective Well-being, Institutionalized

elderly.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Paula Cristina Anastacio Santa Barbara César. A Resiliéncia como Fator Protetor para a Autoestima e o Bem-
estar Subjetivo em ldosos Institucionalizados

Abreviaturas

APA American Psychological Association
ABVD Atividades Basicas de Vida Diaria
BES Bem-estar Subjetivo

EBES Escala de Bem-Estar Subjetivo

INE Instituto Nacional de Estatistica
MMSE Mini Mental State Examination
OMS Organizagdo Mundial de Saude
RLM Regressdo Linear Mdltipla

RSES Escala de Autoestima de Rosenberg

SPSS 21  IBM Statistical Package for Social Sciences, versao 21
WHO World Health Organization
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Introducéo

A tematica da terceira idade reveste-se da maxima importancia, dado que na
atualidade existe uma elevada percentagem de pessoas idosas em Portugal (Instituto Nacional
de Estatistica [INE], 2011). Segundo os ultimos resultados apresentados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), na ultima década destacou-se um aumento do dobro do
envelhecimento da populacdo. A publicacdo dos dados do Censos de 2011 (INE, 2011) atesta
0 aumento da populacdo com mais de 65 anos e a reducdo da populacdo mais jovem em
Portugal. Presentemente, 15% da populacéao residente em Portugal encontra-se na faixa etéaria
mais jovem entre os 0-14 anos e cerca de 19% na faixa etaria com mais de 65 anos de idade.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2002),
sdo consideradas pessoas idosas homens e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos. O
indice de envelhecimento da populacdo é hoje de 129%, o que indica que por cada 100 jovens
existem 129 idosos (INE, 2011).

Consequentemente verifica-se um notério aumento da populacdo institucionalizada
numa gradual expansdo do uso de Lares de ldosos, situacdo aferida pelo INE (2011). Este
acontecimento deve-se ndao s6 ao aumento da populacdo idosa, mas também a mudanca da
estrutura familiar que dificulta o cuidado do idoso na sua residéncia.

Em Portugal, devido ao efeito cumulativo da diminuicdo da mortalidade, da
natalidade e ao aumento da esperanca de vida, tem-se registado um progressivo
envelhecimento da populacdo. Nas ultimas décadas tém-se verificado alteracdes demograficas
de larga escala com elevado impacto a nivel social, econémico e cultural, em que o
envelhecer é muitas vezes um processo sensivel, doloroso e que afeta o bem-estar quotidiano
(Santana, Tavares & Pereira, 2012).

A institucionalizacdo € uma realidade cada vez mais presente no quotidiano do idoso.
Tem sido uma tematica muito abordada pela comunidade cientifica dadas as transformac6es
que surgiram neste dominio. Desde h& algumas décadas existe a necessidade de se
conhecerem os fatores associados, 0 seu impacto na vida dos idosos, assim como a
necessidade de se incrementar o conhecimento de praticas que promovam o seu Bem-estar
Subjetivo (Vieira, 2003).

O Bem-estar subjetivo procura compreender a avaliagdo que as pessoas fazem das
suas proprias vidas relativamente a aspetos como a felicidade, satisfacdo, estado de espirito e
afetos positivos, estando associados a uma avaliacédo subjetiva da qualidade de vida (Paschoal,
1996).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
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O modelo biopsicossocial justaposto a saide mental e a saude no seu todo, empregou
uma abordagem integral e holistica de maneira a superar 0 que a perspetiva biomédica lhe
tentava incutir perante a designacdo de saude. A psicologia interessou-se pelos aspetos
positivos do espectro da saude mental, definindo-os de forma consensual ndo considerando
apenas as perturbacbes mentais, mas incluindo dimensfes positivas como o0 bem-estar
subjetivo, a percecédo de autoeficacia, autonomia e competéncias (OMS, 2002).

Foi a partir do conceito de bem-estar que se construiram medidas para avaliar
indicadores de saude mental através de variaveis como a satisfacdo com a vida, a felicidade, o
afeto positivo e o afeto negativo. Estes conceitos incitam outro pensamento, questionar se a
qualidade de vida se refere apenas ao que o sujeito delimita ou quais os elementos que
intervém na qualidade da sua propria vida, ou ainda se se pode estabelecer a qualidade de vida
geral para todos os individuos (Lucas, Diener & Suh, 1996).

Aos idosos sdo-lhes conferidas caracteristicas positivas e negativas. Investigacdes
feitas neste ambito demonstram que os idosos d&do valor a varios fatores fisicos como a satde
e a autonomia, a fatores psicoldgicos como a soliddo, personalidade e valorizam os proprios
sentimentos quando estes influenciam o prdprio bem-estar, 0 ambiente onde vivem como o
ambiente social e os servigos, a fatores sociais como o isolamento social, a autoestima e
dignidade como a prépria dependéncia econdmica (Rojo-Pérez, Fernandez-Mayoralas, Forjaz,
Delgado-Sanz, Ahmed-Mohamed & Martinez-Martin, 2009; Fernandez-Mayoralas, Rojo,
Prieto, Ledn, Martinez & Forjaz, 2007). Séo os fatores fisicos, psicoldgicos, ambientais e
sociais que permitem observacdes como o facto de se sentirem com elevado bem-estar
subjetivo, que pode ser chamado de felicidade, estar satisfeito com a vida e viver de forma
positiva. Por sua vez, quem se sente com baixo valor de bem-estar subjetivo, esta insatisfeito
com a vida e prevalecem emocdes negativas, como a ansiedade e a depressdo (Zamarron,
2006).

A relacdo entre o envelhecimento e a autoestima é alvo de controvérsias. Por um
lado, a literatura gerontoldgica afirma que a velhice quando associada a fragilidade, em
termos fisicos e psicoldgicos, afeta a autoestima do idoso, por outro lado, defende que este
constructo é decorrente de determinadas etapas e situaces ao longo da vida, e afirma que a
historia do individuo influencia a autoestima do mesmo, que é estavel e permanente durante o

ciclo vital (Trzesniewski, Donnellan & Robins, 2003).
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Os fatores protetores estdo associados aos recursos individuais que reduzem o efeito
do risco, enquanto a resiliéncia € muitas vezes relacionada a fatores protetores individuais que
predizem consequéncias positivas em individuos expostos a um contexto de risco.

Assim, tornou-se relevante a realizagdo de um estudo aprofundado que permitisse
investigar a forma como a Resiliéncia, enquanto fator protetor, contribui para o efeito que as
Atividades Baésicas da Vida Diaria tém na Autoestima e no Bem-estar Subjetivo
particularmente em idosos institucionalizados.

Esta dissertacdo estd estruturada em duas partes. Na parte I, dividida em trés
capitulos, é feito um enquadramento tedrico que serviu de base a esta investigacao.

O primeiro capitulo aborda a temética do envelhecimento, a sua definicdo e
perspetiva tedrica, as teorias atuais sobre a problemética do envelhecimento, nomeadamente
as teorias bioldgicas e as teorias psicossociais, a variavel salde e doenca e a sua importancia
no envelhecimento e, por fim, a combinacdo de fendmenos sociais, como 0 progressivo
envelhecimento da populacdo associado a alteracdo das estruturas familiares e a sua
institucionalizacao.

No capitulo dois é elaborada uma revisdo de literatura sobre os fatores protetores,
fazendo inicialmente uma definicdo e distin¢do entre fatores de risco e fatores de protecdo e
de que forma estes se processam no envelhecimento, dando relevancia ao fator protetor,
resiliéncia, a que se refere a investigacao.

Concluindo a primeira parte desta dissertacdo sdo destacados no capitulo trés a
definicéo e indicadores da Autoestima e de Bem-estar Subjetivo na pessoa idosa.

Terminada a Parte | de cariz tedrico, apresenta-se a Parte Il, que corresponde ao
Estudo Empirico que foi efetuado. O capitulo quatro descreve o método, sendo apresentados
0s objetivos e as hipoteses, a amostra, 0s instrumentos e o procedimento da investigacao.

No capitulo cinco sdo apresentados os resultados da investigacdo. No capitulo seis
apresenta-se a discussdo dos resultados da investigacdo, onde é realizada uma interpretacédo
dos resultados de forma a confirmar ou infirmar as hipdteses desta investigacdo e é feita uma
analise qualitativa dos resultados com base na literatura.

Por fim é feita a conclusdo, por forma a expor a importancia da investigacdo
desenvolvida, a sua contribuicdo para o tema em estudo, os resultados da mesma,
mencionadas as limitagcGes da investigacdo e apresentadas sugestdes para estudos futuros,

deixando espaco para novas pesquisas neste ambito.
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Este estudo é transversal dado que a amostra é recolhida num Unico momento e de
carater experimental. A norma adotada para citacbes e referenciacdo bibliografica é a
American Psychological Association (APA), com as recomendacdes da Universidade

Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
15



Paula Cristina Anastacio Santa Barbara César. A Resiliéncia como Fator Protetor para a Autoestima e o Bem-
estar Subjetivo em ldosos Institucionalizados

Parte |

Enquadramento Teorico
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Capitulo 1 — Envelhecimento
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1.1. Definicdo e perspetiva tedrica

O envelhecimento demografico é consequéncia da longevidade das pessoas e tem
sido um ponto de interesse para a Psicologia. Conhecer todo o processo de envelhecimento é
uma tarefa que tem ocupado os investigadores em estudos com o objetivo de enriquecer o
conhecimento e descobrir novas possibilidades de intervencdo (Fonseca, 2006).

No estudo do envelhecimento tem sobressaido a biologia, sobrepondo-se em
importancia as ciéncias sociais (Birren, cit. in Fonseca, 2006), mas o funcionamento humano
ndo pode ser apenas explicado pela sua limitacdo & dimensdo bioldgica. Existem evidéncias
empiricas que demonstram que os aspetos psicologicos na qualidade de vida e na longevidade
sdo deveras importantes (Lehr, cit. in Fonseca, 2006).

O processo de envelhecimento acontece a todos os niveis, ao nivel bioldgico,
psicoldgico e social, como um processo complexo e dindmico, pelo que alteracbes numa
dimensdo implicam alteragdes a todos os niveis e em todos 0s aspetos da vida (Sequeira,
2007).

A idade cronoldgica, por si s6, é um critério insuficiente para estudar o
envelhecimento, 0 nimero de anos que uma pessoa vive ndo informa quanto a sua qualidade
de vida, quanto a sua experiéncia psicoldgica e social, nem quanto a sua satde (Rabin, Shock,
cit. in Fonseca, 2006; Birren & Schroots, 2001).

Os estudos da psicologia do ciclo de vida demonstram que 0s processos psicologicos
de mudanca ndo acontecem ao mesmo tempo das mudancas bioldgicas que se produzem ao
longo da vida. A ocorréncia de um envelhecimento normal ou patoldgico manifesta o
comportamento dos individuos ao longo da sua vida, a forma como envelhecem assemelha-se
a forma como se desenvolvem. A relacdo entre ganhos e perdas confere ao conceito de
desenvolvimento uma perspetiva relevante (Baltes, cit. in Fonseca 2006).

Para Birren e Schroots (cit. in Fonseca 2006) é fundamental procurar compreender a
natureza do envelhecimento para depois o poder explicar.

Schroots e Yates (cit. in Fonseca, 2006), recorrendo a noc¢des de tipo ecoldgico,
concetualizam o desenvolvimento e o envelhecimento como processos relacionados entre si
na sequéncia de mudancas ontogénicas ocorridas em contextos ecoldgicos variaveis. Cada
trajetdria de vida caracteriza uma forma Unica, diferente de todas as outras trajetdrias de vida
em termos de organizagdo bioldgica e comportamental, refletindo-se essas diferencas em

varios modos de envelhecer (Fonseca, 2006).
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1.2. Teorias Atuais sobre a Problemética do Envelhecimento

A complexidade inerente ao processo de envelhecimento acontece a todos o0s niveis,
pelo que alteragcdes numa dimensdo implicam alteragGes em todos os outros aspetos da vida.
O envelhecimento fisico implica altera¢fes psicologicas e sociais (Sequeira, 2007).

O envelhecimento bioldgico resulta da diminuicdo da capacidade de regeneracédo
celular (McArdle, Katch & Katch, cit. in Sequeira, 2007) que predispdem o idoso a diversas
doencas. O sistema imunitéario sofre uma diminuicéo de eficacia, aumentando assim 0s riscos
de doenca (Sequeira, 2007). O envelhecimento celular gera diversas alteragcdes, como menor
eficacia dos oOrgdos vitais, mudancgas no aspeto exterior, lentificacdo motora, diminuicdo do
equilibrio e da forca muscular, diminuicdo da velocidade de reacdo, diminuicao da capacidade
funcional, alteragdes emocionais e diminui¢do das capacidades cognitivas (Sequeira, 2007),
nomeadamente as capacidades mnésicas, 0 raciocinio abstrato e a resolucdo de problemas
(Paul, 2005).

As teorias que explicam o envelhecimento sdo mdltiplas e envolvem teorias
bioldgicas e teorias psicossociais (Vega & Martinez, 2000; Rossel, Herrera & Rico, 2004;
Mailloux-Poirier, 1995).3
1.2.1. Teorias Bioldgicas do Envelhecimento

De acordo com Busse e Blazer (1999), o envelhecimento envolve as alteracGes
fisicas que se manifestam na idade adulta, tendo como consequéncia um decréscimo na
competéncia do funcionamento e termina na morte. Mailloux-Poirie (1995) e Vega e Martinez
(2000) agrupam as teorias bioldgicas do envelhecimento em Teoria Imunitaria, Teoria
Genética, Teoria do Erro na Sintese Proteica, Teoria do Desgaste, Teoria dos Radicais Livres,
a Teoria Neuro-enddcrina, a Teoria Geodinamica e a Teoria do Sistema Nervoso.

