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NOTA EDITORIAL

Neste namero especial da revista PSIQUE, dedicado a “Viver com mais idade: Qualidade de vida e bem-
-estar”, aborda-se o tema com uma perspetiva alargada, apresentando aos investigadores, docentes e
estudantes de psicologia e aos leitores em geral, leituras e preocupacdes que, ndo sendo diretamente do
ambito da psicologia, sdo sobre o ser humano, os seus comportamentos e as suas preocupagoes.

Assim, para a selecao dos artigos, consideramos fundamental o impacto que a PSIQUE pode ter para
publicos com diferentes interesses tematicos, e também a heterogeneidade de temas, essencial para aflo-
rar as tao distintas e variadas dimensdes que o envelhecimento assume.

Numa sociedade onde cada vez mais pessoas atingem idades mais avancadas e onde o nimero de idosos
ocupa uma parte progressivamente maior da populagdo, muitas sdo as pessoas que necessitam de cuida-
dos, e o primeiro artigo dedica-se as dificuldades e receios de quem cuida, de modo informal, no seio da
familia ou da comunidade.

O segundo artigo aborda o suporte social, resiliéncia e percecdo de satde e bem-estar dos mais velhos,
institucionalizados ou com vida auténoma.

Nesta época de confinamentos recorrentes, apresenta-se um estudo exploratério em idosos portugueses
sobre esta vivéncia de experiéncias inesperadas.

E porque a alimentacao adequada, garante do equilibrio nutricional, é essencial para a saide e bem-estar,
o ultimo artigo analisa os fatores de risco para desequilibrio nutricional em idosos institucionalizados,
concluindo que se destacam a deméncia ou a depressdo grave.

Muito mais fica por dizer, agradecemos a PSIQUE e aos presentes autores terem contribuido para iniciar
esta abordagem tao necessaria e atual.

Gabriela Gongalves
Nidia Braz
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NOTA EDITORIAL

Esta edicdo tematica da revista PSIQUE pretendeu responder a preocupacao permanente de diversificar
as linhas de investigacdo no sentido de corresponder por um lado, as expectativas e necessidades dos
leitores e por outro ao reforco da imagem e notoriedade da publicacéao.

De realcar que os artigos publicados foram avaliados, submetidos para revisao, analisados e ratificados
com base em critérios cientificos suportados na légica da interdisciplinaridade e do interesse psicologico
transversal.

A importéancia dos temas abordados vai ao encontro dos principais objetivos de uma publicacdo que pre-
tende ser contributiva para os leitores interessados na abordagem das ciéncias sociais sejam professores,
investigadores ou alunos e, que procura, igualmente, estimular a investigacdo e a submissao de trabalhos.

Num contexto social e econémico desafiante para todos, como estes dois anos tém sido, o cuidado para
com os mais frageis, como é o caso dos idosos, tornou-se ainda mais pertinente. Mais do que nunca, o
conhecimento cientifico atualizado na area da Psicologia é essencial para informar, sensibilizar e desen-
volver boas praticas que permitam melhorar a satide psicologica deste grupo, bem como dos seus cuida-
dores. Acreditamos dar aqui um contributo.

Em maisum ano, particularmente severo e limitativo devido a pandemia da COVID-19, importa sublinhar
o empenho de toda a equipa com particular enfoque na coordenacgio desta edigdo tematica. Foi neces-
sario um empenho redobrado e direcionado que envolveu autores, revisores e editores para o sucesso da
concretizacao da edicao.

José Magalhéaes & Luisa Ribeiro
(Co-editores)

PSIQUE ¢ e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 2 e 1stjuly -31stdecember 2021



CUIDADORES INFORMAIS: PRINCIPAIS DIFICULDADES
E RECEIOS NO ATO DE CUIDAR

INFORMAL CAREGIVERS: MAIN DIFFICULTIES AND FEARS

IN THE ACT OF CARING

Catia Sousal-2, Gabriela Goncalves!-2, Nidia Braz!, & Antdnio Sousat
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Resumo

O aumento da esperanca média de vida, a prevaléncia de doencas cronicas e a falta de servicos
e infraestruturas de apoio a satide, tém conduzido a necessidade cada vez mais premente de cuida-
dores informais. A prestacao de cuidados informais afeta a vida dos cuidadores, pelo que determi-
nar as suas principais dificuldades pode melhorar tanto a qualidade de vida dos cuidadores quanto
das pessoas cuidadas. Este estudo qualitativo de tipo fenomenolégico, objetiva explorar as princi-
pais dificuldades que o cuidador informal sente na tarefa de cuidar, o receio e o tipo de acidentes.
Um total de 19 cuidadores informais (15 mulheres e 4 homens), com idades entre os 27 e os 81 anos,
foram entrevistados com base num guido semiestruturado. Os resultados permitem observar que a
maioria dos acidentes se relaciona com quedas no manuseamento da pessoa. Em termos de dificul-
dades sentidas pelos cuidadores, estes relataram dificuldades nos cuidados com a pessoa, em par-
ticular, associadas a falta de informacao e de apoio. Os participantes referem ainda sentir falta de
tempo para as suas atividades pessoais. Este estudo permitiu uma melhor compreensao de alguns
dos problemas e dificuldades que os cuidadores informais enfrentam na atividade de cuidar.

Palavras-chave: cuidadores informais; acidentes; dificuldades; investigacdo qualitativa

Abstract

The increase in average life expectancy, the prevalence of chronic diseases and the lack of
health support services and infrastructures, have led to an increasingly urgent need for informal
caregivers. The provision of informal care affects the lives of caregivers, so determining their main
difficulties can improve both the quality of life of caregivers and those cared for. This qualitative
study of a phenomenological type aims to explore the main difficulties that the informal caregiver

1 Universidade do Algarve, Faro, Portugal
2 Centro de Investigacdo em Psicologia (CIP/UAL)
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feels in the task of caring, the fear and the type of accidents. A total of 19 informal caregivers
(15 women and 4 men), aged between 27 and 81 years old, were interviewed, based on a semi-
structured script. The results allow us to observe that most accidents are related to falls in the
handling of the person. In terms of difficulties experienced by caregivers, they reported difficulties
in caring for the person associated with a lack of information and support. Participants also report
feeling lack of time for their personal activities. This study allowed a better understanding of some
of the problems and difficulties that informal caregivers face in the care activity.

Keywords: informal caregivers; accidents; difficulties; qualitative research

1. Introducao

Os especialistas estimam que em 2030 o nimero de cuidadores chegara a 21.5 milhoes e que
estes cuidarao dos doentes ou fornecerao cuidados por, pelo menos, 20 horas por semana (Natio-
nal Alliance for Caregiving & AARP, 2015). As estimativas do numero de cuidadores informais
variam de 10% a 25% da populacao total da Europa (Verbakel et al., 2017). Em Portugal, perto de
1.4 milhGes de pessoas sdo cuidadores informais: aqueles que eram cuidadores ocasionais deixa-
ram de o ser e passaram a ser cuidadores a tempo inteiro, facto este impulsionado pela pandemia
COVID-19 e pelo fecho das respostas sociais ap6s o confinamento (Agéncia Lusa, 2020). De acordo
com Sun et al. (2021) para muitas pessoas, o cuidado informal é uma ocupacéao a tempo inteiro.

O aumento das doencas cronicas e da esperanca média de vida, gerou um aumento da procura
por cuidados de satude, e a necessidade de cuidadores informais tem vindo a aumentar (Aksoy-
dan et al., 2019). Segundo o INE, o indice de envelhecimento cresceu de 161.3 idosos por cada 100
jovens em 2019, para 165.1 em 2020. O grupo etario com 65 e mais anos, que em 2010 represen-
tava 18.5% da populacao total, em 2020 ja representa 22.3% (PORDATA, 2021). De acordo com o
Ageing Europe 2019 (Eurostat, 2019) Portugal sera o pais mais envelhecido da Uniado Europeia em
2050, ou seja, em trés décadas, 35.1% da populacgao terd 55 anos ou mais. O envelhecimento e o
aumento de doencas cronicas sao processos que trazem consigo um conjunto de modificagdes psi-
cologicas, fisicas, emocionais, cognitivas, sociolégicas, econoémicas e interpessoais, que por vezes
exigem a presenca de alguém que cuide, um cuidador (Manuel et al., 2020; Pinto & Roseo, 2014).

O cuidado esta presente em toda a nossa existéncia, cuidamos, somos cuidados e zelamos
pelo cuidado do outro (Fragoso, 2006). O cuidado pode ser definido como o fornecimento do que
é necessario para a saude, bem-estar, manutengao e protecao de alguém ou algo (Cambridge
University Press, 2019) e pode ser dividido em cuidado formal ou informal (Albin et al., 2011).
O cuidador formal é aquele que assume livremente as fun¢des de cuidador, para as quais teve
preparacao académica e profissional, e que aufere uma remuneracao pelo seu trabalho (Areosa
etal., 2014; Vieira et al., 2011). A Lei n.° 100/2019, que reconhece o estatuto de cuidador informal,
considera que o cuidador principal é “o conjuge, unido de facto ou parente afim até ao 4.° grau da
pessoa cuidada, que acompanha e cuida de forma permanente, que com ela vive em comunhao
de habitacao e que nao aufere qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados
que presta a pessoa.” (Servigo Nacional de Satde, 2019). Apesar de grande parte dos cuidados a
dependentes ser assegurado por cuidadores informais, na sua maioria familiares proximos tais
como esposas e filhas/noras (Grunfeld et al., 1997; Karsch, 2003), os cuidadores informais podem

PSIQUE e« e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 2 e 1stjuly -31stdecember 2021 e pp.9-25
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ser amigos, conhecidos e/ou vizinhos, que prestam cuidados ndo remunerados a um individuo
(Adelman et al., 2014; Oliveira et al., 2007). Sdo pessoas que desempenham um papel fundamental
na enfermagem de tais pacientes com doencas cronicas, especialmente os idosos. Esta situacao
constitui um desafio que exige que os cuidadores informais prestem assisténcia direta nas ativi-
dades diarias dos pacientes, administracao de medicamentos, transporte, confecdo de comida,
cuidados com a satuide e suporte emocional (Shebl & Abd Elhameed, 2014; Silva et al., 2013).

O inquérito realizado a 1133 cuidadores informais pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais (MCCI, 2021) em Portugal, mostra que a maioria cuida dos seus pais (51.4%), seguidos
daqueles que cuidam dos conjuges (18%) e dos filhos (12.7%). Muitos dos cuidadores informais
carecem de uma formacao adequada, o que aumenta os riscos de sobrecarga emocional, fisica,
social e financeira, sobretudo porque ter a cargo uma pessoa dependente exige cuidados espe-
ciais, com acentuada variacao de tarefas (Mendes et al., 2019). Além disso, no exercicio de dife-
rentes papéis, os cuidadores informais sentem uma diminuicdo do tempo para as suas relacoes
interpessoais, frustracao por nao conseguir colocar em pratica os seus proprios projetos de vida,
e solidao (Stackfleth et al., 2012). Alias, o estudo do MCCI (2021), constatou que 38.8% dos cui-
dadores informais relata a perda de tempo para si proprio e para a sua familia e cerca de 90.5%
gostaria de ter mais tempo para voltar as suas rotinas antes de ser cuidador.

Para além da alteragdo nos habitos de vida pessoal e familiar, alguns estudos tém observado
igualmente que os cuidadores tém necessidades fisicas, psicologicas e sociais (Lopez-Hartmann et
al., 2012; Rodger et al., 2015), sentem necessidade de informacéao, formacao, suporte profissional,
juridico, financeiro e até de adquirir competéncias comunicacionais (Akgun-Citak etal., 2020; Silva
etal., 2013). Neste sentido a formacao, além de ajudar os cuidadores, dando-lhes maior confianca
nas tarefas de cuidar, diminuindo a ansiedade e a frustracao, poderia contribuir para a reducao
dos custos com os cuidados de saide e para a melhoria da qualidade de vida dos cuidadores e de
quem é cuidado (Akgun-Citak et al., 2020; Aksoydan et al., 2019). Contudo, verifica-se ainda uma
lacuna na prestacao de formacgao aos cuidadores informais, formacao esta necessaria para que
desempenhem as suas funcgoes eficazmente e com conhecimento de como se deve fazer determi-
nada tarefa, como por exemplo, tratar feridas ou administrar medicamentos (Manuel et al., 2020).

O papel dos cuidadores informais esta a tornar-se uma questao marcante ao nivel politico,
sociolégico e econémico (Akgun-Citak et al., 2020; Van Durme et al.,2012). O Estatuto do Cuida-
dor Informal, aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, visa reconhecer o papel funda-
mental do cuidador informal no desempenho e manutencao do bem-estar da pessoa cuidada,
bem como o direito a ser acompanhado e receber formacao para o desenvolvimento das suas
capacidades e aquisicao de competéncias para a prestacdao adequada dos cuidados de satde a
pessoa cuidada. Reforca ainda a prestacao de apoio psicologico dos servicos de saude, sempre
que necessario, e mesmo apods a morte da pessoa cuidada, bem como a garantia de periodos de
descanso que visem o seu bem-estar e equilibrio emocional e a conciliacdo da vida profissional
com a prestacao de cuidados. Este estatuto assume-se assim como um marco social importante,
reforcando a relevancia cada vez maior dos cuidadores informais.

Contudo, o estudo realizado pelo MCCI (2021), revela que apenas 40.9% dos cuidadores
conhece o estatuto e que cerca de 81.3% considera que os apoios sao insuficientes. O mesmo
estudo revela que as principais dificuldades e desafios associados ao papel de cuidador informal
se prendem com o apoio emocional e psicolégico e com outros recursos humanos (64.6%), apoios
sociais (apoios do estado/associagoes/estatuto do cuidador) e dificuldades laborais (59.1%) e cerca
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de 51.8% refere dificuldades financeiras e falta de formacao e capacitacao do cuidador informal,
nomeadamente no que respeita aos cuidados a ter no tratamento e manuseamento do doente
(35.6%), formacao adequada a patologia: tratamento, evolucao e terapias (23.2%), formacao para
lidar com questdes emocionais mentais e psicologicas (22.6%), informacao sobre cuidados em
geral (15.5%) e estimulacao cognitiva (3.1%).

