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Epigrafe

Algumas pessoas por mais velhas que sejam, nunca
perdem a beleza;
Apenas a fransterem do rosto para o coragao.

M. Buxbaum
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Resumo

A presente investigacdo teve como principal objetivo identificar os fatores que
contribuiram para a felicidade na populagdo idosa. Foi utilizada uma amostra de
conveniéncia, composta por um total de 122 participantes, todos eles caucasianos. Desses
individuos 61 estavam institucionalizados e outros 61 nao institucionalizados, em que 45 séo
do sexo masculino e 77 do sexo feminino. Em termos de idades, era uma amostra com idades
a partir dos 65 anos, apresentando as mulheres uma média de idade de 78.6 anos (DP=7.90) e
0s homens de 76.4 anos (DP = 6.93). Foi elaborado um protocolo de investigagdo composto
por um questionario sociodemogréafico e pelas seguintes medidas de avaliacdo: termdmetro da
felicidade, escala de satisfacdo com a vida, escala de florescimento, escala de felicidade
subjetiva, perfil de estados de humor e escala de soliddo da UCLA. Os resultados mostraram
que ndo foi encontrado um efeito significativamente estatistico para o sexo, mas para a
institucionalizacdo. A populacéo néo institucionalizada apresenta maiores niveis de satisfagdo
com a vida, felicidade subjetiva, célera-hostilidade, vigor-atividade, confusdao-desorientacgéo,
assim como maior capacidade de florescimento, e a de institucionalizados indices mais
elevados de tenséo-ansiedade e de soliddo. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na felicidade altimo més, na depressdo-melancolia e na fadiga-inércia.
Observou-se também que a satisfacdo com a vida, o vigor-atividade e a depressdo-melancolia
predizem de forma estatisticamente significativa a felicidade no ultimo més, tendo sido

encontrado um modelo que explica 36.8% da sua variancia.

Palavras-Chave: Felicidade, Bem-estar Subjetivo, Estados de Humor, Solidao.
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Abstract

This research had as main objetive to identify the factors contributed to the happiness
in the elderly population. It was used a convenience sample, comprising a total 122
participants, all caucasians. These individuals 61 were institutionalized and other 61 non-
institutionalized, of both sexes, in which 45 are male and 77 female. In terms of age, was a
sample aged from 65 years, with women of an average age of 78.6 years (DP = 7.90) and men
of 76.4 years (DP = 6.93). It was elaborated a research protocol composed or a
sociodemographic questionnaire and following assessment measures: happiness thermometer,
scale of satisfaction with life, flourishing scale, subjetive happiness scale, profile mood states
and UCLA loneliness scale. The results showed that was not found a significantly statistical
effect for sex, but for the institutionalization. The non-institutionalized population that
presents higher levels of life satisfaction, subjetive happiness, anger-hostility, vigor-activity,
confusion-bewilderment, as well as larger flourishing, and the institutionalized higher rates of
tension-anxiety and loneliness. No statistically significant differences were found in happiness
last month, in depression-dejection and fatigue-inertia. It was also observed that the
satisfaction with life, vigor-activity and depression-dejection predict statistically significantly
happiness last month has been found a model that explains 36.8% of the variance.

Keywords: Happiness, Subjetive Well-being, Mood States, Loneliness.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 5



Claudia Maria Roussado Faustino, Bem-estar Subjetivo e o Ajustamento Emocional no Idoso

Lista de Abreviaturas e Siglas
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INTRODUCAO

A presente investigacdo teve como principal objetivo identificar os fatores que
contribuiram para a felicidade na populacdo idosa. Compreender o envelhecimento e 0s
mecanismos que lhes estdo associados, neste inicio do século XXI, tém-se demonstrado como
uma prioridade em Portugal, pois de acordo com os mais recentes dados publicados pelo
Instituto Nacional de Estatistica, que remontam ao ano de 2011, cerca de 19.7% da populacao
residente em Portugal tem 64 ou mais anos de idade (INE, 2011). No que concerne aos
proximos 50 anos, o Instituto Nacional de Estatistica (2009) perspetiva que esta tendéncia de
envelhecimento populacional se perpetue, prevendo que em 2060, contemos com cerca de trés
idosos por cada jovem. Tendo em conta este cenario, 0 aumento da esperanca de média de
vida da populacdo idosa, a variavel dindmica familiar, assim como, as novas exigéncias
sociais, 0 senior muitas das vezes € obrigado a escolher uma instituicdo, para residir o resto
dos seus dias, 0 que nem sempre se apresenta com sendo a solu¢do mais agradavel. De acordo
com o INE (2011), na ultima década, o nimero de instituicGes de acolhimento de idosos
aumentou de modo significativo, cerca de 24.7%. Como tal, a este processo agrega-se uma
necessidade de adaptacdo por parte do idoso, para que este possa beneficiar de uma
senescéncia bem-sucedida (Carddo 2009; Luppa, Luck, Weyerer, Konig, Brahler & Riedel-
Heller, 2010).

Investigacdes relacionadas com o periodo da velhice, tal como os estudos no ambito
da psicologia clinica em geral, até hd muito pouco tempo atrds, focalizavam-se na
investigacdo das perturbacdes, mais precisamente, nas perdas, nos danos e nos decréscimos
das capacidades funcionais dos individuos a elas associadas. Com a necessidade de
reequilibrar 0 ndmero de estudos acerca dos constructos psicoldgicos negativos, muito
proximos do ser humano, por fatores mais positivos, deu-se o aparecimento da psicologia
positiva (Buck, Carr & Robertson, 2008; Joseph & Wood, 2010). Este foi um movimento que
surgiu no final do século XX, tendo como fundadores Martin Seligman e Mihali
Csikszentmihalyi (2000), que desenvolveram ‘“uma ciéncia de experiéncias positivas
subjetivas, tracos individuais positivos e instituicdes positivas que promete melhorar a
qualidade de vida e prevenir que as patologias surjam quando a vida esta vazia e despida de
sentido”. O conceito bem-estar subjetivo € uma concecdo associada a esta area de estudo, que
de acordo com Diener (1984) inclui uma componente subjetiva que reside nas vivéncias do
sujeito, ndo envolvendo apenas a auséncia de emocdes negativas, mas também de medidas

positivas e de uma avaliagdo global. Estas avaliacbes incluem uma componente cognitiva
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(julgamentos de satisfacdo com a vida), que é mais conhecida como satisfacdo com a vida e
uma outra afetiva (reagdes emocionais agradaveis e desagradaveis) que se associa com a
felicidade. Sendo o bem-estar subjetivo um termo vasto, este engloba a vivéncia de emocoes
positivas, baixos niveis de estados negativos e altos indices de satisfacdo com a vida (Diener
& Diener, 1996; Diener, Oishi & Lucas, 2009). A busca da felicidade € um dos principais
objetivos da humanidade e esta conceptualiza-se tendo em consideracdo a frequéncia de afeto
positivo, a elevada satisfagdo com a vida e baixos niveis de afeto negativo (Lyubomirsky,
Sheldon & Schakade, 2005; Veenhoven, 1994). Nas teorias contemporaneas acerca deste
conceito persistem duas tradices filosoficas, que suportam o estudo da felicidade em duas
vertentes opostas, mas que se apresentam como sendo fulcrais para o equilibrio do
funcionamento do ser humano, séo elas a abordagem heddnica, que incide sobre a felicidade e
define bem-estar em termos de obtencdo de prazer e evitamento da dor, e a abordagem
eudaimdnica que se alicerca na importancia da significacdo e da autorrealizacdo (Ryan &
Deci, 2001; Ryff & Singer, 1998). Os estados de humor sdo um dos fatores que exercem
influéncia nos comportamentos e cogni¢des dos individuos (Bolte, Goschke & Kuhl, 2003;
Isen, Daubman & Nowicki, 1987; Isen, Johnson, Mertz & Robinson, 1985; Moriya &
Nittono, 2011; Storbeck & Clore, 2005), sendo assim descritos por Lane & Terry (2000)
como “um conjunto de sentimentos, efémeros por natureza, que variam em intensidade e
duragdo, e geralmente envolvem mais que uma emogao”.

Pesquisas efetuadas, acerca das vivéncias emocionais e da sua regulagéo,
demonstram existir ganhos de desenvolvimento no periodo da velhice, na medida em que
existe uma melhoria no bem-estar emocional destes sujeitos (Carstensen, Turan, Scheibe,
Ram, Ersner-Hershfield, Samanez-Larkin, Brooks & Nesselroade, 2011). A teoria da
seletividade socioemocional € uma das perspetivas que tem sido utilizada para explicar estes
dados em termos de motivacdo, na medida em que esta é uma teoria que defende que quando
o individuo percebe que existem limitacGes temporais, este adapta a motivacdo humana para
objetivos emocionais significativos (Carstensen & Charles, 1999; Carstensen, Fung &
Charles, 2003). A diminui¢do que normalmente se observa nos relacionamentos sociais é um
processo que acompanha o avangar da idade, e neste ambito é prevista pelas alteracGes que se
efetuam nos objetivos que os sujeitos desenvolvem nas distintas fases da sua vida (Charles &
Carstensen, 2007). E de consenso entre investigadores que a qualidade das relacdes e a
participacdo em atividades sociais sdo componentes cruciais para a qualidade de vida das

pessoas idosas (Mollenkopf, Marcelline, Ruoppila, Flaschentrager, Gagliardi, & Spazzafumo,
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1997). De acordo com Antonucci (2001) as relacdes sociais exercem um papel central na
salde e bem-estar dos idosos, mais concretamente, no progresso de um envelhecimento bem-
sucedido. Este autor defende ainda que os contactos sociais auxiliam os individuos a lidar
e/ou ultrapassar os diversos obstaculos da vida quotidiana que estdo relacionados com o
processo de envelhecimento. A rutura de um laco social forte, nesta fase do ciclo vital, pode
ser crucial para que se dé o aparecimento de fendmenos como a soliddo, que se define como
sendo um conjunto complexo de sentimentos, que emergem quando as caréncias pessoais e
contextuais ndo sdo satisfeitas de modo regular, levando assim o0 sujeito em busca da
satisfacdo dessas necessidades (Russell, Peplau & Curtrona, 1980).

Para a realizacdo do estudo foi utilizado um protocolo de investigacdo constituido
por seis instrumentos de avaliacdo, designadamente o termometro da felicidade, a escala de
satisfagdo com a vida, a escala de florescimento, a escala de felicidade subjetiva, o perfil de
estados de humor e a escala de soliddo da UCLA. Neste trabalho empirico foram colocadas
trés hipdteses de estudo, sendo elas as seguintes: (1) prevé-se que nao existissem diferencas
estatisticamente significativas entre sexos, nem entre institucionalizados e ndao
institucionalizados nos niveis de felicidade, mas que os nado institucionalizados e os homens
apresentem maiores niveis de satisfacdo com a vida e as mulheres menor florescimento; (2)
prevé-se que as mulheres e os idosos institucionalizados apresentem um maior desajustamento
emocional e que sejam 0s homens a sentirem niveis mais altos de soliddo e (3) prevé-se que
sdo mais felizes os idosos que tém menos soliddo, maior ajustamento emocional e mais
satisfacdo com a vida.

Esta investigacdo estd organizada em sete capitulos. O primeiro capitulo inicia-se
com uma abordagem ao envelhecimento humano, onde se desenvolvem temas como o que é
ser idoso, a vivéncia da institucionalizagdo na velhice e o papel das emogdes e da psicologia
positiva na perspetiva da velhice. No segundo expdem-se a teoria da seletividade
socioemocional. No terceiro descreve-se 0 conceito bem-estar subjetivo, a felicidade, a
satisfagdo com a vida e o florescimento humano. No quarto aborda-se a importancia dos
relacionamentos sociais nos idosos. No quinto expdem-se 0s objetivos e hipoteses de trabalho,
a caracterizacdo da amostra, a descri¢do de todas as medidas utilizadas no estudo e o modo
como se procedeu a concretizacdo deste trabalho empirico. No sexto encontram-se 0S
resultados estatisticos obtidos. E no sétimo, e dltimo capitulo, sdo revistos e discutidos 0s
resultados estatisticos. Na conclusdo revém-se 0s objetivos e hipoteses, sdo discutidas as

limitacOes do estudo e apresentadas sugestdes para estudos futuros. As normas utilizadas para
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concretizacdo da presente investigacdo foram as normas da Associacdo Americana de
Psicologia (APA).
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CAPITULO 1 - ENVELHECIMENTO HUMANO
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1. Ser Idoso

No século XXI assistiu-se a um acentuado crescimento da populacdo idosa,
essencialmente no mundo ocidental. No que respeita & Europa, este é o continente com um
maior nimero de individuos com 65 ou mais anos, e esta é uma populacdo que esta aumentar
progressivamente (Angelini, Cavapozzi, Corazzini & Paccagnella, 2012). No caso portugués,
0 estudo da populagédo idosa impera como sendo igualmente crucial, pois de acordo com o0s
mais recentes dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica, que remontam ao ano
de 2011, cerca de 19.7% da populagéo residente em Portugal tem 64 ou mais anos de idade
(Fonseca, 2004; INE, 2011). No que concerne aos proximos 50 anos, o Instituto Nacional de
Estatistica (2009) perspetiva que esta tendéncia de envelhecimento populacional se perpetue,
prevendo que em 2060, contemos com cerca de trés idosos por cada jovem. Em termos de
esperanca média de vida, as diversas observacGes das tdbuas de mortalidade possibilitam
constatar que esta se encontra em crescimento, tendo entre 2000 e 2009, aumentando em
Portugal 2.1 no caso das mulheres e 2.9 nos homens, situando-se a média de idades atingida
entre 0s 82.4 e 0s 76.3 anos, respetivamente (Carrilho & Patricio, 2010).

A denominagdo envelhecimento, ainda que nos seja vulgar, a sua definicdo e
conceptualizacdo é complexa e dificil. Esta inexatiddo ocorre essencialmente, porque
determinac6es como envelhecer, envelhecimento e velhice diversificam-se consoante a altura
historica, social e pessoal. Hoje parece consensual que o envelhecimento € um processo que
se sucede no decorrer da vida do individuo, desde a sua concec¢do até a morte. Ja a velhice é
vista como um periodo do ciclo vital, onde se inserem um aglomerado de sujeitos que sdo
denominados de idosos. Por norma, os 65 anos de idade tém sido vistos como 0 marco de
entrada na velhice, mas presentemente considera-se que o processo de envelhecimento esta
relacionado com um aglomerado de alteracBes bioldgicas, psicolégicas e sociais que se
desenvolvem no decurso da vida, sendo assim complicado estabelecer uma fronteira a partir
do qual se possa considerar uma pessoa idosa (Birren & Schaie, 2001; Lima, 2010).

Para Birren e Cunningham (1985) cada sujeito deve ser perspetivado tendo em
consideracdo diversas idades: a idade biologica, que se refere ao envelhecimento organico, ao
mecanismo natural de maturagdo, relacionado com o decorrer do tempo que proporciona
alterac6es nas funcionalidades e sistemas do organismo; a idade social, que esta associada ao
ambiente em que o sujeito se insere, incluindo os seus papéis e/ou estatutos sociais, assim
como, costumes individuais, extremamente determinados pelo seu contexto cultural e

historias grupais; e, por Ultimo, a idade psicologica, onde se encaixam as faculdades
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cognitivas, comportamentais e emocionais, a personalidade e as aptiddes do sujeito em se
adequar e em lidar de forma eficaz com as imposi¢des do contexto em que este se insere. A
idade cronoldgica permite-nos assim apenas compreender o periodo em que o individuo
nasceu, estabelece a idade da reforma, mas néo circunscreve de modo exato a progressdo do
processo em si, havendo desta forma a necessidade de ter em conta outros aspetos para que se
possa compreender as condutas e a forma como o processo de envelhecimento ocorre. Neste
sentido, a multiplicidade de aspetos que regulam o envelhecimento e a enorme extenséo desta
faixa etéria faz com que este seja um grupo muito diversificado. Ainda que ser idoso seja um
fendmeno comum a todos 0s sujeitos, cada um destes € um ser Unico que relne caracteristicas
singulares, o que torna o processo de envelhecimento distinto para cada individuo (Fonseca,
2006; Fontaine, 2006; Oliveira, 2010; Whitbourne & Whitbourne, 2011).

Ainda que a evolugcdo do envelhecimento seja um procedimento demasiado
complexo e possa ser analisado de diferentes Oticas, na perspetiva de Lima (2010) este “trata-
se de um processo universal, gradual e irreversivel de mudancas e transformacdes que
ocorrem com a passagem do tempo”. Neste sentido, este processo pode ser percecionado
como um facto que esta extremamente relacionado com os mecanismos de diferenciagéo e de
desenvolvimento, uma vez que no processo de envelhecimento existe uma simbiose entre os
mecanismos internos, como € o caso dos processos bioldgicos, e externos, como os habitos da
vida quotidiana de um individuo e o contexto em que este estd inserido. Como tal, a
primordial caracteristica do envelhecimento é a diversidade inter e intraindiviudal. O que
significa que h& diferencas nos padrdes de envelhecimento tanto entre sujeitos, que séo
portadores da mesma idade cronoldgica, como nas diversas funcdes de um mesmo individuo.
O que vai de encontro ao paradigma biopsicossocial que defende que “ndo se envelhece da
mesma forma, a0 mesmo ritmo € na mesma época cronoldgica”, ou seja, ainda que o processo
de ser idoso faca parte do ciclo vital de todo o homem, este é vivenciado de forma particular
por cada individuo, de acordo com a sua formagdo orgénica e estrutura de personalidade,
numa estreita relagdo com o ambiente (Cardéo, 2009).

Quando ocorre a transigdo de um ciclo vital, que fica vincado pela idade, para um
outro momento em que se adquirem, mas também se perdem algum direitos e capacidades
funcionais, estas alteracBes sucedidas em simultaneo, e por vezes de dificil conciliag&o,
podem ser perspetivadas sob uma vertente positiva e uma outra negativa. Positiva pelo facto
de proporcionar o estabelecimento de ligacdes mais solidas com o seu nucleo familiar e outras

figuras significativas, assim como a concretizacao de atividades que proporcionei 0 bem-estar,
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onde predominam sentimentos como a liberdade, maior estabilidade financeira, mais
disponibilidade e tempo para o lazer. Negativa porque quando estamos perante situacGes de
pobreza, de isolamento social, de soliddo, de patologia e de dependéncia, condicionamos 0
sujeito, neste momento da sua vida, a uma sobrevivéncia despida de vantagens, de inclusao
social e ocasifes, marcadas por episodios de sofrimento e de perdas, designadamente, a perda
de estatuto como membro ativo, de papeéis no seu seio familiar e na organizacéo social. Tudo
isto ira requerer um novo ajustamento as suas novas condic¢des de vida psicossociais. Todavia,
esta adaptacdo nem sempre é facil devido as alteracbes que ocorrem ao nivel corporal,
psiquico, familiar, social e profissional (Azevedo & Teles, 2011; Fonseca, 2005).