Segundo a Teoria Imunitaria, o envelhecimento resulta de alteracfes que levam o
sistema imunitario a atacar as células do proprio organismo (Mailloux-Poirie, 1995). No
envelhecimento verifica-se uma diminui¢do na competéncia dos mecanismos de protecdo, o
que diminui a protecdo do sistema imunitario e que resulta numa maior incidéncia de doencas
na populagédo idosa (Busse & Blazer, 1999). Hamilton (2002) sintetiza esta teoria com o facto
do sistema imunitario ter uma menor capacidade de produzir anticorpos, o que diminui a sua
capacidade de combater as infe¢des. O sistema imunitario identifica de forma errada células
do corpo como agentes infeciosos, acabando por ataca-las.

Na Teoria Genética, o envelhecimento é encarado como tendo uma base genética e a

vida do individuo vem programada na célula ou nos genes da espécie, pelo que o limite da
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vida se encontra geneticamente programado. Esta programagdo, ou estes processos,
encontram-se nas moléculas do ADN dos genes dos individuos (Vega & Martinez, 2000;
Mailloux-Poirie, 1995).

A Teoria do Erro na Sintese Proteica explica o envelhecimento como consequéncia
da morte celular, a qual resulta da acumulacdo de mudancas acidentais que acontecem num
determinado lugar ao longo da vida das células. Estas mudancas aleatorias ou mutacGes
podem afetar as moléculas de ADN (Vega & Martinez, 2000; Mailloux-Poirie, 1995).

Segundo a Teoria do Desgaste, 0 organismo € considerado como uma maquina que
sofre um desgaste natural. Aspetos como a atividade, o trabalho e o exercicio, ndo aceleram o
envelhecimento ou a morte, no entanto, existem alguns aspetos que podem estar relacionados
com o desgaste natural, como a exposi¢ado solar, a exposi¢do a radiacdo ou o alcool (Vega &
Martinez, 2000; Mailloux-Poirie, 1995).

Uma subteoria do envelhecimento bioldgico é a dos Radicais Livres, que destaca que
o radical livre reduz a eficacia celular e causa a acumulacdo de residuos na célula. Estes
radicais livres podem ser produzidos pelo calor extremo, pelas interacfes oxidativas ou pela
radiacdo. O processo de envelhecimento e a morte prematura do organismo resultam numa
acumulacdo excessiva de radicais livres que danificam a membrana e outros componentes da
célula, acelerando o processo de envelhecimento e produzindo uma morte prematura do
organismo (Vega & Martinez, 2000).

O envelhecimento, segundo a Teoria Neuro-enddcrina, esta relacionado com a
insuficiéncia do sistema enddcrino. O sistema enddcrino controla as atividades do corpo
através das hormonas que regulam os processos metabdlicos, produzidos nas glandulas
enddcrinas e transportadas através da corrente sanguinea. Enquanto estes mecanismos
homeostaticos ndo estdo deteriorados, 0 corpo consegue manter a sua capacidade de controlo
em situacOes que implicam stresse. A morte pode acontecer pela incapacidade do organismo
autorregular as mudancas que se produzem no corpo (Vega & Martinez, 2000).

A Teoria Geodinamica é a abordagem alternativa as teorias anteriores. Nao inclui
apenas as teorias celulares, mas refere-se ao envelhecimento em geral. Esta teoria explica o
envelhecimento pela acumulacdo da entropia, ou seja, a desordem perante a ordem. O
envelhecimento definido desta forma é um processo oposto ao desenvolvimento, a
desestruturacdo, a desorganizacdo e o desequilibrio ndo se estruturam, organizam ou

equilibram, como acontece com o desenvolvimento, mas acumula-se. Esta acumulacdo de
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desordem é uma forca negativa que constitui a base do envelhecimento (Vega & Martinez,
2000).

Na Teoria do Sistema Nervoso, Vega e Martinez (2000) explicam o envelhecimento
com a perda de eficacia de alguns mecanismos, em que se pode distinguir envelhecimento
normal e envelhecimento patolégico do sistema nervoso. Em relagdo ao envelhecimento
patoldgico do sistema nervoso, ele conduz ao aparecimento de certo tipo de deméncias.

1.2.2. Teorias Psicossociais do Envelhecimento

Das teorias psicossociais do envelhecimento destacam-se a Teoria da Desvinculacéo,
a Teoria da Atividade, a Teoria da Continuidade, a Teoria da Subcultura, a Teoria do Grupo
Minoritario e a Teoria das Tarefas.

De acordo com a Teoria da Desvinculagdo, com o envelhecimento ocorre separagao
fisica, psicoldgica e social (Rossell, 2004; Mailloux-Poirie, 1995). O envelhecimento implica
um afastamento reciproco do idoso relativamente a sociedade em que estd inserido. A
sociedade forca o idoso a isolar-se, o que o leva a afastar-se do mundo, a diminuir as
obrigacdes e atividades, circunscrevendo-se a familia e aos amigos. Os idosos acabam por ter
um desvio da aten¢do do mundo externo para 0 mundo interno, para os proprios sentimentos e
pensamentos, e uma separacdo social, que tem por base um decréscimo das suas relacdes
sociais (Busse & Blazer, 1999).

Segundo Havighurst (1953) e a Teoria da Atividade os idosos devem manter-se
ativos, de modo a conseguirem uma melhor qualidade de vida. Neri (2001) aborda esta teoria
referindo que o individuo, ao envelhecer, se depara com alteracdes relacionadas com as suas
condi¢des anatomicas, psicologicas e de salde que sdo especificas desta etapa da vida, no
entanto, as suas necessidades sociais e psicoldgicas permanecem as mesmas. Para envelhecer
com éxito a pessoa deve permanecer ativa na sociedade. Rossell (2004) baseia-se nos
principios bésicos do envelhecimento, em que a satisfacdo com a vida depende da
concretizacdo efetiva dos papéis familiares, sociais e laborais. E necessario valorizar a
atividade e atribuir ao idoso papéis apreciados socialmente, a atividade depende do estado de
animo e a satisfacdo com a vida esta ligada ao tipo de atividade.

Na Teoria da Continuidade, Mailloux-Poirie (1995) faz referéncia a existéncia de
uma continuidade no comportamento do idoso.

De acordo com a Teoria da Subcultura, Rossel, Herrera e Rico (2004) consideram

que os idosos tém interagdo mais com os individuos da mesma idade ou proxima, do que com
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individuos de outras idades, pois apresentam maior afinidade, desde a forma de pensar, sentir,
executar e perspetivar a vida.

Segundo a Teoria do Grupo Minoritario, Rossel, Herrera e Rico (2004) sdo da opinido
que os idosos vém-se obrigados a ingressar num grupo, que apresenta caracteristicas negativas
como segregacao, pobreza e autoestima baixa. O envelhecimento esta associado a juizos e
interpretacdes que na sua génese sdo exprimidos por rétulos negativos e discriminatérios, o
idadismo. Verifica-se que 0s idosos integram uma geracao que experienciou uma vivéncia e
possuem uma forma caracteristica de ver a vida e a sociedade, sustentada em valores seguros
e por vezes dificilmente compreendidos por geraces mais jovens.

A imagem dos idosos e a imagem que conjeturam de si mesmo nao sdo propriamente
especificas de grupos envelhecidos ou de grupos minoritarios. Perante a segregacdo do
individuo, as reacdes podem ser variadas dependendo de fatores de protecéo e podem originar
uma atitude ativa ou desprendimento completo.

Na Teoria das Tarefas, o desenvolvimento é entendido de modo a ter um
envelhecimento bem-sucedido (Rossel, Herrera & Rico, 2004). Destacam o inicio da idade
adulta (30-40 anos), em que ocorre concentragdo das energias na consolidacdo profissional,
social e familiar, o estddio da maturidade (40-50 anos), etapa em que o individuo se afirma
nas suas responsabilidades sociais e civicas e fortalece as suas relacdes sociais, e 0s Ultimos
anos da maturidade (50-60 anos) em que os individuos retificam a sua posi¢éo e corrigem 0s
seus papeis, existem perdas, pap€is novos e adequacgdo ao seu NOVo grupo etario.

1.3. Envelhecimento e Saude

No envelhecimento, a importancia da variavel satde e doenca € tdo pertinente que é
considerada na distingdo classica entre envelhecimento normal ou primario, em que ndo
implica a ocorréncia de doenca, e envelhecimento patolégico ou secundario, em que ha
doenca e esta se torna a causa proxima da morte. Esta diferenciacdo conduz a distintas
situacbes no modo como se encara o envelhecimento com base no fator salde (Baltes &
Smith, cit. in Fonseca, 2006).

A saude ndo é, por si sO, garantia de felicidade, mas a sua auséncia provoca
sofrimento fisico e psicoldgico e diminuicdo do bem-estar. A doenca mobiliza estratégias de
coping dos individuos para a recuperagdo, salienta a sua atividade e recursos no problema e
secundariamente pode diminuir o poder econémico, a autonomia, alterar as atividades diarias
e as relagdes sociais, provocar desconforto generalizado e suscitar medo da morte. Um dos

atuais paradigmas relativos a saude coloca o comportamento individual na base de uma cadeia
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causal de responsabilidades pela saiude e doenca de cada pessoa (Paul, Fonseca, Cruz &
Cerejo, 2001).

A dimensdo relacional assume um papel importante na promog¢do da salde e da
salde mental (Fonseca, 2006). A existéncia de redes de apoio é uma condicdo essencial para
assegurar a autonomia dos idosos, um autoconceito positivo e uma maior satisfacdo com a
vida, indispensaveis para se alcancar um envelhecimento étimo (Novo, 2003).

Flick, Fischer, Neuber, Schwarts e Walter (2003), comprovaram que a auséncia de
doenca n&o é suficiente para caracterizar o estado de satde na velhice. E necessario ter em
linha de conta outras variaveis como, estratégias de coping, integracdo social, redes de
suporte, entre outras. Para os autores deste estudo, a ligacdo entre salde e atividade, bem
como a capacidade do individuo para ajustar a sua vida a determinados limites e restricGes
mantendo a autonomia e o controlo, sdo os tracos que melhor definem o conceito de salde
aplicado ao envelhecimento (Fonseca, 2006).

Segundo a concecdo desenvolvimentista de Erickson e Erickson (1997), os idosos
caracterizam-se pelo aparecimento de dois grupos de tendéncias opostas, sintdnicas e
distnicas, integridade versus desespero e sabedoria versus desgosto. Numa perspetiva
integrativa, a Teoria do Estroma Descartavel sugere que muitas caracteristicas do
envelhecimento resultam da incapacidade das células reagirem as agressdes ambientais
(Mailloux-Poirie, 1995). A velocidade do envelhecimento depende da variabilidade destes
acontecimentos externos, bem como da resiliéncia e dos fatores reparadores. Neste sentido,
alguns idosos desenvolvem ciclos de vida negativos, o que os leva a adotar um papel de
doente e dependente, enquanto outros apresentam ciclos positivos.

Um significativo niumero de idosos usufrui de sadde fisica e mental, de uma relativa
independéncia, mesmo em idades avancadas (Gelder, Gath, Mayou & Cowen, 1996; Pitt,
1986). Outros estudos apontam para um aumento da morbilidade com o avan¢o da idade a
partir da meia-idade (Hall, Maclennam & Lye, 1997). Os acontecimentos que mais afetam a
qualidade de vida sdo a deterioragdo fisica e mental, a reforma e as perdas (Fallowfield,
1993).

A psicologia desenvolvimental do ciclo de vida tem como principal objetivo integrar
duas abordagens, a holistica, centrada na pessoa, e uma outra, focal, centrada na fungdo. A
abordagem centrada na pessoa corresponde a uma perspetiva que vé& a pessoa COmo um
sistema e procura descrever um padrdo global do desenvolvimento ao longo da vida. A

abordagem centrada na fungdo concentra-se numa categoria do comportamento (e.g., 0s tragos
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de personalidade) e descreve as alteragdes dessa categoria ao longo da vida (Baltes,
Staudinger & Lindenberger, 1999).

A ideia de que o desenvolvimento é um processo continuo ao longo de toda a vida
comecou a ser estudada desde meados do século XX. Um dos grandes nomes desta perspetiva
é Baltes, juntamente com o grupo de Berlim (Baltes & Mayer, 1999). De acordo com 0s
autores o desenvolvimento ocorre durante toda a vida, contrariamente ao paradigma que se
defendia anteriormente, que afirmava que a infancia e a adolescéncia predeterminavam todo o
desenvolvimento posterior, 0 que dava uma perspetiva bastante predefinida do
envelhecimento. Pelo contrério, o desenvolvimento € um processo multidimensional e
multidirecional, constituido por um balancear entre ganhos e perdas que se manifestam num
determinado contexto historico e cultural. Com o evoluir deste processo o individuo tende a
necessitar de mais suporte e de um maior esfor¢o para alcancar os mesmos resultados que
antes obtinha (Amado, 2008; Baltes & Smith, 1997).

A importancia de Baltes e dos trabalhos do grupo de Berlim tém-se revelado
fundamentais para esta mudanca de paradigma e para uma visdo diferente sobre o
envelhecimento (Amado, 2008).

De acordo com a Teoria da Seletividade Socio-emocional de Carstensen (Carstensen
& Mikels, 2005; Lockenhoff & Carstensen, 2004; Carstensen, 1991), ao longo do ciclo de
vida os individuos sdo orientados por um conjunto de objetivos socio-emocionais. Ao longo
do desenvolvimento, a hierarquizacdo dos objetivos vai sendo alterada de acordo com a fase
do ciclo de vida, sendo entdo limitada pelo tempo que os individuos ainda esperam viver.

Quando os individuos tém pela frente um futuro em aberto, os objetivos vao no
sentido de otimizar esse mesmo futuro. Se se deparam com um futuro limitado, como é o caso
dos idosos, os objetivos sdo mais direcionados para o presente, sendo o foco principal a
aposta nas relagfes sociais mais significativas num esfor¢o para que estas sejam de maior
qualidade e proximidade. A tendéncia é para uma maior valorizacdo dos conteddos
emocionais positivos e para o evitamento de estados emocionais negativos (Amado, 2008;
Carstensen, Pasupathi, Mayr, & Nesselroade, 2000).