Assim, é possivel observar que apesar dos esforcos do Estado para a inclusao dos cuidadores
informais, ha ainda um longo caminho a percorrer, sendo necessario repensar as politicas sociais
e o papel que desempenham junto dos cuidadores informais, nomeadamente o reconhecimento
do cuidador informal como um elemento fundamental na prestacdao de cuidados. Muitas vezes o
cuidador informal desempenha o seu papel sozinho, sem qualquer ajuda, o que pode conduzir ao
cansaco e exaustao (Zarit, 1997). Varios estudos tém mostrado que os cuidadores informais apre-
sentam baixa qualidade de vida, depressao, stresse, esgotamento e doencas fisicas, o que pode
ser uma consequéncia de um suporte insuficiente e necessidades nao atendidas (Tatangelo et al.,
2018). Além disso, os cuidadores sentem que o seu papel como coénjuge, filho(a) ou irmao(a) é alte-
rado, passando a ser vistos apenas como cuidadores (Akgun-Citak et al., 2020; Rodger et al., 2015).

Para além das dificuldades e problemas associados a tarefa de cuidar, a falta de formacao
reportada na literatura é suscetivel de aumentar a ocorréncia de acidentes e/ou situagoes de
perigo. Face a esta problematica, este estudo de caracter qualitativo, tem como objetivos identifi-
car a ocorréncia de acidentes no ato de cuidar, os principais receios de acidentes, assim como as
principais dificuldades que o cuidador informal sente na tarefa de cuidar. A identificacao destes
receios e destas situacdes permitira conhecer melhor a realidade que os cuidadores informais
vivem diariamente, contribuindo nao sé para o enriquecimento da tematica da area, mas tam-
bém para o possivel reforco dos apoios e servicos disponibilizados a estas pessoas e, em ultima
analise, visando a melhoria dos cuidados informais prestados a pessoa cuidada e o aumento do
nivel de bem-estar dos cuidadores.

2. Metodologia

2.1. Amostra

Na tabela 1 é possivel observar a caracterizacao sociodemografica dos participantes, carac-
teristicas das pessoas cuidadas e da atividade de cuidar. A amostra, é composta por 19 cuidado-
res informais, sendo na sua maioria do género feminino (n = 14), com idades entre os 27 e os 81
anos (M = 55.37; DP = 13.25). Estes participantes exercem o papel de cuidadores ha pelo menos 4
meses, sendo que o participante que é cuidador ha mais tempo, exerce este papel ha pelo menos
144 meses (12 anos). Em relacdo ao grau de parentesco, a maioria das pessoas sao filhas (n = 9)
ou conjuges (n = 7) da pessoa cuidada. No que concerne ao tempo despendido no cuidado, este é
também variavel, entre 1 hora diaria e as 24 horas. Relativamente as pessoas cuidadas, as idades
variam entre 55 e 89 anos (M = 72.95 e DP = 11.99), 13 sdo do género feminino (M = 73.77 e DP =
12.58) e 7 sao do género masculino (M = 71.43 e DP = 11.59). Os problemas de satide mais indica-
dos sdo a deméncia, tumores e hipertensao (6 pessoas), seguido dos problemas musculo-esquelé-
ticos e visuais (5 pessoas) e 9 pessoas sao indicadas como tendo varios problemas de satude.
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TABELA1.
Caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes (cuidadores) e dados relativos ds pessoas cuidadas

Idade

Habilitacs Situacs Graude sner Cuidador Tempo didrio Problema d
Cuidador Género Idade a 'a-goes u.aga.o parentesco coma (género) ha despendido no "3 emade
Académicas Profissional . da pessoa _ saude
pessoa cuidada A (meses) cuidado
cuidada
a F 61  Ens.Superior  |a:conta Conjuge 60 (M) 60 8h Deméncia
outrem
Diabetes,
o F 50 9° ano Trab. conta Filha 81 (F) 60 ah tumore's,lmusculo—
outrem esqueléticas,
visuais
Diabetes,
3 E 53 9° ano Trab. conta Filha 81(F) 60 6h tumore/s,‘musculo—
outrem esqueléticas,
visuais
c4 F 57 12°ano Desempregada  Filha 89 (F) 120 24h Deméncia
Hipertensdo,
cardiovasculares,
s F 43 Sano Desempregada  Filha 69 (M) 72 2h diabetes,
deméncia, visuais,
amputacdo de
dedos dos pés,
6 M 63  9°%no Reformado Conjuge 62 (F) 4 24h Hipertensdo,
tumores
7 F 69 Ens. Superior  Reformada Cénjuge 80 (M) 60 6h Tumores
8 F 70 9°ano Reformada Filha 89 (F) 132 12h Cardiovasculares
9 F 47 12°ano Trab. conta Conjuge 57 (M) 30 2h Esclerosa mdltipla
outrem
C10 F 27 Ens.Superior  [ab.conta Neta 84 (F) 48 15h Hipertensdo,
outrem deméncia
cil F 29 Ens.Superior  |1a>-conta Filha 65 (M) 48 1h Bipolaridade
outrem
Hipertensdo,
musculo-
12 F 53 12°ano Trab. Conta Filha 73(F)+86 5, 1h esqueléticas,
outrem M) ~
depressdo,
deméncia
13 M 69 9°ano Reformado Cénjuge 68 (F) 144 3h aoen.ga de
untington
Hipertensdo,
cardiovasculares,
14 F 57 Sano Desempregada  Filha 83(M) 36 6h diabetes,
musculo-
esqueléticas,
visuais Parkinson
Trab. conta Hipertensdo,
(15 F 60 Ens. Superior ) Filha 82 (F) 24 2h musculo-
outrem o
esqueléticas
6 F 51 Ens.Superior |1o>conta Irm3 55 (F) 4 2h Tumores
outrem
17 M 53 Ens. Superior Trab. conta Cunhada 55 (F) 4 2h Tumores
outrem
(18 M 81 9°ano Reformado C6njuge 76 (F) 20 24h Cardiovasculares
(19 M 59 9°ano Desempregado  C6njuge 58 (F) 36 24h Deméncia, visuais
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2.2. Instrumento

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas de acordo com um guido construido em
funcao das questoes que pretendiamos explorar. O guido foi previamente aplicado a dois cuida-
dores (nao incluidos na amostra) para melhor aferir a eficacia na captacao da informacao pre-
tendida. O guido é composto por dois grupos de questoes. O primeiro grupo é composto por
trés questodes relativas a acidentes e situagoes de perigo: a) nimero de acidentes ou situagoes de
perigo vivenciadas nos ultimos 12 meses durante o ato de cuidar; b) descricao do(s) acidente(s) e
c) o maior receio de acidente ao cuidar pessoa. O segundo grupo apresenta uma questao relativa
as principais dificuldades/problemas sentidos na tarefa de cuidar. Foi ainda contemplada uma
questao referente ao grau de dificuldade sentida em arranjar tempo para as atividades pessoais,
operacionalizada numa escala crescente tipo Likert de 1 (Nada dificil) a 6 (Extremamente dificil).

Para uma melhor caracterizacao da amostra foram também acrescentados itens relativos a
caracteristicas biograficas (idade, habilitacoes literarias, situacao profissional, grau de paren-
tesco com a pessoa cuidada, ha quanto tempo é cuidador, tempo despendido no cuidado a pes-
soa, bem como alguns dados sobre a pessoa cuidada).

2.3. Procedimentos

Antes da realizacdo do estudo, este foi aprovado pela Comisséo de Etica do Centro de Inves-
tigacdo em Psicologia.

De forma a identificar o tipo de acidentes mais frequentes na atividade de cuidar e os maio-
res receios e dificuldades dos cuidadores, foram entrevistados 19 participantes de acordo com
um guido semi-estruturado. A amostra foi recolhida por conveniéncia e bola de neve e, como cri-
tério de inclusao, considerou-se o facto de ser cuidador, independentemente do género, da idade,
da relacao entre cuidador e pessoa cuidada e do tipo de doenca da pessoa cuidada.

Foi feito um primeiro contacto pelos autores com o objetivo de definir local para a entrevista
e dia e hora de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas foram realizadas
por um dos autores no local de trabalho ou em casa dos entrevistados de forma presencial e indi-
vidual. Foi assegurada a liberdade de participacao ou interrupgao e o consentimento informado
(resultados para uso cientifico e divulgacao em journal cientifico da especialidade), bem como o
sigilo e 0 anonimato das respostas. O anonimato das respostas, além de permitir a manutencao
de padroes éticos e proteger os respondentes de possiveis danos, aumenta a confianca dos par-
ticipantes e como tal a integridade do processo de pesquisa (Baez, 2002). Nao foi estabelecido
tempo limite, foi aplicado o principio da saturacao, a entrevista terminava quando o participante
deixava de fornecer novas informacdes. As entrevistas foram realizadas durante os meses de
setembro e outubro de 2020. O ponto de saturacao (i.e., quando nenhuma nova informacao é
observada) foi alcangado no participante 19 (e.g., Lofland & Lofland, 1995). Os participantes nao
receberam qualquer comparticipagao financeira pela participagao.

2.4. Analise de dados
A analise qualitativa das entrevistas foi realizada com recurso a metodologia de analise de
conteudo (e.g., Bardin, 1997; Hsieh & Shannon, 2005; Moraes, 1999; Stemler, 2001) que consiste na
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definicdo de categorias de analise em trés etapas: pré-analise, formacao de categorias e discus-
sao dos dados (Bardin, 1997).

Na primeira etapa, pré-analise, procedeu-se a leitura exaustiva das entrevistas.

Na segunda etapa, formacao de categorias, as respostas as questoes foram objeto de ana-
lise tematica de contetidos (Boyatzis, 1998; Braun & Clarke, 2006), permitindo a identificacdo de
padroes e facilitando a interpretacao dos dados. A analise de contetido e a codificagao da infor-
macao foi realizada com base nos principios de codificacao de Saldanha (2009). A definicao das
unidades do discurso obedeceu ao critério tematico e os temas emergentes foram identificados e
organizados por categorias (Boyatzis, 1998).

Na tltima e terceira etapa, discussao dos dados, procedeu-se a interpretacao do contetido das
entrevistas e a discussao dos dados.

As trés etapas foram realizadas por dois dos autores e as categorias emergentes foram valida-
das por quatro juizes (membros da equipa de investigacao).

3. Resultados

Acidentes e situagoes de perigo

Para identificar as situagoes de acidente e/ou perigo, foram colocadas as seguintes ques-
toes: “Quantas vezes se viu envolvido(a) em situacoes de perigo/acidente nos ultimos 12 meses,
durante o ato de cuidar?”; “Fale um pouco sobre esse(s) acidente(s)”; e “Qual o maior receio de
acidente ao cuidar da pessoa?”.

Relativamente ao nimero de acidentes ou situagdes de perigo, embora alguns tenham indi-
cado que ainda nao ocorreram situacoes perigosas (n = 10), ha quem reporte acidentes ou situa-
¢oes de perigo muitas vezes ou todos os dias (n = 3, Cuidadores: C1, C7 e C6). O cuidador C17 em
4 meses como cuidador relata seis acidentes, seguindo-se aqueles que vivenciaram trés acidentes
(n =3, Cuidadores: C4, C8 e C15), o cuidador C12 indicou duas ocorréncias e o cuidador C5 referiu
um acidente.

Na tabela 2 podemos observar um sumario das categorias identificadas, relativamente as
caracteristicas dos acidentes e aos principais receios dos cuidadores sobre a ocorréncia de aci-
dentes.
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TABELA 2.
Principais categorias de andlise, unidades de contexto e respetivos cuidadores

Questdes Categoria Unidades de contexto Cuidador informal
Quedas "Passagem da cadeira de rodas para a sanita” C4,06,C12, (15,17
“Engasgos devido a paralisia do lado direito. Tenho
Engasgos dificuldade em fazer o meu marido tossir para 7
Acidentes e situacdes expelir a comida”
de perigo Adressies verbais "Revolta por parte da pessoa, referindo que me s
g matava”
Conducso perigosa Comportamentos de grande risco, como conducdo a

sobre o efeito de medicamentos e dlcool”

(4, C6, (10, (13, (14, (15,

Quedas "Quedas graves” 18
Morrer "Que morra” 8
Magoar-se a si “Suicidio” c1,cl
préprio/Suicidio
Receios Engasgar-se “Engasgos” 7
Agressdes aos outros "Receio que ele se torne novamente agressivo” (5,11
Desgraca e limitacdo
de recursos pessoais "...impoténcia para ajudar” (8, (10,12, (17,19

para ajudar (e.q.,
tempo, técnica, fisica)

Nota: 0 cuidador E8, indicou a ocorréncia de 3 acidentes, mas ndo referiu o tipo de acidentes

Conforme se pode observar na Tabela 2, dos oito cuidadores que relatam acidentes, cinco
referem, sobretudo, quedas na transferéncia da pessoa cuidada, quer seja da cadeira para a
cama, para a sanita ou no banho, quer seja na movimentagao na cama, na mudanca de fraldas,
higienizacdo ou mudanca de roupa.

“Quando preciso de mudar a fralda, ao rola-la na cama... ja ia caindo da cama vdrias vezes...
Quando tento coloca-la na cadeira de rodas ou desta para a cama é sempre muito dificil e ha
a possibilidade de a deixar cair... talvez 80% a 90% das vezes é mesmo dificil.” (C6, mascu-
lino, 63 anos, reformado)

Uma das cuidadoras informais reportou também acidentes relacionados com engasgamento:
“Engasgos devido a paralisia do lado direito. Tenho dificuldade em fazer o meu marido tossir para
expelir a comida”. (C7, feminino, 69 anos, reformada)

Outras situagdes de perigo reportadas relacionam-se com comportamentos de agressividade:
“Comportamentos de grande risco, como condugao sobre o efeito de medicamentos e alcool” (C1,
feminino, 61 anos, empregada). “Revolta por parte da pessoa cuidada, referindo que me matava”
(C5, feminino, 43 anos, desempregada).

Em relacdo aos maiores receios de acidentes ao cuidar da pessoa, estes sdo convergentes com
as ocorréncias, embora alguns cuidadores que nao referiram acidentes expressem receio que
estes ocorram. Os receios referidos relacionam-se na sua grande maioria com as quedas (n=7) e
com o sentimento de impoténcia em ajudar (n = 5).
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E de salientar que na categoria “quedas”, dos 7 cuidadores, dois (C15 e C18) referem receio em
“deixar cair” o que revela alguma preocupacao com a incompeténcia de evitar a queda.