Finalmente, um outro fator também bastante presente neste processo sdo 0s varios
preconceitos que se geram em redor daquilo que € ser idoso, por generaliza¢fes abusivas por
parte da populacdo em geral, que afetam tanto o tratamento social e os cuidados prestados a
estes sujeitos, como a forma como o préprio idoso vivéncia a sua velhice. De um modo geral,
as representacdes sociais acerca do envelhecimento tém uma propensdo a relacionar esta fase
do ciclo vital do individuo a problemaéticas organicas, como a diminui¢do da atividade fisica,
a dependéncia, a doenca e a morte, a alteracOes interpessoais, como modificacbes no humor,
depressdo, tristeza e isolamento e a deterioracGes cognitivas (Castelli, Zecchini & Deamicis,
2005; Gazquez, Pérez-Fuentes, Fernandez, Gonzalez, Ruiz & Diaz, 2009; Levy & Leifheit-
Limson, 2009; Palacios, Torres & Mena, 2009; Ryvicker, 2009).

1.1. Institucionaliza¢éo na Velhice
A grande parte dos idosos elegem a sua casa para passar 0 resto dos seus dias, por
considerarem que ainda tém competéncias para manter a honestidade do seu suporte social,
proteger os fatores ambientais e usufruir de uma excelente qualidade de vida (Luppa, Luck,
Weyerer, Konig, Brahler & Riedel-Heller, 2010). Porém, nos ultimos 10 anos, segundo o
Instituto Nacional de Estatisticas (2011) o nimero de instituicdes de acolhimento de idosos
aumentou de modo significativo, cerca de 24.7%.
A ida de pessoas idosas para instituicbes de acolhimento de longa duracdo, como é
0 caso das casas de repouso e dos lares, € uma situacdo real para alguns individuos, que por
razdes distintas, ndo conseguem encontrar dentro do seu contexto um suporte social eficaz
para satisfazer as suas caréncias vitais. Em alguns casos porque o seu nucleo familiar ndo tem
disponibilidade para cuidar do seu membro que se tornou dependente e/ou gravemente doente,

mas também muitas das vezes por vivéncia de situaces de viuvez (Luppa, et al., 2010;
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Cardéo, 2009). De acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995), o internamento é a Ultima
opcao que se coloca ao ambiente familiar para os individuos que se encontram perante uma
situacdo de maior debilidade e dependéncia.

Consoante os individuos evoluem no processo de envelhecimento, estes podem
vivenciar perdas em distintas faculdades psiquicas e sociais que propiciam a vulnerabilidade
emocional e fisica, essencialmente em situacdes de institucionalizacdo. A institucionalizacédo
na velhice requer por parte desta populacdo uma enorme capacidade de adaptacdo, pois
muitas vezes este € um processo que determina o encontro com um contexto que ndo tem em
consideracdo a singularidade do individuo, o seu percurso individual, e que tem um modo de
funcionamento padronizado para todos os seus integrantes. Como tal, a institucionalizacao ira
ser a rede de suporte formal que ird substituir a rede de assisténcia informal que era
proporcionada pelos seus familiares e/ou outras pessoas com quem o individuo tinha algum
vinculo afetivo estabelecido (Carddo, 2009; Kasi, 1972; Meléndez-Moral, Charco-Ruiz,
Mayordomo-Rodriguéz & Sales-Galan, 2013).

Para todos os individuos, mas particularmente para os jovens e idosos, a familia é um
pilar crucial na rede de suporte social destes sujeitos. Neste sentido, quando existe alguma
modificacdo na estrutura familiar que afete este suporte, pode vir a criar efeitos nocivos para a
salde do individuo. A saida do idoso do seu seio familiar, com uma enorme pandplia de
sentimentos que sdo mais ou menos evidentes de abandono pela familia, rapidamente se
agregam a outras experiéncias de perda, como a da sua autonomia e da pratica absoluta do seu
desejo, devido as normas e as condutas existentes dentro do ambiente institucional. Se este for
um contexto que tome como preferéncia os trabalhos de pratica quotidiana e opte pela
imparcialidade dos cuidados a exercer, como a supervisdo das terapéuticas, higienes e
nutricBes, levara a que o individuo seja privado de estimulacdo, de atencdo emocional e de
vinculos afetivos. Ao invés, se 0 ambiente institucional for um contexto que proporcione
seguranga, o idoso institucionalizado ira adequar-se as suas caréncias emocionais, tal como
permite a este expressar a sua propria personalidade. Uma instituicdo que zele pela protecéao e
potencializacdo das aptidées dos individuos apresenta-se como sendo fulcral para a
continuidade e bem-estar do idoso, pois este comportamento permite evitar relagdes
desagradaveis e vivéncias de frustracdo insuportaveis que causam dor ao sujeito (Cardé&o,
2009; Pezzin, Pollak & Schone, 2013). Essencialmente, um ambiente institucional favoravel é
aquele que se centraliza no sujeito, e a0 mesmo tempo proporciona cuidados gerontoldgicos

adaptados, tais como os sugeridos por Berger e Mailloux-Poirier (1995): elaboracdo de
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programas que tém como objetivos promover e manter a salde, ou seja, o bem-estar;
progresso na prestacdo de cuidados em relacdo com outros profissionais de saude, tendo em
consideracdo o ser humano e a sua historia de vida; e, por fim, promocdo de modelos de
cuidados que sejam mais favoraveis ao reajustamento e a independéncia do idoso.

Quando se inicia um processo de institucionalizacdo na velhice, quer seja por
determinacéo propria, quer por conselho de familiares ou de outras pessoas, como vizinhanca
ou grupo de pares, este pode ser percecionado como uma vantagem, pelo facto de
proporcionar ao idoso acompanhamento e cuidados, essencialmente, se a patologia prevalecer
ou vierem a surgir limites graves a funcionalidade do sujeito (Santos, Sobral, Ribeiro &
Costa, 2003). De acordo com Kasi (1972) a institucionalizacdo ira provocar efeitos mais
desfavoraveis sobre o bem-estar fisico e psicologico no individuo idoso se ocorrerem as
seguintes situacdes: aumento da extensdo fisica entre os amigos, os familiares e os colegas
que passam pelas mesmas experiéncias que este, tal como, dos diversos servicos e instalacdes
a que estdo habituados a recorrer no seu dia a dia para satisfazer as suas necessidades
existenciais; se interferir no envolvimento do sujeito para a realizacdo das suas atividades de
lazer e sociais e se se caracterizar por uma rutura da qualidade da sua area de residéncia e de
proximidade. Segundo as teorias psicoldgicas, a institucionalizagdo pode ser perspetivada
como a busca de vinculos opcionais, huma outra relacdo de auxilio e protecdo, para que o
final da sua vida possa ser vivenciado de modo seguro (Santos et al., 2003).

Em investigacdes referentes as consequéncias psiquicas da institucionalizagdo, estas
demonstraram existir diferencas em relagdo a aspetos adversos destes contextos, quer sejam
eles em orfanatos, internatos, hospitais, ou em outros ambientes. Revelando que as
particularidades dos sujeitos ou do organismo em causa ndo tem implica¢fes, uma vez que as
conclusdes dos estudos demonstram que viver num ambiente institucional pode ter efeitos
fisicos e psicologicos nocivos sobre os individuos, quer sejam eles jovens ou idosos
(Lieberman, Prock & Tobin, 1968). InvestigacOes transversais, que comparam idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, tém ainda evidenciado que o facto de ser em
idades mais avancadas que surgem problemas da perda de qualidade de vida e de
dependéncia, podem ser alguns dos fatores que contribui para que existam diferencas de idade
entre estes dois grupos, encontrando-se os individuos com idades mais avancadas em
instituicdes (Almeida & Quintdo, 2012). Assim como também tém demonstrado que a
populacédo idosa que se encontra a residir em organismos institucionais apresenta uma menor

capacidade ajustamento, uma baixa aptiddo de pensamento independente e acdo, um humor
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deprimido, uma baixa autoestima, assim como, outras caracteristicas negativas (Davidson &
Kruglov, 1952; Mason, 1954). Em termos de diferencas nos estados de humor, que para Lane
e Terry (2000) sao “um conjunto de sentimentos, efémeros por natureza, que variam em
intensidade e duragdo, e geralmente envolvem mais que uma emog¢do”, entre os individuos
que se encontram institucionalizados e os ndo institucionalizados, num estudo realizado por
Gueldner e colaboradores (2001), pode-se verificar que 0s idosos que se encontram a residir
nas suas proprias casas apresentam niveis superiores de vigor-atividade e os sujeito que se
encontram institucionalizados apresentam valores mais elevados de depressdo-melancolia,
tensdo-ansiedade e confusdo-desorientacdo. No que se refere as dimensdes colera-hostilidade
e fadiga-inércia, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Do mesmo modo que a institucionalizacdo influéncia a vida do idoso, um estudo
desenvolvido por McNair, Lorr e Droppleman (1992) também sugere existirem diferencas nos
estados de humor vivenciados por ambos os sexos, demonstrando que nas mulheres
encontramos valores mais elevados de tensdo-ansiedade, depressdo-melancolia, fadiga-inércia
e confusdo-desorientacdo e nos homens em dimensfes como o vigor-atividade. Para a colera-
hostilidade ndo foi encontrada nenhuma relacdo com o género do sujeito. Neste estudo a
populacdo idosa obteve resultados um pouco mais baixos em dimensées como a coOlera-
hostilidade e a confusdo-desorientacdo, assim como também foi possivel verificar que

individuos com idades acima dos 50 anos tém niveis muito reduzidos de colera-hostilidade.

1.2. O Papel das Emocdes e da Psicologia Positiva na Perspetiva da Velhice

Assim que o ser humano nasce as emo¢des apresentam-se como sendo cruciais para a
sobrevivéncia do individuo (Carstensen & Turk-Charles, 1994).

Inicialmente, os estudos relacionados com o periodo da velhice, tal como as
investigacbes no ambito da psicologia clinica em geral, até hd muito pouco tempo atras,
focalizavam-se, essencialmente, na investigacdo das perturbagdes, mais precisamente, nas
perdas, nos danos e nos decréscimos das capacidades funcionais dos individuos a elas
associadas (Joseph & Wood, 2010). Com a necessidade de reequilibrar a quantidade de
estudos realizados acerca dos aspetos psicoldgicos negativos, muito relacionados com a
condi¢do humana, por fatores mais positivos deu-se o aparecimento de uma nova corrente
designada de psicologia positiva (Buck, Carr & Robertson, 2008). Este foi um movimento que
surgiu no final do século XX, tendo como grande impulsionador o Psicologo, Professor e Ex-

presidente da Associacdo Americana de Psicologia, Martin Seligman e Mihali
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Csikszentmihalyi (2000). Seligman durante trinta anos da sua carreira foi um investigador que
foi interagindo com sujeitos que sofriam de perturbacbes depressivas, tendo de seguida
comecado a estudar esta patologia com o intuito de compreender as origens da felicidade,
mencionando serem cruciais as investigacdes acerca das vivéncias positivas dos sujeitos, com
0 objetivo de impulsionar a qualidade de vida destes. Ainda assim, este autor ndo
menosprezou as perturbacdes e as terapéuticas das mesmas, com sendo o grande objeto de
estudo da psicologia clinica tradicional (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

A psicologia positiva é a area da psicologia que se centraliza no “estudo cientifico
das forcas humanas comuns e virtudes” com o objetivo de compreender como o individuo
funciona, o que estd correto nesse modo de funcionamento e 0 que ainda se encontra em
desenvolvimento (Sheldon & King, 2001). De um modo mais preciso, de acordo com 0s Seus
fundadores e principais defensores, Seligman e Csikszentmihalyi (2000), esta ¢ “uma ciéncia
de experiéncias positivas subjetivas, tracos individuais positivos e instituicdes positivas que
promete melhorar a qualidade de vida e prevenir que as patologias surjam quando a vida esta
vazia e¢ despida de sentido”. Essencialmente os seus fundadores pensaram em desenvolver
uma area cientifica que permitisse entender e construir os fatores que possibilitam que o0s
sujeitos, comunidades e sociedades florescam. Para Duckworth, Steen e Seligman (2005) a
psicologia positiva é a investigacdo empirica de vivéncias e particularidades individuais
positivas e de organismos que facilitam o seu crescimento. Sendo esta uma area interessada
pelo bem-estar e funcionamento 6timo, a psicologia positiva tem como principal intuito tornar
0 campo de intervencdo da psicologia mais alargado, permitindo assim uma intervencao
clinica para além do sofrimento e do seu alivio direto. Esta € ainda uma ciéncia que tem como
premissa basica o ponto de vista de que os homens sdo “auto-organizados, autodirigidos e
entidades adaptativas” (Seligman e Csikszentmihalyi, 2000).

Seligman e Csikszentmihalyi (2000) descreveram os trés grandes pilares da
psicologia positiva, sdo eles: a investigacdo das vivéncias subjetivas positivas, como o bem-
estar, 0 contentamento, a satisfacdo, o otimismo, a esperanca, o crescimento e a felicidade; a
analise das caracteristicas individuais positivas, tais como, a aptiddo de amar, a vocacéo, a
coragem, as competéncias para os relacionamentos sociais, a sensibilidade estética, a
perseveranca, o perddo, a originalidade, a consciéncia de futuro, a espiritualidade, as elevadas
capacidades e a forca de vontade; e, por ultimo, as investigacOes acerca das capacidades
civicas e das instituicbes que proporcionam um maior civismo aos sujeitos, fomentando a

responsabilidade, o altruismo, a moderacéo, a tolerancia e a ética no trabalho.
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Tal como ja havia sido mencionado, comparativamente as emocdes positivas as
emocdes negativas tem merecido uma maior atencdo empirica, acabando, na maioria das
vezes, as emocdes positivas por aparecerem em modelos gerais de emocdes, confundindo-se
com estados afetivos relacionados com estas e descritas de um modo geral (Fredrickson,
2004). Ao confrontar-se com este facto Fredrickson (2004) desenvolveu um modelo que se
designa de ampliar e construir a teoria das emoc6es positivas, com o intuito de discutir os
estudos iniciais acerca das emoc0es, visando reformular essencialmente a visdo acerca das
emogdes positivas. De acordo com Cohn e Fredrickson (2008) as emog0es positivas incluem
respostas situacionais agradaveis ou desejaveis, que variam do interesse e contentamento ao
amor e alegria, mas sdo distintas de uma sensacdo agradavel e indiferenciadas de afeto
positivo. Estas emocdes sdo por norma bem-estar ou felicidade, mas permitem também
aumentar o crescimento e o sucesso no futuro. Ainda que a emocgdes positivas e negativas
tenham fungdes distintas, ambas sdo adaptativas e complementares, tal como tém
repercussdes fisicas e cognitivas.

O modelo ampliar e construir a teoria das emoc¢es positivas defende que algumas
emoc0es positivas discretas, tais como a alegria, o interesse, a satisfagcdo, o orgulho e o amor,
ainda que sejam fenomenologicamente diferentes, todas elas tém uma caracteristica em
comum, alargar os reportorios de pensamento-acdo momentaneos dos sujeitos, que sao um
processo que resulta de um mecanismo psicolégico que delimita rapidamente o reportério de
pensamento-acdo do individuo, chamando-o a atengdo para atuar, edificando recursos
pessoais, que incluem tanto recursos fisicos e intelectuais como recursos sociais e
psicolégicos. Ainda que as emocGes positivas possam emergir em contextos de risco, este ndo
é o ambiente habitual em que se despoleta este tipo de emocdes. Neste sentido, nem sempre é
necessario um mecanismo psicolégico que estreite  momentaneamente 0 reportorio
pensamento-acdo de um individuo para impulsionar uma resposta rapida e eficaz. Ao invés, as
emoc0es positivas demonstram apresentar um efeito complementar, uma vez que aumentam o
reportorio de pensamento-acdo dos sujeitos, alargando a diversidade de pensamento-a¢do. Ao
contrario das emogdes negativas, que proporcionam beneficios adaptativos diretos e imediatos
em circunstancias que colocam em causa a sobrevivéncia do homem, as emocdes positivas
originam reportorios de pensamento-agdo que proporcionam beneficios adaptativos indiretos e
de longo prazo, pelo facto de arquitetarem uma amplificacdo a longo prazo dos recursos
pessoais que iram funcionar como reservas que poderdo vir a ser colocadas em marcha em

situacbes futuras e em distintos estados emocionais. E de salientar que as competéncias
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pessoais aglomeradas no decorrer dos estados de emocGes positivas sdo duraveis, assim como,
também permanecem durante um maior periodo de tempo do que os estados emocionais que
levam a sua aquisicdo. De um modo geral, através da vivéncia de emogdes positivas 0s
individuos modificam-se ficando mais criativos, resistentes, saudaveis e socialmente
integrados. Pode-se assim constatar que existem vantagens ligadas a vivéncia de emocdes
positivas, uma vez que é por meio destas experiéncias que 0s sujeitos se constituem (Cohn &
Fredrickson, 2008; Fredrickson 1998; Fredrickson, 2001; Fredrickson, 2004).

Diversas investigagdes concretizadas por Fredrickson (2001, 2004) permitem
demonstrar que as emocdes positivas influenciam tanto o funcionamento psicoldgico dos
sujeitos com os comportamentos sociais e a reatividade fisiolégica dos sistemas organicos.
Uma outra investigadora que também se tem interessado por estudar estas questdes é Alice
Isen (1970), que tem tido como intuito estudar o prazer das emogdes positivas e o interesse
destas para o funcionamento psicolégico dos individuos. Uma das suas investigaces
pioneiras foi na area da afetividade positiva e dos seus respetivos efeitos, apresentando no
decorrer do experimento emocdes positivas e obtendo um efeito positivo nos participantes
oferecendo remuneracg0es inesperadas. Os resultados obtidos neste estudo permitiram concluir
que era facil induzir emocgfes positivas nos sujeitos, pois mesmo que a intensidade das
emoc0Oes fosse reduzida, estas tinham um efeito nas condutas dos individuos, fomentando o
auxilio, a generosidade e a responsabilidade social. Em outros estudos concretizados por Isen,
esta tem sustentado que individuos que vivem em contextos proporcionados por um maior
namero de emocdes positivas apresentam padrdes de pensamento que sdao bastante incomuns,
maleaveis, criativos, flexiveis e integrativos (Isen, Daubman & Nowick, 1987, Baptista,
2012).