1.4. Envelhecimento e Institucionalizacéo

As transformacgBes que acontecem nas dindmicas demogréficas colocam varios
desafios, para além da longevidade, a transformagdo das condi¢fes de coabitacdo entre
geracOes. Quando se combinam fendmenos sociais como 0 progressivo envelhecimento da

populacéo associado a alteracdo das estruturas familiares, reinem-se condi¢6es que dificultam
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a manutencao do idoso no seu domicilio e a sua consequente institucionalizacdo. Sao varios
os fatores que determinam a opc¢do pelo internamento, os problemas de salde, a perda de
autonomia, o isolamento, a falta de uma rede de iteracdes que facilitem a integragéo social e
familiar do idoso e a falta de recursos econémicos e habitacionais. O internamento definitivo
das pessoas idosas implica uma rutura com o quadro de vida quotidiano que € uma situacao
inevitavel (Pimentel, 2001).

Seja qual for a principal razdo que leva ao internamento num lar de um idoso, é um
acontecimento que provoca uma mudanca abrupta na sua vida, devendo ser um momento de
especial cuidado e acompanhado pelos familiares e profissionais para que o idoso nao se sinta
abandonado nem que a sua vida deixe de ter sentido. Um dos especiais cuidados a ter nas
instituicbes €, aquando do internamento de um idoso, se lhe revele um estatuto de pessoa
diminuida porque para o idoso pode ser assumido como uma representacdo do eu degradado
(Guedes, 2014).

A entrada no lar impGe a vivéncia em grupo, o confronto quotidiano com um coletivo
desconhecido, com quem nunca se partilhou a vida nem a intimidade. A ameaca ao
sentimento subjetivo de identidade é muito importante quando nos reportamos as experiencias
de cada um e a vivencia em grupo. Quando 0s idosos percecionam que as suas
particularidades e a sua singularidade podem ser ameacadas, 0 grupo pode ser sentido como
uma ameaca a identidade de cada um, desencadeando forcas e estratégias psicoldgicas para
lidar com a situacdo (Guedes, 2014).

Lipiansky (1990) diz que o anonimato inicial provoca a sensagdo de ndo existéncia
face a um coletivo desconhecido e do ritual de apresentacdo inicial no que respeita a resposta
a esta situacao, apesar da incerteza da impressdo que se vai causar nos outros.

Se se considerar que o internamento num lar esta relacionado com perda de
autonomia fisica, psicolégica, econdmica ou emocional, facilmente se associa este
acontecimento a ideia de privacdo da vivéncia de um mundo que oferecia maior estabilidade
emocional e liberdade. Para a maioria dos idosos a hipoOtese de ingressar num lar ndo é
equacionada ao longo da vida fazendo com que esta possibilidade ocorra como o resultado da
escolha de um mal menor (Guedes, 2014).

A promocéo de uma velhice bem-sucedida passa pelo contexto fisico e social em que
0s idosos estdo inseridos (Paul, 1997). A abordagem ambiental do comportamento € uma area
da Psicologia, onde para além das variaveis psicologicas e sociais do individuo e do seu grupo

de pertenca, estdo presentes as varidveis do meio fisico, pelo que se torna essencial
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compreender o contexto ambiental dos idosos institucionalizados de modo a potenciar o bem-

estar dos mesmos.
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Capitulo 2 — Fatores de Protecéo
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2.1. Fatores de Risco e Fatores de Protecdo no Envelhecimento

A probabilidade de um sujeito ter problemas fisicos, psicoldgicos e sociais podem ser
consequéncia dos eventos da vida, considerando-se fatores de risco (Kirby & Fraser, 1997).
Os fatores de protecdo referem-se as influéncias que transformam positivamente ou provocam
alteracdo da resposta de um sujeito a determinados riscos adaptativos (Sameroff, 1999). Na
definicdo de fatores de risco e de protecdo salienta-se a necessidade de realcar uma
abordagem de processos psicobioldgicos e socioambientais, que potencialize um determinado
fator quer seja de risco ou de protecdo conforme a situacao.

Uma concecdo mais focalizada para a distingdo entre os fatores de risco e fatores
protetores, apresentada por Liberman (1993), no Modelo de Stress, Vulnerabilidade,
Confronto e Competéncia, explicam as questdes relativas a salide e doenca em funcdo da
interacdo entre os fatores de vulnerabilidade, que sdo psicobioldgicos, e 0s stressores que sdo
socioambientais, protetores e facilitadores que atuam sobre o individuo e o ambiente.

Quando se fala de fatores de risco e de protecdo, fala-se em vulnerabilidade, que é
guando uma caracteristica pessoal, inata ou adquirida apresenta respostas negativas no
percurso do desenvolvimento aumentando a probabilidade de ocorrerem resultados negativos
perante o fator de risco. Os fatores de vulnerabilidade referem as alteracbes duradouras ja
presentes antes, durante e depois dos acontecimentos. Os stressores sdo acontecimentos
transitérios que obrigam a uma adaptacdo por parte do individuo e que colocam em causa as
suas capacidades de resolver problemas (Liberman, 1993). Foram identificados quatro niveis
de fatores de risco. A nivel fisioldgico os fatores genéticos e a reatividade emocional. A nivel
da personalidade o neuroticismo, pouca forca emocional e baixa autoestima. A nivel familiar
perda dos familiares, a falta de cuidados parentais, abusos e maus tratos. A nivel do
relacionamento social a discérdia conjugal, a caréncia de apoio social, a soliddo e a caréncia
social, como a habitacdo e a reforma (Goldberg & Huxley, 1996).

Identificam-se os fatores de risco ao nivel de satde fisica sendo 0s mais comuns o
aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, comorbilidades, das perturbactes
sensoriais e da intensificagdo dos efeitos secundarios da medicacdo. A nivel psicoldgico ha
que ter em atencdo o funcionamento cognitivo que pode ser prejudicado devido a alteracdes
da saude fisica. A capacidade da memdria de trabalho esta diminuida, estd conservada a
evocacdo para acontecimentos pessoais significativos e a psicomotricidade apresenta
tendéncia a lentificacdo. Na psicopatologia o risco de adoecer com perturbagdes demenciais

estd aumentado. A nivel das circunstancias sociais destaca-se o fato de alguns idosos terem
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lacos familiares pobres ou inexistentes e apresentam redes de suporte social deficitarias. A
situacdo financeira muitas vezes € precaria e acompanhada de deterioracdo das condicdes
habitacionais, de comodidade e qualidade de vida (Gelder, Gath, Mayou & Cowen, 1996).

Os fatores de prevencdo primaria mencionam o cuidado a ter com 0s riscos
ambientais ou pessoais que possam ser causadores de doencas e ndo possam ser alterados,
como a idade, etnia e fatores genéticos (Gelder, Gath, Mayou & Cowen, 1996).

O envelhecimento saudavel estd presente em individuos que, desde a juventude,
tenham tido a preocupacdo em fazer uso de principios e boas praticas de vida, ndo se terem
tornado dependentes de quimicos ou de fatores debilitantes, ou com alto nivel de stresse fisico
e mental. A qualidade de vida é imperativa para um bom envelhecimento. Investigadores
canadianos (Shatenstein, Kergoat & Nadon, 2001) asseveram esta afirmacdo mediante um
estudo cientifico. Existem indicios de que, com o envelhecimento, ocorrem varias mudangas
na composi¢do do corpo, nos indices de massa corporal e na altura. Era intencdo destes
investigadores descobrir se os fatores ambientais como a qualidade e o estilo de vida, a
realizacdo de atividades e o bem-estar do individuo seriam influenciadores. Concluiram que,
uma boa qualidade de vida e um estilo de vida regrada com uma boa dieta nutricional séo
fundamentais para um envelhecimento saudavel.

A prevencdo secundaria caracteriza-se pela avaliacdo de individuos que ja possuam
alguma disfuncéo ou integrem um determinado grupo de risco. As doencas crénicas como as
doencas cardiovasculares, respiratérias e a diabetes sdo responsaveis por 60% das mortes e
incapacidades em todo o mundo e prevé-se um aumento em 2020 de até 73% (World Health
Organization [WHQ], 2003).

Por fim, a prevencdo terciaria diz respeito ao tratamento, suporte e reabilitacdo para
reduzir os efeitos da doenca. No caso dos défices cognitivos, uma alternativa viavel é a
reabilitacdo psicoldgica.

E crescente a procura de fatores de protecdo como o desenvolvimento de atividades
fisicas para suavizar e prevenir os distdrbios emocionais e as desordens somaticas como as
doencas cardiovasculares. O desenvolvimento cognitivo comportamental é uma intervencao
com potencial para reduzir a associacdo entre a depressdo e a deterioracdo cognitiva dos
idosos, produzindo efeitos positivos no seu humor.

Outro fator de protecéo pertinente é o nivel de escolaridade. A escolaridade contribui
para o desenvolvimento da Reserva Cognitiva que é a competéncia para melhorar a

performance através da mobilizacdo de recursos cerebrais alternativos que correspondem a
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estratégias cognitivas mais eficazes ou flexiveis (Stern, 2002). Uma pessoa que utiliza uma
rede neuronal mais eficaz tem uma capacidade superior de intercalar as estratégias cognitivas
em resposta a exigéncias que se lhe apresentam (Stern, 2009).

Com o significado de reserva cognitiva, é permitido explicar e mesmo sugerir que
quanto mais elevado for o nivel de escolaridade, as habilitacbes profissionais ou mesmo a
inteligéncia de cada um, maior é a capacidade em reprimir o dano cerebral antes das
manifestacdes de défice funcional (Sanchez, Rodriguez & Carro, 2002; Wilson, Bennett,
Gilley, Beckett, Barnes & Evans, 2000).
2.2.Resiliéncia

A resiliéncia € um constructo psicoldgico que se baseia numa estreita relacdo com a
capacidade de adaptacdo ao meio e superacio adequada de situacbes adversas. E a capacidade
de enfrentar positivamente acontecimentos adversos numa perspetiva de promocao da salde,
bem-estar e qualidade de vida. E a procura de alternativas eficazes que auxiliam em situacoes
de risco e consequentemente ajudam na adaptacéo.

Os fatores de resiliéncia séo identificados como os fatores protetores de saude fisica,
a nutricdo, o abrigo, o conforto e o asseio (Pitt, 1986). A nivel psicossocial, a resiliéncia pode
estar relacionada com o credo religioso e a frequéncia com que o idoso vai a Igreja; com a
possibilidade de exercer uma atividade laboral voluntaria ou recreativa ajustada as suas
capacidades, com a adequacdo dos programas de reabilitacdo, no sentido de compensarem
perdas especificas e de protegerem contra o aparecimento de comorbilidade; com as
oportunidades de socializacdo e disponibilidade de redes de suporte social, bem como oferta
de informacdo adequada as necessidades do idoso; de programas de educacdo em diversas
areas como a saude, a cultura, os tempos livres e as atividades; e por fim, politicas de
seguranca social de acordo com as necessidades econdmicas e de salde da populagdo em
questéo (Brink, 1983).

Os fatores protetores ou moderadores de carater ambiental e pessoal amortecem o
impacto do stresse e reduzem a possibilidade de vir a adoecer. Determinam quando € que um
dado nivel de vulnerabilidade se pode transformar em sintomas (Liberman, 1993). Os fatores
que diminuem a vulnerabilidade ou que tornam as pessoas resilientes perante uma
adversidade ndo sdo obrigatoriamente os opostos dos fatores que contribuem para a
vulnerabilidade. Segundo Rutter e Quinton (1984) um individuo desenvolve resiliéncia

quando tem experiéncia de respostas emocionais estaveis, seguras, de sucesso e realizacao.
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A populacdo de idosos tornou-se um dos grupos de investigacdo mais estudados,
através de pesquisas que preconizam o estudo de plasticidade resiliente dos sujeitos em
relagcdo ao desenvolvimento e ao envelhecimento, segundo uma perspetiva que engloba a vida
inteira. Deterioragdes de todos os tipos podem advir com o envelhecimento, o falecimento do
conjuge, de familiares, de amigos tornam-se cada vez mais frequentes, a perda da utilidade
social e a doenca podem ocasionar perturbacfes graves nos idosos. Assim, o envelhecimento
podera ser considerado como um contexto de risco, contudo, os idosos reagem de forma
diferente (Whitbourne, 2001). Alguns parecem desenvolver um comportamento que se pode
classificar como resiliente, no qual os acontecimentos normais e esperados de vida sao
sobretudo precipitantes de novas expressividades ao invés de ameacas a continuidade do self
(Sullivan & Fisher, 1994).

Aguerre (2002) afirma que a definicdo generalista que faz referéncia a resiliéncia das
criancas como a capacidade de ultrapassar a adversidade gracas aos Seus recursos
psicolégicos pode-se aplicar aos idosos que conseguem viver bem apesar das dificuldades
com que se deparam ligadas a idade. A abordagem da resiliéncia como processo, confere-lhe
uma caracteristica dindmica e evolutiva inscrita na temporalidade, logo néo perene. Assim, ha
investigagcOes que visam estabelecer a perenidade, ou ndo, da resiliéncia, adotando uma
abordagem retrospetiva de maneira a analisar o percurso dos idosos considerados resilientes.
O estudo da resiliéncia no idoso pode dar lugar também as investigacOes transgeracionais, a
transmissdo da resiliéncia, e sobre o impacto geracional do funcionamento resiliente de um
progenitor em relacdo a sua descendéncia (Aguerre, 2002; De Tychey, 2001).

A resiliéncia assenta em trés tipos de fatores de protecdo, os fatores individuais, as
capacidades cognitivas e as competéncias sociais. Identificam-se como fatores individuais o
temperamento e a reflexdo; das capacidades cognitivas sdo exemplo o0s sentimentos de
empatia e humor; e, nas competéncias sociais podem-se considerar os fatores familiares, a
afetividade, a coesdo, a atencdo por parte do principal prestador de cuidados, por fatores de
suporte de apoio familiar e o sistema de servicos sociais (Fonagy, 2001).

