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RESUMO

O envelhecimento tem sido percecionado como um periodo de declinio e incapacidades,
sendo que a institucionalizacao se constitui uma resposta face a indisponibilidade dos familiares
para cuidar dos idosos. Neste sentido, os lares de idosos devem ser capazes de proporcionar uma
boa qualidade de vida aos seus residentes. Alguns estudos documentam que, ndo obstante as
perdas que ocorrem nesta etapa de vida, muitos idosos manifestam boa adaptacao e qualidade
de vida, satisfacao e resiliéncia face as adversidades inerentes a este processo. Algumas variaveis
como aresiliéncia, a percecao de satude, o bem-estar subjetivo e psicologico e o suporte social tém
sido apontadas como importantes para o envelhecimento bem-sucedido. O presente estudo tem
como principal objetivo analisar as relacdes entre a resiliéncia, percecao de satide, bem-estar
subjetivo e psicologico e o suporte social e a sua contribuicao para a adaptacao ao envelheci-
mento em idosos institucionalizados e nao-institucionalizados. Através de estudo transversal,
descritivo, exploratério e correlacional, participaram 184 idosos (N = 184), com idades entre 65
e 94 anos (M = 76.0; DP = 8.12). Utilizaram-se diversos instrumentos para analisar as variaveis
definidas. Os resultados documentam a relevancia da resiliéncia, da percecao de satide positiva,
do bem-estar subjetivo e psicolégico na adaptacdo ao envelhecimento. Assinalam-se diferencas
entre os idosos institucionalizados e nao-institucionalizados.

Palavras-chave: Resiliéncia, Saude percebida, Bem-estar Subjetivo e Psicolégico, Idosos, Instituciona-
lizacdo.
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ABSTRACT

Aging has been perceived as a period of decline and disability, and institutionalization is a
response to the unavailability of family members to take care of the elderly. In this sense, nursing
homes must be able to provide a good quality of life for their residents. Some studies document
that despite the losses that occur at this stage of life, many elderly people show good adaptation
and quality of life, satisfaction and resilience in the face of adversities in this process. Some
variables such as perceived health, subjective and psychological well-being and social support
are important variables for successful aging.

The main objective of this study aimed to analyze the relationships between resilience,
perceived health, subjective and psychological well-being and social support and its contribu-
tion to the adaptation to aging in institutionalized and non-institutionalized elderly. Through a
cross-sectional, descriptive, exploratory and correlational study, 184 elderly people (N = 184),
aged between 65 and 94 years (M = 76.0; SD = 8.12) participated in the study. Several instruments
were used to analyze the defined variables. The results revealed the relevance of resilience, pos-
itive health perception, subjective and psychological well-being in adapting to aging. There are
differences between institutionalized and non-institutionalized elderly.

Keywords: Resilience, Perceived health, Subjective and psychological well-being, Elderly, Institutiona-
lization.

1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade humana é um triunfo do desenvolvimento, resultante de um con-
junto diversificado de fatores, dos quais se destacam os avancos da medicina e cuidados com a
saude, ensino e bem-estar econémico, modernizacao e melhores condicoes de vida, com conse-
quéncias na diminuicdo das taxas de mortalidade (Hayat et al., 2016).

Portugal pode ser considerado atualmente um pais envelhecido, com 22% de idosos (com
65 ou mais anos de idade) e apenas 13% de jovens. Assinale-se que o indice de envelhecimento
aumentou de 27.5% em 1961 para 161.3% em 2019, sendo que a esperanca média de vida é de 80,9
anos (78,0 anos para o género masculino e 83,5 anos para o feminino) Estima-se que em 2060, os
idosos com 65 ou mais anos de idade constituam 32.3% da populacao portuguesa, com cerca de
13.3% a apresentar 80 ou mais anos (PORDATA, 2020).

A velhice, enquanto etapa de vida tem vindo a ser conceptualizada como um processo, indi-
vidual, continuo, irreversivel e heter6geno, caracterizada por uma diversidade de perdas bio-
logicas (fisicas e mentais), mudancas nos papéis e posicoes sociais, e perda de relacionamentos
proximos (Aldwin & Igarashi, 2015), as quais o ser humano se tem de adaptar (Martins, 2015).

Neste sentido, Baltes e Smith (2009) defendem que o envelhecimento se enquadra na pers-
petiva do ciclo de vida (lifespan), desenrolando-se ao longo de toda a vida como um fenémeno
biopsicossocial, uma vez que, para além da componente biologica, é ainda influenciado pelos
contextos de vida e cultura.
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Harper (2016), gerontologista diretora do Oxford Institute of Aging, propoe uma abordagem
diferente para a linguagem que utilizamos sobre o envelhecimento, sugerindo que as pessoas
com 60 anos e possivelmente 70 e 80 anos ainda deveriam ser consideradas adultos ativos.

De assinalar, no entanto, que por varias décadas, o envelhecimento tem sido percecionado
como um periodo de declinio, incapacidade e deméncia. Nao obstante, a maior parte dos inves-
tigadores defendem a necessidade de ultrapassar os estigmas e percecbes negativas presentes
no ageismo, os muitos preconceitos face aos idosos, sendo geralmente considerados todos iguais,
nao-produtivos e doentes (Akinola, 2020).

Considerando esta nova perspetiva na longevidade humana, uma série de investigacoes tem
vindo a ganhar espa¢o na agenda mundial, conduzindo a um aumento das preocupagoes com
os direitos dos idosos, com a sua saude fisica e mental como garantia para um envelhecimento
saudavel, ativo e com qualidade de vida (Hayat et al., 2016).

Apesar dos riscos e vulnerabilidades que a velhice predispde, diversos estudos defendem
que muitos idosos passam por essa fase da vida apresentando capacidades que lhes permitem
superar as adversidades, demonstrando resiliéncia. Assim, a resiliéncia constitui-se como um
importante fator de protecao no envelhecimento, possibilitando ao idoso superar adversidades
normais nesta faixa etaria (ou seja, alguns declinios) e apresenta-se como uma capacidade rege-
nerativa que ajuda a manter a saude, apesar das perdas e doencas (MacLeod et al., 2016; Tay &
Lim, 2020; Zapater-Fajari et al., 2021).

Nos altimos anos, diversas pesquisas mostraram que a resiliéncia esta fortemente associada
a um processo de envelhecimento caracterizado por baixo risco de doencas e alto funcionamento
mental e fisico (Zapater-Fajari et al., 2021).

Embora ndo exista um claro consenso sobre a definicao de resiliéncia nos idosos, atualmente
esta é definida como uma construcao emergente, maleavel, duradoura, e que pode ser desenvol-
vida e sustentada por uma interacao dinamica de aspetos biolégicos, psicolégicos, espirituais e
fatores sociais. Diversos investigadores como Tay e Lim (2020) defendem um modelo biopsicos-
social e espiritual a interagir para o desenvolvimento e manutencao da resiliéncia psicolégica
nos idosos.

As principais caracteristicas evidenciadas na literatura sobre a resiliéncia em idosos com
mais de 65 anos incluem fatores de satide mental, social e fatores fisicos. A pesquisa sugere que
estilos de coping adaptativo, otimismo e esperanca, emogdes positivas (Martin et al., 2015), apoio
social e envolvimento na comunidade, bem como independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD’s) e ser fisicamente ativo podem ter particularmente fortes associacoes com elevadas capa-
cidades de resiliéncia (Martins, 2015).

Alguns autores tém defendido ainda que a resiliéncia promove a mobilizacao ativa de recur-
sos em condicoes de adversidade. Em outras palavras, os idosos resilientes parecem empregar
estratégias de enfrentamento mais adaptativas, promovendo a sua satisfacao com a vida (Zapa-
ter-Fajari, 2021).

Ambriz et al. (2012) realizaram um estudo sobre resiliéncia e propuseram um modelo que
explica a relacdo entre stresse e recursos psicossociais que podem potencializar o ajustamento
positivo em todo o ciclo de vida. Assim, defendem que o processo de adaptacao positiva é melho-
rado por um conjunto de recursos psicossociais que intervém nos efeitos do stresse. De entre os
recursos psicossociais, o apoio social é um fator importante que pode reduzir os efeitos do stresse.
Relacionamentos proximos podem aumentar a autoestima e constituir-se como um importante
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amortecedor contra a ansiedade da morte, enquanto a rutura de tais relacionamentos pode levar
a depressoes, perda do élan vital e preocupacoes sobre a morte.