Sendo a psicologia positiva uma area cientifica recente e dada a falta de investigacéo
no campo do envelhecimento, este & o momento indicado para se voltar a dedicar mais
atencdo as teorias desenvolvidas acerca desta faixa etaria e para se pensar em novas formas de
debater o desenvolvimento na vida adulta (Ranzijin, 2002). Para Ranzijin (2002) é essencial
explorar as exequiveis aplicacbes da psicologia positiva ao campo do envelhecimento pelos
trés seguintes motivos: idades avangadas foram tradicionalmente associadas a deficits e
declinios, e pouco importancia tem sido dada a possiveis ganhos e &mbitos de crescimento; se
a psicologia positiva pode proporcionar melhorias ao nivel da salde fisica e psiquica isto ira
diminuir a dependéncia e, como tal, os custos envolvidos nos cuidados dos idosos, e

finalmente observa-se uma crescente necessidade de formar profissionais na area da
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psicologia e da salde neste contexto, em resposta ao crescente nimero de pacientes idosos.
Estes trés pontos irdo permitir responder as intervencdes destinadas a melhorar o nivel

funcional desta populagdo-alvo.
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CAPITULO 2 - TEORIA DA SELETIVIDADE SOCIOEMOCIONAL
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Investigacdes relacionadas com a vivéncia e a regulacdo das emocg6es em adultos tém
evidenciado as particularidades dos sujeitos na regulacdo destas, demonstrando existirem
ganhos de desenvolvimento no periodo da velhice (Carstensen, Turan, Scheibe, Ram, Ersner-
Hershfield, Samanez-Larkin, Brooks & Nesselroade, 2011). A teoria da seletividade
socioemocional € uma das teorias que tem sido utilizada para explicar estes dados em termos
de motivacdo, na medida em que esta é uma perspetiva que defende que quando o individuo
percebe que existem limitagcbes temporais, este adapta a motivacdo humana para objetivos
emocionais significativos (Carstensen & Charles, 1999; Carstensen, Fung & Charles, 2003).

Esta teoria de desenvolvimento da motivacdo decorre ao longo do ciclo da vida, e
alicerca-se nas capacidades cognitivas do ser humano para organizar o tempo, de modo a
adaptar o futuro a medida que a idade avanca. O fator tempo nesta perspetiva assume um
papel preponderante, pelo facto de esta defender que as metas, sdo por norma, determinadas
em termos temporais. Os objetivos, as preferéncias e as faculdades, como a atencdo e a
memoria sdo algumas das capacidades do homem que se mobilizam em funcéo da perspetiva
temporal do individuo. De acordo com a teoria da seletividade socioemocional, as duas
grandes trajetérias motivacionais que norteiam as condutas sociais no decorrer da vida é a
trajetoria das emoc0es, destinada a aquisicdo de novos conhecimentos, e as perspetivas
futuras longas, onde prevalece a busca pelo saber. Na populacdo idosa as escolhas
concretizadas na sua vida quotidiana sdo realizadas de forma consciente ou inconsciente, de
que o tempo € curto, dando assim prioridade a objetivos emocionais, tais como levar uma vida
com significado, possuir relagdes interpessoais emocionais intimas e sentir-se socialmente
interligado. Defendo deste modo que as rela¢fes intimas se tornam cada vez mais importantes
com o avancar da idade, ao contrario de outras funcdes como a aquisi¢do de informacdes ou
tarefas basicas de sobrevivéncia, como a reproducdo (Carstensen, 1995; Carstensen, 2006;
Carstensen, 2009; Carstensen, lIsaacowitz & Charles, 1999; Carstensen & Mikels, 2005;
Carstensen & Turk-Charles, 1994).

A teoria da seletividade socioemocional para além de considerar que as emogdes sao
indispensaveis no decorrer da vida humana, acrescenta também que a importancia dos
relacionamentos interpessoais varia de acordo com a idade. Consoante os individuos
envelhecem, estes percebem que o tempo se estd a escassear, e comegam-se a centrar no
presente ao invés do futuro. O que significa que a gestdo das relacdes sociais em idades mais
tardias estd relacionada com a intensidade com que 0s sujeitos percecionam 0 seu tempo

futuro, se é alargado ou delimitado (Charles & Carstensen, 2003; Lang, 2001).
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A diminuicdo que normalmente se observa nos contactos sociais € um processo que
acompanha o avancar da idade, e neste ambito é prevista pelas alteracGes que se efetuam nos
objetivos que os sujeitos desenvolvem nas distintas fases da sua vida. Como tal, 0s sujeitos a
medida que vao avancando no processo de envelhecimento, estratégica e adaptativamente,
dao preferéncia aos seus grupos de pares, com 0 objetivo ultimo de rentabilizar os ganhos,
assim como, de diminuir os riscos sociais e emocionais, optando por disponibilizar as suas
energias e tempo que lhes resta a garantir o seu equilibro emocional. Buscando assim
conservar e desfrutar dos relacionamentos que sdo indispensaveis e significantes para si,
admitindo pequenos desacordos, e colocando em pratica as aptidGes que alcancaram com as
suas vivéncias, para lidar de modo eficaz com os seus relacionamentos interpessoais. Os
elevados niveis de bem-estar relacionados com o aumento da idade sdo compreendidos ao
abrigado desta perspetiva, pela estratégia de regulagdo emocional associada com a selecao
situacional, e por uma apeténcia apurada dos idosos em se desviarem do contacto com
ambientes que possam trazer experiéncias adversas a sua vivéncia (Carstensen, 1995; Charles
& Carstensen, 2007).

Numa tentativa de verificar as principais ideias defendidas pela teoria da seletividade
socioemocional, Carstensen (1995) reanalisou um subconjunto de dados de uma investigacao
longitudinal desenvolvida por Jean Mcfarlane. A amostra deste estudo foi entrevistada quatro
vezes na idade adulta quando tinham as seguintes idades: 17 ou 18, 30, 40 e, por fim, aos 50
anos de idade. As variaveis avaliadas foram a frequéncia de contacto, e a satisfacdo e
intimidade emocional em seis distintos tipos de relacionamentos, tais como: conhecidos,
criancas, pais, cbnjuges, irmaos e amigos intimos. Os resultados permitiram demonstrar que a
diminuicdo das relagbes sociais ao longo tempo ocorre de forma mais marcada no
estabelecimento de novos relacionamentos, que segundo a teoria sdo uma fonte largamente
informativa. Porem, a frequéncia de contacto com pessoas mais intimas, como conjuges e
filhos, mantiveram-se estaveis ou aumentaram ao longo do ciclo da vida. Numa outra
investigacdo que tinha como objetivo analisar o desenvolvimento das vivéncias emocionais
dos individuos ao longo do ciclo da vida, Carstensen e colaboradores (2011) utilizaram uma
amostra representativa, que incluia sujeitos com idades compreendidas entre os 18 e os 94
anos de idade. Este estudo decorreu no periodo de uma semana, na qual os participantes
tinham de verbalizar os seus estados emocionais cinco vezes por dia, selecionados através de
um processo de amostragem aleatoria. Cinco e dez anos mais tarde, este procedimento foi

novamente realizado, tendo permitido concluir que o envelhecimento esta associado a um

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 27



Claudia Maria Roussado Faustino, Bem-estar Subjetivo e o Ajustamento Emocional no Idoso

bem-estar emocional global mais positivo, a uma maior estabilidade emocional, assim com a
uma maior complexidade, evidenciada tanto pela convergéncia de emocdes positivas como
negativas.

Contudo, apesar do periodo da velhice ser o Gltimo estadio da vida humana, existem
outros fatores que também poderdo contribuir para a interpretacdo do futuro, como uma
doenca cronica, e quando isso acontece 0s sujeitos mais novos também apresentam condutas e
opcOes semelhantes as evidenciadas pelos individuos mais idosos. Neste sentido, a teoria da
seletividade socioemocional é de extrema importancia para entendermos as preferéncias
sociais e o comportamento social em todo o ciclo vital. Adequando os ambientes sociais,
edificando-os de modo a maximizar o potencial de afeto positivo e minimizando o negativo,
os idosos ddo preferéncia as hipoteses que vao reequilibrar o seu ambiente emocional, 0 que
na fase final da vida se revela como sendo o principal objetivo social (Baltes & Carstensen,
1999a).
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CAPITULO 3 -BEM-ESTAR SUBJETIVO
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3. Conceito Bem-estar Subjetivo

Ainda que se considere o conceito bem-estar subjetivo um termo recente, pode-se
ponderar que as suas origens remontam ao iluminismo e ao utilitarismo, sendo que este ultimo
da evidéncia ao prazer e a dor que 0s sujeitos vivenciam em termos emocionais, mentais e
fisicos. Ainda assim, é na psicologia empirica atual que o estudo do termo bem-estar surge de
modo mais saliente, pois durante a maior parte do século passado esta area cientifica
preocupou-se com a melhoria dos quadros psicopatoldgicos, desvalorizando as investigacoes
acerca da promogédo do bem-estar e do crescimento pessoal. O que nos permite perceber que
assim como o afeto positivo ndo é o contrario de afeto negativo, o bem-estar também néo
significa a inexisténcia de patologia mental (Cacioppo & Berntson, 1999; Diener, Oishi &
Lucas, 2009; Ryan & Deci, 2001). Todavia, ainda que o conceito bem-estar subjetivo seja um
termo recente, este ja existe ha cerca de 45 anos entre nds, se tivermos em especial atengdo as
investigacoes de Wilson (1960, citado por Diener, Suh, Lucas e Smith, 1999), como 0 marco
do aparecimento deste conceito, pois este foi o autor pioneiro no estudo deste constructo
como nds o compreendemos hoje. Nos estudos Wilson investigou duas hipdteses acerca do
bem-estar subjetivo, onde comparou os conceitos felicidade e satisfacdo com a vida em duas
perspetivas. A bottom up ou influéncias sociais, que defende que a satisfacdo imediata das
necessidades origina felicidade, enquanto a persisténcia de necessidades por satisfazer
provoca infelicidade, e a top down ou influéncias estaveis, que sustenta que o nivel de
satisfacdo preciso para originar a felicidade, subordina-se a adaptacdo e/ou grau de aspiracéo,
que é preponderado pelas vivéncias passadas, pelas comparagdes com outros, pelos valores
pessoais, assim como por outros indicios (Heller, Watson & Remus, 2004; Schimmack,
Diener & Oish, 2002).

Num contexto em que as necessidades basicas estdo determinadas, os individuos
focalizam-se cada vez mais no modo como podem levar uma vida bem vivida. Vérios tém
sido os critérios utilizados, tais como amorosos, prazer ou autopercecdo. Segundo 0S
investigadores que se dedicam ao estudo do bem-estar subjetivo, um dos fatores cruciais para
que iSsSO ocorra € que o sujeito goste da sua vida. Assim, o bem-estar subjetivo refere-se ao
facto da vida ir correndo bem, a sentimentos e funcdes positivas, a saude e felicidade. Como
tal, este € um constructo que possibilita aos sujeitos, grupos e sociedades evoluirem e
florescerem (Diener, 2000; Diener, Oishi & Lucas, 2009; Huppert, 2009a). Para Diener
(1984) o bem-estar subjetivo inclui uma componente subjetiva que reside nas vivéncias do

sujeito, ndo envolvendo apenas a auséncia de emocGes negativas, mas também de medidas
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positivas e de uma avaliacdo global, ao invés de uma avaliacdo estreita de um dominio da
vida. Esta € uma avaliacdo realizada pelo proprio individuo, que inclui uma componente
cognitiva (julgamentos de satisfacdo com a vida), que é mais conhecida como satisfagdo com
a vida e uma outra afetiva (reagcbes emocionais agradaveis e desagradaveis) que se associa
com a felicidade. Neste sentido, 0 bem-estar subjetivo € um termo que engloba a vivéncia de
emoc0des positivas, baixos niveis de estados negativos e altos niveis de satisfacdo com a vida.
As experiéncias positivas agregadas ao elevado bem-estar subjetivo é o objeto de estudo da
psicologia positiva, pelo facto destas tornarem a vida do individuo gratificante (Diener &
Diener, 1996; Diener, Oishi & Lucas, 2009; Pavot & Diener, 1993).

Sirgy (2002) define bem-estar subjetivo com um estado afetivo duradouro, que €
constituido por trés elementos: a experiéncia armazenada de afeto positivo em dominios da
vida evidentes; as vivéncias acumuladas de afeto negativo em dominios da vida relevantes e a
avaliacdo da satisfacdo com a vida global em dominios da vida importantes. Diener, Suh e
Oishi (1997) identificam trés caracteristicas fulcrais do bem-estar subjetivo enquanto ambito
de investigacdo. A primeira alude ao facto deste constructo ndo dar evidéncia a estados
psicologicos desajustados, mas sim apropriados, o que faz com que os investigadores afirmem
que diferencas pessoais associadas com 0s sentimentos de bem-estar sdo ponderadas como
sendo muito importantes, e como tal merecerem uma especial atencdo por partes destes. A
segunda caracteristica menciona que o bem-estar subjetivo € descrito por meio de vicissitudes
internas dos sujeitos, sendo estas vivéncias quantificadas pelo proprio individuo. Por Gltimo, a
terceira caracteristica reporta-se ao facto dos estudos acerca do bem-estar subjetivo manterem
a sua atencdo sobre os sentimentos de longa duracdo, e ndo apenas nos humores passageiros
dos sujeitos. Neste sentido, o ser humano experiéncia o bem-estar subjetivo em pleno quando
esta envolvido em atividades interessantes, quando vive muitos prazeres e algumas dores e
quando esta satisfeito com a sua vida. Ha recursos complementares de uma vida relevante e
de satde mental, mas a &rea do bem-estar subjetivo d& destaque as avaliagdes que 0s sujeitos
concretizam das suas préprias vidas (Diener, 2000).

Presentemente, o conceito bem-estar subjetivo criou um espaco solidificado, que se
encontra em desenvolvimento e/ou crescimento. A medi¢cdo constante do termo tem-lhe
proporcionado critérios de validade e de fidelidade, e existe unanimidade entre os estudiosos
acerca da presenca de uma dimensdo cognitiva e de uma dimensdo afetiva do bem-estar
subjetivo — conceptualizados como satisfacdo com a vida e como felicidade (Sagiv &

Schwartz, 2000). Ainda que tenha sido nos Gltimos tempos que 0s estudos nesta area tenham
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merecido uma maior atencdo por parte dos investigadores, Bradbum (1969) ja tinha
desenvolvido um estudo em que diferenciou o afeto positivo do afeto negativo, referenciando
que a felicidade é o ponto de equilibrio destes dois afetos. A segunda conce¢do que tem ganho
uma maior evidéncia entre os investigadores da primazia a satisfagdo com a vida, como o
principal indicador de felicidade dos sujeitos, sendo a satisfacdo com a vida o fator cognitivo
que complementa a felicidade (Ryff & Keyes, 1995). Segundo Diener, Suh, Lucas e Smith
(1999) estes séo constructos independentes, mas significativamente correlacionadas. O bem-
estar subjetivo é um termo abrangente de factos, que relne as respostas emocionais dos
sujeitos, os dominios de satisfacdo e os julgamentos globais de satisfacdo com a vida. Cada
um destes conceitos deve ser estudado e percebido separadamente, ainda que se relacionem

fortemente.

3.1. Felicidade

Alcancar a felicidade é um dos principais objetivos da humanidade, tanto num nivel
individual como na populacdo em geral. Sendo o termo felicidade um conceito vulgarmente
utilizado no discurso didrio dos leigos, o estudo cientifico deste torna-se mais dificil
(Veenhoven, 1994). Ainda assim, apesar destas circunstancias, e também das diversas
determinacfes utilizadas pela literatura cientifica para a definir, Diener (2006), um dos
pioneiros no estudo deste constructo, define felicidade como “um estado positivo geral, uma
avaliacéo global de satisfagdo com a vida ou levar uma vida bem vivida”.

Os fil6sofos tém discutido a definicdo de felicidade ao longo dos varios anos sem
terem alcancado nenhuma conclusdo, pois este € um conceito que varia abundantemente de
tedrico para tedrico. Para Aristoteles, a concretizacdo do seu potencial era uma componente
imprescindivel para a sua felicidade, ou eudaimonia. J& para Bentham, esta consistia na
inexisténcia de dor e presenca de prazer. Segundo perspetivas mais atuais, a felicidade emerge
quando se encontram agregados inimeros fatores vitais concretos, tais como: a autoaceitagao,
o controlo ambiental e o crescimento pessoal e parentesco (Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1989;
Tarkiewikz, 1976; Veenhoven, 1998; Waterman, 1990). Lyubomirsky, Sheldon e Schkade
(2005) descrevem a felicidade tendo em conta a frequéncia de afeto positivo, elevada
satisfacdo com a vida e baixos niveis de afeto negativo.

Para Lyubomirsky, King e Diener (2005) individuos felizes sdo pessoas que vivenciam
consecutivamente emocdes positivas, tais como, a alegria, o interesse e o orgulho, e pouco

frequentemente, porém ndo ausente, emocdes negativas como a tristeza, a ansiedade e a raiva.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 32



Claudia Maria Roussado Faustino, Bem-estar Subjetivo e o Ajustamento Emocional no Idoso

Para autores como Diener (1984), Jahoda (1958) e Taylor e Brown (1988) a capacidade dos
individuos para serem felizes e contentes com a vida que levam é um fator fulcral de
adaptacdo e de salude mental positiva. Segundo Lyubomirsky, Sheldon e Schkade (2005)
individuos felizes aparentam ser pessoas mais afortunadas, tanto no seu estado interno como
externo. O que significa que aumentar os niveis de felicidade dos individuos coloca-se como
uma questdo cientifica adequada, essencialmente ap0s as suas necessidades bioldgicas e de
seguranga primarias satisfeitas. Para Baptista (2013) a ciéncia da felicidade visa que 0s
sujeitos ndo sé se sintam confortaveis, mas que também funcionem de modo adequado e
levem uma vida com sentido, uma vez que a felicidade ndo ¢é apenas fungdo dos sentimentos
positivos de prazer e de bem-estar, mas também de um percurso de vida repleto de virtudes,
empenho e firmeza. S6 assim se consegue alcancar estes objetivos, tal como os seus
elementos essenciais.