Estes fatores de protegédo favorecem a resiliéncia porque melhoram a autoestima e a
autoeficacia e abrem novas possibilidades para o sujeito. Porém, é necessario utilizar as
nogdes de fatores de risco e de fatores de protecdo com prudéncia e aborda-los de forma
interdisciplinar. Com efeito, a pratica clinica mostra que certos fatores considerados como
protetores e que contribuem para a resiliéncia podem, em doses elevadas, ter um efeito

contrario. A autoestima, um fator de resiliéncia que encontramos no centro da maior parte das
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abordagens, pode ser um exemplo disso. Um baixo valor de autoestima é necessario e (util
para originar resiliéncia, no entanto, o seu desenvolvimento exagerado pode levar a
personalidades marcadas pela arrogancia, pelo desprezo dos outros e das leis, o que ira
prejudicar a adaptacdo, tornando-se mesmo um fator de risco, situacdo que ir& contrariar o
funcionamento resiliente (Greenfield & Marks, 2004). O caracter protetor ou de risco de um
fator depende do contexto qualitativo relacional em que se desenvolve. E 0 caso do apoio
familiar ou do suporte social que constituem fatores de prote¢do importantes para 0s sujeitos.
No caso de abandono e negligéncia do idoso, é justamente no quadro familiar e relacional do
individuo idoso que o perigo se situa (Manciaux, 2001). Assim, a familia e a rede relacional
mais alargada tanto podem funcionar como fator de protecdo como ser considerado o préprio
fator de risco.

Procurando definir um individuo resiliente independentemente da idade e do género,
segundo Cyrulnik (1998), o individuo resiliente seria um sujeito com um coeficiente de
inteligéncia elevado, capaz de ser autonomo e eficaz nas relagbes com o meio, ter boas
capacidades de adaptacdo relacional e empatia, capaz de prever, planificar e finalmente ter
sentido de humor. A totalidade dessas caracteristicas ndo é garantia de um bom
funcionamento resiliente, mas esses diferentes elementos encontram-se em muitos dos
sujeitos considerados resilientes. Cyrulnik (1998) explora com esta abordagem, caracteristicas
essencialmente de ordem cognitiva, comportamental e psicossocial, e coloca de fora a
abordagem metapsicoldgica dos processos psiquicos que intervém na resiliéncia. Os
mecanismos de defesa e adaptacéo, a sua mentalizacdo e posterior comunicacao sob a forma
de imagens e emoc¢des sentidas € uma condicdo que segundo DeTychey (2001) é essencial
para o funcionamento resiliente a longo prazo.

Para o0 estudo da resiliéncia dos idosos, um dos critérios que na maior parte das vezes
é salientado nas analises é o envelhecimento bem-sucedido. S&o propostos diferentes indices
que aliam critérios objetivos, de salde, de longevidade e de capacidades cognitivas a critérios
subjetivos avaliados pelo préprio idoso como sensacdo de bem-estar e de satisfacdo (Inui,
2003).

Assim, para Rowe e Kahn (1999), uma velhice bem-sucedida aliada a um percurso
resiliente, significa a auséncia de doenca ou de invalidez, auséncia de handicap, um elevado
nivel de funcionamento mental e psicolégico e a insercdo social por meio de atividades e
relagOes interpessoais. Diferentes critérios sdo evocados pelos investigadores como a crise de

identidade estruturante, que sugere uma abordagem bipartida, a integridade versus o
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desespero, em que o envelhecimento bem-sucedido é medido ndo apenas pela auséncia de
problemas, mas por indicadores de Bem-estar Subjetivo, como a satisfacdo com a vida, a
felicidade, a moral, o contentamento, a qualidade de vida percebida ou outras medidas
relacionadas negativamente como a depresséo e a ansiedade (Wagnild, 2003).

A resiliéncia no idoso pode entender-se como o estudo dos tracos de personalidade
bem como formas de adaptacdo e estratégias de ajustamento na tentativa de especificar os
modos de funcionamento que sdo caracteristicos dos idosos considerados resilientes.

Noutra vertente pode-se dar relevancia a um conceito dificil de estudar, como a
sagacidade, apresentada como a faculdade propria do idoso que se desenvolve com a idade
madura, a sagacidade é definida como a tendéncia para abordar positivamente as dificuldades
da vida (Schmitt, 2004). A abordagem da velhice permanece sujeita, por vezes, as
extrapolagcBes ndo destituidas de idealismo e, ou esteredtipos culturais que introduzem

enviesamentos de que € preciso tomar precaucao nas investigacdes.
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Capitulo 3 — Autoestima e Bem-estar Subjetivo
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3.1. Autoestima

A Autoestima € um conceito desenvolvimental que se define como um conjunto de
sentimentos e pensamentos do individuo sobre o seu préprio valor, competéncia e adequacao
e se reflete numa atitude positiva ou negativa em relacdo a si mesmo, o que implica
autoaceitacdo, respeito por si proprio e sentimentos de valor proprio (Rosenberg, 1965).

Esta avaliacdo global traduz-se numa atitude de aprovacdo ou desaprovacdo de si
proprio (Harter, 2003). De acordo com Rosenberg (1965), é possivel fazer-se uma distingdo
entre autoestima global e autoestima especifica, em que a autoestima global é definida como
uma atitude positiva ou negativa que o individuo assume face a si mesmo, enquanto a
autoestima especifica define-se como sendo a atitude que o individuo assume face a um
dominio em particular.

Considera-se um individuo com elevada autoestima, um individuo com valor, que se
respeita a si proprio, aceita os seus defeitos, enquanto um individuo com autoestima reduzida
tem dificuldades de autoaceitacdo, insatisfacdo consigo proprio e pouco respeito por si mesmo
(Carrapico, 2009).

A autoestima relaciona constructos psicolégicos como o bem-estar (Sanchez &
Barron, 2003) e o autoconceito (Martin- Albo, Nafiez, Navarro & Grijalvo, 2007) que é uma
tematica amplamente investigada no campo da psicologia da personalidade (Schmitt & Allik,
2005). A autoestima € vista como traco, reflete estabilidade durante um periodo de tempo e,
como estado, reflete uma resposta a situagfes ou eventos de vida (Harter & Whitesell, 2003).
Por outro lado sugere que o desenvolvimento deste atributo detenha descontinuidades ao
invés de um curso estavel ao longo do ciclo vital (Cole et al., 2001).

N&o existe consenso na literatura em relacdo ao desenvolvimento da autoestima ao
longo do ciclo de vida. Algumas investigacbes demonstram que o nivel de autoestima tende a
diminuir ao longo do ciclo de vida, na sequéncia das dramaticas mudancas nas circunstancias
pessoais e sociais que caracterizam a idade adulta e a velhice (Orth, Robins, Trzesniewski,
Maes, & Schmitt, 2009; McMullin & Cairney, 2004; Trzesniewski, Robins, Roberts & Caspi,
2004; Trzesniewski, Donnellan, & Robins, 2003; Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling &
Potter, 2002) enquanto outras referem que o nivel de autoestima tende a aumentar com a
idade em consequéncia da diminuigdo da instabilidade e contingéncia da autoestima (Meier,
Orth, Denissem & Kiihnel, 2011).

A instabilidade da autoestima é definida como sendo o grau em que esta demonstra

oscilagbes temporais ao longo de periodos relativamente curtos, como horas ou dias. Esta
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instabilidade deve-se, por um lado, a experiéncia de uma serie de acontecimentos positivos e
negativos ao longo do dia, por outro deve-se as diferencas individuais ao nivel da
vulnerabilidade da autoestima. A autoestima para alguns pode ser mais influenciada por
eventos do dia-a-dia do que para outros (Kernis, 2005). O conceito de instabilidade da
autoestima esta relacionado com o conceito de contingéncia da autoestima que é definida
como sendo o0 grau em que a autoestima se reflete na resposta a acontecimentos relevantes
(Kernis, 2005). A literatura refere que a autoestima se torna mais estavel e menos contingente
a medida que as pessoas envelhecem (Kernis, 2005).

Uma vez que as evidéncias cientificas demonstram que a variabilidade afetiva e a
reatividade diminuem com o aumento da idade, importa referir que as caracteristicas afetivas
sd0 responsaveis pelas caracteristicas correspondentes da autoestima no que confere a
instabilidade de Afetos Positivos e Afetos Negativos e é preditora de maior instabilidade na
autoestima (Kernis, 2005).

3.2. Bem-estar Subjetivo

Para Diener (1984), o Bem-estar € um constructo tripartido e é subjetivo, porque
varia de acordo com a experiéncia individual. Pressupde medidas positivas e ndo apenas
auséncia de fatores negativos e inclui a avaliagdo global de todos os aspetos da vivéncia
pessoal. O bem-estar subjetivo refere-se a avaliagdes cognitivas e afetivas que a pessoa faz
acerca da sua vida, tais como a felicidade, infelicidade, satisfacdo com a salde e outras areas
especificas. Diener e Fujita (1997) consideram que as pessoas com elevado bem-estar
subjetivo apresentam uma tendéncia global para experimentar os acontecimentos de uma
forma positiva. As emocdes de orientacdo negativa propria das pessoas inseguras, externas,
ambivalentes, pouco eficazes e depressivas, favorece o desenvolvimento de crencas negativas
sobre si e 0 mundo, originando espirais desadaptadas. As pessoas que tendem a expressar
emocdes de orientacdo positiva sdo mais sensiveis aos sinais compensatorios e tendem a
centrar-se nos objetivos a prosseguir (Lightsey, 1996).

O Bem-estar subjetivo integra um campo de estudo que procura compreender as
avaliacdes que a pessoa faz da prépria vida. Tem como principais topicos de pesquisa a
satisfacdo e a felicidade (Diener, Scollon & Lucas, 2003). Estas avaliagdes devem ser
cognitivas, satisfacdes globais com a vida e devem incluir também uma analise pessoal sobre
a frequéncia com que se experimentam emocg0es positivas e negativas. Para que seja relatado
um nivel de Bem-estar subjetivo adequado, € necessario que a pessoa reconheca que mantém

um nivel elevado de satisfacdo com a vida, uma alta frequéncia de experiéncias emocionais
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positivas e uma baixa frequéncia de experiéncias emocionais negativas. Segundo Diener,
Scollon e Lucas (2003), nao se procura estudar estados psicologicos negativos ou patolégicos,
como a depressdo, a ansiedade e o stresse, mas diferenciar os niveis de bem-estar que as
pessoas conseguem alcangar na sua vida.

O envelhecimento é um processo diferenciado e inerente a cada pessoa ao ser
marcado pelas diferentes formas de como se experienciam as vivéncias que o atravessam e
por diferentes trajetorias de adaptacdo as consequéncias do avanco da idade.

Apesar de ndo existir unanimidade sobre o assunto, presentemente as investigacoes
indicam que a componente emocional do Bem-estar subjetivo é bidimensional. As emocdes
positivas e as emocOes negativas correspondem a duas dimensdes diferentes, ndo sendo o
extremo oposto uma da outra. Entre os argumentos a favor, destaca-se que o0s afetos positivos
e negativos sdo influenciados por diferentes varidveis (Bradburn, cit. in Diener, Scollon &
Lucas, 2003) e a presenca de emocg6es positivas ndo implica a auséncia de emocdes negativas
e vice-versa (MacLeod & Moore, 2005).

Tanto as emocdes positivas como as negativas podem ser funcionais e adaptativas,
desde que resultem da resposta e adaptacdo aos acontecimentos da vida. A vivéncia crénica de
estados de euforia ou de tristeza, apesar dos acontecimentos da vida, é que se torna
disfuncional. Pessoas mais felizes também vivenciam emocdes negativas, ainda que com
menor frequéncia (Diener, Scollon & Lucas, 2003). Pode-se dizer que o Bem-estar subjetivo é
um conceito multidimensional (Galinha, 2008; Simdes, Ferreira, Lima, Pinheiro, Vieira,
Matos & Oliveira, 2003; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). A satisfagdo com a vida, as
emoc0Bes positivas e as emoc¢des negativas referem aspetos diferentes da mesma realidade e
apresentam uma correlacdo forte entre si (Galinha & Ribeiro, 2005). O Bem-estar subjetivo
corresponde a uma avaliacdo global que as pessoas fazem da sua vida e é um constructo
moderadamente estavel, que ndo se modifica radicalmente em funcéo de fatores situacionais
(Diener, Scollon & Lucas, 2003; Diener, Oishi & Lucas, 2003; Eid & Diener, 2004; Galinha,
2008; Jesus, 2006).

A titulo de exemplo, num estudo longitudinal de 15 anos, verificou-se que a
satisfacdo com a vida apresenta uma estabilidade moderada. O nivel inicial de satisfacdo
demonstrou ser um bom preditor do nivel de satisfagdo com a vida ao longo dos 15 anos
(Koivumaa-Honkanen, Kaprio, Honkanen, Viinamaki & Koskenvuo, 2005). No entanto, a

estabilidade do Bem-estar subjetivo nédo significa insensibilidade as mudancgas que ocorrem na
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vida dos individuos (Eid & Diener, 2004; Diener, Scollon & Lucas, 2003), sendo a capacidade
de adaptacédo dos sujeitos determinante nas oscilacdes do Bem-estar subjetivo (Novo, 2003).

Existem indicadores de que o envelhecimento é um periodo de menor Bem-estar
subjetivo devido ao acumular de perdas consecutivas, como a viuvez, os deficits nas
capacidades fisica e cognitiva, menor independéncia, diminuicdo da rede social, reducdo das
atividades, conduzindo a uma perda objetiva da qualidade de vida (Pinquart, 2001; Rott, Jopp,
D’Heureuse & Becker, 2006). Em contrapartida, outros estudos indicam que os idosos
mantém elevados niveis de Bem-estar subjetivo atraves do aumento da sua maturidade
emocional que é a capacidade de regular eficazmente as emocdes (Agin & Perkins, 2008;
Rott, Jopp, D’Heureuse, & Becker, 2006; Pinquart, 2001).