Atualmente, a institucionalizacdo constitui-se uma importante resposta que a sociedade
apresenta para os idosos. Alguns estudos revelam, contudo, que nem sempre as necessidades dos
individuos institucionalizados sao respeitadas (por exemplo, privacidade, respeito), assim como
as suas diferentes personalidades e modos de vida. Estes aspetos, somados as normas e regula-
mentos da instituicado, as perdas que esta potencia, e ao facto de o idoso nao aceitar de bom grado
a institucionalizacao, podem fazer com que esta seja percecionada como uma mudanga drama-
tica. Estudos assinalam que quando os idosos apresentam expectativas positivas em relacdo a
institucionalizagao, esta nao é tao encarada pelo idoso como negativa. Ao contrario, quando o
idoso tem uma imagem negativa da institucionalizagdo, considera essa etapa como sinénimo de
isolamento, declinio e final de vida (Azeem & Naz, 2015).

Assinale-se o estudo desenvolvido por Azeem e Naz (2015), com o objetivo de analisar a
resiliéncia, a ansiedade de morte e depressao entre idosos institucionalizados e nao institucio-
nalizados. Os resultados revelaram que os idosos nao institucionalizados apresentavam maior
resiliéncia, enquanto os institucionalizados apresentavam mais ansiedade de morte e sintomas
depressivos. Os investigadores referem ainda que nao houve diferencas significativas no género,
embora os homens idosos apresentassem uma maior resiliéncia face as mulheres idosas. Nao
encontraram também diferencas na ansiedade face a morte, no entanto, as mulheres idosas apre-
sentaram niveis mais elevados de depressao, sendo que também os idosos solteiros evidenciaram
mais ansiedade face a morte quando comparados aos casados e vitvos.

A literatura da area documenta ainda que nao ter filhos e ser solteiro pode gerar mais isola-
mento na velhice. O estado civil constitui-se como uma variavel importante, sendo que o apoio
social e a autoestima apresentam-se superiores entre os idosos que vivem na comunidade do que
entre os institucionalizados (Azaiza et al., 2006).

Investigadores defendem que o bem-estar psicologico na velhice esta relacionado com o fun-
cionamento psicologico positivo do individuo e pode ser conceituado em trés fatores: insatisfa-
¢ao solitaria (ou seja, uma avaliagao subjetiva do ambiente e redes de apoio), atitudes em relagao
ao proprio envelhecimento (ou seja, um equilibrio entre vida passada e atual) e agitacao (ou seja,
comportamentos de ansiedade ou falta dela) (Lawton, 1975; Paul, 1992).

Entre varios estudos sobre a influéncia do bem-estar psicolégico no envelhecimento, pode
referir-se o estudo realizado por Silva (2009) com idosos, com idades compreendidas entre os
65 e 92 anos que concluiu que a medida que a idade aumenta, o nivel de bem-estar psicologico
e a qualidade de vida tendem a diminuir. Por sua vez, o nivel de escolaridade apresenta uma
correlacao significativa e positiva com o bem-estar psicolégico e com a qualidade de vida. No
que diz respeito ao género, sao os homens que apresentam os melhores resultados na subescala
de atitudes frente ao envelhecimento. O sexo feminino apresenta pontuagdes mais elevadas nas
subescalas agitacao e insatisfacao solitaria. Em relacao a analise do estado civil, os autores cons-
tataram que os idosos casados apresentam maior bem-estar psicolégico em relagao aos viavos
(Silva, 2009).

Também o estudo desenvolvido por Paul et al. (2005), indica que para os idosos casados a
relacao com seu conjuge é o melhor preditor de satisfacdo com a vida e também a principal fonte
de apoio e suporte. Em relacao ao bem-estar psicologico dos idosos, estes investigadores referem
que, em geral, os idosos apresentam certa solidao e insatisfacdo, manifestam atitudes negativas
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em relacao ao envelhecimento, ansiedade e agitacao. No que se refere ao género, sdo as mulheres
que indicam maior solidao e insatisfacdo. O estudo revelou ainda que, quanto menor o nivel de
escolaridade dos idosos, maior o sentimento de solidao.

Assinale-se o estudo desenvolvido por Junior et al. (2019) em que se constatou niveis eleva-
dos de resiliéncia nos idosos, e moderado indice de suporte social. Os investigadores concluiram
ainda que, nesta amostra de idosos urbanos, se verificou uma associagao significativa entre a
resiliéncia e a religido, sendo que o suporte social nao foi uma variavel preditiva para a resilién-
cia.

A saude é outro fator importante no envelhecimento, conceituado como um estado dinadmico
de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou
enfermidades. Resulta das interacdes entre o individuo e o meio ambiente, levando em conside-
racao todas as dimensdes do humano (biolégica, psicologica, social e espiritual). Assim, tanto a
saude quanto a doenca sao influenciadas por fatores ambientais, sociais e estilos de vida de cada
individuo, apesar da existéncia de associacao entre idade cronoldgica e saide. Nesse sentido,
a medida que a idade aumenta, indica uma deterioracdo gradativa da satide, um aumento das
doencas e deficiéncias e maiores demandas com assisténcia social e de saude (WHO, 1998).

Zheng et al. (2020) defendem que a resiliéncia é afetada por uma variedade de fatores sociais
e pessoais e que, apesar de muitas pesquisas sobre os fatores associados a resiliéncia psicologica
e a relacao entre resiliéncia e qualidade de vida nos idosos poucas pesquisas tém examinado
os efeitos mediadores da resiliéncia psicolégica na qualidade de vida dos idosos. Com base na
literatura, propoem um modelo teérico com a hipotese de que a resiliéncia mediaria as relagoes
entre o suporte social proporcionado pelos filhos e o sentido de comunidade e a satisfagdo com
a vida nos idosos. Do seu estudo concluem que a resiliéncia tem um efeito mediador nas relacoes
entre o apoio filial e o sentido de comunidade e a satisfacao com a vida nos idosos. Os resultados
confirmaram ainda os impactos positivos da resiliéncia psicologica na satisfacdo com a vida dos
idosos e destacaram a importancia dos contextos familiares e comunitarios.

A investigacao desenvolvida por Zadworna e Kossakowska (2021) revelou que a resiliéncia,
a satisfacdo com a vida e comportamentos de satide estdao positivamente associados nas pessoas
idosas. Os resultados defendem que a satisfacdo com a vida desempenha um papel mediador na
relacao entre a resiliéncia e comportamentos de saide em idosos institucionalizados.

Zapater-Fajari et al. (2021) destacam a importancia da resiliéncia e do papel mediador do
coping na regulacao da resposta ao stresse, sugerindo que esses sao fatores que podem prevenir
o desenvolvimento de patologias associadas ao envelhecimento e facilitar uma velhice mais sau-
davel e satisfatoria.

Alguns estudos propoem ainda que os idosos podem ser ensinados e aprender a lidar melhor
com o envelhecimento, aumentando a sua rede social, integrando-os em atividades estimulantes
e permitindo-lhes desenvolver o potencial de recuperacao face as adversidades e perdas tao pre-
sentes nesta etapa de vida (de Medeiros, 2020; Zaninotto et al., 2009).

Consubstanciando o que foi explanado, o objetivo geral do presente estudo consiste em ana-
lisar as relagOes e as contribuicoes da resiliéncia, da satide percebida, do suporte social, do bem-
-estar subjetivo e do bem-estar psicologico na adaptacdo ao envelhecimento em idosos. Aten-
dendo a que os idosos institucionalizados e nao institucionalizados apresentam caracteristicas
distintas na vivéncia da velhice sao exploradas ainda as diferencas entre estes dois grupos. A
relevancia desta investigacdo reside na importancia de, a partir dos resultados encontrados
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se desenvolver programas de prevencao e metas de intervencao, que considere o papel destas
variaveis no envelhecimento com satisfacao e qualidade.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo e objetivo

O presente estudo é transversal, de cariz descritivo, exploratério e correlacional, preten-
dendo através de metodologias quantitativas analisar as relacdes entre as variaveis. O objetivo
principal consistiu em analisar as relagoes e entre a resiliéncia, a saide percebida, o bem-estar
subjetivo e bem-estar psicolégico, o suporte social, na adaptacdo ao envelhecimento em idosos
institucionalizados e nao-institucionalizados.