Igualmente sete cuidadores mostram-se preocupados com a limitagao dos seus recursos pes-
soais, tais como, tempo, capacidade fisica, e conhecimentos técnicos. “Poder necessitar de inter-
vengado rdpida devido a descompensag¢do na medicagdo e eu ndo saber” (C17, masculino, 53 anos,
trabalhador)

“O maior receio é que aconteca alguma coisa e ndo saiba ajudar.” (C19, masculino, 59 anos,
desempregado”

“...ndo ter capacidade fisica para poder com eles para os levantar da cama...” (C12, femi-
nino, 53, trabalhadora)

“... moro longe...” (C12, feminino, 53 anos, trabalhadora)

Outros cuidadores relatam receios como:

“Que a pessoa se magoe fisicamente ou magoe outra pessoa, num ato inconsciente.” (C11,
feminino, 29 anos, trabalhadora)

“Suicidio” (C1, feminino, 61 anos, trabalhadora)

“Que morra” (C8, feminino,70 anos, reformada)

“Receio que ele se torne novamente agressivo” (C5, feminino, 43 anos, desempregada)

Dificuldades/problemas na tarefa de cuidar

Para identificacao das principais dificuldades foi colocada a questao: “Quais as suas maiores
dificuldades/problemas na tarefa de cuidar?”. Na tabela 3 podemos observar uma sintese das
categorias identificadas pela analise de contetido a esta questao.

TABELA 3.
Dificuldades/problemas que os cuidadores enfrentam na sua vida e na atividade de cuidar, unidades de
contexto e respetivos cuidadores

Questdes Categoria Unidades de contexto Cuidador informal
Interacdo Cgldador— “Agradar a minha mde (ela é muito rabugenta) ...” 3, G5,C5, 1, Aas
Pessoa a cuidar
Dificuldades
emocionais do "Exaustdo emocional, descontrolo.” (1,6
cuidador

Dificuldades/ Interacdo cuidar-vida "Falta de tempo para mim e para realizar as atividades

problemas ) - 4,C10
do cuidador que gostaria.

e " " . N " (1,C2,(3,C5,06,C7,08, (12,
Dificuldades praticas Tratar da alimentacdo, ndo sei cozinhar. (13, (17, (18
Dificuldades Dificuldaddes financeiras que ndo permitem apoio 15
financeiras domicilidrio
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A primeira categoria é referente a interagao entre as duas pessoas e as dificuldades nessa
interacao, nomeadamente a preocupacgao em nao conseguir corresponder as expetativas das pes-
soas cuidadas:

“Agradar a minha made, ela é muito rabugenta.” (C3, feminino, 53 anos, trabalhadora)

“Ndo conseguir fazer com que ele cumpra o regime terapéutico, a dieta prescrita e os cuida-
dos de higiene.” (C5, feminino, 43 anos, desempregada)

“A minha preocupagao é cuidar da pessoa como ela gosta que eu cuide, mas fico com a sen-
sacdo que podia fazer mais.” (C9, feminino, 47 anos, trabalhadora)

“Dialogo e a “absorgdo de regras” por parte do pai.” (C11, feminino, 29 anos, trabalhadora)
“Manter a paciéncia.” (C19, masculino, 59 anos, desempregado)

Na categoria efeitos emocionais no cuidador, inclui-se:

“Exaustdo emocional e descontrolo” (C1, feminino, 61 anos, trabalhadora).
“Frustragao por ndo poder cura-la” (C16, feminino, 51 anos, trabalhadora).

A terceira categoria descrita na Tabela 3 diz respeito a aspetos de gestao da interagao entre a
atividade de cuidar e as restantes dimensées da vida do cuidador. A este respeito os dois cuida-
dores referem a dificuldade em ter tempo para atividades de que gostam (C4) e a solidao por estar
24 horas por dia a cuidar (C10).

Relativamente a categoria designada como dificuldades praticas, as respostas sao bastante
variadas, aludindo a questoes como a higienizacao (e.g., dar banho, mudar fralda), alimentacao
e medicagao da pessoa cuidada; deslocacao e transferéncia da pessoa de um local para outro e
gestao do tempo na interacao trabalho-atividade de cuidar.

Alguns cuidadores reportam também a falta de informacao e de apoio médico: “Nao estar
suficientemente elucidada sobre algumas formas de desempenhar as tarefas que possam vir a ter
impacto na satde do meu marido” (C7, feminino, 69 anos, reformada). “Como tenho problemas de
saude, fisicamente ndo estou a 100% todos os dias para cuidar.” (C8, feminino, 70 anos, reforma-
da).“Falta apoio médico para que eu possa ligar e informar de alguma alteragdo e o que devo fazer.
Essa indicagdo ndo a tenho e cada vez mais sinto que é dificil devido a conjuntura econémica do SNS”
(C13, masculino, 69 anos, reformado).

A altima categoria apresentada na Tabela 3 diz respeito a dificuldades financeiras e foi ape-
nas relatada por um cuidador (C15, feminino, 60 anos, trabalhadora).

Grau de dificuldade em arranjar tempo para atividades pessoais

No que concerne ao grau de dificuldade que os cuidadores informais sentem para arranjar
tempo para as suas atividades pessoais de lazer, as respostas variam entre pouco dificil (n=2) e
extremamente dificil (n = 4), como se pode observar na figura 1.
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FIGURA L.
Grau de dificuldade em arranjar tempo para atividades de lazer
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4, Discussao

Este estudo teve como principais objetivos identificar a ocorréncia de acidentes no ato de
cuidar, os principais receios de acidentes, assim como as principais dificuldades que o cuidador
informal sente na tarefa de cuidar. Para tal, foram realizadas 19 entrevistas semiestruturadas
a cuidadores informais. Através da analise dos principais resultados obtidos, é possivel obser-
var que a maioria dos cuidadores reportou pelo menos a ocorréncia de um acidente nos altimos
12 meses. Estes acidentes relacionam-se sobretudo com quedas na transferéncia e movimenta-
cao da pessoa cuidada de um local para outro, bem como na higienizacdo e mudanca de roupa.
Salienta-se que este tipo de acidentes, também relatados como receios, ndo apresenta conver-
géncia com a idade dos cuidadores ou o tipo de doenca (e.g., limitacoes fisicas). Dito de outra
forma, seria de esperar que as pessoas mais velhas tivessem mais dificuldades na mobilizagao da
pessoa cuidada ou que pessoas com limitacdes fisicas dificultassem o seu cuidado. No entanto,
nao é o que se observa, cuidadores mais jovens (e.g., C17) relatam este tipo de acidentes e receiam
novas ocorréncias.

Outros acidentes encontram-se mais relacionados com as caracteristicas das proprias doen-
cas (e.g., comportamentos agressivos, comportamentos de risco ou engasgamento).

No que respeita aos maiores receios relacionados com acidentes, os cuidadores referem varias
situacdes relacionadas com a propria integridade fisica da pessoa cuidada, refletindo o histérico
de acidentes, tais como quedas e engasgamentos.

Os comportamentos de risco e agressoes (quer em relacao a si proprio quer em relacao aos
outros) constituem outra categoria de receios. A este respeito, de acordo com Aratjo e Leitdo (2012)
os cuidadores informais enfrentam diariamente diversos problemas, tais como a dificuldade para
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lidar com os quadros de agitacao e de agressividade da pessoa cuidada, com o esquecimento, a
repetitividade, a teimosia e as solicitagdes constantes.

Ainda sobre os receios, um numero significativo de cuidadores expressa que o seu maior
receio diz respeito a sua propria incapacidade de poder tratar da pessoa, seja por desconheci-
mento do que fazer, seja por estar ausente ou por nao ter capacidade fisica para cuidar.

Em relacao as dificuldades e problemas associados ao ato de cuidar, os participantes deste
estudo referem questdes relacionadas com a falta de apoio e informacao, para além das questoes
associadas ao cuidado, como medicacao, higienizacao ou transferéncia do doente.

Os cuidadores assumem nao deter os recursos pessoais fisicos, técnicos, de tempo e financei-
ros necessarios para um cuidado isento de riscos para si proprio e para as pessoas que cuidam,
associado, em alguns casos, a falta de apoio. Estas limitagdes criam desgaste, inseguranca e frus-
tracao nos cuidadores, nomeadamente quando querem agradar, evitar acidentes, comportamen-
tos agressivos e de risco. Em consequéncia, aumenta a carga subjetiva dos cuidadores associada
a ansiedade e depressao (e.g., Cooper et al., 2007).

Os presentes resultados vao ao encontro das evidéncias observadas na literatura, uma vez
que os cuidadores informais mencionam a necessidade de informacoes, formacao, suporte pro-
fissional, e competéncias comunicacionais (Akgun-Citak et al., 2020).

Outras respostas dizem respeito ao impacto na gestao da interacao da atividade de cuidar
com outras dimensdes da vida do cuidador, nomeadamente em relacdo aos restantes membros
da familia (e.g., Etters et al., 2008, MCCI, 2021) e outras relagbes interpessoais. Os cuidadores
ficam condicionados no tempo disponivel para atividades profissionais e de lazer e para con-
cretizar os seus proprios projetos de vida. Embora estas dimensoes da vida sejam um recurso
para o bem-estar dos individuos, face as dificuldades de tempo, no caso dos cuidadores, pode
surgir frustracao por nao conseguirem satisfazer outras necessidades e solidao (Stackfleth et al.,
2012). Estas respostas sao convergentes com a questao relativa ao grau de dificuldade em arranjar
tempo para atividades pessoais. Sio maioritariamente os cuidadores reformados e desemprega-
dos que relatam menores dificuldades em ter tempo para as suas tarefas pessoais. Ou seja, aque-
les que para além da sua vida familiar pessoal, tém também uma atividade profissional e o papel
de cuidadores informais, relatam ser muito dificil conciliar as varias atividades e papéis. Para
estes cuidadores, o conflito de papéis surge agravado, conduzindo ao burnout, o que para além
de afetar a qualidade de vida dos cuidadores esta associado a sintomas depressivos, ansiedade e
comportamento abusivo (e.g., Alves et al., 2019).

5. Consideracoes finais

A percentagem de pessoas com baixa autonomia e a necessitar de cuidados tem vindo a
aumentar, principalmente associado ao avango da medicina e aumento da esperanca média de
vida (e.g., He et al., 2016). Este aumento tem implicado o aumento de cuidadores informais, cénju-
ges, filhos, netos e irmaos. Acrescenta-se ainda o facto de a pandemia COVID-19 ter aumentado
o numero de cuidadores informais, devido ao fecho de muitas estruturas sociais de apoio. Cui-
dar de alguém pode ser gratificante, mas também esta associado a sofrimento significativo (e.g.,
Prunty & Foli, 2019). O cuidado informal afeta negativamente nao s6 a saude fisica e mental do
cuidador, mas também as relacées familiares e sociais (conflitos familiares, isolamento social,
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perda de privacidade, indisponibilidade para atividades sociais/lazer) e a atividade profissional
e financeira (e.g., Rasgado & Santos, 2010).

O cuidador esta sujeito a uma elevada carga subjetiva que afeta a sua satide fisica e psico-
logica (e.g., Carretero et al., 2009; Del-Pino-Casado et al., 2012), variando em funcgao dos seus
recursos pessoais e de suporte vs. o grau de dependéncia da pessoa e o tipo de problema de
saude. Os recursos pessoais incluem, entre outros, conhecimentos, competéncias e habilidades
que permitem aos individuos sentir-se eficazes e confiantes numa determinada tarefa, suporte
fundamental para o sucesso e satisfacao com a atividade (e.g., Bandura, 1997).

Com este estudo de caracter qualitativo e exploratério pretendemos contribuir para a com-
preensao das dificuldades que os cuidadores informais sentem, relativamente aos problemas
de seguranca, sobrecarga e receios no cuidado com o outro. Urge a necessidade de estudos
com intervengoes que abordem e aprofundem esta tematica, nomeadamente as consequéncias
sociais, fisicas e psicolégicas experienciadas pelo cuidador informal. A problematica reportada
pelos cuidadores informais reforca a necessidade de implementacdo de medidas de apoio para
enfrentar as dificuldades no ato de cuidar. Neste sentido, estudos futuros devem procurar apro-
fundar este topico, identificando diretrizes para a construgdo de programas interventivos com
os cuidadores informais, nomeadamente no que respeita a promocao de competéncias e conhe-
cimentos (Carvalho et al., 2019).

Apesar de nao estar refletido neste estudo, é fundamental considerar que, diferentemente
dos cuidadores formais, a maioria dos cuidadores informais é o tinico cuidador. Uma vez que
nao dividem a responsabilidade, qualquer auséncia ou erro implica niveis de culpa maior. Por
outro lado, os cuidadores informais sao muito proximos afetivamente da pessoa beneficiaria do
cuidado, pelo que experienciar a debilidade de alguém proximo, por si sé ja € um fator de stresse
com grande impacto na vida do cuidador informal. InvestigacOes realizadas neste ambito mos-
tram que os cuidadores informais que testemunham a rapida deterioracao fisica e o sofrimento
dos seus entes queridos ficam mais conscientes da sua propria mortalidade, o que desperta tam-
bém os seus proprios medos em relacao a morte (e.g., Abreu-Figueiredo et al., 2019; Semenova &
Stadtlander, 2016; Uslu-Sahan et al., 2018). A este propoésito Oldenkamp e colegas (2017) relacio-
nam a diminuicao da qualidade da vida do cuidador informal com a deterioracao e fragilidade
da pessoa cuidada, ou seja, quanto mais dependente e fragil a pessoa cuidada, menor a qualidade
de vida do seu cuidador informal.

Assim, apesar da dificuldade e complexidade deste processo, devem também ser pensadas
estratégias de prevencao e de apoio ao proprio cuidador informal, tendo em vista uma reducao
do stresse, da sobrecarga, ansiedade, sentimento de culpa ou impoténcia, para uma melhoria da
sua qualidade de vida e, consequentemente, melhoria dos cuidados prestados a pessoa que tém
a cargo.

Conforme referido anteriormente nao ha convergéncia entre as quedas e a idade do cuida-
dor ou o tipo de doenca. No entanto, mais determinante do que a idade do cuidador neste tipo
de acidentes, sao as caracteristicas fisicas dos cuidadores (e.g., antropométricas, biomecanicas)
associadas ao dominio de técnicas de transferéncia, mobilizacdo e posicionamento. Este estudo
nao considerou este aspeto nem o estado de saude fisico e psicologico do cuidador, variaveis
importantes para uma melhor compreensao dos acidentes e dificuldades dos cuidadores.