Nas teorias atuais acerca do conceito felicidade persistem duas tradi¢des filosoficas,
que suportam o estudo deste constructo em duas vertentes opostas, mas que se apresentam
como sendo essenciais para o equilibrio do funcionamento do ser humano, sdo elas a
abordagem hedonica e a abordagem eudaimonica. A abordagem hedénica visa o aumento do
prazer e a diminuigdo da dor, e surge quando vivéncias prazerosas e gratificacbes sensoriais
dominam as vivéncias dolorosas. Residindo assim a felicidade no prosseguimento bem-
sucedido dos desejos humanos e das sensacdes de prazer. Ao invés, a abordagem eudaimanica
resulta da realizagdo do potencial individual e da importancia da significacdo (Ryan & Deci,
2001; Ryff & Singer, 1998). Varias visdes da felicidade vdo de encontro aquilo que €
defendido pela perspetiva eudaimonica. Segundo Waterman (1993, citado por Norrish &
Vella-Brodrick, 2008) os niveis de felicidade aumentam quando as atividades da vida
quotidiana dos individuos vdo de encontro aos valores mais enraizados no sujeito, gerando-
Ihe uma sensacdo de veracidade e de vivacidade. No mesmo sentido, Ryff e Keyes (1995),
identificaram seis aspetos da realizacdo humana, que acreditam que podem contribuir para a
felicidade do homem, sdo eles: a autonomia, o desenvolvimento pessoal, a autoaceitagéo, o
propdsito na vida, o dominio contextual e as ligacBes positivas com aqueles que rodeiam o
sujeito. O fator que estabelece um elo de ligacdo entre a perspetiva eudaimoénica e estas
visdes, é o facto da felicidade ndo ser um fruto da procura do prazer, mas sim do crescimento
de faculdades pessoais e de virtudes.

As teorias do bem-estar subjetivo identificaram abordagens afetivas, cognitivas e a

felicidade subjetiva para avaliar o bem-estar emocional e a felicidade dos individuos.
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Enquanto a abordagem afetiva requer uma avaliacdo do afeto positivo e negativo ao longo de
um determinado periodo de tempo, acreditando que a componente cognitiva permite fazer o
julgamento da qualidade de vida em geral ou da satisfacdo com a vida, a felicidade subjetiva,
baseia-se numa avaliacdo subjetiva que o sujeito realiza se € feliz ou infeliz. Este constructo
espelha uma dimensdo do bem-estar abrangente, enquanto fendmeno psicologico (Diener,
1994; Lyubomirsky & Leeper, 1999).

Investigacdes tém demonstrado que hd medida que as pessoas envelhecem tornam-se
mais felizes, vivenciando um diminuido afeto negativo e experienciando maiores niveis de
afeto positivo e de satisfacdo com a vida (Carstensen, Pasupathi, Mary & Nesselroade, 2000;
Charles, Reynolds & Gatz, 2001; Kuzmann, Little & Smith, 2000). Num estudo desenvolvido
por Lacey, Smith e Ubel (2006), onde se comparou a felicidade autorrelatada de adultos mais
jovens e adultos mais velhos, com a sua estimativa de felicidade em diversas idades, 0s
resultados confirmam que a felicidade aumenta com a idade, ainda que os dois sujeitos mais
jovens e os dois mais idosos acreditassem que a felicidade diminui-se. Varios estudos acerca
dos determinantes da felicidade e do bem-estar sugerem uma relagdo em forma de U, entre a
idade e a felicidade, na qual os individuos mais jovens e os mais velhos apresentam maiores
niveis de felicidade, enquanto os sujeitos que se encontram na faixa etaria dos vinte aos
sessenta anos, dependendo das investigacdes, apresentam menores niveis de satisfacdo
(Frijters & Beatton, 2012; Gerdtham & Johannesson, 2001). Blanchflower e Oswasld (2008)
argumentam que esta curva da felicidade em forma de U no decorrer na vida, por vez é
ligeiramente modificada para variaveis, como por exemplo, a educacao, a renda, a situacdo de
emprego, o sexo feminino, o estado civil e o facto de ter criancas em casa, apontando que
estas ndo sdo responsaveis pela maior parte das associacOes existente entre a idade e a
felicidade. No que se refere as diferencas entre géneros, se tomarmos em consideracdes
diversas investigacbes sdo diferentes os dados que encontramos. Existem estudos que
apontam para a ndo existéncia de diferencas entre sexos, ou se existem estes sugerem apenas a
presenca de ligeiras diferencas, que referem niveis mais elevados de felicidade na populacéo
masculina, e niveis de afetividade negativa mais elevados na feminina (Diener, Suh, Lucas &
Smith, 1999; Dolan, Peasgood & White, 2008; Louis & Zhao, 2002). Todavia, existem outras
investigacGes que indicam que é o sexo feminino que apresenta indices mais elevados de
felicidade do que masculino. Ainda assim quando analisamos os resultados percebemos que
as mulheres apesar de relatarem indices mais elevados de felicidade, estas também sdo mais

deprimidas. Uma explicacdo apresentada na literatura para este facto € que as mulheres
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vivenciam emoc6es mais intensas, que lhes permitem experienciar niveis mais elevados de
felicidade em situacOes favoraveis e indices de tristeza mais elevados em momento de crise
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Fujita, Diener & Sundvik, 1991).

No que se refere as diferencas, nos niveis de felicidade entre idosos
institucionalizados e nao institucionalizados, Godoy-lzquierdo, Moreno, Pérez, Serrano e
Garcia (2013), realizaram uma investigacdo que tinha como principal objetivo estudar a
felicidade atual e passada de homens e mulheres, institucionalizados e néo institucionalizados
com 65 anos de idade e mais velhos. Os resultados obtidos n&o apresentaram diferengas nos
niveis de felicidade entre os participantes, ainda que tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre algumas variaveis psicossociais, tais como: competéncias
pessoais, salde, bem-estar e qualidade de vida, satisfacdo de necessidades béasicas, atitudes e
emoc0des positivas, entre outras. Num outro estudo realizado por Shyam e Yadev (2006), com
0 intuito de avaliar e comparar o bem-estar geral dos idosos institucionalizados e néo
institucionalizados, verificou-se mais uma vez que nao existiam diferencas entre as amostras
nas pontuacdes globais, porém, sdo os individuos institucionalizados que apresentam
pontuacdes mais baixas de depressdo e autoestima. Foi ainda encontrada uma investigacéo
com a populagdo idosa institucionalizada, que permite verificar que as atividades realizadas
em contexto institucional influenciam os niveis de felicidade destes sujeitos. Uma outra
conclusdo deste estudo, foi que por mais breve que seja o envolvimento do idoso nessas
atividades, estas permitem igualmente melhorar a felicidade dos individuos
institucionalizados (Moore, Delaney & Dinox, 2007). Existem também investigacbes que
estudam a relacdo existente entre a felicidade e os anos de escolaridade do sujeito, que
mostram existir uma relacdo positiva entre estas duas variaveis (Sumngern, Azeredo,
Subgranon, Sungvorawongphana & Matos, 2010; Diener & Lucas, 1999; Diener, Suh, Lucas
& Smith, 1999).

Tém-se verificado um interesse cada vez maior por parte dos investigadores em
compreender quais os fatores que estdo relacionados com a felicidade. Neste sentido pode-se
verificar que na literatura existe uma relacdo positiva entre a satisfacdo com a vida e a
felicidade e entre o vigor-atividade e a felicidade e uma relagdo negativa entre a felicidade e
tensdo-ansiedade,  confusdo-desorientacdo,  fadiga-inércia e  depressdo-melancolia.
Relativamente a colera-hostilidade, ndo foi encontrada uma relacdo com a felicidade (Gamble

& Garling, 2012). No que se refere a solidao e felicidade, na revisdo tedrica foi encontrada
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uma relacdo negativa entre estas duas variaveis (Booth, Bartlett & Bohnsack, 1992; Cacioppo,
Hawkley, Kalil, Hughes, Waite & Thisted, 2008; Cheng & Furnham, 2002).

3.2. Satisfacdo Com a Vida

O conceito satisfacdo com a vida tem sido associado a um conceito mais alargado
que é a qualidade vida (Galinha, 2008). Esta é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(1996) como “ a percegdo dos individuos sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. Ainda que a satisfagdo com a vida e a qualidade de vida aparegcam
muitas vezes como sindnimos nas revisoes tedricas cientificas, existe uma particularidade que
os distingue, pois a satisfacdo com a vida alude a dimenséo psicologica subjetiva da qualidade
de vida, que por seu torno, engloba outras faculdades objetivas, como as condic¢des de vida e
as circunstancias sociais (Galinha, 2008).

Na investigacdo do bem-estar surgiu a necessidade de desenvolver uma avaliacdo
global da satisfacdo com a vida. Esta consiste na componente cognitiva do bem-estar
subjetivo e foi impulsionada com o desenvolvimento de uma escala geral de satisfagdo com a
vida. Como tal, entre os constructos do bem-estar subjetivo, a satisfacdo com a vida tem sido
reconhecida como uma avaliacdo cognitiva e global da qualidade de vida do individuo como
um todo (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Neste sentido, a satisfacdo com a vida
reporta-se a um julgamento sobre a propria vida, de um modo global, desempenhando um
juizo valorativo (Diener, Oish & Lucas, 2003; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Pavot &
Diener, 1993; Pavot & Diener, 2008). Este € um conceito que tem vindo a ser definido por
varios autores ao longo dos anos. Shin e Johnson (1978) caracterizam a satisfacdo com a vida
como uma avaliacdo global da qualidade de vida de um individuo segundo os seus critérios
selecionados. De acordo com Diener (1984), a satisfacdo com a vida € um processo de
julgamento cognitivo dependente de uma comparagdo das circunstancias do préprio com o
que este cré ser um comportamento ajustado. Como tal, quanto mais baixa for a diferenca
entre a percecdo das realizagdes na vida de um individuo e o seu padrédo de referéncia, mais
elevados irdo ser os seus niveis de satisfacdo com a vida. Uma das caracteristicas do dominio
do bem-estar subjetivo refere-se aos juizos proprios da pessoa e ndo a convicgdes do
investigador (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985).

Julgamentos de satisfagdo com a vida baseiam-se num conjunto selecionado de

informacdes relevantes que se encontram acessiveis no momento da avaliacdo da satisfacédo
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com a vida. Estas avaliagdes baseiam-se assim em informacdes que englobam a satisfacédo
com a vida em areas importantes, tal como, o humor e as emocdes de um individuo, que por
vezes sdo afetados pelo temperamento. Neste sentido, os julgamentos de satisfacdo com a vida
aparentam ser sensiveis a transformacfes em areas essenciais da vida de um individuo.
Contudo, alteragdes na satisfacdo com a vida estdo consecutivamente associadas a
transformacdes de dominios cronicamente acessiveis, em vez de serem resultados de fatores
ambientais aleatorios e transitorios. Uma vez que a satisfacdo com a vida engloba dados
acerca de dominios essenciais da vida do sujeito, esta proporciona um julgamento integrado
de como a vida do individuo esta a correr bem (Schimmank, Diener & Oishi, 2002; Pavot &
Diener, 2008).

Ao nivel das investigacdes concretizadas nesta area, estudos realizados por Diener e
Suh (1998), permitiram verificar que a satisfagdo com a vida é uma dimensdo bastante estavel
ao longo da vida do ser humano, ainda que tenha propenséo a subir na fase final da vida dos
sujeitos. Porém, estudo mais recentes, como o efetuado por Angelini, Cavapozzi, Corazzini e
Paccagnella (2012) sugerem a existéncia de ligeiras oscilacGes na satisfacdo com a vida no
decorrer do ciclo vital. Em termos de diferencas entre sexos, numa investigacdo levada a
cabo por Shyam e Yadev (2006), o sexo masculino relatou maiores niveis de satisfacdo com a
vida do que o feminino. No que se refere as diferencas entre idosos institucionalizados e nédo
institucionalizados, num estudo empirico realizado por Gueldner, Loeb, Morris, Penrod,
Bramlett, Johnston e Schlotzhauer (2001), foram encontradas diferencas entre estes grupos, na
medida em que os idosos que se encontravam a viver nas suas proprias habitacfes apresentam
maior satisfacdo com a vida. Foi ainda encontrado um estudo onde foram comparados homens
e mulheres, que se encontravam em situacdo de institucionalizacdo e de ndo
institucionalizacdo, relativamente aos seus indices de satisfacdo com a vida, e nesta situacdo
foi concluido que os homens n&o institucionalizados e as mulheres institucionalizadas
apresentavam mais satisfacdo com a vida do que os homens institucionalizados e as mulheres

ndo institucionalizadas (Shyam & Yadev, 2006).

3.3. Florescimento Humano

Foi com base no modelo de bem-estar psicoldgico que Keyes (2002), um socidlogo e
professor da Universidade de Wisconsin, originou o conceito de florescimento que se estende
para além da auséncia de perturbagdes, de mal-estar ou de qualquer outro modo de dor

emocional. Florescer caracteriza-se pela presenca de sinais positivos de vida, nos quais se
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incluem: o hedonismo, que alude ao prazer e a satisfacdo nos distintos campos da vida, o afeto
positivo no ultimo més e/ou a felicidade e a satisfacdo com a vida; e os onze indicios de
funcionamento positivo, que compreendem: a autoaceitacdo, a aceita¢do social, o crescimento
pessoal, a atualizacdo social, o significado da vida, a contribuicdo social, a maestria
ambiental, a coeréncia social, a autonomia, as relacdes positivas e a integracdo social. Isto
significa que os sujeitos apresentam um funcionamento 6timo, quando gostam de varios
dominios da sua vida, quando tém relagdes interpessoais de confianca e calorosas, quando se
vém a tornar pessoas melhores e com um sentido na vida, quando sdo capazes de adequar 0s
seus contextos para satisfazer as suas necessidades e tém um nivel de autodeterminacéo.
Segundo este modelo, para se perceber se o individuo se encontra a florescer, este deve
complementar no minimo dois descritores do critério hedonia e seis ou mais descritores do
critério funcionamento positivo. Como tal, do mesmo modo que 0s transtornos mentais
requerem um aglomerado de sintomas que espelham o sofrimento emocional de um individuo
e influenciam a realizacdo das suas atividades da vida quotidiana, o florescimento humano
também se deve fazer exteriorizar por um agregado de sinais indicadores da presenca de bem-
estar, de felicidade e de desempenho 6timo (Baptista, 2013).

Duas outras abordagens que tém sido aplicadas ao estudo do florescimento humano,
sdo 0 modelo de bem-estar de Seligman (2011) e o modelo de bem-estar de Huppert (Huppert
& So, 2013). No que diz respeito ao modelo de bem-estar proposto por Seligman (2011), este
defende que o florescimento pessoal subordinava-se a presenca de cinco componentes, sendo
eles: as emocOes positivas, 0s relacionamentos, a realizagcdo, o envolvimento e o significado.
Neste sentido, o florescimento humano é a consequéncia de uma vida prospera levada pelo
individuo, acompanhada pelo facto de existirem sensacdes positivas agradaveis, qualidade nas
relacfes interpessoais estabelecidas, ou do facto do sujeito sentir que esta em permanente
relacdo com os outros, experiéncias de fluxo, isto €, o individuo sente-se completamente
mergulhado nas experiéncias em que estad envolvido, que lhe proporcionam um estado de
realizacdo e de sucesso e que, por conseguinte, aperfeicoam a sua condi¢cdo humana. No que
se refere a0 modelo de bem-estar de Huppert (Huppert & So, 2013), este defende que o
florescimento humano deveria ser pensado como o0 ponto oposto das perturba¢des mentais que
ocorrem com uma maior frequéncia, como as perturbagdes de humor ou da ansiedade. Como
tal, esta investigadora considerou que os sujeitos que florescem, ou que possuem um elevado
indice de bem-estar psicologico para além de se sentir bem, funcionam igualmente de forma

eficiente, assim como, tem uma maior apeténcia para a aprendizagem, operam de um modo
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mais produtivo, tém relacBes sociais superiores e contribuem de um modo bastante
significativo para o seu ambiente social. Com base na organizacdo presente da classificacao
das doencas mentais da Organizacdo Mundial de Saude, Classificacdo Internacional das
Doencas Mentais, ou da Associacdo Psiquiatrica Americana, Manual de Diagndstico e
Estatistica, Huppert constitui uma definicdo operacional de florescimento, tendo por base trés
caracteristicas fundamentais, que sdo as emoc¢fes positivas, 0 envolvimento e interesse e 0
significado e finalidade, e seis caracteristicas adicionais, onde se inclui a autoestima, 0
otimismo, a resiliéncia, a vitalidade, a autodeterminacdo e as relagdes positivas (Baptista,
2013).

O florescimento de um sujeito requer a utilizacdo consciente das suas potencialidades
humanas individuais, abrangendo os seus talentos, habilidades e virtudes, na procura dos seus
valores e objetivos de modo livre e racionalmente escolhidos. Os sujeitos que conseguem
florescer ndo s6 se sentem libertos de sinais que ddo conta da presenca de sofrimento
emocional e de patologia mental, como sdo também descritos por serem seres com vitalidade
emocional e que vivem de um modo positivo, tanto num nivel individual como social
(Baptista, 2013; Younkins, 2010). Para Keyes (2007) os sujeitos que florescem para além de
se sentirem confortaveis, sentem-se também bem com eles préprios, pelo facto de
vivenciarem emocgOes positivas com maior frequéncia, evidenciando-se nas suas vidas
quotidianas e cooperando de modo construtivo para o contexto que os circunda. Para
Fredrickson e Losada (2005), individuos que florescem sdo sujeitos que se encontram dentro
de um nivel 6timo de funcionamento humano, que conotam igualmente bondade,
generatividade, crescimento e resiliéncia. No que respeita aos individuos que ndo conseguem
florescer, de acordo com Keyes (2002), estes acabam por deixar de ter uma salde mental
6tima e sofrem de mais problemas emocionais, psicolégicos, sociais, e na sua vida diria.