2.2. Amostra

Participaram no estudo 184 idosos (N = 184), com idades entre 65 e 94 anos (M = 76.04 anos;
DP = 8.12). A maioria dos participantes é do género feminino (61.9%; n = 114) enquanto 38.1%
(n = 70) é do género masculino. Relativamente ao estado civil, 66.3% (n = 122) sao viuvos e 33.7%
(n = 62) sdo casados. No que respeita a escolaridade, 42.5% (n = 78) concluiu o 4.° ano, 18.5% (n =
34) tem 0 6.° ano, 15.2% (n = 28) tem 0 9.° ano, 10.3% (n = 19) tem Ensino Superior, 7% (n = 13) tem
0122 ano e 6.5% (n = 12) ndo concluiu o 4.° ano de escolaridade.

Dos 184 idosos, 51% (n = 94) encontram-se institucionalizados em diversos lares residenciais
do Algarve e do Alentejo e 49% idosos (n = 90) néo estao institucionalizados. No grupo dos idosos
institucionalizados, 52.1% (n = 49) estdo em Lar, e 47.9% (n = 45) em Centro de Dia. Relativamente
ao tempo de institucionalizacao, varia entre 3 meses a 15 anos, sendo que 68% (n = 64) dos idosos
se encontram institucionalizados entre 1 a 5 anos. No que respeita aos idosos que frequentam
Centro de Dia, 48.8% (n = 22) vivem com o(s) filho(s), 35.5% (n = 16) vivem sozinhos e 15.7% (n = 7)
vivem com o(a) esposo(a). Quanto aos idosos nao institucionalizados, 74.4% (n = 67) vivem com
o(a) esposo(a), 16.6% (n = 15) vivem sozinhos e 9% (n = 8) vivem com os filhos.

Inquiridos sobre a sua situacao econémica 50% (n = 92) dos idosos inquiridos consideram-na,
satisfatoria, 28% (n = 51) referem que nao é satisfatoria nem insatisfatoria, 15.6% (n = 29) estao
muito insatisfeitos e 6.4% (n =12) muito satisfeitos.

Todos os inquiridos estao reformados, sendo o nimero de anos da reforma compreendido
entre 1 e 53 anos. Assinale-se que cerca de 6.5% (n =12) dos idosos nao se recorda precisamente do
ano em que se reformou. Relativamente as suas profissdes antes da reforma, 21.3% (n = 39) foram
operarios nao qualificados, 20.1% (n = 37) trabalhadores rurais, 29.3% (n = 54) professores, 16.8%
(n = 31) domésticas, 7% (n = 13) costureiras, 5.5% (n = 10) empresarios.

No que se refere a percecao subjetiva da sua satude, esta foi avaliada como média para 50.0%
dos idosos (n = 92), 25.5% (n = 47) consideram-na como ma e 24.4% (n = 45) como boa. Saliente-se
que 75.5% (n = 139) dos idosos indicaram doencas, que foram agrupadas em cinco categorias.
Assim, 50.3% (n = 70) dos idosos afirmaram ter doengas croénicas (e.g., diabetes), 23% (n = 32)
doencas cardiovasculares (e.g., problemas na tensao arterial), 15.9% (n = 22) indicaram doencas
respiratoérias e 10.8% (n = 15) doencas psicologicas (i.e., depressao).
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2.3. Instrumentos

Os dados foram recolhidos com recurso a um Questionario Sociodemografico com questoes
referentes a idade, género, escolaridade, estado civil, profissao, institucionalizacado e regime de
institucionalizacao (apenas para os idosos institucionalizados), e percecdao do estado de satde
(autoavaliacao).

Para avaliar a resiliéncia selecionamos o Inventario Measuring State and Child Resilience de
Hiew (1998), adaptado para a populacgao portuguesa por Martins (2011). Consiste em duas escalas,
com formato tipo likert (Discordo a Concordo totalmente), a Measuring Child Resilience (MCR), que
avalia as caracteristicas da resiliéncia desenvolvidas na infancia, composta por 18 itens (o = .79)
e a Measuring State Resilience (MSR) que descreve as caracteristicas atuais da resiliéncia, com 14
itens (o0 = .74) (Martins, 2011).

Para avaliar o suporte social utilizou-se o Questionario de Suporte Social — versao reduzida
(SSQ6), de Sarason et al. (1987), adaptado a populacao portuguesa por Pinheiro e Ferreira (2002).
Esta escala esta estruturada em 6 itens, sendo que cada item é avaliado através de duas variaveis
(o =.90). A primeira parte do item avalia o nimero de pessoas que o individuo considera ter dis-
poniveis (i.e., a quantidade do suporte) e a segunda parte do item avalia o grau de satisfacao com
esse suporte disponivel (i.e., a qualidade do suporte). Relativamente a primeira dimensao de cada
item, foram modificadas as alternativas de resposta, tendo em atencao a populagao em estudo,
os idosos, ficando: “Cénjuge/Companheiro(a), Filho/Filha, Neto/Neta, Irmao/Irma, Vizinho(a),
Amigo/Amiga, Colaborador da Instituicao, Idoso da Instituicdo, Outra pessoa (especifique)”.

Para avaliar a dimensao afetiva do bem-estar subjetivo foi utilizada a Escala de Afetividade
Positiva e Afetividade Negativa (PANAS) de Watson et al. (1988), adaptada por Galinha e Ribeiro
(2005). E uma escala tipo Likert (Nada ou muito ligeiramente a Extremamente), composta por 20
itens (10 relativos a afetos positivos—a.=.86 e 10 aafetos negativos, o =.89) (Galinha & Ribeiro, 2005).

A Escala de Satisfacao com a Vida (SWLS), de Diener et al. (1985) avalia a dimensao cognitiva
do bem-estar subjetivo, adaptada e validada por Simdes (1992). A escala tem 5 itens (o = .87), tipo
Likert (Discordo muito a Concordo muito) (Simdes, 1992).

O bem-estar psicolégico foi avaliado pela Escala de Animo Geriatrico de Philadelphia de
Lawton (Philadelphia Geriatric Center Morale Scale - PGCMS, Lawton, 1975) adaptada por Patl
(1992). Composta por 14 itens, com resposta dicotémica (sim/nao) e avalia trés aspetos do bem-
-estar psicolégico dos idosos, nomeadamente a Solidao/Insatisfacdo (o = .75), Atitudes face ao
proprio envelhecimento (o =.71) e Agitacao (o = .71) (Paul, 1992).

2.4. Procedimentos

Os instrumentos e procedimentos foram objeto de analise e aprovacao pelo Gabinete de
Protecao de Dados na Universidade do Algarve. Foram selecionadas as institui¢des as quais foi
solicitada autorizacao para a coleta dos dados, tendo sido previamente explicitados os objetivos
da pesquisa, bem como o grau de confidencialidade e anonimato. O estudo cumpriu os critérios
éticos de anonimizacao e de participagao voluntaria, tendo os participantes assinado o consenti-
mento informado. A recolha de dados da amostra de idosos institucionalizados foi realizada em
Lares de Idosos, Centros de Dia e Casas de Saide. A amostragem de idosos nao-institucionaliza-
dos foi realizada em Universidades Seniores e ainda por convites diretos a idosos nas areas geo-
graficas do Algarve e Alentejo. Quanto a técnica de amostragem, trata-se de uma amostragem nao

PSIQUE e« e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 2 e 1stjuly -31stdecember 2021 e« pp.26-48
32



Maria Helena Martins & Silvia Henriqueto

probabilistica, de conveniéncia e tipo bola-de-neve, ou seja, os participantes foram selecionados
pela facilidade de acesso e disponibilidade. Como critérios para inclusdo na recolha de dados
foram considerados: i) idosos com idade igual ou superior a 65 anos, ii) saber ler e escrever, e iii) ndo
apresentar deméncia ou défice cognitivo (informacdes fornecidas pela instituicao e/ou familiares).

Os questionarios foram realizados individualmente, apés consentimento dos participantes,
sendo que em parte significativa da amostra as questoes foram lidas aos idosos que respondiam
tendo por base uma folha onde as opcoes de resposta (1 a 5) estavam representadas através de
um grafico de barras. Este procedimento teve como objetivo simplificar o processo de resposta,
permitindo uma mais facil visualizacdo da opcao a escolher.