Pinquart (2001) realizou uma meta-analise, verificando que os idosos demonstravam
menos afetos positivos e mais afetos negativos. Noutro estudo, de cariz longitudinal Griffin,
Mroczek e Spiro (2006) observaram que os afetos positivos diminuem com a idade. As
emocBes negativas demonstram um padrdo diferente, em que até aos 70 anos diminuem
comecando a aumentar apds esta idade.

Com o avancar da idade diminui a frequéncia das emoc¢6es de grande intensidade
como a excitagéo, a raiva e a ansiedade, mas aumentam as emogdes de menor intensidade
como a depressdo, a soliddo e o sentir-se descontraido. E provavel que esta alteragdo no
padrdo de intensidade das emocdes resulte de uma menor reatividade emocional dos idosos,
do aumento das perdas e do aumento do tempo passado sozinhos e sem ocupacgdo. As perdas
que geralmente afetam os individuos mais idosos dificultam a promocdo do Bem-estar
subjetivo (Pinquart, 2001).

Conjugando os dados disponiveis, alguns autores (Griffin, Mroczek & Spiro, 2006;
Pinquart, 2001) defendem que a maior capacidade para regular as emocOes resultante da
maturidade emocional, podem favorecer o Bem-estar subjetivo até determinado ponto.
Todavia, € possivel que esta capacidade ndo seja suficiente para compensar o efeito negativo
das perdas nos idosos mais velhos.

Por sua vez, Ross e Mirowsky (2008) referem que os idosos tém mais emocgdes
positivas do que negativas. Os dados s@o suportados segundo a perspetiva da maturidade
emocional em que os idosos apresentam mais emog¢des positivas do que negativas. Também
comprovam o declinio da intensidade das emoc¢des em que os idosos tém mais emocdes

passivas, como tristeza, vergonha e serenidade, do que ativas, como ansiedade, raiva e
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orgulho. As emocGes mais reportadas pelos idosos sdo as emocdes positivas passivas, como a
serenidade e o contentamento.

Em relacdo a componente cognitiva do Bem-estar subjetivo, a literatura ndo oferece
uma resposta definitiva sobre a variancia da satisfacdo com a vida na terceira idade. Com o
avancar da idade comegcam a acumular-se perdas consecutivas, comprometendo a qualidade
de vida e neste sentido é de esperar que a satisfacdo com a vida também diminua (Schilling,
2006).

Noutra investigagdo (Smith, Borchelt, Maier & Jopp, 2002), numa amostra alargada,
verificaram que a maioria dos idosos estava satisfeita com a sua vida. Encontraram diferencas
significativas entre os idosos mais jovens e os mais velhos, com prejuizo para os Gltimos.
Observaram uma diminui¢do do Bem-estar subjetivo nos idosos mais velhos. A partir dos 80
anos verifica-se uma diminuigdo do bem-estar, principalmente da satisfacdo com a vida e das
emoc0Oes positivas. As emocdes negativas séo reveladoras de uma estabilidade ao longo da
velhice. E de considerar que o declinio do Bem-estar subjetivo seja resultante do agravamento
das condicBes de saude, principalmente devido ao acréscimo de deficits funcionais e da
comorbilidade (Smith, Borchelt, Maier & Jopp, 2002).

Os individuos felizes e com valores elevados de Bem-estar Subjetivo resolvem
melhor os problemas, desenvolvem relacdes sociais mais profundas, sdo mais resilientes ao
stresse (Frisch, cit. in Park, 2004) e estdo mais motivados para a adogdo de estratégias de
coping adaptativas (Diener & Diener, cit. in McCullough, Huebner & Laughlin, 2000). Com
baixos niveis de Bem-estar Subjetivo o individuo fica exposto a consequéncias negativas
(McCullough, Huebner & Laughlin, 2000), mais suscetivel de sofrer problemas psicoldgicos e
sociais. O Bem-estar Subjetivo funciona como protetor nos momentos mais desgastantes e
ameacadores, segundo Park (2004). Kanning e Schlicht (2008) dizem que o Bem-estar
Subjetivo € essencial para o envelhecimento com sucesso.

As tentativas de explicacdo do Bem-estar Subjetivo confluiram em dois grandes
modelos tedricos, o bottom-up e o top-down. O modelo bottom-up defende a existéncia de
necessidades basicas e universais que quando sdo preenchidas permitem que o individuo seja
feliz. Considera-se as variaveis sociodemograficas como os principais preditores do Bem-
estar Subjetivo (Jesus, 2006; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). Todavia, a literatura tem
indicado que as varidveis género, idade, estado civil e escolaridade explicam uma pequena

percentagem da variancia do Bem-estar Subjetivo (Galinha, 2008; Tkach & Lyubomirsky,
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2006; Diener & Lucas, 2003; Lima, Simdes, Vieira, Oliveira, Ferreira, Pinheiro & Matos,
2001; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Diener, Suh & Oishi, 1997).

Dentro das varidveis sociodemogréficas, salienta-se que o estado civil consiste num
fator importante, nomeadamente porque estd relacionado com o suporte social, uma das
principais variaveis explicativas do Bem-estar Subjetivo. As pessoas casadas ou a coabitarem
com o conjuge demonstram maior Bem-estar Subjetivo do que os sujeitos divorciados, vilvos
ou que vivem sozinhos (Galinha, 2008; Argyle, 2003).

O modelo top-down pressupde que a variancia dos niveis de Bem-estar Subjetivo
depende das caracteristicas individuais que determinam a forma como 0s acontecimentos sdo
percecionados. A personalidade é considerada a principal variavel preditora do Bem-estar
Subjetivo e os niveis de felicidade dependem da interpretacdo do sujeito face aos
acontecimentos da vida (Jesus, 2006; Diener & Lucas, 2003; Lima et al., 2001; Diener, Suh,
Lucas & Smith, 1999). Diener e Fujita (1997) referem que os individuos com niveis de Bem-
estar Subjetivo mais elevados e que vivenciem mais acontecimentos positivos relatam os
acontecimentos de natureza neutra ou ambigua, como positivos.

A literatura refere que para além da personalidade existe influéncia dos fatores
ambientais e fatores intraindividuais como preditores do Bem-estar. E necessario reconhecer a
inexisténcia de universalidade de um modelo tedrico em relacdo ao Bem-estar Subjetivo,
sendo importante compreender que é um fendmeno de natureza global e dinamica (Galinha,
2008).

O Bem-estar Subjetivo ¢ influenciado por variaveis como, a cultura (Diener, Oishi &
Lucas, 2003), o suporte social, as competéncias sociais, a percecao de sucesso (Argyle, 2003;
Carr, 2004), a autoestima, os valores e metas pessoais (Diener & Suh, 2003; Lima, et al.,
2001; Diener & Fujita, 1997), o otimismo (Diener & Lucas, 2003) e as caracteristicas
sociodemogréaficas (McCullough, Huebner & Laughlin, 2000). Constatou-se que o Bem-estar
subjetivo é determinado por fatores genéticos e por fatores ambientais (Galinha, 2008;
Roysamb, Harris, Magnus, Vitterso & Tambs, 2002; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

A participagdo em atividades significativas também promove o Bem-estar Subjetivo,
tornando-se relevante quando se enquadra na sequéncia de objetivos pessoais de forma
autonoma e realista (Cantor & Sanderson, 2003). Os objetivos pessoais sdo importantes para o
Bem-estar subjetivo, pelo que os idosos que estabelecem objetivos pessoais tendem a
demonstrar maior nivel de felicidade (Kanning & Schlicht, 2008; Dubg, Lapierre, Bouffard &
Alain, 2007; Lapierre, Bouffard, Dubé, Labelle & Bastin, 2001) e a vivéncia de um
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envelhecimento com sucesso (Kanning & Schlicht, 2008). A definigcdo de objetivos atingiveis
estd associada com niveis de Bem-estar Subjetivo mais elevados, enquanto o estabelecimento
de objetivos distantes ou dificeis se relacionam com niveis mais baixos de Bem-estar
Subjetivo (Emmons, cit. in Diener & Fujita, 1997).

Alguns autores consideram ser essencial desenvolver programas de ajuda a idosos
para estabelecerem e planearem a execucdo de objetivos pessoais, potenciando o seu Bem-
estar Subjetivo (Dubé, Lapierre, Bouffard & Alain, 2007; Lapierre, Bouffard, Dubé, Labelle
& Bastin, 2001), sendo que, este tipo de programas apresenta resultados positivos (Dubg,
Lapierre, Bouffard & Alain, 2007).

O coping também se assume como uma variavel relacionada com o Bem-estar
Subjetivo (Lever, Pifiol & Uralde, 2005). Moos e Holahan (2003) consideram que o coping
influencia o bem-estar dos individuos. Os estilos de vida saudaveis também contribuem para

niveis superiores de Bem-estar Subjetivo (Ribeiro & Cruz, 2008).
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Parte 11

Estudo Empirico
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Capitulo 4 — Método
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4.1.0Dbjetivos e Hipoteses da Investigacao

Com esta investigacdo pretende-se verificar se a Resiliéncia enquanto fator protetor
contribui para a relagdo entre Atividades Basicas da Vida Diéria, a Autoestima e o Bem-estar
Subjetivo dos idosos institucionalizados.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é verificar se o fator protetor, em particular o
grau de Resiliéncia, nas dimensGes Perseveranca, Sentido da Vida, Serenidade e
Autossuficiéncia e Autoconfianca dos Idosos Institucionalizados contribuem ou influenciam o
efeito que as Atividades Basicas da Vida Diéria tém sobre a Autoestima, nas dimensdes
Orientacédo Positiva e Orientacdo Negativa e 0 seu Bem-estar Subjetivo, nas dimensdes Afeto
Positivo, Afeto Negativo, Satisfacdo com a Vida e Insatisfacdo com a Vida.

Neste sentido, construiram-se as seguintes hipoteses:

E esperado que os idosos que tomam a decisdo de permanéncia no lar refiram maior
independéncia nas Atividades Bésicas da Vida Diria, mais Resiliéncia, melhor Autoestima e
maior Bem-estar Subjetivo, quando comparados com 0s que ndo tomam essa decisdo.

E esperado que a Resiliéncia tenha um efeito moderador na relacdo entre as
Atividades Bésicas da Vida Diéria e a Autoestima.

E ainda, € esperado que a Resiliéncia tenha um efeito moderador na relagdo entre as
Atividades Basicas da Vida Diaria e 0 Bem-estar Subjetivo.

4.2. Amostra

A amostra foi recolhida em trés institui¢ces, em Sintra, o Centro de Bem Estar Social
de Queluz, em Lisboa, o Lar de Sdo Jodo de Deus e em Loures, a Clinica de Sdo José de
Camarate, através de uma amostra de conveniéncia.

Participaram neste estudo 78 idosos institucionalizados, com idade superior a 65
anos e compreendidas entre os 68 anos e 0s 103 anos, sendo a média de idade de 82,15 (DP =
7,48). Da amostra total 31 sdo do género masculino (39,7%) e 47 sdo do género feminino
(60,3%). Foram excluidos deste estudo 42 idosos, por ndo apresentarem registo adequado
referente ao diagnostico clinico na realizacdo do Mini Mental State Examination (MMSE).

No que se refere a caraterizagdo sociodemogréfica por género e da amostra
considerada, aos individuos do género masculino corresponde uma média de idade de 82,35
(DP = 6,38) e aos individuos do género feminino corresponde uma média de idade de 82,02
(DP = 8,19). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas t (78) = 2,729;

p>,01, no que respeita aos anos de escolaridade, sendo que os do género masculino
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apresentam uma média de 7,81 (DP = 4,37) comparativamente com 0s dos género feminino
que tém uma média de 5,47 (DP = 3,20).
Relativo ao local onde foi educado, foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas t (78) = 5,218; p>,01, em que foram educados na cidade 22 homens (28, 2%) e

9 foram educados no campo (11,5%), as mulheres 21 foram educadas na cidade (26,6%) e 26

foram educadas no campo (33,3%).

Nas restantes variaveis sociodemogréficas ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas, conforme tabela 1.

Tabela 1. Caraterizagdo Sociodemografica, por género.

Homens Mulheres
(n=31) (n=47)
M DP M DP t
Idade 82,35 6,38 82,02 8,19 ,191
Anos de Escolaridade 7,81 4,37 5,47 3,20 2,729**
Tempo de permanéncia no Lar (meses) 23,26 21,77 33,11 40,21 -1,397
Homens Mulheres
(n=31) (n=47)
N % N % x?
Estado Civil ,975
Solteiro 1 1,3 3 3,8
Casado/Unido 6 7,7 6 7,7
Facto
Divorciado 3 3,8 4 51
Vilvo 21 26,9 34 43,6
Filhos 174
N&o 5 6,4 6 7,7
Sim 26 33,3 41 52,6
Onde foi Educado
5,218*
Cidade 22 28,2 21 26,6
Campo 9 11,5 26 33,3
Decisédo de permanéncia
no Lar ,063
Nao 11 14,1 18 23,1
Sim 20 25,6 29 37,2
Quem visita 1,002
Familiares 17 25,4 24 35,8
Amigos 3 4,5 5 7,5
Familiares e 5 7,5 13 19,4
Amigos
Quantas vezes tem visitas 7.680
Uma vez por
semana 3 45 15 22,4
Duas ou mais vezes
por semana 13 19,4 18 26,9
Uma vez em cada
duas semanas 0 0,0 1 15
Uma vez por més 8 11,9 5 75
Raramente 1 15 3 45
(Continua)
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(Continuagéo)

Homens Mulheres
(n=31) (n=47)
N % N % x?
Existem Atividades no
Lar ,428
Né&o 9 11,5 17 21,8
Sim 22 28,2 30 38,5
Medicagdo 7,375
SNC 3 3,8 2 2,6
Cardiovascular 21 26,9 22 28,2
Sangue 1 1,3 4 51
Respiratorio 1 1,3 9 11,5
Digestivo 1 1,3 1 1,3
Locomotor 4 51 9 11,5

Legenda : x% (3) =,975;p >,05 ;*p<,05; **p<,0l.