O florescimento esta associado com o facto do sujeito conseguir levar uma vida com
finalidade e significado, resultando assim de uma aglutinacdo entre o sujeito ir se sentido bem
e funcionando com eficicia. Neste sentido, o florescimento € sinénimo de um alto nivel de
bem-estar mental, e por conseguinte de saude mental (Huppert, 2009b; Keyes, 2002; Ryff &
Singer, 1998). Porém, Fredrickson (2006) indica outros elementos que se apresentam como
sendo essenciais para fazer emergir o florescimento humano, sdo eles: o carater positivo, as
cognicdes e os relacionamentos positivos. Durante varios anos, as investigacoes e as praticas
na area da salde mental tém-se dedicado ao estudo dos tratamentos de patologias mentais e a

sua prevencdo, por se acreditar que o bem-estar aumenta quando a doenca nao persiste.
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Porém, varios estudos tém demonstrado que elevados niveis de bem-estar sdo importantes
para o sujeito e para a sociedade, pelo facto dos dados obtidos nestas investigacdes apontarem
que elevados niveis de bem-estar encontram-se fortemente ligados a varios fatores positivos,
como: a aprendizagem eficaz, a produtividade e a criatividade, aos bons relacionamentos e
aos comportamentos pro-sociais e de boa saude (Doland, Peasgood & White, 2008; Huppert,
2009b; Lyubomirsky, Sheldon & Schkade, 2005). De acordo com Baptista (2013) existe um
continuo entre a doenca mental, situacdo acompanhada de um grande sofrimento e tristeza
profunda, e o florescimento, nivel mais elevado de bem-estar. No meio destas extremidades,
numa primeira instancia encontramos o estado de definhar, que se define pela auséncia de
uma saude mental Otima, que se descreve por uma vida vazia, relacionada com uma
deterioracdo psicoldgica e social, e num segundo momento, a saude mental moderada, que se
reporta a duas situacfes que abarcam a maior parte das pessoas. Esta distribuicdo impdem-se
como uma modificacdo brusca no modo de pensar a vida dos individuos, pois deixa-se de ter
como principal objetivo realizar um diagnostico para se poder tratar a patologia, e passa-se a
ter como intuito Ultimo alcancar um funcionamento étimo para o maior nimero de pessoas, ou
até proporcionar um melhor funcionamento a individuos que j& sdo portadores de um bom
nivel de bem-estar. Isto permite-nos inferir que somos chamados a atuar sempre que 0S
sujeitos se definham ou tém uma salde mental moderada, e ndo apenas quando existe uma
patologia mental diagnosticada. Sendo a salde mental um estado em que 0s sujeitos séo
livres, a doenca mental significa que estes se encontram num processo de florescimento
humano. Ainda que por vezes possa ocorrer florescimento em simultaneo com uma situagéo
de saude mental, um estado de definhar tanto pode surgir com a presenca ou a auséncia de
satude mental (Huppert, 2009a; Keyes, 2002; Keyes 2005; Keyes, 2007).

Estudar o florescimento humano apresenta-se como sendo essencial pelos seguintes
trés motivos: o primeiro refere-se ao facto do bem-estar ndo ser motivado exclusivamente pela
auséncia de doenca mental, mas também pela presenca de um nivel méximo de bem-estar; o
segundo est4 relacionado com o facto da presenga de salide mental estar associada com Varios
pontos positivos para 0s sujeitos e para a sociedade no seu global; e, por fim, o terceiro
reporta-se ao facto da salude mental Otima apresentar valores muito baixos (Keyes, 2005;
Keyes, 2007).

Ao nivel dos estudos efetuados na &rea do florescimento humano, a interacéo entre as
variaveis idade e sexo também tém sido alvo de investigacéo, e os resultados tém reportado

que comparativamente aos adultos mais velhos e mais jovens, os homens idosos apresentam

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 40



Claudia Maria Roussado Faustino, Bem-estar Subjetivo e o Ajustamento Emocional no Idoso

um ndmero mais baixo de sintomas indicativos de sofrimento psicolégico, mas também €é na
faixa etaria onde encontramos valores mais baixos em instrumentos que avaliam o bem-estar
psicologico positivo. O sexo feminino, em comparagdo com outros grupos etarios, apresenta
pontuacdes mais elevadas de sofrimento psicoldgico, e igualmente valores mais baixos de
bem-estar positivo. Nas diferencas entre géneros, apesar das investigacdes apresentadas nao
incluirem apenas amostras de idosos mas também de adultos, o sexo feminino tem patenteado
prevaléncias consideravelmente mais elevadas de sintomas e/ou diagnosticos de perturbagdes
mentais comumente encontramos, tais como a depresséo e a ansiedade, do que 0s sujeitos do
sexo masculino (Huppert, 2009b; Huppert & Whittington, 2003).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 41



Claudia Maria Roussado Faustino, Bem-estar Subjetivo e o Ajustamento Emocional no Idoso

CAPITULO 4 - IMPORTANCIA DOS RELACIONAMENTOS SOCIAIS NO IDOSO
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Os seres humanos sdo seres sociais por natureza. Nos ultimos anos, os investigadores
tém apontado que os sujeitos influenciam de forma ativa 0 modo como se procede o0 seu
desenvolvimento e os resultados que dele provém (Baltes & Carstensen, 1999b; Golden,
Conroy, Bruce, Denihan, Greene, Kirby & Lawlor, 2009). Para Lang (2001) o homem ¢
percecionado como o principal individuo responsavel pela gestdo dos seus contextos e
recursos sociais que contribuem para o seu envelhecimento positivo. Tendo em conta estes
dados, pode-se considerar que os relacionamentos sociais contribuem de dois modos para
adaptacéo dos sujeitos. Por um lado, as relagdes sociais constituem um fator essencial para os
potenciais de acdo dos individuos e para a sua qualidade de vida. Por outro, sdo 0s sujeitos
que aparentemente regularizam a qualidade, a estrutura e a funcdo das suas relacGes sociais,
permitindo assim ampliar as suas competéncias relacionais. Esta regulacdo das relagdes
sociais estd associada com as representacfes cognitivas de motivacdo social do sujeito em
relagdo a outros individuos.

A presenca de contactos sociais significativos impdem-se como sendo um fator
protetor para a saude mental dos individuos, uma vez que funcionam como um mecanismo
facilitador de tratamento, perante acontecimentos de maior descompensagdo. No decorrer do
periodo da vida humana, as redes sociais dos sujeitos vao sofrendo transformacdes, com os
ambientes familiares, de vizinhanca, os amigos vao partindo e as redes sociais desorganizam-
se ou edificam-se, auxiliando ou dificultando a manutencdo da populacdo idosa no seio da
sociedade (Paul, 2005). Segundo Cavallero, Morino-Abbele e Bertocci (2007) sujeitos idosos
que ainda sdo movidos pela for¢ca de vontade em preservar os relacionamentos sociais com
outros sujeitos, encontram-se providos de competéncias que os auxiliam a lidar com
acontecimentos de vida negativos. Estes autores defendem ainda, que sdo também estes
contactos sociais que protegem os individuos de idade avancada de riscos psicossociais. No
seio dos contactos sociais que os idosos mais privilegiam encontram-se as relacfes familiares,
como os relacionamentos que lhe proporcionam uma maior prote¢do em situagcdo de maior
stresse, 0s contactos sociais com os pares, que sdo ligagdes voluntarias que oferecem suporte
emocional e permitem aos idosos se sentirem contextualizados com a sociedade e as
afinidades estabelecidas com a vizinhanga, que sdo também relacionamentos importantes,
pelo facto de satisfazerem as necessidades comunicacionais e reduzirem o risco de alienacéo
social. A rutura de qualquer um destes lagos, essenciais ao bem-estar do idoso, pode ser
crucial para que se dé o aparecimento de patologias de saude mental e fisica. Para além desta

questdo, pode ainda tornar os idosos mais vulneraveis a soliddo ou ao isolamento social

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 43



Claudia Maria Roussado Faustino, Bem-estar Subjetivo e o Ajustamento Emocional no Idoso

(Holmén & Furukawa, 2002). Por soliddo, de acordo com Peplau e Perlman (1982), entende-
se um estado aversivo experienciado, que foi originado por uma discrepancia entre 0s
relacionamentos interpessoais que o sujeito ambiciona possuir e aqueles que o individuo
perceciona ter presentemente. Por isolamento social segundo Dykstra, Tilburg e Gierveld
(2006), entende-se as particulares objetivas de um contexto e refere-se a inexisténcia de
relacionamentos com outros individuos.

E de consenso entre investigadores que a qualidade das relagGes e a participacdo em
atividades sociais sdo componentes cruciais para a qualidade de vida das pessoas idosas
(Mollenkopf, Marcelline, Ruoppila, Flaschentrager, Gagliardi & Spazzafumo, 1997). De
acordo com Antonucci (2001) as relagcfes sociais exercem um papel central na saude e bem-
estar dos idosos, mais concretamente, no progresso de um envelhecimento bem-sucedido.
Este autor defende ainda que os contactos sociais auxiliam o0s sujeitos a lidar e/ou ultrapassar
os diversos obstaculos da vida quotidiana que estdo relacionados com o processo de
envelhecimento.

Em termos de dados empiricos, sdo algumas as investigacfes (Bowling & Browne,
1991; Mollenkopf et al., 1997) que indiciam que no periodo da velhice, a quantidade de
relagOes sociais na populagédo idosa diminui progressivamente. Em parte estas modificagdes
ocorridas na rede social associam-se a perdas sociais, como o fenémeno da viuvez e a doencas
e/ou mortes de outros elementos do grupo. Para Lang e Carstensen (1994) esta diminuicédo
dos contactos sociais na velhice pode ser interpretada como um modo que os idosos tém para
fortalecer os seus vinculos afetivos e otimizarem os seus contextos sociais. Outros aspetos que
tém sido apontados, é o facto dos séniores terminarem de livre vontade relacdes sociais com
individuos com quem ndo mantém lacos afetivos tdo fortes, ou com quem mantém uma menor
proximidade relacional. Para Mollenkopf e colaboradores (1997) as pessoas idosas tém uma
maior dificuldade em preservar os relacionamentos sociais pelos seguintes motivos: a
evolucéo dos sistemas familiares e os indices de mortalidade cada vez mais elevados na idade
avancada, faz com que os relacionamentos com os familiares e/ou amigos mais préximos
diminuam e as relacdes familiares que tem como suporte 0s casamentos vao também elas
diminuido progressivamente. Dada esta redugdo nos contactos sociais de referéncia, que na
velhice sdo mais dificeis de serem colmatados do que em idades mais jovens, faz com que
surjam, por vezes, maiores sentimentos de solidédo e de isolamento entre a populagdo idosa
(Brubaker, 1990).
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Existem estudos que apontam que as atividades sociais e fisicas encontram-se
sistematicamente relacionadas com maior satisfacdo com a vida, melhores padrdes de salde,
menores indices de institucionalizacdo e ciclos de vida mais longos. No que a populacdo idosa
se refere, as atividades sociais impdem-se como sendo de extrema relevancia pelo facto de
Ihes permitir manter lagcos sociais de maior proximidade com a sua familia e amigos mais
chegados (Sabin, 1993; Steinbach, 1992). Numa investigacdo desenvolvida por Lang e
Carstensen (1994), que tinha como objetivo prever as alteragdes na estrutura das redes sociais,
assim como, perceber 0 modo como a organizagao destas podem interferir nos sentimentos de
insercdo social dos idosos, os dados obtidos permitiram concluir que aqueles que tinham um
maior numero de relagcdes sociais emocionalmente proximas, apresentavam um maior bem-
estar, isto é, menores sentimentos de solid&o e maior satisfacéo social.

Yeung, Kwok & Chung (2012) defende que o apoio social estd relacionado com
niveis mais baixos de sintomas depressivos, principalmente em sujeito que ndo tém um
suporte familiar ajustado, como os individuos que moram sozinhos ou gque Sse encontram
institucionalizados em casas de repouso. Outros estudos sugerem que 0S sujeitos que se
encontram em instituicdes de idosos ao estabelecerem relagdes sociais dentro deste contexto,
conseguem apresentar menos sintomas depressivo, mais emocdes positivas, motivacdo e
satisfacdo com a vida. O que nos permite concluir que este suporte entre pares institucionais
possibilita aos individuos residentes nestes contextos lutar contra os fatores adversos da
deterioracdo organica sobre a satide mental (Cheng, Lee & Chow, 2010).

Uma quantidade consideravel de investigacfes tém sido realizadas em torno do
constructo soliddo. No que respeita as diferencas entre géneros, ndo existe um consenso entre
os resultados obtidos, pois se tomarmos em consideracdo diversas investigacdes sdo diferentes
0s dados que encontramos. Existem estudos em que se constata que sdo as mulheres que
apresentam indices mais elevados de soliddo do que os sujeitos do sexo masculino,
justificando estes resultados com fatores como a idade avancada, uma maior probabilidade de
ficar vilva, a presenca de perturbagdes depressivas, assim como um outro fator que tem sido
apontado como contribuidor para estes dados € o facto do sexo masculino ser menos propenso
a expressar sentimentos de soliddo (Beal, 2006; Holmén, Ericsson, Andersson & Winblad,
1992; Luanaigh & Lawlor, 2008). Porém existem outras, como as efetuadas por Drageset,
Kirkevold e Espehaug (2011) e por Dykstra, Tilburg e Gierveld (2006) que sugerem gue € na
populacdo masculina onde se encontram 0s maiores niveis de soliddo. Foi ainda possivel

encontrar outros estudos que relatam ndo se encontrarem diferencas estatisticamente
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significativas entre sexos, ou por vezes se estas surgem apresentam-se de um modo ligeiro
(Borys & Perlman, 1985; Wheeler, Reis & Nezlek, 1983). No que se refere aos estudos
realizados acerca da ida de idosos para lares, este mostram que a institucionalizacdo na
terceira idade coloca os sujeitos mais predispostos a experimentar niveis mais elevados de
soliddo (Drageset, Kirkevold & Espehaug, 2011; Guzman, Maravilla, Maravilla, Marfil,
Marifias & Marquez, 2012). Uma investigacdo que tinha como principal objetivo identificar
diferencas entre idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, permitiu verificar que a
depressdo se encontra fortemente associada com a soliddo em ambas. Porém, na populacéo
idosa institucionalizada variaveis sociodemograficas, como o contacto social com o nucleo
familiar, amigos e vizinho mostrou ter efeito significativo sobre a soliddo nestes, apesar de
ndo ter sido avaliada a qualidade destas relacGes sociais, € nos idosos que se encontram a
habitar nas suas proprias casas ganham destaque varidveis como 0 género e o estado civil.
Neste sentido apesar de se verificarem diferencas entre os sujeitos idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados pode-se verificar que as variaveis que exercem influéncia em ambos
0s grupos sdo também elas distintas (Prieto-Flores, Frojaz, Fernandez-Mayoralas, Martinez-
Martin & Rojo-Perez, 2011). No que se refere a dimensao apoio social prestado a individuos
idosos, tanto aqueles que se encontram a residir em suas casa como aqueles que se encontram
a viver em instituicBes, os estudos apontam que em ambas as realidades a falta de contacto e
de apoio social, quer seja ele prestado pelo seu contexto familiar e/ou grupo de pares,
contribui para 0o aumento da soliddo nesta populacdo em especifico (Hicks, 2000; Savikko,
Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkald, 2006).

Finalmente, para Capitanini e Neri (2008) as principais conclusdes globais das
investigacOes relacionadas com a integracdo social e o bem-estar na velhice, sdo as seguintes:
a manutencdo de contactos sociais com o conjuge, os familiares e os grupo de pares da mesma
época favorece o bem-estar psicologico e social dos individuos; as relagdes sociais com outros
sujeitos da mesma faixa € especialmente importante pelo facto de facilitar a partilha de
significados comuns; a qualidade dos contactos sociais sdo vistos como sendo mais
importantes que a quantidade dos mesmos, para a satisfacdo com a vida, com as relagdes
socias e com a saude fisica e mental; os relacionamentos socias entre mulheres séo
gualitativamente superiores aos dos homens, dado estas terem maiores competéncias
interpessoais, sd0 mais gregarias e capazes de estabelecer relagdes de intimidade;
independentemente da faixa etaria o sexo feminino mantém um maior nimero de contactos

sociais, assim como, também sdo as mulheres que ficam mais afetadas pela insatisfacdo com
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os elementos de um grupo; e as vivéncias prévias de interacBes sociais também sdo
fundamentais para determinar a quantidade e a qualidade das rela¢fes sociais mantidas pelos

idosos.
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CAPITULO 5- CONCEPTUALIZACAO DA INVESTIGACAO
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5.1. Objetivo e Hipdteses

O objetivo geral desta investigacdo é identificar os fatores que contribuem para a
felicidade na populacdo idosa. Para além deste objetivo analisamos varidveis como o
costumar passear, 0s anos de escolaridade e a idade em funcdo do sexo e da
institucionalizacdo, assim como verificamos o efeito do sexo e da institucionalizacdo no bem-
estar subjetivo, estados de humor e soliddo no idoso. Como hipoteses de estudo (1) prevé-se
que ndo existissem diferencas estatisticamente significativas entre sexos, nem entre
institucionalizados e ndo institucionalizados nos niveis de felicidade, mas que 0s ndo
institucionalizados e 0os homens apresentem maiores niveis de satisfacdo com a vida e as
mulheres menor florescimento; (2) prevé-se que as mulheres e o0s idosos institucionalizados
apresentem um maior desajustamento emocional e que sejam 0s homens a sentirem niveis
mais altos de solid&o e (3) prevé-se que sdo mais felizes os idosos que tém menos solidao,

maior ajustamento emocional e mais satisfagdo com a vida.

5.2. Caracterizacdo da Amostra

A amostra utilizada na presente investigacdo foi uma amostra de conveniéncia,
composta por um total de 122 participantes, todos eles caucasianos. Desses individuos 61
estavam institucionalizados e outros 61 ndo institucionalizados, em que 45 sdo do sexo
masculino e 77 do sexo feminino. Destes sujeitos do sexo masculino 37.8% (n=17)
encontravam-se em situacédo de institucionalizacdo e 62.2% (n=28) de n&o institucionalizacédo
e do sexo feminino 57.1% estavam em situacdo de lar (n=44) e 42.9% a residir em suas casas
(n=33). Foi assim encontrada uma associagédo estatisticamente significativa entre 0 sexo e 0
facto dos idosos se encontrarem ou néo institucionalizados (X? (1) = 4.260, p = .030), na
medida em que existe um menor nimero de homens em situacdo de ndo institucionalizacao,
do que de mulheres. Em termos de idades, esta era uma amostra com idades a partir dos 65
anos, apresentando as mulheres uma média de idade de 78.6 anos (DP=7.90) e os homens de
76.4 anos (DP=6.93). Relativamente ao estado civil, entre a amostra feminina 6.5% séo
solteiras (n=5), 35.1% sdo casadas ou em unido de facto (n=27), 2.6% séo divorciadas ou
separadas (n=2) e 55.8% sdo vilvas (n=43) e na populacdo masculina 13.3% sao solteiros
(n=6), 48.9% sdo casados ou em unido de facto (n=22), 2.2% s&o divorciados ou separados
(n=1) e 35.6% sdo vilvos (n=16). Em relagdo a religido, na populacdo feminina 88.9% séo
catélicas (n=40), 8.9% nado tém religido (n=4) e 2.2% sdo adventistas (n=1) e na amostra

masculina 96.1% séo catolicos (n=74), 2.6% adventistas (n=2) e 1.3% nao tém religido (n=1).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 49



Claudia Maria Roussado Faustino, Bem-estar Subjetivo e o Ajustamento Emocional no Idoso

Em termos da variavel tem filhos, 92.2% da populacéo feminina tem filhos (n=71) e 7.8% nao
tem filhos (n=6), o0 que corresponde a uma média de nimero de filhos de 1.65 (DP=1.06), e na
populagéo masculina 84.4% tem filhos (n=38) e 15.6% né&o tem (n=7), 0 que equivale a uma
média de numero de filhos de 1.84 (DP=1.28). No que se refere aos anos de escolaridade o
sexo feminino apresenta uma média de 4.66 (DP=3.91) e o sexo masculino de 5.04
(DP=4.12).

Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas da Amostra

Sexo
Masculino Feminino
(N=45) (N=77) 22
N % N %
Lar 4.260*
Sim 17 37.8 44 57.1
Né&o 28 62.2 33 42.9
Estado Civil 5.259"
Solteiro(a) 6 13.3 5 6.5
Casado(a) / Unido de Facto 22 48.9 27 35.1
Divorciado(a) / Separado(a) 1 2.2 2 2.6
Vilvo(a) 16 35.6 43 55.8
Religido 7.031™
Catolica 40 88.9 74 96.1
Adventista 1 2.2 2 2.6
Sem Religido 4 8.9 1 1.3
Tem filhos 1.798"™
Sim 38 84.4 71 92.2
Néo 7 15.6 6 7.8

*p<.05
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Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas da Amostra (Cont.)

Masculino Feminino
(N=45) (N=77) t Sig.
M DP M DP
ldade 76.40 6.93 78.60 7.90 -1.558 112"
Anos de Escolaridade 5.04 4.12 4.66 3.91 504 .615™
Numero de Filhos 1.84 1.28 1.65 1.06 .908 .366™

No caso dos participantes institucionalizados foi analisada a frequéncia com que
recebem visitas, a regularidade destas e quem os visita. Encontrando-se os dados obtidos

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas da Amostra Institucionalizada

N %
Recebe Visita
Sim 57 46.7
Né&o 3 25
Quem Visita
Filhos 45 36.9
Outros Familiares 12 9.8
Vizinho(a) / Amigos 1 .8
M DP
Numero de Visitas por més 1.50 1.77

5.3. Medidas
5.3.1. Informacao Demogréfica
Este € um questionario que tem como objetivo a recolha de informag&o sobre: o sexo,
o0 estado civil, a idade, a profissdo e o0 seu estatuto profissional, os anos de escolaridade e o
curso, a religido, a etnia, se tens filhos, e se sim quantos, saber se estd num lar, e se sim de
guem foi a iniciativa de internamento, ha quanto tempo se sucedeu este, assim como, saber se

recebe visitas, e se sim de quem e qual a regularidade destas por més. No caso do sujeito ndo
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se encontrar institucionalizado, recolhe-se informacédo sobre com quem vive. Para finalizar
esta recolha de dados, os individuos terdo que responder se costumam sair para passear, e se

sim como quem e a sua frequéncia.

5.3.2. Termometro da Felicidade

Para avaliar a felicidade atual e a felicidade no ultimo més, utilizamos o Termdmetro
da Felicidade. Este é um instrumento que avalia factos, mais concretamente o tipo de emocoes
e sentimentos que estes causam nos individuos, quer eles sejam positivos ou negativos, tal
como a sua intensidade numa graduacdo de 0 a 10. Sendo que o O corresponde a nada feliz, o

5 a um ponto neutro e o 10 a muito feliz (Baptista, 2013).

5.3.3. Escala de Satisfacdo Com a Vida (ESV)

Para avaliar a satisfacdo com a vida, foi utilizada a Escala de Satisfacdo Com a Vida
(ESV), desenvolvida por Diener, Emmons, Larsen e Griffin (1985). Esta é uma medida
composta por cinco itens, numa escala de resposta tipo Lickert de 7 pontos, que varia entre 1
(Discordo Totalmente) a 7 (Concordo Totalmente). O que significa que a pontuacdo de um
sujeito neste instrumento pode variar entre 5 (Baixa Satisfacdo) a 35 (Alta Satisfacdo) pontos.

No que diz respeito as qualidades psicométricas, a Escala de Satisfacdo Com a Vida
é uma medida que apresenta uma forte consisténcia interna e uma estabilidade temporal
moderada, tendo Diener e colaboradores (1985) relatado um coeficiente alfa de .87 e no teste-
reteste, com um intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda aplicacdo, um
coeficiente de estabilidade de .82 e uma correlagdo de .54 num intervalo de quatro anos
(Pavot & Diener, 1993). Para determinar a estrutura fatorial desta medida, Diener e seus
colaboradores (1985) analisaram um dos mais importantes eixos de analise fatorial sobre esta
medida, a partir da qual determinaram a presenca de um unico fator, apresentado 66% de
variancia desta escala (Pavot & Diener, 1993). No que concerne a validade, esta € uma
medida que tem demonstrado evidéncias de validade de constructo (Diener, Emmons, Larsen
& Griffin, 1985; Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 1991) e de validade discriminante (Pavot
& Diener, 1993).

5.3.4. Escala de Florescimento (EF)
A escala de florescimento desenvolvida por Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Chol,

Oishi e Biswas-Diener (2010) é uma medida utilizada para medir o bem-estar psicolégico, de
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modo a avaliar os principais aspetos desta dimensdo. Esta € uma escala breve de oito itens,
gue enumeram Varios aspetos relevantes acerca do funcionamento humano, que se desdobram
desde dos relacionamentos positivos, a sentimentos de competéncia e/ou significado e
proposito na vida, ou seja, € uma escala que apela a autopercecdo do avaliado para areas
importantes da sua vida. Os itens nesta escala sdo formulados num sentido positivo, com uma
escala de resposta tipo Lickert de 7 pontos, que varia de 1 (Discordo Fortemente) a 7
(Concordo Fortemente). A pontuacdo de um sujeito pode variar entre 8 (Discordo Fortemente)
e 56 (Concordo Fortemente) pontos, sendo que cotacGes mais elevadas significam que os
sujeitos percecionam de forma positiva areas importantes do funcionamento humano, e que
sdo individuos que tém muitos recursos psicoldgicos e pontos fortes. No entanto, ainda que
esta medida ndo nos forneca uma visao individual das dimensdes do bem-estar, esta permite-
nos ter uma percecdo geral do funcionamento positivo do sujeito.

Em termos que qualidades psicométricas esta € uma escala com bom um alfa
cronbach de .87 e uma estabilidade temporal moderadamente alta de .71. Uma analise fatorial
de componentes principais, demonstrou a existéncia de um forte fator, com um valor proprio
de 4.24, o que representa 53% de variancia nos itens e com cargas factorias que variaram
entre .61 e .77. Em termos da validade, esta é uma medida que tem demonstrado evidéncias

da presenca de uma boa validade convergente (Diener et al., 2010).

5.3.5. Escala de Felicidade Subjetiva (EFS)

Para avaliar a felicidade subjetiva, foi utilizada a Escala de Felicidade Subjetiva,
construida por Lyubomirsky e Lepper (1999). Esta € uma medida composta por quatro itens,
com uma escala de resposta tipo Lickert de 7 pontos, que varia de 1 (Nada) a 7 (Muitissimo).
O que significa que a pontuacdo de um individuo nesta medida por variar de 4 a 28 pontos,
significando a cotagdo mais alta elevados niveis de felicidade.

As propriedades psicométricas desta escala foram obtidas através de catorze
amostras, recolhidas em diferentes horarios e locais. Os resultados obtidos indicam que esta é
uma medida com boas qualidades psicométricas, apresentado uma favoravel a oOtima
consisténcia interna, que variou entre .79 e .94, ou seja, com uma media de .86 de
consisténcia. Uma analise dos principais componentes efetuada, individualmente, as varias
amostras, demonstrou que esta é uma escala unifactorial. No que se refere a confiabilidade
teste-reteste, esta € uma medida que tem uma boa estabilidade temporal, uma vez que na

investigacdo realizada a periodicidade entre sessdes alterou de trés semanas a um ano, e ainda
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assim os valores obtidos situaram-se entre .55 e .90, resultando numa média do coeficiente de
estabilidade temporal de .72. Relativamente a validade, existem evidéncias da presenca de
validade discriminante e de constructo, estando fortemente correlacionada com instrumentos
que avaliam a felicidade e moderada com dimensdes tedricas e empiricamente relacionadas
com a felicidade e 0 bem-estar, como a autoestima, o otimismo, a emocionalidade positiva e a

emocionalidade negativa (Lyubomirsky & Lepper, 1999).

5.3.6. Perfil de Estados de Humor (PEH)

Para avaliar os estados de humor, tal como as variacGes que Ihe estdo associadas foi
utilizado o Perfil de Estados de Humor (POMS), da autoria de McNair, Loor e Droppleman
(1992). Este é um instrumento constituido por um total de sessenta e cinco adjetivos, com
uma escala de resposta de tipo Lickert de 5 pontos que varia de 0 (De Maneira Nenhuma) a 4
(Muitissimo). Estes itens encontram-se organizados em seis dimensdes que constituem este
perfil, sdo elas: a Tensdo-Ansiedade, que é composta por adjetivos que representam
agravamentos de tensdo musculo-esquelética e preocupacdo como tenso, trémulo, enervado,
aterrorizado, descontraido, resmungao, agitado, nervoso e ansioso; a Depressdo-Melancolia,
que se caracteriza por um estado emocional de desanimo, tristeza, infelicidade e solidao, e é
constituida pelos seguintes adjetivos: infeliz, desgostoso com coisas que aconteceram, triste,
neura, sem esperanca, indigno, desanimado, sO, desgracado, pessimista, desesperado,
desamparado, inutil, assustado e culpado; a Colera-Hostilidade, que se designa por um estado
de humor de colera e de antipatia dirigidos a outros sujeitos, e é formada por adjetivos como:
irado, irritado, rabugento, rancoroso, chateado, ressentido, amargurado, disposto a lutar,
revoltado, desiludido, furioso e mau humor; o Vigor-Atividade, que se associa a um estado de
energia e vigor fisico e psicolégico, compondo-se pelos subsequentes adjetivos: animado,
ativo, cheio de forca, alegre, desperto, despreocupado, cheio de vida e vigoroso; a Fadiga-
Inércia que esta associada a um estado de cansago, inércia e baixa energia, e é constituida por
adjetivos como: esgotado, desatento, fatigado, exausto, indolente, saturado e desorientado; e,
por fim, a Confusdo-Desorientacdo, que se qualifica por um estado de confusdo e baixa
lucidez, fazendo-se este representar pelos seguintes adjetivos: baralhado, incapaz de
concentrar, desnorteado, espantado, eficiente, esquecido e hesitante. A pontuacdo total é
obtida através da soma dos itens que constituem cada dimensédo, tendo os itens 22 e 54 de ser

invertidos (McNair, Loor & Droppleman, 1992).
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Em termos de qualidades psicométricas este € um perfil com uma boa consisténcia
interna, apresentando um coeficiente alfa perto ou acima de .90 e uma confiabilidade teste-
reteste extraordinariamente congruente para os diferentes pacientes, pelos diferentes periodos
de avaliagdo, e para as escalas de 4 e 5 pontos. No que se refere a validade, esta é um
instrumento que evidéncia validade de constructo, apresentando correlacbes moderadas a altas

com medidas de sintomas (McNair, Loor & Droppleman, 1992).

5.3.7. Escala de Solidédo da UCLA (UCLA)

A soliddo foi avaliada pela Escala de Soliddo da UCLA desenvolvida por Russel
(1996). Este é um instrumento composto por vinte itens, com uma escala de resposta tipo
Lickert de 4 pontos, que varia entre 1 (Nunca) e 4 (Sempre). O que significa que a pontuagéo
minima possivel ¢ 20 e a maxima é 80, sendo esta uUltima indicativa de maiores niveis de
soliddo. A pontuacdo total é obtida através da soma te todos os itens, tendo os itens 1, 5, 6, 9,
10, 15, 16, 19 e 20 de ser formulados de forma inversa. Esta versdo da UCLA surgiu como
meio para tentar resolver os problemas que as versdes anteriores apresentavam em outras
populacbes, que ndo os estudantes universitarios, e pelo facto de todos os itens serem
descritos num sentido negativo, 0 que poderia fazer com que as pontuagdes obtidas fossem
enviesadas, por desvios repetitivos na resposta. Assim, como solucdo a esta Gltima limitacéo,
esta nova versdo propde a inversdao do contetdo dos itens, o que resultou em nove itens
formulados de forma positiva e onze itens formulados de modo negativo, para além, de no
comego de todos os itens se ter acrescentado o comunicado “Quantas vezes se sente...”, com 0
intuito de facilitar a administracdo da medida (Russel,1996).

No que se refere as qualidades psicométricas esta € uma medida com uma alta
consisténcia interna, apresentando um coeficiente alfa que varia entre .89 e .94, sendo que no
que respeita a amostra idosa, esta medida foi administrada novamente, passado um 1 ano,
apresentando um coeficiente de estabilidade de .73, o que foi bastante significativo, tendo em
consideracdo as edi¢cbes anteriores. Em termos de validade, no que concerne a validade
convergente, esta € uma medida que apresenta uma correlacdo significativa com outras
medidas de solid&o. J& no que se refere a validade de constructo, esta € sustentada por uma
significativa associagdo com as medidas de adequacdo do relacionamento interpessoal do
sujeito e correlagdes entre medidas de soliddo e de salde e bem-estar. No que respeita a

estrutura de fator, esta € uma escala, que pelas analises fatoriais confirmatorias concretizadas,
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demonstra ser unidimensional, pois de um modo geral todos os itens foram encontrados para

se associar de um modo significativo a um fator global de soliddo bipolar (Russel, 1996).

5.4. Procedimento

Para a concretizacdo da presente investigacdo, precedeu-se a escolha dos
instrumentos que iriam ter utilizados nesta, sendo eles o termdmetro da felicidade; a escala de
satisfagdo com a vida; a escala de florescimento; a escala de felicidade subjetiva; o perfil de
estados de humor e a escala de soliddo da UCLA. Posteriormente, seguiu-se a elaboracéo de
um protocolo de investigacao, assim como, dos consentimentos informados para entregar nas
respetivas instituicGes, em que a amostra de idosos institucionalizados iria ser recolhida,
acompanhados por um exemplar das provas a serem utilizadas. Sendo a resposta, por parte
destes organismos, positiva iniciou-se a recolha da amostra de conveniéncia, tanto em
institucionalizados como em n&o institucionalizados, tendo estes Gltimos sido contactados
pessoalmente nas suas casas particulares.

A todos os participantes foi aplicado o protocolo de investigacdo de forma individual
e em condigOes que permitem-se resguardar a confidencialidade dos mesmos, assim como, 0S
instrumentos foram lidos e preenchidos pela investigadora. Para além de todas estas questdes,
0s sujeitos tiveram ainda acesso a uma instrucdo que lhes explicava quais eram 0s objetivos
do estudo que estava a ser concretizado, assim como, também lhes foi explicado, que nao
existiam respostas certas ou erradas e que as mesmas eram anoénimas e confidenciais, servindo
os resultados desta investigacdo, Unica e exclusivamente, para tratamento estatistico, nédo
existindo qualquer tipo de associacdo aos individuos. Contudo, a recolha da amostra decorreu
entre 0os meses de novembro a fevereiro de 2013/2014 e cada protocolo demorou, em média,
cerca de 40 minutos a ser preenchido. Para a andlise estatistica foi criada uma base de dados
no IBM SPSS Statistics 22, tendo sido efetuados todos os procedimentos estatisticos

necessarios neste programa.
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CAPITULO 6 — RESULTADOS
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6.1. Diferencas entre o Sexo e a Institucionalizacéo para Informacdes
Demograficas
Foi realizado um teste Qui-quadrado para avaliar o grau de associagdo entre as
varidveis Sexo e Costuma Passear e entre a Institucionalizacdo e o Costuma Passear. Os

resultados obtidos encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Diferencas entre 0 Sexo e a Institucionalizacédo para Informagfes Demograficas

Sexo
Masculino Feminino
(N=45) (N=77) %2
N % N %
Costuma Passear 1.784™
Sim 37 40.2 55 59.8
Nao 8 26.7 22 73.3

Institucionalizagéo

Sim Néo
(N=61) (N=61) %2
N % N %
Costuma Passear 14.322%**
Sim 37 40.2 55 59.8
Néo 8 26.7 22 73.3

5% p < 001

Apds a observacao dos dados pode-se verificar que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o Sexo e Costuma Passear (X? (1) = 1.784, p =.131), 0 que
nos permite inferir que ndo ha uma distingdo entre quem passeia mais, se 0s participantes do
sexo feminino ou masculino. Relativamente a Institucionalizacdo e Costuma Passear 0s
resultados apresentados demonstram existirem diferengas estatisticamente significativas, o
que nos indica existir uma associacdo entre estas varidveis (X? (1) = 14.322, p =.000).
Constatando-se que o0s participantes ndo institucionalizados costumam passear mais do que 0s

que se encontram a residir em instituices.
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6.2. ldade e Anos de Escolaridade em Funcéo da Institucionalizacdo e do Sexo

Foi feita uma Analise Multivariada da Variancia MANOVA, para verificar o efeito
da Institucionalizagdo e do Sexo para as varidveis ldade e Anos de Escolaridade.
Encontrando-se os resultados obtidos na Tabela 4.

Foi encontrado um efeito estatisticamente significativo para a Institucionalizacao (F
(1) = 13.000, p = .000), mas nao para o Sexo (F (1) = .624, p = .537), assim como néo foi
encontrada uma interagao entre a Institucionalizacdo e o Sexo (F (1) = 1.310, p = .274).

Em relacdo as estatisticas univariadas, estas indicam que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para a idade (F (1) = 25.329, p = .000), mostrando 0s
resultados que 0s sujeitos que se encontram institucionalizados apresentam idades mais
avancadas do que os néo institucionalizados.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para os anos de
escolaridade (F (1) = 1.267, p =.263).
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Tabela 4 — Idade e Anos de Escolaridade em Fung&o da Institucionalizacdo e do Sexo

Institucionalizacgéo

Sim N&o
Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
M DP M DP M DP M DP Flnstitucionalizagéo FSexo FInstitucionalizaqéoxSexo
Idade 79.29 7.35 82.18 7.01 74.64 6.15 73.85 6.43 25.329*** .658 2.037
Anos de Escolaridade 5.94 4.64 4.80 4.43 4.50 3.75 4.48 3.40 1.267 .556 528

w4k p < 001,
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6.3. Bem-estar Subjetivo, Estados de Humor e Solidao em func¢éo da
Institucionalizacdo e do Sexo

Foi feita uma Andlise Multivariada da Variancia MANOVA, para verificar o efeito
da Institucionalizacdo e do Sexo para as variaveis Bem-estar Subjetivo, Estados de Humor e
Soliddo. Encontrando-se os resultados obtidos na Tabela 5.