Concluida a recolha, os dados obtidos foram introduzidos no programa Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics®, v. 26.0), para a analise estatistica.

3. RESULTADOS

A analise descritiva dos resultados obtidos nas diversas escalas permite constatar que os ido-
sos do presente estudo apresentam valores elevados de resiliéncia, quer na escala MSR (M = 4.28;
DP = .53), quer na escala MCR (M = 4.18; DP = .48). Relativamente a dimensao cognitiva do bem-
-estar subjetivo, esta é também positiva (M = 3.42; DP = .94). Assinale-se, contudo, que, no que res-
peita a dimensao afetiva do bem-estar subjetivo, os resultados indicam, quer uma baixa presenca
de afetos negativos (M = 1.71; DP = .56), como dos afetos positivos (M = 2.78; DP = .85). Quanto ao
bem-estar psicologico, ndo obstante, os idosos apresentem boas atitudes face ao envelhecimento
(M = 1.46; DP = .34), constituindo-se indicador positivo de bem-estar psicologico, apresentam
indicadores negativos de bem-estar psicologico, com valores elevados na solidao/insatisfacao (M
= 1.52; DP = .35) e na agitacao (M = 1.45; DP = .33).

Em relacdo ao suporte social, no que respeita ao nimero, ou seja, a quantidade de suporte
que percecionam, constata-se que este é muito baixo (M = 1.49; DP = .87), apesar do grau de satis-
facao face a qualidade do suporte ser elevado (M = 5.27; DP = 1.09). Estes resultados indiciam que
os idosos estao satisfeitos com o suporte social que recebem, embora este seja proporcionado por
poucas pessoas (Tabela 1).

TABELA1
Andlise descritiva da resiliéncia, satisfacto com a vida, bem-estar subjetivo, bem-estar psicolégico e do
suporte social

Varidveis M DP Min. Max.
MSR 4.28 53 1 5
MCR 418 48 1 5
SWLS 342 94 1 5
PANAS Afetos Positivos 2.78 .85 1 5
PANAS Afetos Negativos 171 56 1 5
PGCMS Soliddo/ Insatisfacdo 152 35 1 2
PGCMS Atitudes face ao envelhecimento 146 34 1 2
PGCMS Agitacdo 1.45 33 1 2
SSQ6 Quantidade 149 87 0 9
SSQ6 Qualidade 5.27 1.09 1 6
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A saide dos idosos foi avaliada de forma subjetiva, ou seja, foi uma autoavaliacao da perce-
¢ao que os idosos tém sobre a sua saude. A analise descritiva indica que 50.0% (n = 92) considera
a sua saude como “média”, 25.0% (n = 46) como “ruim” e 25.0% (n = 46) como “boa”.

A andlise das correlagoes entre as variaveis em estudo e a idade revela alguns resultados
estatisticamente significativos (Tabela 2) Relativamente a idade, ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas em relacao a resiliéncia e a dimensao cognitiva do bem-estar
subjetivo. Verificaram-se, contudo, algumas correlacdes negativas sendo que conforme a idade
aumenta, os afetos positivos tendem a diminuir (r = -.282; p = .014), os idosos apresentam menor
numero de suporte social (r = -.384; p < .001) e, ainda, apresentam atitudes menos positivas face
ao envelhecimento (r = -.234; p = .036).

Assinale-se que, com o aumento da idade, aumenta a solidao e insatisfacao (r = .445; p <.001).
Por outro lado, a idade correlaciona-se positivamente com os afetos negativos, ou seja, os afetos
negativos aumentam juntamente com a idade (r = .245; p = .029).

TABELA 2
Andlise correlacional entre as varidveis em estudo e a idade

Varidveis (N =184) Idade
r(p)
PANAS Afetos Positivos -282* (.014)
PANAS Afetos Negativos .245* (.029)
PGCMS Soliddo/ Insatisfacdo 445**(,000)
PGCMS Atitudes face ao envelhecimento -234**(.036)
SSQ6 Quantidade -384**(.000)

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

A analise revelou nao existirem diferencas relativamente ao género em qualquer das varia-
veis em estudo. Assinale-se, que também nao foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas ao nivel da resiliéncia e do bem-estar psicologico, nem no bem-estar subjetivo, em
funcao do estado civil, com excecao dos afetos negativos da dimensao afetiva do bem-estar sub-
jetivo (F(3.84) = 2.89; p = .042), e da quantidade de suporte social (F(3.84) = 3.47; p = .021).

A analise post-hoc, através do teste de Tukey, revelou que as diferencas ao nivel dos afetos
negativos resultam da comparacao entre os participantes viivos com os casados/unido de facto
(MD = .36; p = .047), ou seja, os idosos que apresentam maior numero de afetos negativos sdo os
vituvos. Em relacao a quantidade de suporte social, quando comparados os participantes casados/
unido de facto com os viuvos (MD = .55; p = .046), a diferenca recai a favor do primeiro grupo, ou
seja, sdo os idosos casados/uniado de facto os que apresentam maior quantidade de suporte social.

No que se refere a situacdao econémica, constata-se que quanto menos satisfatoria é a situacao
econémica, maior é a presenca de afetos negativos (r = -.508; p = .002), sendo ainda que, quanto
mais satisfatoria é a situacdo econémica, maior o bem-estar subjetivo, relativamente a dimensao
cognitiva (r = .428; p = .002). Assinale-se que, relativamente ao bem-estar psicoloégico, quando a
situacdo econémica é percecionada como mais satisfatoria, maiores os niveis de solidao/insa-
tisfacao (r = .479; p = .003) e de agitacao (r = 384; p = .010), ou seja, menor o bem-estar psico-
logico. Verifica-se, contudo, que as atitudes face ao envelhecimento sao mais positivas quanto
mais satisfatoria é a situagdo econdémica (r = .298; p <. 001), sugerindo niveis mais elevados de
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bem-estar psicoldgico. A analise relativa ao suporte social, permite constatar que, quanto mais
satisfatoria é a situagao economica, maior a quantidade de suporte social percecionado (r = .421;
p =.002). A resiliéncia ndo apresentou relacdo com a situacao econémica.

No que concerne a avaliacao da satde, verifica-se que esta ndo se encontra relacionada com
a dimensao cognitiva do bem-estar subjetivo, mas encontra-se significativamente relacionada,
quer com os afetos positivos (r = .284; p = .002), como com os afetos negativos (r = -.374; p = .001),
sendo que nos afetos negativos a relacao é inversa. Neste sentido, os idosos que percecionam a
sua saude como melhor apresentam mais afetos positivos, e menos afetos negativos. A analise a
resiliéncia, revela que a escala MSR esta relacionada com a percecao de saude, isto é, a resilién-
cia tende a apresentar valores mais positivos quando ha uma percecao mais positiva também da
saude (r = .324; p =.004).

Relativamente ao bem-estar psicologico, constata-se que, quanto melhor a percecao de
saude, mais positivas sdo as atitudes face ao envelhecimento (r = .427; p < .001), indicando
maior bem-estar psicolégico. De assinalar, contudo, quanto melhor a percecao da satde, maio-
res sao, também, os sentimentos de solidao, insatisfacao (r = .387; p < .001) e de agitacao (r =
.322; p =.001), ou seja, o bem-estar psicologico é menor. A analise permite ainda assinalar que
a percecao da saude é tanto mais positiva quanto maior é a quantidade de suporte social per-
cecionado (r =.321; p =.010).

A analise as relacoes entre a resiliéncia e o fator institucionalizacao, revela que a resiliéncia
desenvolvida na infancia (MCR) se relaciona negativamente com a institucionalizacao (r = -.283;
p =.003), sugerindo que os idosos que apresentam valores mais elevados de resiliéncia sao os ido-
sos que estao institucionalizados (Tabela 3). Relativamente a componente cognitiva do bem-estar
subjetivo, os resultados demonstraram uma correlacao positiva e significativa com a institucio-
nalizagao (r = .344; p = .002), indicando que os individuos nao institucionalizados revelam maior
satisfacdo com a vida (Tabela 3).