4.3. Instrumentos

A recolha de dados demograficos tem por base um questionario efetuado ao idoso,
baseada numa entrevista semiestruturada, referentes a idade, género, anos de escolaridade
completos, profissdo, estado civil, se tem filhos, durante a infancia onde foi educado, ha
quanto tempo esta no lar, se a permanéncia no lar foi por decisdo propria, se habitualmente
tem visitas e quantas vezes, se no lar existem atividades de tempos livres, em que atividades
participa, o equilibrio Psico-emocional, se teve traumatismo Cranio-encefalico e que
medicacdo toma, conforme protocolo em anexo.
4.3.1. Rastreio Cognitivo

Para avaliar o estado mental atual de todos os participantes foi aplicado o MMSE -
Mini Mental State Examination (Folsteins, Folstein & McHugh, 1975; versdo adaptada por
Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas & Garcia, 2007) composto por 24 itens
repartidos em duas partes em que a primeira requer apenas respostas verbais de orientacao,
memoria e atencao e a segunda respostas as atividades de nomeacgdo, cumprimento de ordens,
escrita espontanea e copia de um poligono complexo. A cotacdo maxima de 30 pontos, indica
auséncia de deficit cognitivo e o ponto de corte para a populacdo portuguesa situa-se nos 15
pontos para individuos analfabetos, nos 22 pontos para os individuos com escolaridade entre
um e 11 anos e nos 27 pontos para individuos com escolaridade superior a 11 anos. Na
investigacdo a prova é aplicada como prova de rastreio cognitivo, ndo sendo considerados
validos os individuos que apresentem deficit cognitivo.
4.3.2. Atividades Bésicas da Vida Diaria

Para avaliar as capacidades funcionais do sujeito para a realizacdo das Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD) nas dimens6es de mobilidade e autocuidados foi aplicado o
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indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; versdo adaptada por Araujo, Ribeiro, Oliveira
& Pinto, 2007). O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do
sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas.

A pontuacdo total da escala decorre de zero a 100 em que o valor zero traduz uma
dependéncia total para todas as Atividades Basicas da Vida Diéria e o 100 corresponde a
independéncia nestes dominios, com “ponto de viragem” aos 60 pontos. O estudo das
propriedades psicométricas deste instrumento revela que € um instrumento com um nivel de
fidelidade elevado, alpha de Cronbach de ,96. Constitui uma estratégia de avaliacdo do grau
de autonomia das pessoas idosas de uma forma objetiva nos servigos de salde e no contexto
comunitario.

4.3.3. Resiliéncia

Para avaliar a resiliéncia foi aplicada The Resilience Scale, (Wagnild, & Young,
1993; adaptada para a populacdo adulta portuguesa por Ng Deep & Pereira, 2012) que se
propde medir uma variavel psicologica considerada como um potencial presente em cada
individuo desenvolvido em funcdo do ciclo da vida, das fases do desenvolvimento psicoldgico
e das circunstancias ambientais, que avalia o grau de resiliéncia individual enquanto
caracteristica positiva da personalidade e promotora da adaptacdo. Na versao original, esta
escala procura medir niveis de adaptagdo psicossocial positiva em situacdes e eventos de vida
adversos através de 25 itens descritos de forma positiva com respostas tipo Likert, numa
escala ordinal desde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os valores totais
resultam do somatdrio dos valores das respostas obtidas e podem variar entre 25 a 175, em
que valores altos equivalem a elevada resiliéncia e baixos valores equivalem a baixa
resiliéncia.

A adaptacdo desta medida teve uma equivaléncia linguistica/concetual e validacao
psicométrica com alpha de Cronbach ,86 para 23 itens, sugerindo consisténcia interna. Na
adaptacdo da medida para a populacdo adulta portuguesa foram retirados dois itens a versao
original. A andlise fatorial agrupou 23 variaveis em 4 fatores: | — Perseveranca (ltens 7, 12,
15, 16, 17, 21, 22); Il — Sentido de vida (Itens 3, 5, 8, 13, 14, 19); 11l — Serenidade (ltens 6, 9,
10, 11, 20); IV — Autossuficiéncia e Autoconfianga (Itens 1, 2, 4, 18, 23), com valores alpha
de Cronbach satisfatorios para cada fator. A escala revela boas qualidades psicométricas

aferindo niveis de resiliéncia na populagéo adulta.
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4.3.4. Autoestima

Para avaliar a autoestima aplicou-se a RSES - Escala de Autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965; Adaptado por Santos & Maia, 2003) construida como uma Escala de
Guttman, o que significa que os itens procuram representar um continuum de afirmacoes
sobre o valor pessoal, desde afirmacdes tipicas de sujeitos com baixa autoestima a afirmacdes
que decorrem de uma valorizacdo elevada da autoestima. A Escala de Guttman avalia a
autoestima através do preenchimento de dez itens, sendo este constructo entendido de forma
unidimensional, avaliado numa escala do tipo likert de 4 pontos, em que 1 corresponde a
“concordo fortemente” e 4 corresponde a “discordo fortemente”. Cinco dos itens
correspondem a aspetos negativos e 0s restantes a aspetos positivos (Pais-Ribeiro, 2007). Os
itens sdo formulados na positiva, itens de Orientacdo Positiva (ltens 1, 3, 4, 7, 10) ou
negativa, itens de Orientacdo Negativa (Itens 2, 5, 6, 8, 9) de forma alternada para que haja
diminuicdo do enviesamento nas respostas. Os resultados variam entre 10 e 40, sendo que 0s
valores mais altos refletem uma autoestima elevada e os valores mais baixos refletem uma
autoestima baixa. A consisténcia interna da RSES avaliada com o alpha de Cronbach foi de
,86. E um instrumento de medida breve, global e unidimensional da autoestima aplicado a
pessoas de qualquer idade (Pais-Ribeiro, 2007).
4.3.5. Bem-estar Subjetivo

Para avaliar o Bem-Estar Subjetivo aplicou-se a EBES - Escala de Bem-Estar
Subjetivo (Albuquerque & Trdccoli, 2004) composta por 62 itens. Na primeira parte da
escala, os itens vao do nimero 1 ao 47 e descrevem afetos positivos e negativos, devendo o
sujeito responder como se tem sentido ultimamente numa escala em que 1 significa nem um
pouco e 5 significa extremamente. Na segunda parte da escala, os itens vao do nimero 1 ao 15
e descrevem julgamentos relativos a avaliacdo de satisfacdo ou insatisfacdo com a vida,
devendo ser respondidos numa escala em que 1 significa discordo plenamente e 5 significa
concordo plenamente. Estes itens foram divididos em trés fatores: afeto positivo (ltens 3, 4, 6,
7, 10, 11, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 29, 37, 39, 41, 42, 43) com um alpha de
Cronbach de ,95, afeto negativo (ltens 1, 2, 5, 8, 9, 12, 13, 15, 17, 20, 23, 27, 28, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 38, 40, 44, 45, 46, 47) com um alpha de Cronbach de ,95 e satisfacdo com a
vida (Itens 48, 49, 50, 53, 54, 55, 61, 62) versus insatisfacdo com a vida (ltens 51, 52, 56, 57,
58, 59, 60) com um alpha de Cronbach de ,90 (Albuguerque & Trdccoli, 2004). Na revisao
tedrica Albuquerque e Troccoli (2004) descrevem o afeto positivo como um prazer puro, num

determinado momento que traz entusiasmo e vontade de agir. Apontam ainda que é um
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sentimento transitorio ligado mais a um estado emocional do que a um processo cognitivo.
Segundo estes autores, 0 afeto negativo refere-se a um estado transitério mas que inclui
emocdes desagradaveis como ansiedade, depressdo, agitacdo, aborrecimento, pessimismo e
outros sintomas psicoldgicos aflitivos e angustiantes. A dimensdo satisfacdo com a vida
envolve julgamento cognitivo em que a pessoa avalia um dominio da prépria vida de acordo
com critérios pessoais, que podem estar ligados a circunstancias da vida do sujeito ou a um
padrdo ou modelo por ele eleito. Observa-se também neste instrumento de avaliacdo do bem-
estar a diviséo entre as dimensGes que avaliam estado emocional, afeto positivo e negativo, e
dimensGes de avaliacdo cognitiva, satisfacdo e insatisfacdo com a vida.

4.4. Procedimento

No inicio da investigacdo foi entregue por escrito, e em mdo, um pedido de
autorizacdo as instituicGes (anexo ). Foi solicitado a todos os participantes um pedido de
consentimento informado. A entrevista aos participantes foi feita numa sala cedida pela
instituicdo, que permitiu respeitar o principio da privacidade e a confidencialidade. Além da
apresentacdo dos objetivos do estudo foram garantidos os principios de anonimato, reserva e
sigilo dos dados recolhidos.

No presente estudo, a aplicacdo dos instrumentos foi realizada pelo investigador que
lia a instrucdo do protocolo e assinalava a resposta dada pelo idoso.

Foi solicitado aos participantes que respondessem aos dados demograficos. Foi
aplicado a todos os participantes 0 MMSE, seguido do Indice de Barthel, The Resilience
Scale, da RSES, e por fim a EBES (anexo Il). A recolha dos dados foi individual. O tempo
médio de aplicacdo do protocolo de avaliacdo foi de 60 minutos.

Quanto a metodologia, o desenho de investigacdo foi experimental. Em relacdo ao
tempo foi transversal, s foi aplicado uma Unica vez, e atual quanto ao tipo de avaliagdo,
avaliou a forma como o participante se sentia aquando da aplicagéo das escalas.

O procedimento estatistico foi efetuado através do suporte informatico, IBM
Statistical Package for Social Sciences, versdo 21 (SPSS 21).

Apobs anadlise cuidada dos protocolos foram excluidos 0s questionarios que nao
estavam em conformidade, e ndo foram considerados validos os protocolos cujos individuos
apresentaram deficit cognitivo resultante da aplicagio do MMSE. Todos os dados dos
protocolos de avaliacdo validos foram introduzidos numa folha Excel e exportados para

SPSS, onde foi efetuado todo o tratamento estatistico.
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Capitulo 5 — Apresentacdo dos Resultados
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5.1. Resultados

Numa andlise preliminar pretendeu-se verificar se existem diferengas entre médias
por género nas dimensdes Rastreio Cognitivo, Atividades Basicas da Vida Diaria, de
Resiliéncia nas dimensdes Perseveranca, Sentido de Vida, Serenidade e Autossuficiéncia e
Autoconfianca, de Autoestima nas dimensdes Orientacdo Positiva e Orientacdo Negativa e de
Bem-estar Subjetivo nas dimensdes Afeto Positivo, Afeto Negativo, Satisfacdo com a Vida e
Insatisfagdo com a Vida.

Para tal utilizou-se o teste paramétrico t-student para amostras independentes, de que
resultou ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre género para todas as
dimensdes para um p <,05, o que levou a que nao fosse considerado o género em andlises

posteriores (tabela 2).

Tabela 2. Médias, Desvio Padrao e diferencas entre género nas dimensdes Rastreio Cognitivo, Atividades

Basicas da Vida Diaria, Resiliéncia, Autoestima e Bem-estar Subjetivo.

Homens Mulheres
(n=31) (n=47)
M DP M DP t
Rastreio Cognitivo 2755 2,42 27,34 2,20 ,393
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) 66,94 36,74 58,40 36,61 1,006
Resiliéncia
Perseveranga 5,34 1,20 5,32 ,90 ,099
Sentido de vida 5,39 1,50 5,73 ,96 -1,129
Serenidade 5,51 ,94 5,56 ,69 -,264
Autossuficiéncia e
Autoconfianga 4,69 1,23 4,54 1,12 ,559
Autoestima
Orientacédo Positiva 2,01 ,55 1,97 ,36 379
Orientacdo Negativa 3,17 ,70 3,18 A7 -,032
Bem-Estar Subjetivo
Afeto Positivo 3,29 ,90 3,40 74 -,586
Afeto Negativo 1,56 ,68 1,65 ,58 -,643
Satisfacdo com a vida 3,88 76 3,84 57 247
Insatisfacdo comavida 2,52 74 2,39 75 ,736

Para analisar se existem diferencas entre médias relativamente a decisao propria de
permanéncia no lar nas dimens@es Atividades Basicas da Vida Diéria, Resiliéncia, Autoestima
e Bem-estar subjetivo, em cada uma das respetivas dimensdes utilizou-se o teste parametrico

t-student para amostras independentes, conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Médias, Desvio Padréo e diferencas entre a decisdo prépria (ndo/sim) de permanéncia no lar nas

dimensdes Atividades Basicas da Vida Diaria, Autoestima, Resiliéncia e Bem-estar Subjetivo.

Né&o Sim
(n=29) (n=49)
M DP M DP t

Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) 36,38 31,22 76,84 31,09 -5546%**
Resiliéncia

Perseveranca 5,08 91 5,47 1,06 -1,665

Sentido de vida 5,59 ,94 5,60 1,35 -,012

Serenidade 5,46 71 5,59 ,85 -,672

Autossuficiéncia e Autoconfianca 3,95 1,11 4,98 1,01 -4,209***
Autoestima

Orientacéo Positiva 2,05 ,38 1,95 ,48 ,930

Orientacdo Negativa 3,14 51 3,20 ,61 -,463
Bem-Estar Subjetivo

Afeto Positivo 3,23 ,68 3,43 87 -1,041

Afeto Negativo 1,69 ,58 1,57 ,65 ,824

Satisfacdo com a vida 3,79 54 3,89 71 -,622

Insatisfagdo com a vida 2,56 74 2,37 75 1,116

Legenda: ***p <,001

Da analise deste teste resultaram diferencas estatisticamente significativas na
dimensdo Atividades Basicas da Vida Didaria, t (78) = -,546, p <,001, em gue para a auséncia
de decisdo para permanecer no lar tem uma media de 36,38 (DP=31,22) inferior
comparativamente com a decisdo propria de permanéncia no lar que apresenta uma média de
76,84 (DP=31,09).