Né&o foi encontrado um efeito estatisticamente significativo para o Sexo (F (1) =
1.187, p = .304), mas para a Institucionalizacéo (F (1) = 6.313, p =.000). Assim como n&o foi
encontrada uma interacdo entre o Sexo e a Institucionalizagéo (F (1) =1.039, p = .417).

Em relacdo as estatisticas univariadas, estas indicam que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para a Satisfacdo Com a Vida (F (1) = 6.916, p =
.010), o Florescimento (F (1) = 7.687, p = .006), a Felicidade Subjetiva (F (1) = 7.874, p =
.006), na dimensdo Tensdo-Ansiedade (F (1) = 4.265, p = .041), na dimensdo Colera-
Hostilidade (F (1) = 12.463, p = .001), na dimensdo Vigor-Ativdade (F (1) = 10.996, p =
.001), na dimensdo Confusao-Desorientacdo (F (1) = 4.567, p = .035) e na Solidao (F (1) =
7.621, p =.007).

Os resultados demonstram que a amostra de idosos ndo institucionalizados apresenta
maiores niveis de Satisfacdo Com a Vida, Felicidade Subjetiva, Cdlera-Hostilidade, Vigor-
Atividade, Confusdo-Desorientacdo, assim como, um maior Florescimento e a de
institucionalizados indices mais elevados de Tensdo-Ansiedade e de Solidéo.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na Felicidade
Ultimo Més (F (1) = .292, p = .590), na dimensio Depressdo-Melancolia (F (1) = .517, p =
474) e na dimensdo Fadiga-Inércia (F (1) = 1.400, p =.239).
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Tabela 5 -Bem-estar Subjetivo, Estados de Humor e Soliddo em Fung&o da Institucionalizacdo e do Sexo

Institucionalizacao

Sim Néo
Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
M DP M DP M DP M DP Finstitucionalizacao Fsexo Finstitucionalizacioxsexo
Felicidade Ultimo Més 6.76 1.79 7.09 251 7.36 1.45 6.94 2.19 .292 .013 .830
Satisfacdo com a Vida 22.88 5.81 21.86 6.02 26.17 5.03 24.27 5.54 6.916** 1.817 167
Florescimento 36.29 475 3577 624 3896 605 38.93 4.02 7.687** .067 .056
Felicidade Subjetiva 17.88 3.18 16.09 420 1864 3.44 19.33 3.47 7.874** 596 3.027
Tens&o-Ansiedade 12.88 8.23 13.84 6.04 10.10 6.46 11.48 6.01 4.265* .884 .028
Depressdo-Melancolia 11.47 7.54 9.47 6.91 11.10 9.07 12.03 8.35 517 123 917
Colera-Hostilidade 4.47 5.08 4.18 4.08 8.82 8.90 9.24 8.69 12.463*** .002 .071
Vigor-Atividade 15.52 4.72 1461 544 19.25 6.55 17.54 3.68 10.996*** 1.706 155
Fadiga-Inércia 5.35 3.97 6.27 4.44 6.14 481 7.57 4.92 1.400 1.769 .084
Confuséo-Desorientacao 5.88 451 5.06 3.11 7.03 4.61 7.27 4.54 4.567* 135 448
Soliddo 42.82 9.34 3950 6.98 37.07 7.96 37.39 6.32 7.621** 1111 1.641

*p<.05; **<.01; *** p <.001.
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6.4. Predicdo da Felicidade
Foi feita uma analise de regressao linear pelo método Stepwise com o0 objetivo de
avaliar as variaveis preditoras da Felicidade. Como variavel dependente temos a Felicidade e
como variaveis independentes o Sexo, a Institucionalizacdo, a Satisfacdo Com a Vida, o
Florescimento, a Felicidade Subjetiva, a Tensdo-Ansiedade, a Depressdao-Melancolia, a
Colera-Hostilidade, o Vigor-Atividade, a Fadiga-Inércia, a Confusdo-Desorientacdo e a

Solid&o. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6 — Predi¢éo da Felicidade

Variavel Dependente  Variaveis Independentes R? RZajust. B t
Felicidade Satisfacao 270 .264 .349 4.305***
Com a Vida
Depressdao-Melancolia 351 .340 -.267 -3.399***
Vigor-Atividade .384 .368 .200 2.520*
Variancia Explicada .368%

*p <.05; *** p<.001.

Como exposto na Tabela 6, para a varidvel de critério Felicidade, o modelo de
regressdo F (3, 118) = 24.497, p = .001, R? = .368 permitiu identificar as seguintes variaveis
preditoras significativas: a Satisfagdo Com a Vida que explica cerca de 26.4% da sua
variancia (B = .349, p = .000), a Depressdo-Melancolia que explica cerca de 7.6% da sua
variancia (B = -.267, p = .000) e o Vigor-Atividade que explica cerca de 2.8% da sua
variancia ( =.200, p =.013).

Assim verifica-se que 36.8% da variancia da Felicidade em idosos pode ser explicada
por elevados niveis de Satisfacdo com a Vida e de Vigor-Atividade e baixos indices de

Depressdo-Melancolia.
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CAPITULO 7 — DISCUSSAO
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O objetivo geral desta investigacdo foi identificar os fatores que contribuem para a
felicidade na populacdo idosa. Para além deste objetivo analisamos variaveis como o
costumar passear, 0s anos de escolaridade e a idade em funcdo do sexo e da
institucionalizagdo e verificamos o efeito do sexo e da institucionalizagdo no bem-estar
subjetivo, estados de humor e soliddo no idoso. Para alcancar os objetivos pretendidos neste
trabalho, foram colocadas trés hipoteses de estudo.

Na primeira hipOtese previa-se que ndo existissem diferengas estatisticamente
significativas entre sexos, nem entre institucionalizados e ndo institucionalizados nos niveis
de felicidade, mas que os ndo institucionalizados e os homens apresentassem maiores niveis
de satisfacdo com a vida e as mulheres menor florescimento. Os resultados obtidos no
presente estudo mostram n&o existir um efeito estatisticamente significativo para o sexo ao
nivel da felicidade, confirmando-se parcialmente a hipGtese e estando de acordo com o0s
estudos prévios (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Louis & Zhao, 2002; Dolan, Peasgood &
White, 2008), assim como também mostram ndo existirem diferencas entre sexos para a
satisfacdo com a vida e o florescimento, infirmando esta parte da hipdtese, uma vez que se
esperava que 0s homens apresentassem maiores niveis de satisfacdo com a vida e as mulheres
menor florescimento humano, tendo os estudos encontrados indicado neste sentido (Shyam &
Yadev, 2006; Huppert, 2009b; Huppert & Whittington, 2003). Porém relativamente a
satisfacdo com a vida existem outros estudos que também mostram nédo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre géneros para este constructo (Borys & Perlman, 1985;
Eshkoor, Hamid, Nudin & Mun, 2014; Hollis, 1998; Wheeler, Reis & Nezlek, 1983). No que
se refere as diferencas entre os resultados esperados e os obtidos para o florescimento, pode
dever-se ao facto dos estudos ndo serem exclusivamente realizados com a populacédo idosa e
a idade poder atenuar as diferencas entre géneros (Huppert, 2009b; Huppert & Whittington,
2003).

N&o foram tambeém encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
institucionalizados e ndo institucionalizados na felicidade e foram os idosos né&o
institucionalizados que apresentaram maiores niveis de satisfacdo com a vida confirmando
esta parte da hipotese e estando de acordo com outros autores (Godoy-lzquierdo et al., 2013;
Shyam & Yadev, 2006; Gueldner, Loeb, Morris, Penrid, Bramlett & Johnston, 2001), contudo
0s idosos ndo institucionalizados apresentaram maiores niveis de felicidade subjetiva, assim
como, um maior florescimento. Estes dados talvez se possam justificar por, na maioria das

vezes, a estadia de idosos em instituicGes de longa permanéncia, como € o caso de lares e/ou
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casas de repouso, estd mais uma vez relacionada com uma diminuicdo nas atividades e nos
relacionamentos sociais, havendo menor contacto com a familia, o que pode ter influéncia no
florescimento e na felicidade subjetiva dos séniores, pois de acordo com Delaney, Dinox e
Moore (2007) as atividades realizadas em contexto institucional exercem influéncia nos niveis
de felicidade dos sujeitos por mais breve que seja a sua participacdo. Como tal, a auséncia
destas podera levar a detioragdo destas dimensbes nos idosos institucionalizados.
Matsubayashi e colaboradores (1992) referem também existir uma correlacdo entre a
felicidade subjetiva em idosos e as condic¢des fisicas e as fungdes neurocomportamentais.
Assim, uma vez que os idosos sdo institucionalizados mais frequentemente quando existe
maior detioracdo fisica, € compreensivel que sejam 0s ndo institucionalizados a apresentarem
maiores niveis de felicidade subjetiva.

Na segunda hipétese era esperado que as mulheres e os idosos institucionalizados
apresentassem um maior desajustamento emocional e que fossem o0s homens a sentir niveis
mais altos de soliddo. Todavia, os resultados mostraram ndo haver efeito do sexo no
desajustamento emocional e na soliddo, infirmando a hipotese e contrariando a literatura que
refere que as mulheres apresentam mais desajustamento emocional (McNair, Lorr &
Droppleman, 1992) e que os homens apresentam mais soliddo (Drageset, Kirkevold &
Espehaug, 2011; Dykstra, Tilburg & Gierveld, 2006; Shyam & Yadev, 2006), mas existem
outros estudos que também mostram ndo haver diferencas entre institucionalizados e nao
institucionalizados na soliddo (Guzman, Maravilla, Maravilla, Marfil, Marifias & Marquez,
2012; Drageset, Kirkevold & Espehaug, 2011) e que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre géneros para a soliddo (Borys & Perlman, 1985; Wheeler, Reis & Nezlek,
1983). As diferencas entre os resultados esperados e os obtidos pode mais uma vez dever-se
ao facto da idade poder atenuar as diferencas entre sexos, uma vez que existem estudos,
relativamente aos estados de humor que referem que os idosos habitualmente obtém
pontuagdes um pouco mais baixas (McNair, Lorr & Droppleman, 1992). E ainda de
acrescentar que € possivel que nesta fase do ciclo de vida os objetivos e as expectativas se
aproximem entre géneros, fazendo com que também este facto possa atenuar as diferencgas nos
niveis de estados de humor e de soliddo, uma vez que segundo a teoria da seletividade
socioemocional os idosos & medida que envelhecem dirigem os seus esforcos para objetivos
emocionais significativos, preocupando-se mais com as relagdes intimas do que com outro
tipo de objetivos mais diferenciados que existem na adulticia (Carstensen, Fung & Charles,
2003).
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Ainda na segunda hipltese previa-se que 0s sujeitos ndo institucionalizados
apresentassem valores mais elevados de ajustamento emocional. Os resultados obtidos na
presente investigacdo mostram existir um efeito estatisticamente significativo para a
institucionalizagdo, tal como referido por outros autores, sendo na amostra de idosos ndo
institucionalizados que se encontram niveis superiores de vigor-atividade, (Gueldner et al.,
2001); na amostra de idosos institucionalizados que se encontram niveis superiores de tensdo-
ansiedade e de soliddo (Gueldner et al., 2001; Drageset, Kirkevold & Espehaug, 2011,
Guzman, Maravilla, Maravilla, Marfil, Marinds & Marquez, 2012), nédo existindo, contudo
diferencas para a fadiga-inércia (Gueldner et al., 2001), confirmando-se na sua generalidade o
colocado como hipdtese.

Contudo, os resultados mostram também, infirmando a restante hipdtese, que os
participantes ndo institucionalizados apresentam mais confusdo-desorientagdo e mais colera-
hostilidade, mas que ndo ha diferencas ao nivel da depressdo-melancolia. Relativamente a
confusdo-desorientacdo ser superior nos idosos nao institucionalizados talvez se possa dever a
que estes se encontrem mais desacompanhados do que os que estdo em instituicdes onde ha
uma maior atencdo as necessidades dos idosos, a toma de medicamentos, cumprimentos de
horarios, entre outras atividades. No que se refere a célera-hostilidade, é também possivel que
possa ser superior devido ao facto dos idosos que se encontram a residir nas suas proprias
casas, muitas das vezes também sentirem um distanciamento relativo a sua familia, passando
muito tempo sozinhos. Um dos autores que sustenta o anteriormente mencionado é Antonucci
(2001) ao defender que o estabelecimento de contactos sociais auxiliam os individuos a se
preparem para lidar e/ou ultrapassar os diversos obstaculos da vida quotidiana. A auséncia
destes relacionamentos pode levar os individuos a vivenciar emoc¢des desagradaveis,
causando-lhe dor e sofrimento. J& no que concerne a depressao, outro estudo realizado em
Portugal também mostrou ndo haver diferencas entre idosos institucionalizados e néo
institucionalizados (Almeida & Quintdo, 2012), confirmando os resultados obtidos na
presente investigacao.

Na terceira hipdtese era esperado que fossem mais felizes os idosos que tém menos
soliddo, maior ajustamento emocional e mais satisfagdo com a vida. Foram encontradas trés
variaveis que predizem de forma estatisticamente significativa a felicidade, tendo sido
encontrado um modelo que explica cerca de 36.8% da variancia da felicidade em funcéo da
satisfacdo com a vida, da depressdo-melancolia e do vigor-atividade. No mesmo sentido que

os resultados encontrados, a literatura também refere que a felicidade apresenta uma relacéo
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positiva com a satisfacdo com a vida e a dimensdo vigor-atividade e uma relacdo negativa
com a dimensdo depressdo-melancolia (Booth, Bartlett & Bohnsack, 1992; Cacioppo,
Hawkley, Kalil, Hughes, Waite & Thisted, 2008; Cheng & Furnham, 2002; Gamble &
Garling, 2012). Contudo, a soliddo ndo mostrou influenciar a felicidade, sendo os resultados
diferentes do esperado tendo em conta que outros autores (Booth, Bartlett & Bohnsack, 1992;
Cacioppo, Hawkley, , Kalil, Hughes, Waite & Thisted, 2008; Cheng & Furnham, 2002)
referiram haver relacdo entre soliddo e felicidade. Contudo, estes autores também ndo
referiram haver influéncia. Talvez estes constructos, apesar de relacionados, ndo tenham forga
suficiente para um ter causalidade sobre o outro.

No presente estudo, apesar de ndo ter sido colocado em hipdtese, os participantes nao
institucionalizados referiram que costumam passear mais do que 0s que se encontram a residir
em instituicGes. Esta informacdo pode ser reveladora que as instituicbes onde a amostra foi
recolhida ndo realizam muitas atividades com os idosos. Todavia, existem outras instituigdes
gue promovem mais atividades. Estas diferencas em termos de organismos podem influenciar
os resultados e desta forma justificar as diferencas entre estudos. Neste sentido a literatura
refere que sdo também alguns os estudos que apontam que as atividades sociais e fisicas se
encontram sistematicamente associadas com maior satisfacdo com a vida, melhores padrdes
de salde, menor taxas de institucionalizacdo e ciclos de vida mais longinquos. No que se
reporta a populacdo idosa estas colocam-se como sendo fulcrais, pelo facto de Ihes permitir
manter lagos sociais de maior proximidade com a sua familia e amigos mais proximos (Sabin,
1993; Steinbach, 1992).

Para tentar uniformizar a amostra e permitir uma maior generalizacdo dos resultados
foi tido em conta que houvesse homogeneidade entre grupos ao nivel das suas caracteristicas
psicométricas, ndo havendo diferencas de idade e anos escolaridade entre sexos, mas 0S
idosos institucionalizados apresentaram mais idade, tal como referido por outros autores
(Almeida & Quintdo, 2012). O facto de ndo existirem diferencas de escolaridade entre idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados também é importante, uma vez que a literatura
refere que existe uma relacao positiva entre os anos de escolaridade e a felicidade (Sumngern,
Azeredo, Subgranon, Sungvorawongphana & Matos, 2010; Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999; Diener & Lucas, 1999), permitindo concluir que os resultados apresentados ndo sédo
influenciados por esta varidvel. Porém, em relacdo a varidvel género ndo foi possivel

uniformizar, havendo uma percentagem superior de mulheres no grupo institucionalizado.
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Contudo, era expectavel que existissem mais mulheres uma vez que o sexo feminino tém uma
esperanca média de vida mais elevada (Carrilho & Patricio, 2010).

Uma das limitagdes que se pode apontar a este estudo é a desproporcionalidade que
existe entre o numero de homens e de mulheres que se encontram institucionalizados e ndo
institucionalizados. Neste sentido, como sugestdo futura de trabalho pode-se referir a
replicacdo deste trabalho tentando aumentar a dimensdo da amostra, uniformizando-a em
termos de género, assim como, expandir este estudo a uma maior nimero de instituicdes de
acolhimento de idosos de outros concelhos do pais, nomeadamente no interior, para se
verificar se os resultados se mantinham, ou se se podiam observar alteragdes. Seria também
interessante replicar o estudo controlando variaveis esclarecedoras da qualidade das
instituicOes, avaliando as atividades de cada lar, bem como analisando o agregado familiar e o

apoio social disponibilizado aos idosos néo institucionalizados.
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CONCLUSAO
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Sendo o envelhecimento demografico em Portugal, tal como, o aumento da
esperanca média de vida e das instituicGes de acolhimento de idosos uma realidade atual,
torna-se necessario estudar este periodo do ciclo da vida, para que consigamos entender
melhor as vivéncias desta fase da vida humana e, consequentemente, consigamos
proporcionar um melhor envelhecimento a esta populacdo. Como tal, esta investigacdo foi
pensada para identificar os fatores que contribuem para a felicidade na populacéo idosa.

No que se refere as hipoOteses colocadas todas elas apenas se confirmaram
parcialmente, ficando assim demonstrado que ndo existe um efeito estatisticamente
significativo para o sexo ao nivel da felicidade, da satisfacdo com a vida e do florescimento,
nem diferencas estatisticamente significativas entre institucionalizados e nao
institucionalizados nos niveis de felicidade, assim como foram o0s sujeitos ndo
institucionalizados que apresentaram maiores indices de satisfacdo com a vida. Foi ainda
possivel verificar que ndo se constatou um efeito do sexo no desajustamento emocional e na
soliddo, mas sim da institucionalizacdo, sendo na amostra de idosos ndo institucionalizados
gue se encontraram niveis superiores de vigor-atividade, confusdo-desorientacdo, colera-
hostilidade e na amostra de idosos institucionalizados niveis superiores de tensdo-ansiedade e
de soliddo. Relativamente a depressdo-melancolia e a fadiga-inércia, ndo se verificou a
existéncia de diferencas. Observou-se também que a satisfacdo com a vida, o vigor-atividade
e a depressdo-melancolia sdo constructos que predizem de forma estatisticamente significativa
a felicidade no ultimo més.