TABELA3
Andlise correlacional da Resiliéncia, Bem-estar subjetivo, Bem-estar psicolégico, e Suporte social em
relacdio d institucionalizacdo e regime de institucionalizacéo

Varidveis Institucionalizacdo (n=94) Regime de institucionalizacdo
r(p) r(p)
MSR 132 (.256) 295 (.064)
MCR -.283**(,003) 247 (.082)
SWLS 344**(,002) -.013 (.934)
PANAS Afetos positivos 173 (.115) .387** (.006)
PANAS Afetos negativos -.378**(.000) -.049 (.790)
PGCMS Soliddo/Insatisfacdo 522**(.000) .094 (.565)
PGCMS Atitudes envelhecimento .321** (.004) 018 (.945)
PGCMS Agitacdo 138 (.250) 007 (.973)
SSQ6 Qualidade -126  (.250) -026 (.866)
SSQ6 Quantidade 439** (,000) 147 (.346)

**p<.01;*p<.05

Relativamente a dimensao afetiva do bem-estar subjetivo, o fator institucionalizacao apre-
senta uma correlacdo significativa e negativa relativamente aos afetos negativos (r = -.378;
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p < .001), ou seja, os idosos institucionalizados apresentam mais afetos negativos. No que respeita
ao bem-estar psicologico, a dimensao das atitudes face ao envelhecimento revela uma correlagao
positiva e significativa (r = .321; p =.004), indicando que sao os idosos nao-institucionalizados que
apresentam atitudes mais positivas, ou seja, tém niveis mais elevados de bem-estar psicologico.
Também, a dimensao da solidao/insatisfacao apresenta, uma correlacao positiva e significativa
(r=.522; p < .001), indicando, inversamente, que sao os idosos nao-institucionalizados que apre-
sentam maiores niveis de solidao e insatisfacao, ou seja, menor bem-estar psicologico.

Os resultados demonstraram que a quantidade de suporte social se encontra correlacionada
positivamente com a institucionalizacao (r = .439; p < .001), indicando que os idosos que apresen-
tam maior suporte social sao os idosos nao-institucionalizados.

De assinalar, que no que se refere ao regime de institucionalizacgao (i.e., se os idosos estao
institucionalizados em Lar ou em Centro de Dia), se verifica uma correlacgao significativa e posi-
tiva com os afetos positivos da componente afetiva do bem-estar subjetivo (r = .387; p = .006),
indicando que os idosos que frequentam Centro de Dia apresentam mais afetos positivos que os
idosos que estdo institucionalizados no Lar.

A analise entre as variaveis psicologicas e o tempo de institucionalizacao, nao revelou
nenhuma correlagao significativa, evidenciando que, neste grupo amostral, o tempo nao influen-
cia a resiliéncia, o bem-estar e o suporte social dos idosos (Tabela 3).

Da analise as correlacoes entre as varias variaveis em estudo, constata-se que os idosos com
valores mais elevados de resiliéncia na escala MCR (resiliéncia desenvolvida enquanto crianca)
apresentam mais afetos positivos (r = .352; p = .001). Por sua vez, os idosos que apresentam valo-
res mais elevados na escala MSR (resiliéncia atual), demonstram maior satisfacdo com a vida
(r =.428; p < .001), apresentando mais afetos positivos (r = .548; p < .001) e menos afetos negativos
(r=-.284; p =.001).

No que se refere a dimensao cognitiva do bem-estar subjetivo encontra-se significativamente
correlacionada negativamente com os afetos negativos da componente afetiva, ou seja, os idosos
que apresentam valores elevados de satisfacdo com a vida, apresentam menos afetos negativos
(r=-.340; p =.001).

Relativamente ao suporte social, nomeadamente a dimensao da quantidade, correlaciona-se
positivamente com a escala MSR, sendo que, quanto maior o nimero percecionado de suporte
social, maior a resiliéncia (r =.346; p = .001). No mesmo sentido, constata-se que uma quantidade
maior de suporte social se correlaciona com niveis elevados da dimensao cognitiva do bem-estar
subjetivo (r = .382; p < .001). No que concerne a dimensao afetiva do bem-estar subjetivo, assina-
la-se uma relacao positiva com o suporte social relativamente aos afetos positivos (r =.299; p =
.004) e uma relacao negativa no que se refere aos afetos negativos (r = -.253; p = .003), ou seja, os
idosos que apresentam uma maior quantidade de suporte social apresentam mais afetos positi-
vos e menos afetos negativos.

No que se refere a dimensao da qualidade do suporte social, constata-se a presenca de cor-
relacoes estatisticamente significativas e positivas com a escala MSR da resiliéncia (r =.323; p =
.003), com a dimensao cognitiva do bem-estar subjetivo (r =.234; p = .001) e com os afetos positi-
vos da dimensao afetiva do bem-estar subjetivo (r =.299; p = .004). Estes resultados sugerem que,
quanto maior a percecao da qualidade do suporte social recebido, maiores sdo os valores ao nivel
da resiliéncia, mais bem-estar subjetivo e mais afetos positivos os idosos apresentam.
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Tendo em analise cada dimensao do bem-estar psicolégico, assinala-se em primeiro lugar as
correlagoes significativas e positivas ao nivel das atitudes face ao envelhecimento, indicando um
maior bem-estar psicologico a medida que aumenta a resiliéncia (MSR) (r = .440; p < .001), a satis-
facdo com a vida (r = .473; p < .001), a qualidade do suporte social (r =.243; p =.005), a quantidade
de suporte social (r =.291; p = .004), os afetos positivos (r =.394; p < .001). Inversamente, atitudes
negativas face ao envelhecimento relacionam-se com os afetos negativos (r = -.286; p = .003).

No que se refere a agitacao, verifica-se que esta se correlaciona, negativamente, com os afe-
tos negativos, indicando que, quanto menor a agitagao (ou seja, mais bem-estar psicologico) mais
afetos positivos o individuo apresenta (r = -.478; p < .001).

Relativamente a dimensao solidao/insatisfacdo, os idosos tendem a apresentar niveis mais
elevados de solidao/insatisfacao (i.e., indicadores negativos de bem-estar psicolégico), quanto
menor é a resiliéncia (MSR) (r = .-393; p < .001), a quantidade de suporte social (r =,-332; p =,001), a
satisfacdo com a vida (r = .-432; p < .001) e os afetos positivos da componente afetiva do bem-estar
subjetivo (r = .-254; p =.007). Por sua vez, quanto maior a presenca de afetos negativos, maiores os
niveis de solidao/insatisfacao (r = .476; p < .001).

Para avaliar o contributo do bem-estar subjetivo, do bem-estar psicolégico, do suporte social,
na resiliéncia (MSR) dos idosos, e o contributo da idade e do género, utilizou-se a regressao linear
multipla, método Enter. Através da analise do modelo, constata-se que estas variaveis, no seu
conjunto, explicam 47% da variancia da resiliéncia, sendo este contributo estatisticamente signi-
ficativo [R? = .49, F(10,86) = 6.54, p < .001].

TABELA 4
Regressdo linear multipla

Coeficientes®

Coeficientes nao Coeficientes t Sig.
padronizados padronizados
B Std. Error Beta
(Constant) 2.488 .697 3534 .001
PANAS Afetos positivos 279 063 456 4,484 .000
PANAS Afetos negativos -179 101 -198 -1.772 .082
SWLS .088 064 158 1.392 173
SSQ6 Quantidade .058 063 .095 896 377
SSQ6 Qualidade .020 048 .038 373 718
PGCMS Soliddo/Insatisfacdo 141 238 .095 585 569
PGCMS Atitudes envelhecimento 152 189 .098 .796 437
PGCMS Agitacdo -128 178 -.084 -727 478
Idade 012 .008 168 1.582 126
Género -134 106 -114 -1.272 210
F 6.543
R2a 488

aVaridvel dependente: MSR
p<.05

A analise individual dos contributos dos preditores revela que apenas uma variavel é estatis-
ticamente significativa, nomeadamente os afetos positivos da componente afetiva do bem-estar

subjetivo (f = .456, p < .001). Assim, é possivel concluir que, na presente amostra de idosos os
afetos positivos predizem a resiliéncia (Tabela 4).
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4, DISCUSSAO

O objetivo principal da presente investigacdo consistiu em analisar as relagdes entre a resi-
liéncia, a saude percebida, o bem-estar subjetivo e bem-estar psicologico, o suporte social, na
adaptacao ao envelhecimento em idosos institucionalizados e ndo-institucionalizados.