Existem diferengas estatisticamente significativas na escala Resiliéncia na dimenséo
Autossuficiéncia e Autoconfianca, t (78) = -4,209, p <,001, sendo os resultados para a ndo
decisdo propria de permanéncia no lar (M=3,95, DP=1,11) inferiores aos valores de decisdo
prépria de permanéncia no lar (M=4,98, DP=1,00). Desta analise como somente resultaram
duas dimens@es estatisticamente significativas na decisdo propria de permanéncia no lar,
levou a que néo fosse considerada esta variavel em analises posteriores.

Para testar o efeito de moderacdo da Resiliéncia na relacdo entre as Atividades
Basicas de Vida Diaria e a Autoestima e o Bem-Estar Subjetivo, os procedimentos
paramétricos utilizados foram seis analises de regressdo linear multipla hierarquica, em
blocos. A escolha pela regressao linear maltipla esta relacionada com o facto da variavel focal
e a variavel moderadora serem quantitativas. A inclusdo de um moderador quantitativo no
modelo estatistico, ao invés de uma discretizacdo, permitiu ndo perder a informagdo contida
na variavel (Royston, Altman & Sauerbrei, 2006; Aiken & West, 1991). Tanto a variavel

focal, como a moderadora, foram previamente centradas a meédia para reduzir a
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multicolinearidade entre o produto dos termos que o compdem (Rosa, Esteves & Arriaga,
2015; Tabachnick & Fidell, 2001).

Foram executadas duas regressdes lineares mdltiplas para examinar um possivel
efeito da Resiliéncia na interacdo entre as Atividades Basicas da Vida Diaria e as duas

dimens@es da Autoestima, a Orientacdo Positiva e a Orientacdo Negativa (Tabela 4).

Tabela 4. Efeito das Atividades Basicas de Vida Diaria na Orientagdo Positiva e na Orientagdo Negativa
moderado pela Resiliéncia (n = 78).

Variavel Orientacédo positiva Orientacéo negativa
Preditora beta R? AR? F AF beta R’ AR? F AF
Bloco 1 ,519 40,42%** ,536 43,25%**
ABVD ,61 45
Resiliéncia -, [3*** ,[3***
Bloco2 ,532 013 27,28*** 2,02 ,553 ,017  30,51* 2,86
ABVD 45 94
Resiliéncia - ,68*** ,68%**
ABVD

X -,12 14
Resiliéncia

*p < ,O’ **p < ,01, *k*k p < ,001

Relativamente a Orientacdo Positiva, verificou-se, no bloco 1, que apenas a
resiliéncia é preditor significativo (beta= -,73; t (78) = -8,98, p <,001). As Atividades Basicas
da Vida Diéria ndo se revelaram um preditor significativo da Orientacdo Positiva (beta = ,61;
t (78) = ,73, p = ,454). Estas duas variaveis explicam, conjuntamente, 51,9% da variancia da
orientacdo positiva F (2,75) = 40,42, p <,001. No bloco 2, a introducéo do termo de interacdo
ndo incrementou significativamente a percentagem de variancia explicada AR? = 013; AF
(1,74) = 2,02, p = ,160, permitindo concluir que a resiliéncia ndo modera a relagdo entre as
Atividades Basicas de Vida Diéria e a orientacdo positiva.

No que concerne a Orientacdo Negativa, verificou-se um padrdo idéntico nos
resultados. No bloco 1, foi verificado que apenas a resiliéncia € preditor significativo (beta=
,73; 1 (78) = 9,14, p <, 001). Novamente, os resultados revelaram que as Atividades Basicas
de Vida Diéaria ndo sdo preditor significativo da Orientagdo Negativa (beta = ,36; t (78) = ,45;

p= ,655), Estas duas variaveis explicam, conjuntamente, 53,6% da variancia da orientacéo
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negativa F (2,75)= 43,25, p < ,001. No bloco 2, a introducdo do termo de interagdo nao
incrementou significativamente a percentagem de variancia explicada AR?=0,017; AF (1,74)
= 2,86; p=,095, permitindo concluir, a resiliéncia como um fator ndo moderador na relagéo
entre a Atividades Basicas de Vida Diéria e a Orientacdo Negativa.

Em sintese, ndo existe efeito de moderacdo da Resiliéncia porque nédo foi verificado a
existéncia de uma relacdo entre Atividades Basicas da Vida Diaria e Autoestima.

Analogamente para o Bem-estar Subjetivo foram executadas quatro regressoes
lineares multiplas para averiguar uma possivel interacdo da Resiliéncia entre as Atividades
Basicas de Vida Diaria e as quatro dimensdes do Bem-estar Subjetivo, a Afetividade Positiva,
a Afetividade Negativa, a Satisfacdo com a Vida e a Insatisfacdo com a Vida (Tabela 5).

Para Afetividade Positiva, os resultados revelaram, no bloco 1, que apenas a
Resiliéncia € preditor significativo (beta = ,90; t (78) = 17,38, p < ,001). As Atividades
Bésicas de Vida Diaria ndo se revelaram um preditor significativo da Afetividade Positiva
(beta= - ,16; t (78) = -0,308, p=,759). Estas duas varidveis explicam, conjuntamente, 80,3%
da variancia da Afetividade Positiva F (2,75)= 153,25, p <,001. No bloco 2, a introducéo do
termo de interacdo ndo aumentou a percentagem de variancia explicada pelo modelo de
regressdo AR’= 0,00; AF (1,74) = ,00, p= ,940, indicando que a Resiliéncia ndo modera a
relacdo entre as Atividades Basicas da Vida Diéria e a Afetividade Positiva.

Em relacdo a Afetividade Negativa, os resultados foram similares aos da Afetividade
Positiva, no sentido de, no bloco 1, ter-se verificado que a resiliéncia € o Unico preditor
significativo (beta = -,70; t (78) = -8,76, p < ,001). Uma vez mais, os resultados mostraram
que as Atividades Bésicas de Vida Diaria ndo sdo um preditor significativo (beta= -,10; t (78)
= -1,22, p = ,225). Estas duas variaveis, explicam, conjuntamente, 51,1% da variancia da
Afetividade Negativa de forma direta F (2,75) = 41,43, p <.001. A introducdo do termo de
interacdo no bloco 2 ndo aumentou significativamente a percentagem de variancia explicada
AR? = ,002; AF (1,74) = ,33; p = ,566, permitindo concluir, a Resiliéncia como um fator ndo
moderador na relacdo entre as Atividades Basicas de Vida Diéria e a Afetividade Negativa.

Para a Satisfagdo com a Vida, verificou-se, no bloco 1, que somente a Resiliéncia €
preditor significativo (beta = ,86; t (78) = 14,36, p <,001). As Atividades Basicas de Vida
Diéria ndo se revelaram um preditor significativo da Satisfacdo com a Vida (beta= - ,48; t(78)
=-,791, p=,431).
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Tabela 5. Efeito das Atividades Béasicas de Vida Diaria nas dimensfes de Bem-estar Subjetivo, Afetividade Positiva, Afetividade Negativa, Satisfacdo com a Vida

e Insatisfagdo com a Vida moderado pela Resiliéncia (n = 78).

Variavel Afetividade positiva Afetividade Negativa Satisfacdo com a Vida Insatisfacdo com a Vida
Preditora  peta R? AR? F AF beta R? AR? F AF  beta R? AR? F AF beta R?> AR? F AF
Bloco 1 ,803 153,25%** ,525 41,43%** ,735 103,84%** 575 50,64%%*
ABVD -,16 410 -,05 -,08
Resiliéncia ,90*** L TOxx* 86**x LT4Fxx
Bloco2 ,532  ,000 100,81*** 00 527,002 27,48*** 33 741,007 70,74*** 1,93 577,002 33,65%** 43
ABVD -,02 11 -,04 .,08
Resiliéncia ,90*** -, B9F** g3**x LT 2RE*
ABVD

X ,00 -,05 ,09 .,05
Resiliéncia

*p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001
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Estas duas variaveis explicam, em conjunto, 72,8% da variancia da Satisfacdo com a
Vida F (2,75) = 103,85, p < ,001. No bloco 2, a introducdo do termo de interacdo ndo
incrementou significativamente a percentagem de variancia explicada AR2= 0,007; AF
(1,74)= 1,93, p=,168.

Relativamente a dimensédo Insatisfacdo com a Vida, verificou-se, no bloco 1, que a
Resiliéncia é o unico fator preditor significativo (beta= - ,74; t (78) = - 9,77, p <,001).
Novamente, os resultados revelaram que as Atividades Basica de Vida Diaria ndo sdo um
preditor significativo da Insatisfagdo com a Vida (beta= - ,08; t (78) = - 1,01, p=,314). Estas
duas variaveis explicam, conjuntamente, 56,3% da variancia da Insatisfacdo com a Vida F
(2,75)= 50,64, p < ,001. No bloco 2, a introducdo do termo de interacdo ndo aumentou
significativamente a percentagem de variancia explicada pelo modelo AR2 =,002; AF (1,74)=
43, p=,512, permitindo concluir que a Resiliéncia ndo modera a relagéo entre as Atividades
Bésicas da Vida Diéria e a Insatisfacdo com a Vida.

Em sintese, ndo existe efeito de moderacdo da Resiliéncia porque nédo foi verificado a

existéncia de uma relacdo entre Atividades Basicas da Vida Diaria e 0 Bem-estar Subjetivo.
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Capitulo 6 - Discussdo dos Resultados
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6.1. Discussao dos Resultados

Esta investigagdo teve como objetivo verificar de que forma a Resiliéncia dos ldosos
Institucionalizados, enquanto fator protetor, contribui para a relagédo entre as Atividades
Basicas da Vida Diaria e a sua Autoestima e o seu Bem-estar Subjetivo.

Considerou-se pertinente interpretar os dados mais significativos a luz da moldura
concetual em que assenta esta investigacdo, tendo como ponderacdo o objetivo e as hipoteses,
assim como os resultados obtidos de outras investigagdes contextualizadas. A anélise
comparativa dos resultados, no que diz respeito ao envelhecimento, revelou a ndo existéncia
de diferencas estatisticamente significativas no que se refere ao Género, nas dimensdes
Rastreio Cognitivo, Atividades Bésicas da Vida Diéria, Resiliéncia, Autoestima e Bem-estar
Subjetivo.

Na tentativa de perceber se existem diferencas entre a decisdo propria de
permanéncia no lar e as Atividades Basicas de Vida Diaria, a Resiliéncia, a Autoestima e o
Bem-estar Subjetivo, emergem apenas diferencas estatisticamente significativas relativamente
as Atividades Baésicas de Vida Diaria e a dimensdo Autossuficiéncia e Autoconfianca da
escala de Resiliéncia.

E desta forma possivel explicar que o idoso toma a decisdo de permanéncia no lar
por si, e aceita esta nova condi¢cdo quando se trata de uma necessidade, quando percebe que
tem dificuldades ao nivel das Atividades Basicas da Vida Diaria e se torna mais resiliente
quando estd em causa a sua autossuficiéncia e autoconfianca.

Como é sustentado por Guedes (2014), o internamento num lar esta relacionado com
perda de autonomia fisica, psicoldgica, econdmica ou emocional, e para a maioria dos idosos
a hipotese de ingressar num lar ndo é equacionada ao longo da vida, fazendo com que esta
possibilidade ocorra como o resultado da escolha de um mal menor ou mesmo por uma
situacdo de dependéncia.

Tendo em conta o objetivo deste estudo de verificar se a Resiliéncia enquanto fator
protetor, contribui para a Autoestima e o Bem-estar Subjetivo dos idosos institucionalizados,
0 que implica uma sequéncia temporal, através das analises de moderacdo, resultou que a
Resiliéncia, apesar de ser um preditor significativo, ndo modera a relagéo entre as Atividades
Basicas da Vida Diaria e a Autoestima e 0 Bem-estar Subjetivo em cada uma das respetivas

dimensoes.
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Verificou-se que as Atividades Basicas de Vida Diaria ndo tém efeito preditor sobre
a autoestima, pelo que a Resiliéncia ndo tem efeito moderador da relagédo entre as Atividades
de Vida Diéaria e a Autoestima. No entanto, a Resiliéncia tem um efeito preditor sobre a
Autoestima com uma relacdo de um para dois, em que a Resiliéncia tem um efeito
significativo sobre a Autoestima. Neste sentido, ¢ permitido afirmar que a Resiliéncia
aumenta a Autoestima.

Esta constatacdo € sustentada pelo referencial tedrico, quando Rutter e Quinton
(1984) afirmam que a autoeficacia, estabelecimento e manutencdo da autoestima, atividade
criativa, reducdo de reacdes negativas em cadeia, diminuicdo de riscos e agentes stressores,
sdo mecanismos de protecdo que aumentam com um elevado nivel de resiliéncia, permitindo
aos individuos atribuirem novos significados conduzindo-os para uma vida mais ajustada.

Apurou-se também que as Atividades Bésicas da Vida Diéria ndo tém efeito preditor
sobre o Bem-Estar Subjetivo, e que a Resiliéncia ndo tem efeito de moderacdo na relacao
entre as Atividades Basicas da Vida Diaria e 0 Bem-estar Subjetivo. No entanto, mais uma
vez a Resiliéncia tem um efeito preditor sobre o Bem-estar Subjetivo, na medida em que tem
um efeito significativo sobre o mesmo. Logo conclui-se que a Resiliéncia aumenta o Bem-
estar Subjetivo.

A populacdo idosa estudada, apesar de se encontrar numa fase da vida marcada por
adversidades, revela capacidade de adaptacdo as mudancas inerentes ao envelhecimento,
verificando-se que sdo os aspetos multifatoriais e ndo as Atividades Bésicas da Vida Diéria,
condigdo para um desenvolvimento satisfatorio. Estes resultados vdo ao encontro de
perspetivas defendidas por Aguerre (2002) ao indicarem que a resiliéncia é a capacidade de
ultrapassar a adversidade gracas aos recursos psicoldgicos e que os idosos conseguem niveis
de Bem-estar Subjetivo, apesar das dificuldades ligadas a idade.