Sendo um estudo exploratério, que cumpre os seus objetivos, o tamanho da presente amos-
tra limita algumas analises, nomeadamente sobre as diferencas de género. No nosso estudo, o
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numero de cuidadores do género feminino é significativamente superior ao namero de cuidado-
res masculinos, tal como acontece com outros estudos em varios paises (e.g., Del-Pino-Casado et
al., 2012; Pinquart & Sorensen, 2006). Esta sera uma variavel relevante, por um lado, porque esta
relacionada com as caracteristicas antropométricas e biomecanicas (e.g., Felton et al., 2018) dos
cuidadores e, por outro lado, porque alguns estudos tém permitido observar maior exposicao das
mulheres aos riscos de saude (e.g., Del-Pino-Casado et al., 2012), o que nos indica a necessidade
de desenvolver trabalhos futuros.
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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 satde, bem-estar
subjetivo e psicologico e o suporte social e a sua contribuicao para a adaptagao 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 adaptacao 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 populacdo 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 satde, 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 biologicos, psicologicos, 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 mudancga 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 institucionalizacao, 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 avaliacao subjetiva do ambiente e redes de apoio), atitudes em relacao
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, sao 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 dindmico
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 cronologica 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 relacoes
entre o suporte social proporcionado pelos filhos e o sentido de comunidade e a satisfacdo 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 psicolégico na adaptacdo ao envelhecimento em idosos. Aten-
dendo a que os idosos institucionalizados e nao institucionalizados apresentam caracteristicas
distintas na vivéncia da velhice sdo 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 relacoes e entre a resiliéncia, a saide percebida, o bem-estar
subjetivo e bem-estar psicolégico, o suporte social, na adaptacao 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
012.° 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) nao 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, institucionalizacao 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 populagcao 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 aafetos positivos—o.=.86 e 10 a afetos 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
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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 namero, 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 autoavaliacdo 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 psicolégico, 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/uniado de facto
(MD = .36; p = .047), ou seja, os idosos que apresentam maior numero de afetos negativos sao 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/unido 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 psicologico, quando a
situacdo econdémica é percecionada como mais satisfatéria, maiores os niveis de solidao/insa-
tisfagao (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 sdo mais positivas quanto
mais satisfatoria é a situagdo econémica (r = .298; p <. 001), sugerindo niveis mais elevados de
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bem-estar psicolégico. 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 psicolégico, 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 percegao 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 correlacao
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 institucionalizagao (r = .439; p < .001), indicando que os idosos que apresen-
tam maior suporte social sdo 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 correlacao 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 relacgao 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 ntimero 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 satisfagcdo 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).
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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 manutencgao 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, o 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 econoémica, 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 situacdao econémica como mais insatisfatoria, tendem a apre-
sentar mais afetos negativos. Ainda neste ambito, verificou-se que os idosos que percecionam a
sua situacdo 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 atencao para que as emocoes 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 psicolégico,
o que podera indicar que os outros idosos da instituicdo 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 lagos 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 institucionalizagdo, 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-
titucionalizagao 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 definicdao 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, Otimizagao 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 selecdo 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 otimizagdo, 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 nimero 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 institucionalizacao
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, nao obstante o aumento da longevidade da populacao 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 relacdes 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 satide, 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 avangar-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 néo 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 intervencao para a desconstrugao deste tipo
de imagens negativas. Este estudo pode ser uma importante contribuicao para instituicdes que
cuidam de idosos, pois o processo de institucionalizagdo 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-

P

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 relagdes 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 atengao 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 relagoes causais no
modelo por nos definido, a natureza transversal do estudo dificultou apresentarmos conclusoes
causais. A ultima limitacao 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 intervengdes 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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Resumo

Até 2020, o confinamento tinha sido uma realidade nao vivenciada pela generalidade das pes-
soas.Comolidaramemocionalmente as pessoas com o confinamento pandémicoassociadoa COVID-
19, de forma a experienciar emocdes positivas e, consequentemente, a manter a sua saude mental?
Neste estudo descritivo pretendeu-se explorar qual o contributo de diferentes atividades diarias,
particularmente de atividades de contacto com ambientes restauradores e de experiéncias restau-
radoras, para o bem-estar de individuos sénior confinados em Portugal devido a pandemia COVID-
19. Analisaram-se os contetdos dos diarios de quatro portugueses maiores de 60 anos (M, , = 69
anos), realizados durante seis dias do primeiro confinamento sanitario associado a COVID-19 em
Portugal. Foram reportadas predominantemente emocdes positivas associadas as atividades coti-
dianas, constituindo as atividades ocupacionais a parcela dominante. Atividades artistico-culturais,
contactos sociais e atividades de contacto com a natureza apareceram predominantemente asso-
ciadas a emocgoes positivas e as atividades relacionadas com o (tele)trabalho e tarefas domésticas
tendencialmente associados a emocdes negativas. As noticias foram responsaveis por grande parte
das emocgoes negativas. Um dos tipos de atividades diarias considerada como a mais agradavel e
escolhida como estratégia consciente para lidar com as maiores dificuldades cotidianas, o contacto
com a natureza, mostrou ter um elevado potencial restaurador do bem-estar percebido. Apesar
da amostra reduzida, os resultados evidenciaram o potencial das experiéncias que decorrem em
ambientes de proximidade com a natureza na regulagao emocional ou restauragao do bem-estar psi-
cologico, e também na restauracao da capacidade de atencao, em tempos de confinamento sanitario.

Palavras-chave: confinamento; pandemia COVID-19; portugueses seniores; ambiente restaura-
dor; experiéncia restauradora.
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Abstract

Confinement has been a condition not already experienced by most of the people until 2020.
How had people emotionally coped with the COVID-19 pandemic confinement to experience
positive emotions and, therefore, to keep their mental health? In this descriptive study it was
intended to explore how daily activities, in particular contact with restorative environments and
restorative experiences, contributed to the well-being of senior individuals confined in Portugal
due to the COVID-19 pandemic. The contents of the diaries of four Portuguese people over 60
years of age (M, = 69 years) were analyzed during six days of the first sanitary confinement
associated with COVID-19 in Portugal. Participants predominantly reported positive emotions
associated with their daily activities, in which occupational activities constituted the domi-
nant portion. Artistic-cultural activities, social contacts, and activities in contact with nature,
appeared predominantly associated with positive emotions. Activities related to (tele)work and
domestic tasks tend to be associated with negative emotions, with news being responsible for a
large part of the negative emotions reported. Contact with nature activities were being one of
the types of daily activities often considered by participants the most pleasant, and even chosen
as a conscious strategy to deal with daily difficulties. In spite of the small sample size, results
evidenced the emotional regulator/restorative potential of the psychological well-being of expe-
riences that take place in nature related environments during periods of sanitary confinement,
and also their effect in restoring the capacity for attention.

Keywords: confinement; COVID-19 pandemic; Portuguese senior; restorative environments; restora-
tive experiences.

Introducao

As restricoes a mobilidade, distanciamento social e medidas de confinamento associadas
a pandemia COVID-19 alteraram a vida cotidiana das pessoas. Muitos viram a sua vida social
reduzida e limitada as pessoas com as quais coabitam (e.g., Rodriguez-Rey et al., 2020); o periodo
de confinamento conduziu a um aumento da soliddo e de atividades sedentarias (e.g., Lopez-
-Bueno et al., 2020). Varios estudos referem-se a outros efeitos associados ao confinamento pan-
démico, tais como alteragoes de humor e da saiide mental, aumento do tédio, frustracao (e.g.,
Fleming et al., 2020; Wang et al., 2020) e medo (Bitan et al., 2020), a aumentos da ansiedade, preo-
cupacgoes financeiras e solidao, mas também no suporte social percebido (Tull et al., 2020), e a
efeitos sobre os niveis de stresse, embora variaveis de pais para pais, de acordo com o tipo de
medidas oficiais adotadas (Brooks et al., 2020).

Embora esta crise de saude seja global e transversal a todos os grupos etarios, a idade
foi desde cedo considerada como o fator que representa maior risco de mortalidade associada
a doenca: idade igual ou superior a 60 anos, especialmente em comorbilidade com doencas
cronicas cardiovasculares e do aparelho respiratoério (Caramelo et al., 2020). Ora, se a perda
quantitativa nas relagdes sociais é comum em pessoas idosas (e.g., Office et al., 2020), e se na
populacao sénior, cujos indices de isolamento social e solidao sao, em situacao de nao pande-
mia, elevados (e.g., Courtin & Knapp, 2015; Fassberg et al., 2012; Leigh-Hunt et al., 2017), nesta
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situacao pandémica e de confinamento, esse isolamento inevitavelmente aumentou. De acordo
com Santini e colegas (2020), varias caracteristicas associadas ao isolamento social, como a
desconexao social, aumentam o risco de isolamento social percebido, conduzem a sintomas de
ansiedade, depressao e stresse, sobretudo em idosos. Assim, e a par dos problemas de satde
fisica, a COVID-19 trouxe consigo outras adversidades a este grupo de individuos. Os riscos
de contagio associados e as medidas restritivas impostas, especialmente a distancia social e
o confinamento em casa, vieram a constituir-se como fatores de stresse adicionais, e nunca
antes vivenciados para a maioria das pessoas, mas com especial relevo para os de idade mais
avancada.

A vida em confinamento esta associada ao isolamento total ou parcial do mundo exterior, e,
portanto, a reducao substancial dos contactos sociais e dos afetos, bem como a impossibilidade
do contacto ou proximidade com a natureza. Locais como prises, submarinos, bunkers milita-
res, estacoes cientificas polares ou estagdes espaciais, podem ser classificados como ambientes
confinados. O estudo de ambientes confinados e da vida em ambientes confinados, apesar de ser
uma area pouco explorada até agora, evidencia que, quando as pessoas se vém forcadas a viver
e permanecer durante algum tempo em locais confinados, estdo sujeitas a fatores de stresse que
potencialmente afetam o seu bem-estar (Beldade, 2015; Krins, 2009). Por exemplo, um estudo de
Brasher e colegas (2010) revelou cronicidade de stresse em trabalhadores de submarinos, rela-
tivamente aos de navios. Em contrapartida, um largo conjunto de estudos tem vindo a mostrar
que a interacao com ambientes naturais e espagos verdes esta associada a um vasto conjunto de
beneficios para a saude, contribuindo positivamente para o bem-estar, fisico e mental. A intera-
¢do com espacgos naturais ou naturalizados, ou a mera exposicao a estes, melhora o funciona-
mento cognitivo e emocional, reduz o stresse e facilita a recuperacao fisica e mental da doenca
(e.g., Bird, 2007; Bratman et al. 2015; Chen et al., 2018; Hartig et al., 2003; Hartig et al. 2014; Hel-
bich et al., 2018; Yu et al., 2020).

Tais capacidades atribuidas aos cenarios (settings) naturais sao explicadas por duas teorias
— a Teoria da Restauracao da Atencao (ART, Kaplan & Kaplan, 1989) e Teoria da Recuperacao ao
Stresse (SRT, Ulrich et al., 1991). A ART explica como os ambientes naturais captam a atencao
involuntaria, facilitando a recuperacao da fadiga mental (Hartig et al., 2014), dos recursos aten-
cionais e das capacidades cognitivas (e.g., Berto, 2014; Kaplan & Kaplan, 1989). A SRT sugere que
configuracdes naturais ndo ameacadoras sao evolutivamente preferidas. De acordo com Ulrich
(1983, 1991), a preferéncia estética por ambientes naturais impulsiona os beneficios afetivo-emo-
cionais e também os cognitivos. Ambientes visualmente prazerosos promovem a atengao invo-
luntaria, mais automatica e espontanea e menos exigente em termos cognitivos do que a atengao
voluntaria, e, em consequéncia, promovem o afeto positivo e diminuem a excitacao fisiologica,
facilitando a recuperacao do stresse e fadiga mental (e.g., Browning et al., 2020; Hunter et al.,
2019; Ulrich et al., 1991). Os efeitos da interacao ou exposicdo a ambientes naturais nao amea-
cantes, como por exemplo parques urbanos, jardins residenciais e florestas, estdo organizados
em trés dominios (Markevych et al., 2017) — reducao de danos, restauracao de capacidades e
construcao e desenvolvimento de novas capacidades. A titulo de exemplo observam-se efeitos
positivos na pressao sanguinea, batimento cardiaco, tensao muscular, niveis de cortisol, doencas
respiratorias e alergias, tempos de cicatrizacao e recuperacao de doenga, estado de humor, entre
outros (e.g., Hartig et al., 2003; Horiuchi et al., 2014; Park et al., 2010; Tsunetsugu et al., 2007). No
contexto de ambientes confinados e extremos, também Beldade et al. (2015) observaram que em
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10 elementos ausentes (e.g., familia, comida, sair a noite) a necessidade de plantas surgia em
quarto lugar. Apesar da variabilidade das metodologias usadas nos estudos e de algumas limi-
tacOes que apresentam em termos metodologicos (e.g., Browning et al., 2020; Dzhambova et al.,
2020), dos resultados emergem inegaveis efeitos benéficos para a sauade fisica, cognitiva e emo-
cional, sejam relativos a espacos exteriores (jardins residenciais, hortas, parques urbanos, flores-
tas, etc.), no interior das residéncias (hortas de varanda, plantas de interior, etc.) ou nos espagos
de trabalho ou salas de aula (e.g., Beldade et al., 2015; van den Bogerd et al., 2021), de tal forma
que os profissionais de saiide na Europa e América do Norte prescrevem “pilulas da natureza”
(James et al., 2017).

Perante as dificuldades e adversidades que se impoem na vida, as pessoas recorrem a
estratégias cognitivas e comportamentais que as ajudam a gerir tais adversidades e a manter
ou recuperar o seu bem-estar social, fisico e mental, ou seja, recorrem as designadas estraté-
gias de coping (Dias & Pais-Ribeiro, 2018). De acordo com Folkman e Lazarus (1984), coping é
definido como um conjunto de estratégias que as pessoas utilizam para se adaptarem as cir-
cunstancias adversas da vida, i.e., aos pensamentos e comportamentos adotados para enfren-
tar situagOes internas e externas de stresse. Na opinidao de Theodorou e colaboradores (2021),
a promocao de recursos psicolégicos como as estratégias de coping, e nomeadamente o envol-
vimento com a natureza, devera revelar-se uma tatica de sucesso em contexto de crise como a
atual. Estudos realizados no contexto pandémico atual tém focado os problemas de saude e as
estratégias de coping (e.g., Asmundson et al., 2020; Cai et al., 2020; Huang et al., 2020; Munawar
& Choudhry, 2020; Savitsky et al., 2020), e mostrado nao s6 um aumento da procura e da valori-
zacao de areas verdes e naturais em varias partes do mundo (e.g., Grima et al., 2020; Venter et
al., 2020), mas também que o contacto com a natureza pode contribuir significativamente para
a promocao da saude fisica e mental em contexto de confinamento associado a COVID-19, quer
na populacao em geral (e.g., Grima et al., 2020; Heo et al., 2021; Hubbard et al., 2021; Poortinga
et al., 2021; Pouso et al., 2021; Soga et al., 2021; Theodorou et al., 2021), quer em pessoas idosas
(Corley et al., 2021).