De acordo com os resultados obtidos pode constatar-se que se trata de uma amostra femini-
zada, o que vai ao encontro de diversos estudos realizados no nosso pais (Carvalho & Dias, 2011;
Paiva, 2008; Pimentel et al., 2019).

No que respeita a resiliéncia constata-se que o grupo de idosos inquiridos apresenta valores
elevados, resultado que é corroborado por diversos estudos (Akatsuka & Tadaka, 2021; Ferreira
etal.,, 2012; Gooding et al., 2012; MacLeod et al., 2016). Assinale-se ainda a presenca de niveis ele-
vados de bem-estar subjetivo, no que se refere a dimensao cognitiva (i.e., a satisfacdo com a vida),
corroborando diversos estudos como o de Schilling e Wahl (2006) que referem que a satisfacao
com a vida se mantém ao longo do envelhecimento.

Relativamente a dimensao afetiva do bem-estar subjetivo, os resultados assinalam que estes
idosos apresentam baixos valores de afetos negativos, bem como de afetos positivos. A baixa
presenca dos afetos positivos podera ser explicada, segundo Griffin et al. (2006) que constataram
que os afetos positivos tendem a diminuir aquando do aumento da idade.

No que se refere ao bem-estar psicolégico, constatam-se resultados elevados na dimensao
atitudes face ao envelhecimento, constituindo-se como um aspeto positivo; no entanto os valo-
res elevados obtidos nas dimensoes solidao/insatisfacao e agitacdo constituem-se como fatores
negativos, indiciando valores baixos de bem-estar psicolégico. Estes resultados sdao corroborados
por Pail e colaboradores (2005) e por Gerino et al. (2017) que verificaram que, de uma forma
geral, os idosos demonstram alguma solidao/insatisfacao e agitacao.

Em relacao ao suporte social, apesar de se verificar um baixo nimero da rede de suporte
social (i.e., quantidade), verificou-se que os idosos se apresentam satisfeitos com o apoio que rece-
bem (i.e., percecionam uma qualidade elevada do apoio recebido). Este resultado vai ao encontro
do referido por Pimentel et al. (2019) que também verificaram que a média de satisfacdao que os
idosos apresentam com o apoio social é elevada.

Verificou-se ainda que os idosos com um nivel mais elevado de resiliéncia na escala MCR,
apresentam mais afetos positivos e que os idosos com nivel mais elevado de resiliéncia, na escala
MSR; demonstram, também, mais afetos positivos, maior satisfacdo com a vida (i.e., componente
cognitiva do bem-estar subjetivo) e menos afetos negativos. Por sua vez, os idosos que apresen-
tam maior satisfacdo com a vida, apresentam menos afetos negativos.

Os resultados permitem constatar que, quanto maior o nimero percecionado de suporte
social (i.e., quantidade), maiores sdo os niveis de resiliéncia e da dimensao cognitiva do bem-estar
subjetivo, verificando-se mais afetos positivos e menos afetos negativos. Por outro lado, quanto
maior é a percecao da qualidade do suporte social (i.e., a satisfacdo dos idosos com o apoio que
recebem), maiores sdo os niveis da resiliéncia, mais bem-estar subjetivo os idosos apresentam,
bem como, mais afetos positivos. Estes resultados sao corroborados em diversos estudos que tam-
bém verificaram que o suporte social e a resiliéncia se relacionam positivamente e apontam o
suporte social como um importante fator protetor e de resiliéncia (Ferreira et al., 2012; Fontes &
Neri, 2014; Juliano & Yunes, 2014; Wiles et al., 2012).

PSIQUE ¢ e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 2 e 1stjuly -31stdecember 2021 e« pp.26-48
38



Maria Helena Martins & Silvia Henriqueto

Em relacao aos resultados encontrados em cada dimensao do bem-estar psicologico, refira-se
que os idosos que apresentam maior bem-estar (i.e., atitudes positivas face ao envelhecimento)
demonstram maiores niveis de resiliéncia, mais satisfacdo com a vida, mais afetos positivos,
maior satisfacao com o suporte social recebido e, ainda maior nimero de suporte social. Por sua
vez, os idosos que mostram niveis mais baixos de bem-estar, nomeadamente, atitudes menos
positivas face ao envelhecimento e maior agitacao, revelam mais afetos negativos. Estes resulta-
dos vao ao encontro dos encontrados por Smith e Hollinger-Smith (2015), que defendem que um
maior bem-estar psicolégico esta relacionado com maior resiliéncia nos idosos, maior felicidade,
menor depressao e maior satisfacdo com a vida.

Relativamente a solidao/insatisfacao, os resultados obtidos sdo também corroborados em
diversas investigacoes, constatando-se que os idosos que apresentam niveis mais elevados de
resiliéncia, de satisfacao com a vida, de afetos positivos e, ainda, de quantidade de suporte social,
revelam niveis mais baixos de solidao/insatisfacao (Gerino et al., 2017).

No que respeita as associagoes entre idade e bem-estar psicolégico, os resultados apontam
para uma diminuicdo do bem-estar psicologico a medida que a idade aumenta, resultado corro-
borado por Silva (2009). Relativamente as comparagdes entre a idade e a componente afetiva do
bem-estar subjetivo, os resultados sugerem que, com o aumento da idade, os afetos positivos ten-
dem a diminuir, enquanto os negativos tendem a aumentar, resultado também confirmado por
Griffin e colaboradores (2006). Quanto a dimensao cognitiva do bem-estar subjetivo, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto a idade, o que vai ao encontro de
Schilling e Wahl (2006), que referem uma manutencao do nivel de satisfacdo com a vida no enve-
lhecimento, ndo aumentando nem diminuindo com a idade.

Verificou-se, ainda, que a medida que a idade aumenta, os idosos apresentam um menor
numero de suporte social, 0 que nao acontece com a qualidade de suporte social. De forma geral,
os estudos apontam para uma inexisténcia de diferencas significativas entre o suporte social e
a idade dos idosos. O facto destes idosos apresentarem menor quantidade de suporte social a
medida que a idade aumenta, podera ser justificado pelo facto de que, consoante vao envelhe-
cendo, vao também perdendo os seus relacionamentos préoximos (Baltes & Smith, 2009).

Em relacdo ao género, ndo se encontrou qualquer associacdo com as variaveis psicolégicas
em estudo, resultados que estdao de acordo com alguns estudos, nomeadamente o estudo de For-
tes et al. (2009) no ambito da resiliéncia e suporte social.

Relativamente ao estado civil, os resultados apontam diferencas significativas ao nivel dos
afetos negativos e ao nivel da quantidade de suporte social. Assinale-se que o estado civil contri-
bui para uma diferenca significativa ao nivel da rede social, uma vez que o casamento se apre-
senta como tendo um efeito protetor. Os nossos resultados vao ainda ao encontro de Paul et al.
(2005), que indicam que para os idosos casados, a relacdo com o conjuge é a principal fonte de
suporte e como tal promotora do envelhecimento bem-sucedido. Verificou-se, também, que sao
os idosos casados ou em unido de facto que apresentam menos afetos negativos, expressando um
maior bem-estar, resultados corroborados por Argyle (2003), que assinalam que os individuos
casados ou em unido de facto, apresentam maiores niveis de bem-estar do que aqueles que vivem
sozinhos, sdo solteiros, divorciados ou viuvos.

A auséncia de diferencas significativas no ambito da idade, género e escolaridade relativa-
mente a resiliéncia, € um resultado corroborado por Fortes e colaboradores (2009).
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No que diz respeito a situacdo economica, os resultados indicam que quanto mais os indi-
viduos se encontram satisfeitos com a sua situagao, maiores niveis de bem-estar subjetivo (i.e.,
componente cognitiva). Este resultado é corroborado por Argyle (2003), que indica que a satisfa-
¢do com a vida é influenciada pela satisfacdo com a situagao econémica. Assinale-se ainda que
os idosos que percecionam a sua situacdo econémica como mais insatisfatoria, tendem a apre-
sentar mais afetos negativos. Ainda neste ambito, verificou-se que os idosos que percecionam a
sua situacao econémica como mais satisfatéria apresentam, também, atitudes mais positivas face
ao envelhecimento.