Assim, podem-se explicar estes resultados através do referencial tedrico apresentado
por Kernis (2005) que refere que a Autoestima de alguns pode ser mais influenciada por
eventos do dia-a-dia do que para outros, e através da relacdo do conceito de instabilidade da
Autoestima com o conceito de contingéncia da Autoestima que é definida como sendo o grau
em que esta se reflete na resposta a acontecimentos relevantes.

Uma vez que as evidéncias cientificas demonstram que a variabilidade afetiva e a
reatividade diminuem com o aumento da idade, importa referir que as caracteristicas afetivas

sdo responsaveis pelas caracteristicas correspondentes da Autoestima no que confere a

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
59



Paula Cristina Anastacio Santa Barbara César. A Resiliéncia como Fator Protetor para a Autoestima e o Bem-
estar Subjetivo em ldosos Institucionalizados

instabilidade de Afetos Positivos e Afetos Negativos e é preditora de maior instabilidade na
Autoestima (Kernis, 2005).

Também neste estudo ndo € percetivel se o nivel de Autoestima tende a diminuir no
envelhecimento, na sequéncia das dramaticas mudancas nas circunstancias pessoais e sociais
que caracterizam a velhice (Orth, Robins, Trzesniewski, Maes, & Schmitt, 2009; McMullin
& Cairney, 2004; Trzesniewski, Robins, Roberts, & Caspi, 2004; Trzesniewski, Donnellan, &
Robins, 2003; Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling, & Potter, 2002) ou se o nivel de
Autoestima tende a aumentar com a idade em consequéncia da diminui¢do da instabilidade e
contingéncia da mesma (Meier, Orth, Denissem, & Kiihnel, 2011).

Verificou-se que a resiliéncia, em todas as suas dimensdes, Perseveranca, Sentido de
Vida, Serenidade e Autossuficiéncia e Autoconfianca, aumenta conforme aumenta o Bem-
estar Subjetivo nas dimensfes Afeto Positivo e Satisfacgdo com a Vida e tem um efeito
negativo, ou seja diminui nas dimensdes Afeto Negativo e Insatisfacdo com a Vida.

Os resultados da associacdo da dimensdo Resiliéncia com a dimensdo Bem-estar
Subjetivo indicam que a populacdo idosa em estudo consegue fazer uso dos fatores de
protecdo que lhe permite reduzir os impactos inerentes ao envelhecimento, reduzir as reagoes
negativas, estabelecer a Perseveranca, o Sentido de Vida, a Serenidade e a Autossuficiéncia e
Autoconfianca, para os idosos serem detentores de Bem-estar Subjetivo.

O referencial tedrico refere que os idosos se caracterizam pelo aparecimento de dois
grupos de tendéncias opostas, sinténicas e distonicas, integridade versus desespero e
sabedoria versus desgosto (Erickson & Erickson, 1997). Muitas caracteristicas do
envelhecimento resultam da incapacidade das células reagirem as agressGes ambientais. A
velocidade do envelhecimento depende da variabilidade destes acontecimentos externos, bem
como da resiliéncia nos fatores reparadores. Neste sentido, alguns idosos desenvolvem ciclos
de vida negativos, o que os leva a adotar um papel de doente e dependente, enquanto outros
apresentam ciclos de vida positivos, com respostas adaptativas a sua nova realidade.

Um significativo nimero de idosos usufrui de sadde fisica e mental e de uma relativa
independéncia, mesmo em idades avancadas (Gelder, Gath, Mayou & Cowen, 1996; Pitt,
1986). Outros estudos apontam para um aumento da morbilidade, a partir da meia-idade (Hall,
Maclennam & Lye, 1997). Os acontecimentos que mais afetam a qualidade de vida sdo a
deterioracdo fisica e mental, a reforma e as perdas (Fallowfield, 1993).

Sdo os fatores fisicos, psicolégicos, ambientais e sociais que permitem observacoes

como o facto de se sentir com elevado Bem-estar Subjetivo, que pode ser chamado de
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felicidade, estar satisfeito com a vida e viver de forma positiva. Por sua vez, quem se sente
com baixo valor de Bem-estar Subjetivo, esta insatisfeito com a vida e prevalecem emocdes

negativas, ansiedade e depressdo (Zamarrén, 2006).
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Concluséao

No decurso do envelhecimento cada individuo reage a sua maneira perante este
processo, alguns mais vulneraveis enquanto outros com capacidade de enfrentar e controlar os
efeitos stressantes, o que leva a desenvolverem mecanismos de protecdo que Ihes permite o
Bem-estar Subjetivo.

Os idosos devem estar preparados para enfrentar possiveis desafios e dificuldades,
sendo importante a reserva da capacidade de Resiliéncia para uma melhor adaptacédo a essa
fase da vida. O Bem-estar Subjetivo esta sujeito a fatores que envolvem as dimensdes
emocional, social, cultural e fisica, decorrentes de condigdes objetivas e subjetivas que
formam a esfera da vida, como o trabalho, a vida social, a saide fisica e 0 humor. Num
sentido mais amplo, pode ser considerado uma medida da propria dignidade humana que esta
associado as necessidades fundamentais. O Bem-estar Subjetivo relacionado a saude ndo deve
ser entendido apenas como o individuo percebe o seu estado de vitalidade, mas também como
0 sente nas atividades bésicas da vida diaria, quer seja no &mbito fisico, psicoldgico e social.

Neste sentido, as emoc¢des sdo um fator determinante do Bem-estar Subjetivo, pois 0s
aspetos emocionais caracterizam-se como uma estrutura basica do funcionamento humano,
em que os problemas fisicos e emocionais resultam do desequilibrio das emocdes, podendo
ser restabelecidos de acordo com 0s anos e as experiéncias vividas.

Na terceira idade, a compreensdo do Bem-estar Subjetivo esta relacionado com o
significado do ser idoso, quando se consideram as mudancas corporais e as transformacdes
biopsicossociais. A forma como o individuo é afetado pelo seu préprio envelhecimento é
determinada por todo o seu passado, ndo se pode encarar o envelhecimento separadamente da
forma como o individuo viveu a sua vida, de como ele se situa perante a vida que vive e o que
espera da vida que lhe resta. Os idosos devem estar preparados para enfrentar possiveis
desafios e dificuldades num processo ndo s6 de envelhecimento mas também de
institucionalizacdo, sendo importante a reserva da capacidade de Resiliéncia que contribui
para uma melhor adaptacdo nesta fase da vida.

A Resiliéncia é compreendida como 0 processo em que 0 sujeito resiste e supera
situacOes dificeis, passando a crescer pessoalmente e, ou socialmente, a partir dessas
circunstancias. Nesta perspetiva, esta relacionada ao mecanismo de superar adversidades,
resultando na melhoria da Autoestima e promovendo novas oportunidades ao individuo,

permitindo-lhe mudancas pessoais, sociais e culturais positivas a partir de um obstaculo e da
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perspetiva de alcancar um objetivo. Sendo um conceito importante, devido as mdltiplas
possibilidades de aplicacdo, a Resiliéncia pode contribuir para a ampliacdo do conhecimento
da saude.

E importante destacar que o conceito de resiliéncia tem origem na fisica e expressa a
habilidade e capacidade que um objeto tem de se recuperar e se moldar novamente, voltando
ao seu estado inicial apos ter sido comprimido, expandido e, ou dobrado. Neste contexto, 0s
estudos sobre Resiliéncia iniciaram-se na década de 80, nas ciéncias sociais, psicologia
educacional, sociologia, medicina, entre outras areas, com o objetivo de reconhecer aspetos da
salde, sucesso e crescimento dos individuos, familia e comunidade, aprofundando os fatores
que permitem um crescimento através de uma dificuldade.

Deste modo, a Resiliéncia é a capacidade de o individuo superar uma dificuldade e
desvendar novos caminhos a partir de situacbes complicadas, stressantes ou traumaticas,
sendo compreendida como um processo dinamico e interativo, no qual enfrentar obstaculos
ndo se torna um mecanismo de trajetorias negativas.

Rosenberg (1985) distingue a autoestima do autoconceito, conferindo a autoestima
uma caracteristica avaliadora do processo formador das cognicdes, afetos e comportamentos.

Para Vaz Serra (1988), 0 autoconceito € um conceito mais abrangente relativo a auto-
descricdo de um individuo, pelo que esta relacionado com a percecdo que 0 mesmo tem de si
préprio, refere-se a imagem multifacetada que um individuo tem de si mesmo, enquanto a
autoestima é entendida como o processo avaliativo que o individuo faz das suas qualidades ou
dos seus desempenhos. E, portanto, o constituinte efetivo do autoconceito, em que o individuo
faz julgamentos de si préprio, associando a sua identidade sentimentos valorativos do "bom™" e
do "mau”.

Santos e Maia (2003) diferenciam estes dois constructos, consideram que o
autoconceito é constituido pelas diferentes perceces que o individuo desenvolve sobre as
suas caracteristicas pessoais, enquanto a autoestima consiste na avaliacao positiva ou negativa
que o individuo faz dessas suas caracteristicas.

Mosquera e Stobdus (2006) referem que a autoestima ndo € estatica, dado que, de
acordo com 0s acontecimentos sociais, emocionais e psicossomaticos, ela pode variar.
Consideram na autoestima duas subdivisdes. Na primeira, a autoestima assenta num sentido
de competéncia, ligada a eficacia e aos processos de atribuicdes e comparagdes sociais. Na
segunda, a autoestima esta direcionada para a virtude, representadora do valor pessoal, com

normas e valores do comportamento pessoal e interpessoal.
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Assim sendo, Fontaine e Weiss (cit. in Coelho, 2004) relatam que a autoestima
influéncia o0 modo como os individuos estdo motivados, persistem, adquirem e atingem 0s
niveis de sucesso desejados nas mais diversas areas de atividade.

Para Mosquera e Stobdus (2006) a autoestima é o quanto gostamos de n6s mesmos,
do quanto nos amamos e nos apreciamos, € um processo em continua atualizacdo na interacao
em grupo, ou seja, é uma interinfluéncia constante que nos leva a entender a n6s mesmos € a
entender os outros, do modo mais real possivel. Referem ainda, que a autoestima pode
aumentar pelo envolvimento em varias areas e pela satisfacdo nas mesmas, como nos
relacionamentos, na educacdo, no trabalho, no desporto, nos interesses pessoais e na
aparéncia. Do mesmo modo a autoestima pode ser importante no modo como se pensa, sente e
responde a eventos stressantes da vida (Connor, Poyrazli, Ferrer-Wreder & Grahame, 2004).

Assim, a vida mondtona e rotineira que as instituicbes muitas vezes proporcionam
pode ser um determinante de sentimentos de ndo realizacdo, da falta de perspetiva, de
inutilidade, interferindo na autoestima (Vaz, 2009).

O conceito de Bem-estar Subjetivo insere-se no campo da psicologia positiva e
consiste na avaliagdo subjetiva que uma pessoa efetua acerca da sua propria vida. O Bem-
estar Subjetivo é constituido por duas dimensbes. A Satisfacdo com a Vida, dimensédo
cognitiva, representada pelos julgamentos avaliativos efetuados acerca da satisfacdo com a
vida como um todo integrado ou em dominios de vida especificos, e os Afetos Positivo e
Negativo, dimensdo afetiva, avaliada subjetivamente sob a forma de sensacGes e emogdes,
medindo preponderancia, duracdo e intensidade dos dois tipos de afeto. Atualmente é aceite
que o afeto é composto por estados de humor e emocdes, sendo a componente afetiva do
Bem-estar Subjetivo, também denominada como o seu elemento emocional (Diener, Suh,
Lucas, & Smith, 1999). Na dimensdo cognitiva, a satisfacdo com a vida, é avaliada através da
comparacdo das circunstancias atuais da vida, com as circunstancias que constituem um
padrdo médio aceitdvel. Quanto menor for esta discrepancia mais elevado é o nivel de
satisfacdo com a vida (Diener, 1984).

As duas dimensbes do Bem-estar Subjetivo, cognitiva e afetiva estdo interligadas.
Um nivel elevado de satisfagdo com a vida aliado a uma avaliagdo de vivéncia com
predominancia de emocdes positivas, constitui um elevado nivel de Bem-estar Subjetivo
(Diener, 1984). Investigadores na tematica do Bem-estar Subjetivo interessam-se nas
variancias observadas a longo prazo e ndo nas variagdes emocionais momentaneas. N&o

menosprezando a existéncia inevitavel das flutuacdes de humor, e consequente alteracéo
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breve dos niveis de Bem-estar Subjetivo, os investigadores focam-se maioritariamente na
experiéncia subjetiva e duradoura vivenciada a longo prazo.

Como limitagGes deste estudo empirico pode-se salientar a subjetividade e o
conformismo observado em algumas das respostas que nem sempre corresponderam ao que 0s
sujeitos realmente expressavam. Este conformismo detetou-se muito intensamente devido ao
fato do protocolo ser integralmente feito na presenca do investigador e da sua consequente
desejabilidade social.

Pode-se determinar como limitacdo deste estudo a ndo participacdo das pessoas com
incapacidade cognitiva por ndo conseguirem responder as questfes. Seria pertinente conhecer
0s seus niveis de resiliéncia, autoestima e bem-estar subjetivo, dado que o declinio cognitivo é
sO por si e nesta situagcdo em particular um motivo de institucionalizacao.

No sentido de testar a relacdo presumida destas trés varidveis as Atividades Basicas
da Vida Diaria, a Resiliéncia e Autoestima e Bem-estar Subjetivo, seria pertinente a
replicacdo deste estudo com uma amostra com maior grau de dependéncia.

Relativamente a investigacdes futuras, esta investigacao deveria ser alargada a outras
regides do pais e com outros fatores psicoldgicos considerados protetores para se proceder a
comparacdo de resultados e avaliagdo dos fatores protetores nos processos de
institucionalizacdo. Seria ainda pertinente realizar esta investigacdo destinada aos técnicos e
familiares. Deste modo, seriam conseguidos angulos de visdo, de todas as partes envolvidas
na institucionalizagcdo, possivelmente diferentes, relativamente ao processo de

institucionalizacdo, da Resiliéncia, da Autoestima e do Bem-estar Subjetivo.
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