Até 2020, viver em confinamento tinha sido uma realidade nao experienciada pela gene-
ralidade da populacdo do mundo ocidental. Como tal, a maioria das pessoas ndo tera desen-
volvido, previamente, estratégias para lidar emocionalmente com situagdes de confinamento e
experienciar emocoes positivas, e, consequentemente, manter a sua saide mental em tais con-
digbes. Como lidaram, entdo, as pessoas com as restricoes impostas a mobilidade e com o dis-
tanciamento social inerentes ao confinamento pandémico? Nomeadamente, como lidaram os
individuos mais velhos, aqueles com maior vulnerabilidade a doenca, com o aumento do tempo
passado em casa e a reducao da vida social? Ou seja, em contexto de confinamento, em que tipo
de atividades ocuparam as pessoas o seu tempo e como contribuiram estas atividades para o seu
bem-estar? Que estratégias/recursos usaram as pessoas para experienciar emocdes positivas e
manter a sua saide mental e qual o papel desempenhado pelas atividades de proximidade com
a natureza, na mitigacao de efeitos mentais adversos e na restauragao do bem-estar durante um
confinamento pandémico?

Num contributo para compreender estas questdes, neste estudo descrevem-se as ativida-
des cotidianas de individuos sénior (nao institucionalizados) durante o primeiro confinamento
pandémico associado a COVID-19 em Portugal e as emocdes associadas ao desempenho dessas
mesmas atividades. Descrevem-se também as estratégias adotadas para lidar com as principais
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dificuldades percebidas de um cotidiano confinado, e, especificamente, refere-se o papel desem-
penhado pelas interagdes com ambientes restauradores no bem-estar emocional dos individuos,
nomeadamente na restauracao da capacidade de atencao e na recuperacgao psicofisiologica ao
stresse. O principal objetivo foi explorar a relacdo entre tipos de atividades desenvolvidas em
contexto de confinamento e bem-estar emocional. Em particular, o estudo focou-se no contributo
das atividades de contacto com ambientes restauradores e das experiéncias restauradoras no
bem-estar emocional de individuos confinados. A literatura sobre o bem-estar de pessoas confi-
nadas, tais como idosos institucionalizados, reclusos e militares, é vasta (e.g., Oliveira et al., 2021;
Wardrop et al., 2021), mas pouco se conhece ainda sobre o papel das atividades diarias, e espe-
cialmente daquelas que envolvem contacto com ambientes restauradores, enquanto estratégia
para vivenciar experiéncias emocionais positivas em contextos confinados. Apesar do presente
estudo abordar vivéncias de confinamento associadas a situacdao pandémica, atual, e referentes
aum pequeno grupo de pessoas, sénior, portuguesas, ndo institucionalizados, os resultados pare-
cem fornecer indicacgoes aplicaveis a outros contextos de confinamento e populacoes.

Método

Participantes

Ainclusdaodeindividuosnoestudoobedeceuaosseguintescritérios: 1) maisde 60 anosdeidade
e na posse das suas capacidades autonomas de decisdao e comunicacgao (escrita); 2) viver em Por-
tugal durante o confinamento, em casa préopria ou de/com familiares (ou seja, pessoas nao ins-
titucionalizadas) e com espaco exterior (quintal, jardim, horta, terrago). Os participantes foram
convidados a participar no estudo por contacto direto dos investigadores, recorrendo a uma lista
de familiares e conhecidos. Dadas as limitagdes impostas pelo confinamento, os participantes
foram contactados telefonicamente, e, apés concordarem em participar no estudo, o consenti-
mento informado e o formulario de participacao foram-lhes enviados por e-mail. Os contactos
seguintes foram efetuados via e-mail.

A amostra (de conveniéncia) é composta por quatro individuos com idades entre 62 e 82 anos
(média da amostra = 69 anos), igualmente repartida entre géneros. Todos os participantes sdao de
nacionalidade portuguesa; dois residem na regiao centro, e dois na regiao sul. Trés deles passa-
ram o periodo de confinamento acompanhados; o quarto participante viveu s6. Dois dos parti-
cipantes sao portadores de doenca cronica (cardiaca e oncolégica). Durante o periodo do estudo,
dois dos individuos estavam no ativo (trabalhadores em teletrabalho), os outros dois reformados.
Todos eles tém formacao superior e vivem em ambiente urbanizado (dois na cidade, dois em
pequenos aglomerados habitacionais). A area de espago exterior associado as suas residéncias
varia entre 30 e 4000 m? (Tabela 1).
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TABELA1
Caracterizacio sociodemogrdfica dos participantes

. . . Estado . Doenca Localde Area exterior
Idade Género Literacia civil Trabalho Companhia crénica Residéncia (m2)
Pl 62 Feminino  Superior Casada Ativo Marido, filha  Oncolégica éédnetlrao_ 100
Pe 66 Masculino  Superior Casado Reforma Esposa Cardiaca gadr?t?g_ 4000
P3 82 Feminino  Superior Vidva Reforma - - Cidade-Sul 200
P4 65 Masculino  Superior Casado Ativo Esposa - Vila-Sul 30
Procedimento

Utilizou-se a metodologia de diario estruturado para o estudo dos eventos diarios. O formu-
lario de participacao consistiu num breve questionario inicial para recolha de dados sociode-
mograficos dos participantes (idade, estado civil, literacia, situacao perante o trabalho, doencas
cronicas, area do espaco exterior, etc.) e no preenchimento de um diario durante seis dias, com-
preendidos dentro do periodo correspondente ao primeiro estado de emergéncia e calamidade
declarado em Portugal devido a COVID-19, isto é, entre 19 de marco e 4 de maio de 2020. O diario
consistiu no registo e descricao das tarefas ou atividades levadas a cabo ao longo do dia, bem
como das emocgdes/sentimentos associadas a esses acontecimentos/atividades, daquilo que mais
gostaram em cada dia, da maior dificuldade e da forma como lidaram com ela.

O estudo foi previamente aprovado pela Comissao Etica do Centro de Investigacido em Psico-
logia Comissao de Etica do CIP - Universidade Autéonoma de Lisboa (Parecer 11/2020).

Analise e tratamento da informacao

Foi usada uma analise essencialmente qualitativa (Denzin et al., 1994) da informacao con-
tida nos diarios, na tentativa de captar em profundidade a forma como foi vivido e percebido o
confinamento pelos individuos. Os contetidos dos diarios — texto em formato Word - foram ana-
lisados e a informacao tratada através de analise tematica de conteudos (Boyatzis, 1998; Braun &
Clarke, 2006), possibilitando a identificacao de padrées e facilitando a interpretagao dos dados.
Na analise de contetido e codificacdo da informacgao adotaram-se os principios de codificacao
de Saldanha (2009). O recorte das unidades discursivas obedeceu ao critério tematico e os temas
emergentes foram identificados e organizados por dimensoées, categorias e indicadores (Boyatzis,
1998). A codificacdo da informacéao e a matriz categorial foram validadas por trés juizes (mem-
bros da equipa de investigacao).

Umtotal de quatrodimensdes, oito categorias e 29 indicadores foram considerados para efeitosda
andlise (Tabela 2). A codificacao das quatro dimensoes (Atividades, Emocoes, Estratégias de coping e
O que mais gostou) resultou diretamente dos diarios. Os indicadores da dimensao Atividades cor-
respondem a sete tipos distintos de atividades, agrupados em duas categorias. A codificacao destes
indicadores emergiu diretamente dos relatos dos participantes (Tabela 3). Nao foram considerados
os relatos de atividades relativas a satisfacao de necessidades biolégicas basicas, como sejam acor-
dar, deitar ou ir dormir, alimentar-se (pequeno-almoco, almoco, jantar) e higiene pessoal diaria.
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TABELA 2
Dimensdes, categorias e indicadores emergentes da andlise de conteldos

Dimensdo Categoria Indicador

Atividades Trabalhos Tarefas domésticas
Teletrabalho
Ocupacdes Artistico-culturais
Contacto com natureza
Exercicio fisico em casa
Contactos sociais
Noticias
EmocGes Positivas Tarefas domésticas
Teletrabalho
Artistico-culturais
Contacto com natureza
Exercicio fisico em casa
Contactos sociais
Noticias
Negativas Tarefas domésticas
Teletrabalho
Artistico-culturais
Contacto com natureza
Exercicio fisico em casa
Contactos sociais
Noticias
O que mais gostei Atividades Contactos com Natureza
Contactos sociais
Outras atividades
Outros Outros
Estratégias de coping Atividades Contactos com Natureza
Contactos sociais
Outras atividades

Outras Outras estratégias

A dimensao Emocoes foi dividida em duas grandes categorias — as Emocoes Positivas e as
Emocoes Negativas. Esta codificacao que emerge diretamente das narrativas dos participantes,
é baseada no modelo de duas dimensoes do bem-estar afetivo (Russell, 1979, 1980) que considera
as emocoes como estando sistematicamente interrelacionadas e que balanceiam entre estados
emocionais (emocdes, afetos e sentimentos) positivos e negativos, normalmente designados de
afetos positivos e negativos. Na Tabela 4 encontra-se a lista de expressoes usadas pelos parti-
cipantes, que foram classificadas como Emocoes Positivas e Emocoes Negativas para efeitos do
estudo. Os indicadores especificos de cada uma destas categorias referem-se as emocoes (positi-
vas ou negativas) associadas a cada um dos indicadores da dimensao Atividades.
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TABELA 3
Indicadores da dimensdio Atividades: lista de atividades reportadas por indicador

Indicador de Atividade Atividades descritas

Dar aulas online; correcdo de trabalhos de alunos; acompanhamento de alunos online; ler
Teletrabalho artigos cientificos; participar em reunides por videoconferéncia; preparar reunides; presidir a
reunides; fazer formacdo/cursos on-line;

Cozinhar; preparar refeic8es; fazer pdo; por roupa a lavar; estender e apanhar roupa; dobrar e

Tarefas domésticas . . P ; ~
arrumar roupa; aspirar, varrer, limpar o pé; fazer camas; limpezas e lavagens; arrumacdes;

Ver filmes e séries; ver TV; ler (livros, revistas, ensaios); escrever estérias; ouvir musica; assistir

Artistico-culturais : .
concerto on-line; bordar; tecelagem; fazer bricolage;

No espaco exterior publico: passeios a pé ou de bicicleta no campo, navila, ha aldeia, na praia,

a beira-mar; apanhar sol; ver o mar;

No espaco exterior residencial: jardinar; tratar da horta; cavar; semear; mondar ervas daninhas;
colher lequmes; ver as plantas/flores; regar as plantas; mexer na terra; cuidar da piscina; passeios e
caminhadas no quintal; estender e apanhar roupa

Virtuais: ver documentdrios sobre a natureza;

Contacto com a natureza

Exercicio fisico em casa Aula de gindstica online com PT; yoga e meditacdo (aula online); pilates (aula online); passadeira;

Presenciais: visitas a e de vizinhos, familiares e amigos; convivio familiar;

Contactos sociais . . o
Remotos: contactos por telefone, videochamada, e-mails, chats e redes sociais.

Ver e ouvir noticias na radio e TV; ler jornais (digitais); acompanhar conferéncia de imprensa didria

Noticias da DGS; assistir a programas televisivos sobre a COVID-19; ler artigos cientificos sobre COVID

A dimensao designada O que mais gostei pretende avaliar qual das atividades diarias mais
tera contribuido para o bem-estar subjetivo de cada individuo, em cada dia. A codificacao das
categorias e indicadores emergiu diretamente das narrativas. Foram consideradas duas catego-
rias — Atividades e Outros; os indicadores Contactos com a natureza e Contactos Sociais desta-
cam-se por serem os tipos de atividades predominantemente referidas, sendo as restantes agru-
padas em Outras e aspetos de natureza mais cognitiva englobados na categoria Outros.

TABELA 4
Lista de emocdes, conforme referidas pelos participantes, classificadas como emog¢des positivas e emocdes
negativas

Emocodes Designacdes usadas/registadas

Satisfeita; satisfeito; satisfacdo;
Estimular os outros;
Reconciliada com vida; reconciliada comigo;
Sensacdo de liberdade; libertacdo;
Positivas Foco; manter-me ocupada; canalizar energias positivas;
Serena; tranquila; tranquilo; tranquilidade; calma; acalmar; relaxar; relaxado; relaxada; descontrair;
Prazenteiro; feliz; alegria; contentamento; contente; animado; excitado; excitacdo; ativo; desportivo;
perfeitamente; desperto; interessado;
Entusiasmada; extraordindrio; esperanca.

Apreensdo; apreensiva; tristeza; triste; angustia; angustiada; monotonia; enfadada; aborrecido; preocupante;
Negativas preocupacdo; preocupada; deprimida; cansada; arrastei-me;
Agitacdo; tensa; dificuldade no foco; ansiosa; irritacdo; irritadica; irritada; incerteza; medo.
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A dimensao Estratégias de coping pretende captar as formas conscientes de cada um lidar
com as maiores dificuldades percebidas em cada dia. A codificacdo desta dimensao emerge dire-
tamente das narrativas e também esta dividida nas mesmas duas categorias e quatro indicadores
da dimensao “O que mais gostei”.

Foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas de unidades discursivas atribuidas a
cada indicador e categoria, por dimensao. A frequéncia absoluta corresponde ao total de regis-
tos (unidades discursivas) de cada indicador ou categoria; a frequéncia relativa corresponde a
proporcao (%) de registos de cada indicador (ou categoria) relativamente ao total de registos de
cada categoria (ou dimensao). Os registos ou anotacdes dos participantes nos seus diarios foram
essencialmente de dois tipos — uns utilizaram um estilo mais descritivos e outros mais por topi-
cos. Assim, para efeitos de analise entendeu-se por unidade discursiva quer proposi¢des comple-
tas (frases ou conjunto de frases), quer expressoes simples (uma ou poucas palavras) desde que
contivessem informacao clara e objetiva (ex. “aula de pilates online”). As unidades discursivas da
dimensao Emocgodes sdo quase todas do segundo tipo (uma ou poucas palavras), enquanto as das
restantes dimensoes sdo tendencialmente mais elaboradas (frases).