Quanto a avaliacao subjetiva que os idosos fazem da sua saude, verificou-se que quanto mais
positiva for a percecao de satide, maior a presenca de afetos positivos, resultado corroborado por
Fredrickson (2003) que chama a atengao para que as emocodes influenciam, ainda de que forma
indireta, a satide. Os resultados do presente estudo também mostraram, em sentido oposto, que
quanto mais positiva é percecionada a saide, menor a presenca de afetos negativos.

Uma percecgao positiva da satide relaciona-se também com a resiliéncia (escala MSR) e com a
quantidade de suporte social, sendo que, quanto maior o suporte social percecionado pelo idoso,
mais positiva é a percecao que este faz da sua saude, resultado que vai ao encontro do defendido
por Fontes et al. (2015), que afirmam que o apoio social tem a capacidade de produzir efeitos
benéficos na satude (quer fisica, quer mental). A percegao positiva da saiide também se relaciona
com valores mais elevados de resiliéncia, o que é corroborado por Gooding et al. (2012) e Fontes
et al. (2015), que referem que percecoes mais baixas do nivel de saiide preveem resultados igual-
mente mais baixos na resiliéncia. A avaliacao positiva da satide relaciona-se, ainda, com atitudes
mais positivas face ao envelhecimento, o que se constitui como um indice positivo de bem-estar
psicologico.

A analise aos resultados obtidos permite concluir que os individuos nao institucionalizados
apresentam uma maior satisfacdo com a vida (i.e., componente cognitiva do bem-estar subjetivo),
atitudes mais positivas face ao envelhecimento, ou seja, mais bem-estar psicolégico e, ainda,
maior nimero de suporte social. Contudo, sdo também os idosos nao institucionalizados os que
apresentam maiores niveis de solidao/insatisfacdo e consequente menor bem-estar psicoléogico,
o que podera indicar que os outros idosos da instituicao contribuem para a diminuicao do senti-
mento de soliddo/insatisfacao. Por sua vez, os idosos institucionalizados apresentam mais afetos
negativos (i.e., componente afetiva do bem-estar subjetivo).

Desta forma, a institucionalizacao, embora possa trazer alguns aspetos positivos, no presente
estudo, pode ser encarada como um fator de algum risco, uma vez que sao os individuos néo ins-
titucionalizados que apresentam resultados mais positivos. Com efeito, Paiva (2008) afirma que
a institucionalizacao tende a desfazer alguns dos lacos que o idoso mantinha com a sociedade,
o que podera explicar o facto de que sdo os idosos que nao se encontram em situacao de institu-
cionalizacdo que apresentam um maior nimero de suporte social. De igual modo, a instituciona-
lizacdo pode acarretar um conjunto de perdas que podem contribuir para o aumento dos afetos
negativos, o que se verifica no presente estudo.

Relativamente a resiliéncia, verificou-se que esta apenas se relaciona negativamente com a
institucionalizacdo na subescala MCR, o que indica que os idosos que apresentam valores mais
elevados na resiliéncia sdo os idosos que se encontram institucionalizados. Este resultado podera
ser justificado no sentido em que, nao obstante a institucionalizagdo funcione como fator de
risco, a resiliéncia que estes idosos desenvolveram parece permitir-lhes que, ndo obstante mais
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estas adversidades se apresentem como resilientes. Assinale-se que estes idosos apresentam uma
maior resiliéncia do que os nao institucionalizados, o que esta também de acordo com a teoria da
resiliéncia que afirma que esta se desenvolve a partir de situacdes de risco (Martins, 2015).

Refira-se ainda as principais conclusoes relativas ao regime de institucionalizacdo, em que
os idosos que frequentam Centro de Dia apresentam mais afetos positivos que os idosos que fre-
quentam a valéncia de Lar. Com efeito, também Azeem e Naz (2015) sublinham o facto de a ins-
titucionalizagdo ser uma transicao de vida extremamente importante para o idoso, pois exige a
adaptacao a novos papéis, relagoes e espacos.

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

De acordo com a analise das variaveis que influenciam positivamente e predizem a resilién-
cia nos idosos, podemos concluir que das variaveis consideradas em equacao, os afetos positivos
(da componente afetiva do bem-estar subjetivo) sdo o tnico preditor da resiliéncia dos idosos em
estudo. Assim sendo, os idosos resilientes apresentam mais afetos positivos, apresentando estes
uma influéncia direta sobre o seu nivel de resiliéncia.

Atendendo a que a resiliéncia pode ser conceptualizada como um processo que permite ao
individuo ultrapassar as adversidades de modo bem-sucedido (Martins, 2015), existindo duas
componentes essenciais para que a resiliéncia se desenvolva, os fatores de risco e fatores de pro-
tecao poderemos concluir que a afetividade positiva se constitui como um importante fator de
protecao que contribui para o desenvolvimento da resiliéncia.

Nesta linha de pensamento, é de referir o estudo de Wiles et al., (2012), que demonstraram
que o envelhecimento resiliente se relaciona, entre outros fatores, com uma atitude positiva. Com
efeito, o presente estudo identificou os afetos positivos como os preditores de resiliéncia neste
grupo de idosos.

Nao obstante, torna-se importante refletir sobre a importancia do suporte social, uma vez
que na literatura cientifica da area, esta variavel é apontada como relevante, no sentido de que
quanto maior o suporte social, maiores os resultados ao nivel da resiliéncia (Ferreira et al., 2012).
Neste sentido, pode referir-se que um dos trés principais fatores na definicao de envelhecimento
bem-sucedido é a manutencao do relacionamento social. Efetivamente, também na presente
investigacdo os resultados indicam que, quanto maior o suporte social percecionado (quer ao
nivel da quantidade, quer da qualidade), mais resiliéncia os idosos apresentam. Nao obstante,
ao analisar o modelo preditivo, verificamos que o suporte social ndo apresenta resultados esta-
tisticamente significativos na predicao da resiliéncia dos idosos, o que se podera justificar na
medida em que, apesar de estas variaveis se relacionarem mutuamente, ndo existe uma relacao
de influéncia entre elas, ou seja, o suporte social, por si s6, ndo prediz uma maior resiliéncia, o
que também esta em consonancia com as teorias sobre a resiliéncia que postulam que esta tem
na sua base um conjunto diversificado de diversos fatores de protecao que equilibram os fatores
de risco (Martins, 2015; Shoaib et al., 2011).

Importa, ainda, referir a Teoria do Desenvolvimento e do Envelhecimento de Baltes (life-s-
pan) (Baltes & Smith, 2009), e as atuais teorias contextuais desenvolvimentais que defendem que
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embora prevalecam as perdas nesta etapa de vida, o desenvolvimento e o envelhecimento sdao
processos que ocorrem ao longo do ciclo de vida (Martins, 2015). De facto, o desenvolvimento do
idoso vai depender de variados fatores (e.g., contextos, eventos normativos ou inesperados), mas
processa-se de forma multidimensional e multidirecional, através de ganhos e perdas. Alias, é
defendido que mesmo no envelhecimento, o desenvolvimento nao é apenas feito de declinios,
mas também de crescimentos (Freund & Baltes, 2009; Martins, 2015).

Deste modo, é necessario que o idoso seja ativo no decorrer da sua velhice, pois, tal como
Baltes e Smith (2009) referem no metateoria denominada Selecao, Otimizacao e Compensacao,
o envelhecimento bem-sucedido processa-se através da maximizagao de ganhos e da minimiza-
cao de perdas (Freund & Baltes, 2009). Este modelo postula que os idosos podem envelhecer de
um modo mais positivo, quando ao se depararem com alteracdes nos seus recursos cognitivos e
comportamentais, através da selecao do que é realmente importante e da sua posterior otimiza-
cdo, com eventuais compensacdes, ajustando as suas expetativas de forma a permitir a manu-
tencao da satisfacao.