Tendo em consideracdo os dados apresentados, pode-se concluir que maiores niveis
de satisfacdo com a vida e de vigor-atividade e menores indices de depressao-melancolia
contribuem para aumentar a felicidade na populacdo idosa, assim como foi ainda possivel
constatar que a institucionalizagdo exerce um efeito maior do que o sexo no bem-estar
subjetivo, estados de humor e soliddo nos idosos. Apesar de nao ter sido colocado como
hipbtese, foi também possivel verificar que a pratica e o desenvolvimento de atividades de
lazer, tal como a manutencdo de relacionamentos sociais significativos, apresentam-se na vida
do sénior como fatores de grande importancia, uma vez que para além de contribuirem para
um melhor estado de espirito, permite também minimizar as vivéncias provindas do processo
de envelhecimento, ao lhes possibilitar estar em relacéo e se sentirem integrados no seu meio
e ao lhes proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Os resultados encontrados nesta investigacdo apresentam-se como essenciais, pelo

facto de terem implicacGes imediatas para os profissionais que trabalham com pessoas idosas,
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uma vez que o conhecimento que este estudo gerou pode auxiliar estes individuos a aumentar
0 seu saber acerca de como ajudar os séniores a melhorar e/ou aumentar a sua saude mental.
As dimensdes do humor devem ser motivo de especial vigilancia nas institui¢des, destacando-
se a necessidade da presenca de psicologos com experiéncia na area da gerontologia em lares
de idosos. Como os estados de humor muitas vezes ndo sdo diagnosticados, parece também
importante a divulgacao dos resultados obtidos nesta investigacdo nesse sentido. Finalmente,
estes dados sugerem ser igualmente relevantes para a inclusdo ou adaptacdo de programas de
prevencdo de salde mental e de promogdo da felicidade em idosos, assim como também traz
novas descobertas a préatica clinica que irdo permitir o avanco e a melhoria nesta area.

Uma das limitacGes que se pode apontar a este estudo é a desproporcionalidade que
existe entre o numero de homens e de mulheres que se encontram institucionalizados e ndo
institucionalizados. Neste sentido, como sugestdo futura de trabalho pode-se referir a
replicacéo desta investigacdo tentando aumentar a dimensdo da amostra, uniformizando-a em
termos de género, assim como, expandir este estudo a uma maior nimero de instituicdes de
acolhimento de idosos de outros concelhos do pais, nomeadamente no interior, para se
verificar se os resultados se mantinham, ou se se podiam observar alteragdes. Seria também
interessante replicar o estudo controlando variaveis esclarecedoras da qualidade das
instituicBes, avaliando as atividades de cada lar, bem como analisando o agregado familiar e o

apoio social disponibilizado aos idosos nédo institucionalizados.
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Apéndice I: Consentimentos Informados das Instituicdes

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades ¢ Tecnologias
Humani bl alhienon

&

Lisboa, Outubro de 2013

¥

Ex.mo Sr. Doutor César Fernandes

Director Técnico — Casa de Repouso S&o José de Maria

Assunto: Pedido de colaboragdo na Dissertagdo de Mestrado

Eu, Cl4udia Maria Roussado Faustino, aluna de Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude, da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida, da Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias, encontro-me a elaborar a minha dissertagédo de mestrado,
que tem por tema “ O Impacto Emocional da Institucionalizagéo na populagéo idosa™,
supervisionada pelo Professor Doutor Américo Baptista, por forma a compreender o
tipo de emogdes que este fendmeno poderé causar na amostra em questao.

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a V.* Ex.” o consentimento para a
aplicagdo de um protocolo de investigagdo, que se encontra em anexo, nos idosos que
constituem a populagdo residente na Casa de Repouso S@o José de Maria, que esté sob a
vossa responsabilidade.

Sera ainda fundamental referir que da participagdo anénima e voluntaria dos
utentes, ndo resultario quais quer danos fisicos ou mentais para os participantes,
assim como, todos os dados fornecidos, durante a concretizagdo da investigagdo, serdo
{inica e exclusivamente para tratamento estatistico, nfo existindo qualquer tipo de

associagio aos utentes, ou & propria instituigdo.

Agradego desde ja a atengdo dispensada.

Com os melhores Cumprimentos,

(P/éfessor Poutor Américo Baptista)

(Dout(/ César Fernandes)
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UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades ¢ Tecnologias
Humani nilal abenum

Lisboa, Outubro de 2013

¥

Ex.ma Sr.* Doutora Ana Neves

Assistente Social — Centro Social e Paroquial Nossa Sr.* do Livramento

Assunto: Pedido de colaboragdo na Dissertagdo de Mestrado

Eu, Claudia Maria Roussado Faustino, aluna de Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude, da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida, da Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias, encontro-me a elaborar a minha dissertagdo de mestrado,
que tem por tema “ O Impacto Emocional da Institucionalizagdo na populagéo idosa™,
supervisionada pelo Professor Doutor Américo Baptista, por forma a compreender o
tipo de emogdes que este fendmeno poderé causar na amostra em questao.

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a V.* Ex.” o consentimento para a
aplicagdo de um protocolo de investigagdo, que se encontra em anexo, nos idosos que
constituem a populagdo residente no Centro Social e Paroquial Nossa Sr.* do
Livramento, que estd sob a vossa responsabilidade.

Sera ainda fundamental referir que da participagdo andnima e voluntiria dos
utentes, ndo resultardo quais quer danos fisicos ou mentais para os participantes,
assim como, todos os dados fornecidos, durante a concretizagdo da investigagdo, serdo
tinica e exclusivamente para tratamento estatistico, ndo existindo qualquer tipo de

associa¢@o aos utentes, ou a propria instituigéo.

Agradego desde ja a ateng@o dispensada.

Com os melhores Cumprimentos,

I
Sor/Doutor Anmérico Baptista)

A ol oo Ve

= (DoutoraWna Neves)j
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Apéndice II: Predicdo da Felicidade

Foi feita uma anélise de regressdo linear pelo método Stepwise com o objetivo de
avaliar as varidveis preditoras da Felicidade. Como varidvel dependente temos a Felicidade e
como varidveis independentes a Satisfacdo Com a Vida, o Florescimento, a Felicidade
Subjetiva, a Tensdo-Ansiedade, a Depressao-Melancolia, a Colera-Hostilidade, o Vigor-
Atividade, a Fadiga-Inércia, a Confusdo-Desorientacdo e a Soliddo. Os resultados obtidos

encontram-se na Tabela 7.

Tabela 7 — Predi¢éo da Felicidade

Variavel Dependente  Variaveis Independentes R? RZajust. B t
Felicidade Satisfacao 270 .264 .349 4.305%**
Com a Vida
Depressao-Melancolia 351 .340 -.267 -3.399***
Vigor-Atividade .384 .368 .200 2.520*
Variancia Explicada .368%

*p <.05; *** p<.001.

Como exposto na Tabela 7, para a varidvel de critério Felicidade, o modelo de
regressdo F (3, 118) = 24.497, p = .001, R? = .368 permitiu identificar as seguintes variaveis
preditoras significativas: a Satisfagdo Com a Vida que explica cerca de 26.4% da sua
variancia (p = .349, p = .000), a Depressdo-Melancolia que explica cerca de 7.6% da sua
variancia (B = -.267, p = .000) e o Vigor-Atividade que explica cerca de 2.8% da sua
variancia (g =.200, p =.013).

Assim verifica-se que 36.8% da variancia da Felicidade em idosos pode ser explicada
por elevados niveis de Satisfacdo com a Vida e de Vigor-Atividade e baixos indices de

Depressdo-Melancolia.
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Anexo I: Protocolo de Investigacéo

Verséo: A. Baptista, C. Faustino 2013 Data )

Solicitamos a sua colaboracdo para uma investigacdo que tem como
objectivo estudar o comportamento emocional.

As suas respostas sdo confidenciais e andnimas, sendo submetidas a
tratamento estatistico em grupo. Agradecemos a sua colaboracéao.

| - INFORMAGCAO DEMOGRAFICA

1. SEXO: [; Masculino O, Feminino
2. ESTADO CIVIL: 0O, Solteiro(a) O, Casado(a) / Unido de Facto O; Divorciado(a) / Separado(a) O, Viuvo(a)

3.IDADE: Anos 4,PROFISSAO:

4.1. ESTATUTO PROFISSIONAL.: 00, Reforma Antecipada [0, Reforma ndo Antecipada O; Pensdo por Invalidez

5. N.° ANOS DE ESCOLARIDADE: 6. CURSO:

7. RELIGIAO: 8. ETNIA:

9. FILHOS:  [;Néo 0, Sim 9.1 SE SIM, QUANTOS? ____

10. ESTA NUM LAR? 0, Ndo 0, Sim 10.1. SE SIM, A INICIATIVA DE INTERNAMENTO FOI:

O, Iniciativa Prépria 0O, Trazido(a) por familiares O; Trazido por amigos O, Trazido por Técnico de Acgdo Social
10.1.1. TEMPO DE INTERNAMENTO:___ Anos 10.1.2. RECEBE VISITAS? [; N&do [, Sim

10.1.2.1. SE SIM, DE QUEM? 0O, Filho/a(s) O,Companheiro(a) O;Outro(s) Familiar(es) O4Vizinho(a)/Amigo(a)
10.1.2.2. REGULARIDADE DAS VISITAS: __ vezes por més.

10.2. SE NAO ESTA NUM LAR, COM QUEM VIVE?

11. COSTUMA SAIR PARA PASSEAR?  [; Nédo 0, Sim 11.1.SE SIM, COM QUEM?
O, Filho/a(s) O,Companheiro(a) O; Outro(s) Familiar(es) 04 Vizinho(a) OsAmigo(a)
11.2. COM QUE FREQUENCIA?

O, Diariamente O, Semanalmente O; Quinzenalmente 0O, Mensalmente Os Anualmente
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12. Seguidamente vai ler 5 afirmacdes com as quais pode concordar ou néo. Utilize a escala
de 1 a 7 para indicar a sua concordancia com cada afirmacdo. Coloque uma cruz no
namero apropriado na linha a frente a cada afirmacéo. A escala de 7 pontos é a seguinte:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo . Discordo x Neutro, Concordo Concordo
Discordo - ndo concordo, T Concordo

totalmente ligeiramente . ligeiramente totalmente
nem discordo
Em muitos campos a minha vida esta proxima do meu ideal .................. 1234567
As minhas condi¢Oes de vida sdo excelentes ................cceeeeiiiiinnni, 1234567
Estou satisfeito comaminhavida .....................c..cooiiiiiiiiiieiiiee.. 1234567

Até a0 momento tenho alcangado as coisas importantes que quero paraaminhay 1234567

SN E] RS NN

Se pudesse viver a minha vida de novo ndo mudaria quase nada ........... 1234567

Il - Avalie a sua FELICIDADE NO MOMENTO ACTUAL no momento em que esta a
preencher o questionario, e faca igualmente uma estimativa da sua FELICIDADE NO
ULTIMO MES. Para responder escreva um nimero de 0 a 10 no espaco abaixo do
TERMOMETRO A e outra no espaco por baixo do TERMOMETRO B.

TERMOMETRO A TERMOMETRO B
FELICIDADE ACTUAL FELICIDADE ULTIMO MES

0 . .
: Muito Feliz 8 Muito Feliz
8 8
1 1
3 6
: Neutro 2 Neutro
3 3
2 2
1 1
0 .
Nada Feliz 0= Nada Feliz
FELICIDADE ACTUAL FELICIDADE ULTIMOMES____
(0 - 10) (0-10)
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111 - Apresentam-se seguidamente 8 frases com as quais pode concordar ou discordar. Utilize
a escala de 1 a 7 para, a frente de cada frase, indicar o seu grau de concordancia com a
mesma. Responda fazendo uma cruz (X) em cima do nimero que considerar adequado.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo | Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo | Concordo
Fortemente Ligeiramente | Discordo | Ligeiramente Fortemente
Nem
Concordo
1. Levo uma vida com objectivos e significado ...........cccoceveriniiiiinnennen, 1234567
2. Os meus relacionamentos sociais apoiam-me e recompensam-me ......... 1234567
3. Estou envolvido e interessado nas minhas actividades diarias ................ 1234567
4. Contribuo activamente para o bem-estar e a felicidade dos outros ........ 12 3456 7
5. Sou capaz e competente nas actividades que sdo importantes paramim 12 3456 7
6. Souuma boa pessoa e levo uma vidaboa .........ccccoeeieveiienieniieniiennn, 1234567
7. Sou optimista a prop0sito do futuro ............cccccevvveiieniiieiienieeiiee, 1234567
8.  AS PeSS0aS reSPEITAM-ME ........c.ccveiriiiiireeeieeie e et ee e 1234567

IV - Responda a cada frase assinalando com uma cruz (X) o nimero que melhor corresponde
ao seu grau de concordancia com a frase. Utilize a escala de 1 a 7 apresentada por baixo
de cada frase.

1. Normalmente, considero-me uma pessoa:

1 2
Nao muito feliz

3

4

5

7
Muito feliz

2. Comparando-me com a maioria dos meus colegas, considero-me uma pessoa:

1 2
Menos feliz

3

4

5

6

7
Mais feliz

3. Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes. Gozam a vida, independentemente do que
esteja a acontecer, tirando 0 maximo proveito de tudo. Até que ponto se identifica com esta

descricdo?

1 2
Nada

3

4

5

6

7
Muitissimo

4. Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes. Embora ndo estejam deprimidas, nunca
parecem téo felizes como poderiam estar. Até que ponto se identifica com esta descrigdo?

1 2
Nada

3

4

5

6

7
Muitissimo
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V — Responda a esta lista de palavras que descrevem senimentos, colocando uma cruz no
numero que melhor represente, numa escala de 0 (De maneira nenhuma) a 4 (Muitissimo),
como se tem sentido durante a ultima semana, incluindo hoje.

De mgmeira Um ;ouco Moderaiamente Bast3ante Muit?ssimo
nenhuma
1. Afavel ......o..o.oe... 12314 28. Incapaz de 012314
Concentrar ...........
2. Tenso .................. 1234 29. Fatigado .............. 01234
3. Irado ...o.oveeevnennnen.. 1234 30. Prestavel .............. 01234
4. Esgotado ................ 1234 31. Chateado ......... 01234
5 Infeliz.................... 1234 32. Desanimado ....... 01234
6. Com ideias claras ....... 1234 33. Ressentido ............ 01234
7. Animado ............... 1234 34. Nervoso ............... 01234
8. Baralhado ............... 1234 35. SO v, 012314
9. Desgostoso com coisas 36. Desgragado .......... 01234
que aconteceram ........ 1234
10. Trémulo ................ 1234 37. Desnorteado ............ 01234
11. Desatento ................ 1234 38. Alegre ................ 012314
12, Trritado .........oeeneen.e. 1234 39. Amargurado........ 01234
13. Atencioso ................ 1234 40. Exausto ............ 01234
14. Triste ....coevvnenenenen... 1234 41. AnSiOSO ............... 01234
15. ACtivO ...ceovviiniininnnn, 1234 42. Disposto abrigar.... 012 3 4
16. Enervado................. 1234 43. Bom caracter ......... 012 34
17. Rabugento ............... 1234 44. Pessimista ............ 01234
18. Neura..................... 1234 45. Desesperado ......... 01234
19. Cheiode forca ........... 1234 46. Indolente ............. 01234
20. Aterrorizado ............. 1234 47. Revoltado ............ 01234
21. Sem esperanga........... 1234 48. Desamparado ........ 01234
22. Descontraido ............ 1234 49. Saturado .............. 01234
23. Indigno ................... 1234 50. Espantado ............ 01234
24. Rancoroso ............... 1234 51. Desperto .............. 01234
25. Simpatico ................ 1234 52. Desiludido ............ 01234
26. Resmungdo ............... 1234 53. Furioso ............... 01234
27. Agitado ................... 1234 54. Eficiente .............. 01234
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0 1 2 3 4
De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Muitissimo
nenhuma
55. Segurode mim ......... 01234 61. Assustado ............. 01234
56. Cheiodevida........... 01234 62. Culpado............... 01234
57. Mau humor ............. 01234 63. Vigoroso ............. 01 234
58. Inatil .................... 01234 64. Hesitante .............. 01234
59. Esquecido............. 012314 65. Desorientado ......... 012 34
60. Despreocupado ......... 012 34

VI - Responda a cada uma das seguintes frases que descrevem como as pessoas as vezes se
sentem. Faca uma cruz (X) em cima de um dos nimeros da escala de 1 (Nunca) a 4 (Sempre),
que esta a frente de cada pergunta, de forma a indicar com que frequéncia se sente da maneira

descrita:
1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

1. Com que frequéncia sente que esta em sintonia com as pessoas ao seu redor? 1 2 3 4
2. Com que frequéncia sente que lhe falta companhia? ..............ccccocvvviiiinene, 1234
3. Com que frequéncia sente que ndo existe ninguém a quem possa recorrer? ... 1 2 3 4
4. Com que frequéncia se sente SOZINN0(A)? .......ccceevvevreeiieieeieeie e, 1234
5. Com que frequéncia sente que faz parte de um grupo de amigos? .............. 1234

6. Com que frequéncia sente que tem muito em comum com as pessoas que 0
FOUBTAM? ...ttt ettt b ettt et sbe et et enbeans 1234
7. Com que frequénciasente que ndo tem ninguém por perto? ..................... 1234
Com que frequéncia sente que 0s seus interesses ¢ ideias sdo partilhados? .... 1 2 3 4
Com que frequéncia se sente extrovertido(a) e amigavel? ........................ 1234
10. Com que frequéncia se sente perto das pessoas? ...........ceoevvevveiveennennn... 1234
11. Com que frequéncia se sente excluido(a)? ...........covviiiriiiiiiiiiiiinnnnn, 1234

12. Com que frequéncia sente que o seu relacionamento com 0s outro ndo é
SIENITICALIVO? Lottt 1234
13. Com que frequéncia sente que ninguém o conhece realmente bem? ............ 1234
14. Com que frequéncia se sente isolada(o) dos outros? ...............cccovvvvvinnnnne. 1234
15. Com que frequéncia sente que pode encontrar companhia quando quiser? .... 1 2 3 4
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1 2 3 4

Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

16.
17.
18.

19.
20.

Com que frequéncia sente que ha pessoas que realmente o(a) compreendem? 1 2 3 4

Com que frequéncia se sente timido(a)? ...........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiieiianann, 1234
Com que frequéncia sente que as pessoas estdo ao seu redor, mas néo

[670) 113 10 AR 1234
Com que frequéncia sente que existem pessoas com quem pode falar? ......... 1234
Com que frequéncia sente que existem pessoas a quem pode recorrer?........... 1234

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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