No que se refere as atividades de contacto com a natureza foi ainda realizada uma analise
complementar ilustrativa dos efeitos restauradores percebidos. Codificaram-se as unidades dis-
cursivas em dois novos indicadores, tendo em consideracao as duas dimensdes fundamentais
dos ambientes e experiéncias restauradoras de acordo com Kaplan e Kaplan (1989) e Ulrich et al.
(1991) — restauracao da atencao e recuperagao ao stresse.

Resultados e Discussao

Em Portugal, a 18 de marco de 2020 foi decretado o primeiro periodo de estado de emergén-
cia associado a COVID-19, que terminou a 4 de maio. Durante este primeiro confinamento, os
participantes deste estudo envolveram-se diariamente em varias atividades — em média cerca
de oito atividades reportadas por individuo por dia, para além das referentes a rotina diaria de
higiene pessoal e refeicoes. Dominam largamente as atividades ocupacionais (frequéncia rela-
tiva da categoria Atividades Ocupacionais = 71%), correspondendo menos de um terco (frequén-
cia relativa da categoria Trabalhos = 29%) ao cumprimento de tarefas “obrigatérias” mundanas
(isto é, Tarefas Domeésticas, frequéncia relativa = 20%) e de compromissos profissionais, ou seja,
ao trabalho a partir de casa (frequéncia relativa de Teletrabalho = 9%). Na categoria Atividades
Ocupacionais, as atividades de contacto com a natureza (22% do total de atividades reportadas)
e as de carater cultural-artistico (frequéncia relativa = 21%) foram os tipos dominantes, mas tam-
bém ouvir e/ou ler noticias constituiu outro tipo de atividade relevante (frequéncia relativa =
16%). Os contactos sociais com familia e amigos (remotos e presenciais) correspondem a 9% do
total das atividades reportadas, e o exercicio fisico em casa a apenas 3% (Tabela 5 e Figura 1).
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TABELAS
Frequéncia absoluta de atividades reportadas por tipo de atividade: total (seis dias) por individuo, média
didria por individuo e total da amostra

Tele Tarefas Artistico- Contacto Exercicio Contactos - Total/ Média
P ; .- Noticias - iz s
trabalho domeésticas culturais natureza emcasa sociais ind didria
P1 8 12 12 8 3 4 13 60 10
P2 0 3 12 9 3 1 2 30 5
P3 0 15 7 8 0 8 6 44 7
P4 10 8 9 17 0 4 11 59 10
Total 18 38 40 42 6 17 32 193 8

Associado ao desempenho destas atividades, os participantes reportaram predominante-
mente estados afetivos ou emocionais positivos: frequéncia relativa de emocoes positivas de 73%
e de emocdes negativas de 27% (Tabela 6). Todavia, o envolvimento nas diferentes atividades
parece contribuir de forma desigual para o bem-estar afetivo dos participantes: ha atividades
que foram associadas predominantemente a emogdes positivas e outras a que os participantes
associaram predominantemente emocoes negativas (Figura 1). Tenha-se, todavia, em considera-
cao que os diarios (fonte de informacao) se caraterizaram por uma grande disparidade de registos
no que se refere as emocdes: se por um lado, nem sempre os participantes associaram emocoes as
atividades reportadas, por outro lado, outras vezes registaram mais que uma emocao associada
auma so6 atividade, ou, ainda, a varias atividades descritas em conjunto associaram uma s6 emo-
cdo. Assim, é de esperar que, a analise de contetidos e estimativa das frequéncias dos indicadores
emocionais, esteja associada alguma incerteza, seguramente superior a associada aos restantes
indicadores que fazem parte da presente analise.

FIGURA 1
Frequéncia absoluta de atividades e das respetivas emocfes positivas e negativas associadas
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TABELA 6
Frequéncia absoluta de Emocdes Positivas e Negativas por indicador de atividade

Tele Tarefas Artistico- Contacto Exercicio Contactos Noticias Total
trabalho Domésticas cultural Natureza emcasa Sociais
EmocBes Positivas 5 20 32 39 7 14 15 132
EmocBes Negativas 8 S 7 1 2 1 22 50
Total 13 29 39 40 9 15 37 182

A ler, ver e/ou ouvir noticias os individuos associaram maioritariamente emocdes negativas
(em 60% dos casos), o tipo de atividade que claramente mais contribuiu para reduzir o bem-estar
afetivo destes individuos (44% das emocoes negativas reportadas estao associadas a esta ativi-
dade). Alguns fragmentos das narrativas dos participantes ilustram esse impacto:

“Acordo e leio as noticias do dia [...]. A curva continua a crescer, a situacao na Italia e em
Espanha esta a ganhar repercussoes complicadas. Preocupacéao e apreensaol”

“Almoco, hora de ouvir o ponto da situacao da pandemia — acompanhar a conferéncia de
imprensa da DGS. Tristeza! A infecdo continua a progredir.”

“A noite foi boa, acordei tranquila. As noticias é que sao pesadas. Apreensao.”

“Hoje é domingo [...]. As noticias continuam duras.” (P1);

“Almocei, ouvindo o jornal da tarde [...]. O n°® de pessoas infetadas subiu, assim como o
numero de mortes. Triste.” (P3).

As noticias foram também associadas a emocdes positivas (40% dos casos, que represen-
tam 11% do total de emocdes positivas reportadas). Por exemplo: P4 associou sempre “calma” ou
“tranquilidade” a sua atividade diaria de “Atualizagdo da informacao”, e P3 escreveu num dos
dias que “a descida mais abrupta do que o habitual, relativamente a novos casos de infecao, da
alguma esperanca”.

Os resultados indicam que também as atividades da categoria Trabalhos foram responsaveis
por parte consideravel das emocoes negativas reportadas (34% do total de registos de emocdes
negativas). O cumprimento dos compromissos profissionais via teletrabalho (dois participantes
que se encontravam no ativo) surgiu maioritariamente associado a emocoes negativas (62% de
todas as emocdes associadas a teletrabalho), que correspondem a 16% de todas as emocoes nega-
tivas reportadas (Tabela 6). Por exemplo “formacao online sobre testes via internet” e “monta-
gem de perguntas para proximo teste online” foram associadas a “angustia, agitacao, irritacao” e
“aborrecimento” (P4). O efeito do teletrabalho na desregulacido emocional esta muito provavel-
mente subestimado, ja que este foi o tipo de tarefa a que os participantes associaram menos vezes
emocoes, aparentemente para disfarcarem essa tendéncia através da omissao.

As seguintes palavras de um dos participantes: “Dispensei a empregada desde ha um més
[...] Limpar continuamente a casa é uma tarefa pouco estimulante. Nas primeiras semanas fiz
mudancas para tornar as coisas mais aliciantes. Agora ja nem sei o que fazer. Monotonia.” (P1)
— exemplificam emocdes negativas associadas ao desempenho de tarefas domésticas (31% das
emocoes associadas a tarefas domésticas sao negativas e correspondem a 18% do total de emo-
¢Oes negativas), apesar dos individuos associarem, a este tipo de atividade, maioritariamente
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emocoes positivas (69% emocoes positivas, correspondendo a 15% de todas as emocdes positivas)
(Tabela 6 e Figura 1).

Contrariamente a tendéncia de afetos negativos surgirem associados a noticias, as restan-
tes atividades ocupacionais foram associadas predominantemente emocoes positivas. A ativi-
dades de contacto com a natureza e contactos sociais foram quase exclusivamente associadas a
emocoes positivas. Ao conjunto das atividades de contacto com a natureza e artistico-culturais
corresponde a maior parcela relativa de emocgoes positivas (54% do total de emocdes positivas)
(Tabela 6).

Durante o confinamento grande parte das atividades cotidianas deixaram de decorrer pre-
sencialmente, e consequentemente diminuiram os contactos sociais das pessoas. Ha ainda que
juntar os efeitos das restricoes impostas a circulacao de pessoas e aos encontros sociais e familia-
res, que afastaram ainda mais as pessoas. A falta de contactos sociais presenciais foi em grande
parte, e muitas vezes na totalidade, substituida por contactos remotos. Ainda que pouco frequen-
tes, os resultados deste estudo mostram que contactos sociais presenciais foram sempre associa-
dos a emocodes positivas (“Feliz” pois “Os netos acabaram de chegar!” — P1; “Entusiasmada” pois
“Almocamos, conversamos, comentamos o periodo que estamos a viver e a tarde depressa pas-
sou.” — P3; “Contente” pela “Visita dos filhos e convivio familiar” — P4), mesmo quando as regras
de distanciamento social, que afetou muito especialmente a populacao sénior por se considerar
a mais vulneravel a doenca, impuseram novas formas de estar na presenca de outros (“Ficamos
conversando, eu junto a porta de entrada da minha casa, e ele [filho] encostado a parede do outro
lado.” — P3). Os contactos sociais com familiares e amigos associaram-se predominantemente a
emocoes positivas (93% positivas e 7% negativas), e contribuiram muito mais para estados afeti-
vos positivos do que negativos (representam, respetivamente, 11% do total de emocgdes positivas
e 2% de emocoes negativas).

A semelhanca de outros paises, em Portugal as pessoas das faixas etarias consideradas de
maior risco a doenca foram aconselhadas a ficar em casa; as refeicoes e medicamentos entregues
a porta (Office et al., 2020), comunicacdes com filhos, netos ou outros familiares apenas através
do telefone ou de plataformas de média social (e.g., Facebook, Skype, Twitter) passaram a carac-
terizar os seus contactos sociais. Também os seniores profissional e socialmente ativos, além das
alteracoes no regime de trabalho (Office et al., 2020), viram-se privados das interacdes com as
familias, em particular com os netos e, em consequéncia, dos respetivos efeitos benéficos para
o seu bem-estar (e.g., Quirke et al.,, 2019). Assim, como seria de esperar, as alteracdes impostas a
vida cotidiana por este novo fator de stresse ligado a satde (fisica), mostram ter afetado negativa-
mente o bem-estar emocional dos individuos estudados. Até a Pascoa, que é tradicionalmente um
dos momentos “altos” anuais de reuniao familiar dos portugueses, em 2020 criou uma situacao
absolutamente nova e perturbadora para muitos portugueses, com destaque para os mais velhos,
pois o confinamento em Portugal foi intensificado com medidas especiais para este periodo. Pois
se é verdade que esta crise de saide associada a pandemia de COVID-19 é global (de nivel mun-
dial) e transversal a todos os grupos etarios, o facto de a idade representar maior risco de morta-
lidade associada a COVID-19 (Caramelo et al., 2020), também podera associar risco acrescido no
que se refere ao bem-estar emocional dos individuos seniores.

Também as atividades de carater artistico-cultural apareceram associadas predominante-
mente a emocoes positivas (82% positivas; 18% negativas), correspondendo a 24% de todas as
emocoes positivas (e a 14% das emocoes negativas). Alguns exemplos ilustrativos: “bordar”
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associado a “tranquilidade” e “satisfacdo (P1); ouvir musica, ver filmes e leitura associados a
“calma” e “tranquilidade” (P2, P3 e P4). E a pratica de exercicio fisico em casa foram, de igual
modo, associadas maioritariamente a emocoes positivas (78% positivas; 22% negativas), pese,
contudo, o acompanhamento virtual e as dificuldades que lhe podem estar associadas (e.g., “Aula
de ginastica com PT por videoconferéncia. Hoje a ligacao nao foi perfeita, mas a aula correu
bem.” — P1), mas que, ainda assim, corresponderam a momentos do dia nos quais o individuo
confinado pode desfrutar de “uma sensacao de quase normalidade” (P1).

As atividades de contacto com a natureza, repartidas igualmente pelo espaco publico e
espaco privado (real — campo, praia, aldeia, a vila piscatoria; jardim, horta, piscina — e também
virtual), foram associadas quase exclusivamente emocodes positivas (98% positivas; 2% negati-
vas), representando 30% de todas as emocdes positivas contabilizadas. Por exemplo, passeios, ao
ar livre, a pé ou de bicicleta foram associados a “Liberdade e procura do Eu” ou a “Descontrair”
(P1), a “Animado e satisfeito” (P2), “Fez-me muito bem” (P3) e “Tranquilidade” (P4); ou jardinar
associado a “Sensacao de liberdade e libertacao” (P1), a “Tranquilidade” e “Perfeitamente” (P2), a
“Faz-me sentir bem” (P3) e a “Excitacao” (P4).

A frequéncia com que as atividades de contacto com a natureza foram percebidas como o
melhor momento do dia também da indicacoes sobre o importante papel desempenhado por
estas atividades no bem-estar dos individuos confinados. De todas as atividades e acontecimen-
tos diarios, foram as atividades de contacto com a natureza, o tipo que os participantes mais
gostaram (frequéncia relativa = 46%) (Tabela 7). Alguns exemplos: “O tempo que passei no meu
quintal, tratando das plantas”, “Assistir ao documentario A grande barreira de coral” (P3); “Apa-
nhar sol”, “Ir ver o mar” ou “tratar da piscina” (P2); “Passeio pelas salinas” (P4). Os contactos
sociais presenciais e remotos também ocuparam lugar de destaque entre as atividades preferidas
(frequéncia relativa=42%); exemplos: “As mensagens dos meus netos”, e “O sorriso deslumbrante
dos meus netos. A noite com eles” (P1); “Ter convivido com o meu irmio” e comemorado o 25 de
abril com uma amiga (P3); contactos remotos com os alunos, a “videoconferéncia com a familia”
e “visita da familia” (P4). Outros tipos de atividades ou aspetos diversos foram ainda referidos
como o que melhor aconteceu em cada dia de confinamento (12% do total); como por exemplo:
“Comer favas” ou a “Peca de tapecaria que terminei hoje” (P1), “Leitura ao fim da tarde” (P4), mas
também “Liberdade apesar do confinamento. Faco o que gosto e o que quero” (P2).