Tendo como referencial os presentes resultados, poderemos sugerir que os afetos positivos,
nesta amostra de idosos, operam como mecanismo de otimizagao, com vista a manutencao de
elevados niveis de resiliéncia que se constitui como a capacidade de equilibrar as perdas, ou seja,
a compensacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as perspetivas nacionais e internacionais o nimero de idosos em breve supe-
rara o nimero de jovens por todo o mundo. A medida que o século XXI avanca, a maioria dos
paises experimentara uma queda no numero de filhos nascidos de cada mulher, prevendo-se que
no final do século, a idade média de todo o mundo tera mudado de modo que os idosos superarao
os jovens. Com o aumento da esperanca média de vida da populacao, tornou-se um desafio para
a geracao mais nova lidar com as questoes ligadas aos idosos, sendo que a institucionalizagao
tem vindo a ser uma opg¢ao muito recorrente. Assinale-se que Portugal é o0 4.° pais da Uniao Euro-
peia com maior percentagem de pessoas idosas (DGS, 2017), ultrapassado apenas pela Grécia,
Alemanbha e Italia.

Decorrente do que foi apresentado, é importante reconhecer o papel que os idosos ainda
podem desempenhar nas sociedades e economias atuais e futuras e garantir que as instituicoes
e estruturas os capacitem para contribuirem plenamente nas suas familias e comunidades (Har-
per, 2016). E, portanto, fundamental que a sociedade tenha em consideragio a necessidade de se
preparar para o envelhecimento, ou seja, para que esta etapa do ciclo vital possa ser vivida com
maior qualidade, procurando-se otimizar as capacidades dos idosos. Estas preocupacdes estao
patentes na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel - 2017-2025 (DGS, 2017),
em que é salientado que, ndo obstante o aumento da longevidade da populacado portuguesa seja
uma realidade, a qualidade dos anos de vida ganhos ainda tem muito que ser melhorada.

A promocao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida, em resposta
aos desafios da longevidade e o envelhecimento da populacao, deve constituir-se como uma das
prioridades politicas e comunitarias de forma a garantir a saude, a qualidade de vida e a realiza-
¢ao plena da dignidade dos idosos.
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O presente estudo teve como principal objetivo analisar as relagdes entre a resiliéncia, a
percecao de saude, o bem-estar subjetivo e psicolégico e o suporte social e a sua contribuicdo na
adaptacao ao envelhecimento em idosos institucionalizados e nao-institucionalizados. Quatro
importantes conclusées emergiram deste estudo, nomeadamente:

—Idosos com maiores niveis de resiliéncia apresentaram atitudes mais positivas em relacao
ao envelhecimento (bem-estar psicolégico);

—Idosos com uma percecao mais positiva da sua satde, revelaram niveis mais elevados de
resiliéncia e atitudes mais positivas perante o envelhecimento;

— A medida que a idade aumenta, os idosos apresentam atitudes menos positivas em relacio
ao envelhecimento, maiores sentimentos de insatisfacdo solitaria e uma percecao menos
positiva da sua saude;

—Os idosos nao institucionalizados revelaram atitudes mais positivas face ao envelheci-
mento e percecoes mais positivas sobre sua satude.

Consubstanciando os resultados obtidos, pode avancar-se que na presente amostra a institu-
cionalizacao tende a ser um fator de risco para os idosos, sendo que os resultados mais positivos
sao encontrados nos idosos nao institucionalizados, dado este extremamente importante e que
deve ser tido em atencdo. Um importante fator de resiliéncia pode ser o sistema de apoio familiar
dos idosos nao institucionalizadas, sendo que o apoio familiar ao responder as suas necessidades
financeiras, sociais e emocionais, permite que os idosos consigam mais facilmente recuperar
das adversidades, em comparacao com os idosos institucionalizados que tém menor suporte da
familia. O apoio familiar e a companhia dos filhos detém um impacto positivo nos idosos. Por-
tanto, esse sentimento de pertenca a familia pode contribuir para a sua resiliéncia, permitindo-
-lhes melhores capacidades para lidarem com os eventos stressantes com mais sucesso, dado este
corroborado por Zheng et al. (2020), que assinalam o apoio filial como mediador da resiliéncia e
satisfacdo com a vida nos idosos.

Diversos estudos evidenciam que os idosos que se encontram a viver em lares de terceira
idade apresentam mais sintomas depressivos, sendo que as razdes avancadas se relacionam com
o estar separado da familia, a falta de privacidade e a caréncia de um cuidado especial, de amor
e afeto. Neste sentido, Venkatesan e Ravindranath (2011) destacam que as circunstancias que
cercam os idosos sao fatores criticos durante a vida em institui¢cbes e podem facilmente afetar a
sua qualidade de vida.

Desta analise surgem algumas possibilidades de intervengao para a desconstrugao deste tipo
de imagens negativas. Este estudo pode ser uma importante contribuicao para institui¢cdes que
cuidam de idosos, pois o processo de institucionalizagcdo tem que ter necessariamente em consi-
deragao a qualidade de vida dos idosos, bem como seu bem-estar holistico. E crucial que os lares
de idosos e centros de dia, priorizem mais do que apenas a satisfacao das necessidades basi-
cas (por exemplo, alimentacao, higiene), tendo em atencao atividades que visem a sua educacao,
entretenimento, atividades de lazer, entre outras. Estes ndo devem ser organizados apenas para
garantir uma boa “sobrevivéncia” mas, acima de tudo, devem preocupar-se com a qualidade de
vida dos idosos. E necessario construir uma perspetiva mais positiva e informada, no sentido de
desmistificar estereétipos negativos muitas vezes associados a velhice, o que pode ser feito atra-

.

vés da educacao sobre o processo de envelhecimento e da promocao de redes intergeracionais. E
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necessario ainda um investimento no estabelecimento das relacdes sociais, tanto dentro da ins-
tituicao, quanto na comunidade e sobretudo na familia, sendo que os idosos institucionalizados
e nao institucionalizados precisam de ambientes onde possam continuar a desenvolver-se e a
viver a sua vida, mantendo-se ativos e saudaveis, encorajando a sua contribuicdo na comunidade
(Chisholm et al., 2020; Fullen et al., 2018).

Diversas limitacoes do presente estudo devem ser destacadas. Em primeiro lugar, a nossa
pesquisa foi conduzida apenas na regido sul de Portugal. Embora haja uma especificidade cul-
tural de configuracoes de lares de idosos, ha que ter atencao o generalizar os nossos resultados.
Foram utilizados instrumentos respondidos pelos idosos, de autorrelato, sendo que estes nao
estao isentos de limitages, como relatos imprecisos e viés de desejabilidade social. Outra impor-
tante limitacdo advém do menor niimero de participantes do género masculino impedir analises
baseadas em subgrupos de género. Outra limitacao esta relacionada com a amplitude de idades,
sendo que o numero de sujeitos pelas diferentes idades dificultou a organizacdo de grupos por
intervalos etarios. Importa ainda referir que, embora tenhamos hipotetizado relagdes causais no
modelo por nos definido, a natureza transversal do estudo dificultou apresentarmos conclusoes
causais. A ultima limitagao é que nao foi efetuada uma analise mediacional. Teria sido impor-
tante analisar algumas variaveis que podem funcionar como mediadoras de uma maior resilién-
cia e maior satisfacdo face ao envelhecimento e institucionalizacao, sugerindo-se o seu estudo
em pesquisas futuras. Alias, é nosso entender que pesquisas futuras devem ter em atencao as
limitacoes identificadas.

Nao obstante tal, os resultados encontrados encorajam o desenvolvimento de novas formas
de pensar a vida nos lares de idosos, ressaltando o importante papel que estes devem ter, assu-
mindo intervencgdes que apoiem o desenvolvimento de comportamentos de promocao de saude
e qualidade de vida, otimizando os recursos emocionais, psicologicos e institucionais para o
desenvolvimento da resiliéncia e qualidade e satisfacdo com a vida no envelhecimento.

Fundamental ainda a promocgao de iniciativas e praticas que visem reduzir a prevaléncia e o
impacto das doencas cronicas e da reducao das capacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas,
melhorando o acesso aos servicos de saude e de cuidado; incentivar o desenvolvimento de ini-
ciativas para a promocao da autonomia das pessoas idosas, através de uma educacao e formacao
ao longo do ciclo de vida focando a promocao da literacia em saude. Importa ainda incentivar a
criacdo de ambientes fisicos e sociais protetores e potenciadores da integracao e participacao das
pessoas idosas, apoiando o desenvolvimento de iniciativas e praticas que visem a promocao do
bem-estar e seguranca das pessoas idosas e fomentar a investigacao cientifica na area do enve-
lhecimento ativo e saudavel.
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