TABELA 7
“0 que mais gostei hoje” e estratégias de coping, por tipo de atividade: Frequéncia absoluta de registos

Atividades de contacto coma

natureza Contactos sociais Outras Total
0 que mais gostei hoje 11 10 3 24
Estratégia de Coping 4 2 16 22

Além das indicacoes sobre o importante papel desempenhado pelas atividades de contacto
com a natureza no bem-estar emocional, ja descritas, os resultados também indicam que envol-
ver-se consciente e deliberadamente neste tipo de atividades foi uma das estratégias de coping uti-
lizadas para lidar com os momentos dificeis (Tabela 7). As maiores dificuldades percebidas pelos
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participantes sdo de carater muito diverso, incluindo dificuldades de ordem fisica e técnica (como
resolver problemas informaticos ligados ao teletrabalho), mas o que mais se destacou refere-se
a dificuldades em lidar com as noticias sobre a evolucdo da pandemia em Portugal e no Mundo
(Exemplos: “As mortes.” e as “noticias perturbadoras”; “Gerir os receios que povoam aos meus pen-
samentos (negros).” — P1; “... como um pequeno virus me impede de festejar coletivamente uma
data tao importante para nés” — P3), mas também se referem a “monotonia dos dias e das semanas
que se vao sucedendo” e a dificuldade em “gerir esta cadéncia de dias sem fim, nao diferenciados,
sem calendario” e a “incerteza do futuro” (P1). Entre as estratégias de coping usadas, predominam
as de carater cognitivo e comportamental, que correspondem a cerca de 70% das estratégias repor-
tadas (Exemplos: “Tentando concentrar-me noutras atividades” e “fazer coisas diferentes sem me
forcar” — P1; “Nao ouvindo TV durante quase todo o dia” e cumprindo estritamente as “regras de
distanciamento social para poder visitar amigos e familiares” — P3; “Concentracao e intervalos a
cada 15-20 minutos” e “Mecanizando procedimentos” — P4). Os contactos sociais e as atividades de
contacto com a natureza destacam-se entre as atividades reportadas como estratégias de coping:
as atividades de contacto com a natureza representam 18% dos casos reportados (“Apanhando ar!
O privilégio de ter acesso a rua facilita as coisas.”; “Fui a rua. Fui andar.”; “Fazendo trabalho de
exterior, mexendo na terra e indo andar.”; “Apanhar vento e sol na cara e maresia” — P1; “Inter-
valando com pequenos passeios” — P4) e os contactos sociais correspondem a 9% (“Falei com as
amigas por videochamada” — P1 ou “Fui a casa da minha prima” — P3).

As poucas situagdes nas quais emocgoes negativas foram associadas a atividades de contacto
com a natureza parecem ser consequéncia de situacoes anteriores, como sejam estar em situacao
de teletrabalho, “aborrecido”, “angustiado” e/ou “agitado”, e fazer uma pausa para um pequeno
passeio. Estes casos indicam ter havido uma procura consciente da proximidade com a natureza
como estratégia para lidar com a situacao dificil, sem que o “curto intervalo para passeios” se
tenha revelado suficientemente para restabelecer a regulacao emocional (por exemplo, depois de
um curto passeio pela aldeia, P1 diz uma vez ter ficado “mais calma”). Algo semelhante poderia
ser dito relativamente as emocoes negativas que foram associadas a atividades artistico-cultu-
rais (exemplos: “Arrastei-me toda a tarde entre TV e bordados” — P1; e “... quando fui para a cama,
li, porque estava cansada e irritada” — P3).

Ha ainda algumas narrativas que sao ricas em descrever estratégias para lidar com as difi-
culdades cotidianas, sem que os participantes as tenham anotado diretamente como a estratégia
para a dificuldade do dia. Nas unidades discursivas que a seguir se transcrevem, parece evidente
que houve uma escolha deliberada e consciente de atividades de contacto com a natureza, como
forma de lidar com um momento dificil do dia, ou com a dificuldade de gerir as emogdes nega-
tivas associadas a situacdo pandémica e de confinamento que os participantes experienciavam.
Exemplos: P1 - “Ida a horta para aliviar, mexer na terra e cheirar o seu odor”; “Reconciliada com
a vida e comigo” ap6s um passeio de 3,5 km; “mais serena” apos passeio a beira-mar durante
uma hora - “Andar fez-me bem. Sentir o vento, o sol e o cheiro do mar acalmou-me”; “Fui capinar
na horta. Nao dei pelas horas passarem. Precisava de gastar energia e de me focar em qualquer
coisa. Fazer esforco.”; “Fazer forca e gastar energia canalizando os pensamentos para estas tare-
fas e procurando aliviar os sentimentos mais negativos que me assolam”; P2 — O documenta-
rio “A grande barreira de coral” conseguiu afastar-me de toda a realidade dificil que estamos
vivendo atualmente.”; P4 — Manhas de teletrabalho “aborrecido” com “curtos passeios pelo meio”.
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Os resultados apresentados sao, globalmente, concordantes com os resultados de outros estu-
dos recentemente publicados. Em primeiro lugar, tem havido indicagées de um aumento da pro-
cura e da valorizacdo de area naturais em tempos de COVID-19, isto €, indicacbes de terem as
pessoas recorrido mais ao contacto com a natureza para lidar com o confinamento pandémico,
apesar de ser esperado que a reducdo da mobilidade tivesse semelhante efeito no uso dos espa-
cos verdes urbanos. Por exemplo, Venter e colaboradores (2020) estimaram um aumento muito
significativo no uso dos espagos verdes urbanos e das atividades exteriores durante o confina-
mento parcial 2020, em Oslo, Noruega (quase 300% relativamente a média ponderada dos ultimos
trés anos). E também Lu e colegas (2021) estimaram aumentos potenciais (cerca de 5%/semana) no
uso dos espacgos verdes urbanos de quatro grandes cidades asiaticas, sugerindo que as pessoas
“escaparam para a natureza” para lidar com a pandemia. Nos EUA foram, igualmente, evidencia-
das mudancas na importancia percebida das areas naturais em periodos de restri¢coes associadas
a pandemia (Grima et al., 2020). H4 mesmo quem sugira que ha evidéncias de uma substituicao
em larga escala dos tempos de lazer diversos por tempos de recreacdo em espagos verdes dispo-
niveis (Day, 2020). Apesar de, no presente estudo, nao ter sido avaliada a mudanca nos habitos
cotidianos dos participantes, os resultados mostram que os contactos com a natureza ocuparam
um lugar de relevo entre as atividades cotidianas durante o confinamento destes portugueses
sénior. Sera razoavel assumir que este tipo de atividade tera passado a assumir uma importancia
acrescida na vida destas pessoas durante o primeiro confinamento pandémico das suas vidas.
E, se os resultados de um estudo alargado sobre utilizagdo de espacos verdes urbanos durante o
confinamento de 2020, na Gra-Bretanha, indicam que a probabilidade de visitar espacos verdes
foi significativamente menor nos individuos maiores de 65 anos relativamente aos de meia-idade
(Burnett et al., 2021), o facto é que, no que diz respeito aos individuos sénior que constituiram a
amostra do presente estudo, o envolvimento em atividades de contacto com a natureza nao se
limitou a atividades de exterior que decorreram no espaco publico; pelo contrario, a frequéncia
de atividades de jardinagem, que decorreram no espacgo residencial, corresponde a metade do
total de eventos de proximidade com a natureza.

O distress psicologico aumentou em individuos que vivem em meio urbano, em zonas pri-
vadas sem acesso a espaco exterior residencial e com menos visitas a espagos verdes publicos
(Hubbard et al., 2021). Os jardins privados mostraram ter um efeito protetor em individuos sem
acesso a um espaco verde publico préximo, durante o primeiro pico da COVID-19 e da implemen-
tacao de medidas mais restritivas (Poortinga et al., 2021). Os jardins domésticos podem ser con-
siderados como um recurso potencial para a satide durante a pandemia COVID-19 (Corley et al.,
2021). Com as medidas restritivas impostas pelos governos para fazer face a pandemia COVID-
19, as ruas das cidades ficaram desertas, as pessoas ficaram em suas casas e usaram os seus
jardins privados, terracos e varandas, procurando proximidade com a natureza com protecao
de potenciais fontes de contaminacdo. Também os nossos resultados evidenciam a importancia
que podem assumir os espagos verdes privados e os beneficios para o bem-estar das pessoas em
situacoes de confinamento, embora tal evidéncia coloque simultaneamente questdes relevantes
de justica ambiental.

Se, por um lado, os estudos sugerem que tanto espacos publicos como privados constituem
importantes recursos para a saude e bem-estar humanos em tempos de crise, pois ambos pro-
porcionam atividades de contacto com a natureza, por outro lado, os periodos de confinamento
pandémico tornaram mais visivel, e potencialmente exacerbaram, as desigualdades no uso de
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espacos verdes. A pandemia aumentou a visibilidade e valor percebido dos espacos exteriores
privados, ja que estes providenciam seguranca fisica (no que respeita ao risco de contamina-
¢do) e, portanto, proporcionam conforto mental perante o isolamento (Jasinski, 2020). Na opiniao
deste autor, durante a pandemia tem-se assistido a uma erosao dos espagos publicos acompa-
nhada de privatizagao; consequentemente, diferencas entre ricos e pobres aumentaram e o valor
dos espacos privados continuara a subir.

A pandemia COVID-19 tornou mais evidente tais disparidades no acesso a espagos verdes e
as fragilidades das populacoes mais vulneraveis. Dado os potenciais efeitos negativos da pande-
mia na saude mental, o acesso a espacos verdes torna-se ainda mais vital para a satude e bem-es-
tar das pessoas. Como resposta a situagoes de crise de satide publica, decisores politicos, gesto-
res e planeadores do contexto urbano deverdao equacionar as solucdes para garantir um acesso
apropriado e seguro de toda a populagao urbana a algum tipo de espaco (verde) que proporcione
proximidade com a natureza (Banai, 2020; Karl et al., 2020; Slater et al., 2020; Soga et al., 2021).
A crescente consciéncia da elevada probabilidade de ocorréncia de outros surtos pandémicos
(ou de outras crises globais que possam conduzir ao confinamento das populacoes), enfatizam
a importancia da disponibilidade a espagos verdes para todos em futuros confinamentos da
populacédo (Burnett et al., 2021; Uchiyama et al., 2020), e o planeamento e gestao destes espa-
¢os urbanos e peri-urbanos ganha maior acuidade com este surto pandémico. Refira-se ainda
que, na impossibilidade de acesso direto a ambientes restauradores, a possibilidade de exposicao
a ambientes restauradores virtuais devera ser equacionada (Imperatori et al., 2020; Riva et al.,
2020; Yu, et al., 2020), eventualmente uma forma de atenuar o efeito da injustica ambiental verde.

Estudos realizados em diversos paises mostram que pessoas em confinamento restrito utili-
zaram o contacto com a natureza para lidar com a situacao, e que as emocoes foram mais positi-
vas entre aqueles que tiveram acesso a espacos verdes exteriores e a elementos naturais nas suas
vistas cotidianas (Pouso et al., 2021), ou que a frequéncia de utilizacdo de espacos verdes e a pre-
senca de janelas com vista “verde” estao associados a aumentos na autoestima, satisfacdo com
a vida e felicidade subjetiva, e a reducdes nos niveis de depressao, ansiedade e solidao (Soga et
al., 2021). O estudo da relacao entre a jardinagem e o distress psicopatologico durante o confina-
mento associado a primeira vaga de COVID-19 em Italia, revelou que a jardinagem esta associada
a distress psicologico baixo, através da reducao do distress associado a pandemia (Theodorou et
al., 2021). Os resultados de um estudo, que decorreu na Escocia, durante os periodos de confina-
mento pandémico de 2020, indicaram associacgoes significativas entre a frequéncia de jardinagem
e a saude fisica, mental e emocional, bem como na qualidade do sono, em individuos maiores de
70 anos com acesso a jardim doméstico (Corley et al., 2021). Apesar de nao ser, o presente estudo,
comparativo, este é outro aspeto em relacao ao qual, os resultados apresentados se alinham com
a literatura recente, na medida em que se encontraram evidéncias claras da associagao entre o
desempenho de atividades de contacto com a natureza e estados afetivos positivos, e também do
papel desempenhado na regulacdo emocional via estratégia de coping.

Também estudos ja anteriormente publicados mostraram que as plantas podem contribuir
significativamente para o bem-estar de idosos institucionalizados com deméncia (Rappe & Lin-
dén, 2002). Ambientes contendo plantas, esteticamente apelativos, que proporcionam possibili-
dades de envolvimento em atividades com sentido, de sociabilizacdo promovem coping na vida
de idosos institucionalizados (Rappe, 2005). Também a jardinagem e horticultura tém sido usadas
como terapia em varios contextos e envolvendo diferentes grupos de individuos, como forma de
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promocao da saude e bem-estar (Davis, 1998; Rappe, 2005; Sempik et al., 2006). Uma revisao sis-
tematica evidencia os efeitos positivos da jardinagem na satide mental e beneficios nos dominios
emocional, social e espiritual (Clatworthy et al., 2013). Os individuos estudados, portugueses
seniores, ndo apresentavam deméncia, nem tao pouco se encontravam institucionalizados, mas
os nossos resultados indicam claramente que a presenca de plantas, no espaco residencial e as
atividades que estas proporcionam, promoveram o bem-estar e o coping durante o confinamento
dos participantes neste estudo.

Para além das evidéncias ja apresentadas sobre o efeito benéfico das atividades de contacto
com a natureza, que os resultados do presente estudo revelam, descrevem-se seguidamente,
aspetos especificos do efeito restaurador percebido destas experiéncias de contacto com a natu-
reza —aregulacao psicofisiologica do stresse e a restauracao da atencao. Assim, as idas ao quintal
e a horta, “... 0 que me fez muito bem”, permitiram a P3 “afastar-me de toda a realidade dificil que
estamos vivendo atualmente”, e a P1, “aliviar sentimentos mais negativos”, “canalizar energias
positivas”, ficar “mais serena” e “reconciliada com a vida e comigo”, sentir “liberdade e liberta-
¢ao” “e procura do Eu”, demonstram o potencial de regulacao psicofisiologica das experiéncias.
Outros pequenos detalhes das narrativas, como sejam, “mexer na terra e cheirar o seu odor”
quando esta a jardinar, ou “sentir o vento, o sol e o cheiro do mar” e “apanhar sol e sentir o seu
calor na minha pele” quando vai para o espago publico (P1), e “as minhas plantinhas estavam
vigosas”, os patos, gansos e cisnes que nadavam no lago “andavam tao felizes e alheios a tudo”, ou
“a grande variedade de arvores e outras plantas estao nao so floridas como cheias de folhagem”
(P3), sao exemplos que ilustram restauracao da capacidade de atencao.

A presenca de tais efeitos especificos do contacto com ambientes restauradores e das expe-
riéncias restauradoras que ai tiveram lugar reforca, no caso deste estudo, as evidéncias dos
beneficios ja descritos anteriormente. O modelo explicativo de Sempik e colegas (2003) assume
que, nos humanos, ha uma apreciacao inata por ambientes naturais e que a apreciacao da natu-
reza, esse envolvimento passivo, facilita a restauracao da atencao e a recuperagao ao stresse,
promovendo sentimentos de tranquilidade e paz. Além disso, as possiveis sinergias entre os
diferentes beneficios para a satide tém recebido crescente interesse pela pesquisa interdisci-
plinar. Evidéncias de estudos com foco na atividade fisica realizada em ambientes verdes e
naturais, sugerem que o exercicio verde pode estar mais positivamente associado ao aprimo-
ramento do humor e ao bem-estar emocional do que a atividade fisica dentro de casa (Hug et
al., 2009; Thompson et al., 2011) ou em outros ambientes ao ar livre (Barton & Pretty, 2010; Mit-
chell, 2013; Pasanen et al., 2014). Esses efeitos positivos tém sido relatados particularmente em
associagao com o exercicio em ambientes naturais (Mitchell, 2013; Pasanen et al., 2014) e perto
de espacos azuis, como lagos e areas costeiras (Barton & Pretty, 2010; White et al., 2013). Espa-
cos verdes e outros ambientes naturais sdao, consequentemente, visitados devido a niveis mais
baixos de stressores ambientais e sociais, como ruido, transito e outras pessoas (Pasanen et al.,
2018). Esses tipos de motivos tém sido caracterizados como motivos de “empurrao” para visitar
ambientes naturais (Knopf, 1987). No entanto, a auséncia de stressores nao explica totalmente
os beneficios restauradores associados aos ambientes verdes e naturais, mas as suas quali-
dades restaurativas também tém sido atribuidas a fatores de ‘atracao’, ou seja, aspetos posi-
tivos e envolventes da natureza, como experiéncias estéticas agradaveis (Hartig et al., 2014).
Na pratica, esses motivos de ‘empurrar’ e ‘puxar’ sdo, no entanto, propensos a entrelacarem-se
(Browning et al., 2020; Hartig et al., 2014).
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A amostra deste estudo foi constituida por individuos seniores a viver em casa propria e com
espaco exterior privado associado a residéncia. Viver numa casa com espago exterior privado
nao é a situacdo mais comum da populagao portuguesa, indicando que os presentes resultados
tém uma representatividade limitada. Todavia, e independentemente das questoes de natureza
econdmica e social, ou seja, da injustica na distribuicao e acesso a tais recursos pela populacao
em geral, estes resultados para além de trazerem luz sobre o que fizeram e como se sentiram indi-
viduos em Portugal durante o confinamento pandémico e perante as dificuldades decorrentes
da situacao, dao indicacgoes claras sobre o importante papel desempenhado pelas experiéncias
ou atividades que decorrem em ambientes restauradores, sejam eles publicos ou privados. Como
outros autores sugerem (e.g., Ma et al., 2021; Pouso et al., 2021; Ugolini et al., 2021), os resulta-
dos deste estudo apontam para a necessidade de o planeamento urbano ser repensado (mais
espacos verdes, de diferentes tamanhos dispersos no tecido urbano e suburbano), mas também
a gestdo de parques naturais e area protegidas, para que garantam um baixo risco percebido ou
seguranca elevada nomeadamente em futuras situagoes de crise sanitaria, de modo a que cum-
pram a sua funcao de promover a saide e bem-estar das pessoas. Além disso, e apesar do pre-
sente estudo abordar vivéncias de confinamento associado a atual pandemia, e referentes a um
pequeno grupo de pessoas (sénior, portugueses, nao institucionalizados), cré-se que os resultados
dao indicagbes sobre o importante papel desempenhado pelas experiéncias de proximidade com
a natureza no bem-estar emocional percebido que deverao ser aplicaveis a outros contextos de
confinamento e outras populagdes ou grupos de individuos confinados.

Conclusoes

Os resultados deste estudo mostram que, durante o primeiro periodo de confinamento sani-
tario associado a COVID-19, em Portugal, nas suas rotinas diarias as pessoas envolveram-se em
diversas atividades, dominando as de natureza ocupacional, com destaque para as atividades de
contacto com a natureza e artistico-culturais. Foram reportadas predominantemente emocoes
positivas associadas as suas atividades cotidianas, embora o envolvimento em diferentes tipos
de atividades tenha contribuido de forma desigual para o bem-estar afetivo dos participantes: as
noticias (sobre a pandemia) foram responsaveis por grande parte das emocoes negativas reporta-
das e o (tele)trabalho também apareceu tendencialmente associado a emoc¢oes negativas; contac-
tos sociais, atividades artistico-culturais, e especialmente, atividades de contacto com a natureza
aparecem predominantemente associadas a emocgoes positivas.

Os resultados também indicam que, em situacao de confinamento pandémico, as ativida-
des de contacto com a natureza revelam elevado potencial restaurador do bem-estar percebido.
Trata-se de uma das atividades frequentemente consideradas mais agradaveis no dia-a-dia dos
participantes, também usada como estratégia para lidar com as maiores dificuldades cotidianas.
Para além das evidéncias da capacidade de regulacao emocional das experiéncias que decorrem
em ambientes de proximidade com a natureza, encontraram-se indicagoes especificas sobre o
potencial restaurador do bem-estar psicofisiologico e do efeito na restauracao da capacidade de
atencao.

Se os ambientes com caracteristicas que promovem restauracao do bem-estar psicologico
ja vinham a assumir uma importancia crescente na vida das sociedades modernas dadas as
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exigéncias impostas as pessoas pelo cotidiano, com a pandemia COVID-19 e o condicionamento
sanitario associado, vivido por grande parte da populagdao mundial, as experiéncias de contacto
ou proximidade com a natureza ganham uma importancia acrescida, e tornam-se numa oportu-
nidade. Nesse sentido, os resultados enfatizam a importancia que assumem a disponibilidade e
acessibilidade a espacos verdes para futuros confinamentos. Os novos desafios colocados pela
pandemia requerem respostas diversificadas, incluindo um repensar no planeamento e a gestao
de espaco verdes (publicos e privados) que garanta, no futuro, mais justica ambiental (verde) nas
cidades e, portanto, ofereca maiores garantias de contribuir para saade publica em periodos de
crise sanitaria.
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Resumo

Introducao: Portugal é um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia, e mantém uma
tendéncia de envelhecimento demografico. O estado nutricional tem um enorme impacto na
saude e qualidade de vida dos idosos. Estudos recentes indicam que a populacao idosa portu-
guesa podera atingir niveis significativos de desnutricdo e em risco de desnutricao, com maior
prevaléncia nos institucionalizados.

Objetivos: Pretende-se caracterizar o estado nutricional de uma populagao idosa institucio-
nalizada, e identificar os fatores de risco que levam a degradacao deste estado.

Metodologia: Estudo epidemiolégico, observacional e transversal. Os dados foram recolhidos
usando o Mini Nutritional Assessment (MNA®). A amostra foi constituida por 322 individuos.

Resultados: 70.5% dos individuos inquiridos encontram-se em risco de desnutricdo ou desnu-
tridos e 29.5% apresenta estado nutricional normal.

De entre os fatores de risco mais prevalentes destacaram-se a deméncia ou depressao grave
(46% nos desnutridos) e as situacoes de stresse (28.6% nos desnutridos).

Discussao e conclusoes: A mobilidade e a funcionalidade revelam-se cruciais, uma vez que
apenas 4.2% dos individuos restritos ao leito ou cadeira de rodas apresentam estado nutricional
normal. Contrariamente, entre os individuos que sao capazes de se alimentar sozinhos, sem difi-
culdade, 98.9% apresentam estado nutricional normal.

A avaliacao regular do estado nutricional permite identificar os idosos em risco e promover
uma intervencao precoce.
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Abstract

Introduction: Portugal’s population is one of the oldest in the European Union, and the coun-
try keeps a trend of demographic aging. Nutritional status has a huge impact on the health and
quality of life of the elderly. Recent studies indicate that the Portuguese elderly may reach signif-
icant levels of malnutrition and at risk of malnutrition, with a higher prevalence among institu-
tionalized people.

Aim: It is intended to characterize the nutritional status of an institutionalized elderly popu-
lation, and to identify the risk factors that lead to the degradation of this state.

Method: This is an epidemiological, observational and cross-sectional study. Data were col-
lected using the Mini Nutritional Assessment (MNA®). Sample consisted of 322 individuals.

Results: 70.5% of the inquired are at risk of malnutrition or malnourished and 29.5% have
normal nutritional status.

Dementia or severe depression (46% in the malnourished) and stress situations (28.6% in the
malnourished) were among the most prevalent risk factors.

Discussion and conclusions: Mobility and functionality are crucial, since only 4.2% of indi-
viduals restricted to bed or wheelchair present normal nutritional status. Conversely, among
individuals who are able to feed autonomously without difficulty, 98.9% have normal nutritional
status.

The regular assessment of nutritional status allows identifying the elderly at risk and pro-
moting early intervention.

Keywords: Malnutrition; nutritional status; risk factors; elderly; MNA.

Introducao

Nos altimos anos, o nimero de individuos com mais de 60 anos tem aumentado compara-
tivamente a outras faixas etarias, em consequéncia da diminuicdo das taxas de fertilidade e
das mortes prematuras, conjugada com o aumento da esperanca de vida (Madeira et al., 2020).
Estima-se que em 2025, um total de 1,2 mil milhdes de individuos tenha mais de 60 anos, e que
em 2050, dois mil milhdes de individuos se enquadrem nesta faixa etaria, dos quais 80% viverao
em paises em desenvolvimento (World Health Organization, 2002). A distribuicdo entre géneros
nao é uniforme, em 2012 existiam oitenta e quatro homens por cada cem mulheres com mais de
sessenta anos em todo o mundo (Fundo de Populacao da Nacoes Unidas, 2012).

Portugal é um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia e mantém uma tendéncia
de envelhecimento demografico. De acordo com os dados mais recentes do Instituto Nacional
de Estatistica, relativos ao ano de 2019, a populacao residente com idades compreendidas entre
65 anos ou mais representa 22.1%. Estes mesmos dados indicam que em 2019 houve um aumento
de 175 257 idosos, comparativamente a 2014. Assim, tal como no resto do mundo, o indice de
envelhecimento em Portugal tende a aumentar, e estima-se que quase duplique entre 2019 e
2080, passando de 163.2 para 300.3 idosos por cada 100 jovens (INE, 2020).

Em 2020 a esperanca de vida da populacao portuguesa é de 80.9 anos sendo que a partir dos
sessenta e cinco anos é de 19.6. Estes dados também relatam que o sexo masculino apresenta
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uma esperanca de vida de 78 anos, e a partir dos sessenta e cinco anos, uma esperanca de vida de
17.7, enquanto a mulher tem uma esperanca de vida superior, de 83.4 anos e a partir dos 65 anos,
uma esperanca de vida de 21 (INE, 2020).

As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas. Segundo
a Direcao-Geral da Saade (2006, p. 8): “Uma boa saude é essencial para que as pessoas mais
idosas possam manter uma qualidade de vida aceitavel e possam continuar a assegurar os
seus contributos na sociedade uma vez que as pessoas idosas ativas e saudaveis, para além de
se manterem auténomas, constituem um importante recurso para as suas familias, comunida-
des e economias”. Torna-se importante assegurar a melhor ligacao entre o envelhecimento e o
declinio cognitivo e funcional, reduzindo e atrasando as alteragcbes emocionais e os sintomas
depressivos, que influenciam diretamente a satde, e em particular, o estado nutricional (Ama-
ral et al., 2016).

Um estado nutricional inadequado, por sua vez, compromete a qualidade de vida do idoso,
contribuindo para a alteragao da fungao muscular, em resultado da diminuicao da massa muscu-
lar e da forca que por sua vez originam uma perda progressiva da mobilidade e funcionalidade,
diminuicdo da massa 6ssea, disfuncao imunitaria, alteracao do estado cognitivo, fragilidade, ma
cicatrizacao, maior tempo de permanéncia hospitalar, recuperacao pos-cirargica lenta ou morte
(Duarte, 2017). Deste modo, contribui de forma significativa para o aumento da morbilidade e
mortalidade, com consequente recurso a hospitalizacao e institucionalizagado (Associagao Portu-
guesa de Nutricao, 2013; Ferreira da Costa et al., 2013).

Os sinais e sintomas do processo de envelhecimento sdo muitas vezes confundidos com os
sinais de desnutricdo, o que induz a uma intervencao inadequada e menos eficaz. A detecao
precoce de sinais de desnutricao através do rastreio do risco nutricional e da avaliacdo do estado
nutricional possibilita uma intervencao nutricional individualizada, capaz de reverter o quadro
de desnutricao e restabelecer as funcdes organicas, comprometidas por um estado nutricional
inadequado (Dias, 2017).

Cerca de 20 milhdes de idosos nos paises da Unido Europeia (UE) apresentam patologias
associadas a desnutrigao, custando aos governos da UE um total de 120 mil milhdes de euros
anuais. A Alemanha, o Reino Unido e a Irlanda, apresentaram custos anuais associados a desnu-
tricao em idosos de nove mil milhoes de euros em 2006, 15 mil milhdes de euros em 2007 e 1.5 mil
milhGes de euros em 2009, respetivamente (Freijer et al., 2013). A prevencao, o rastreio do risco
de desnutricao e a avaliagdo do estado nutricional nos idosos adquirem uma grande importancia
e devem integrar os cuidados de satide, de modo a reduzir as complicacoes clinicas associadas e
os consequentes gastos econoémicos (Dias, 2017).

Estudos recentes indicam que a populacao idosa portuguesa podera atingir niveis signifi-
cativos de desnutrigao e em risco de desnutrigao. O projeto “Nutrition UP 65 — nutritional strate-
gies facing an older demography”, reporta que 14.8% da populacao idosa estudada apresenta risco
de desnutricao e 1.3%, esta efetivamente desnutrida (FCNAUP, 2018). Madeira e a sua equipa,
no estudo Portuguese elderly nutritional status surveillance system (PEN-3S) analisaram 1120 ido-
sos portugueses a viver na comunidade, e concluiram que 0.5% da amostra estava desnutrida,
enquanto 16.4% se encontrava em risco de desnutricao. Verificou-se também que a prevaléncia
de desnutricao e do seu risco era superior no sexo feminino.
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Quando se analisaram idosos institucionalizados — 1186 individuos com uma idade média de
83.4 anos — o mesmo estudo de Madeira et al. (2018), revelou 4.8% dos idosos residentes desnutri-
dos e que 38.7% se encontravam em risco de desnutricao.

Os fatores que comprometem o estado nutricional na idade avangada sao diversos, dos quais
se destacam a reducdo da massa corporal magra (musculo e 0sso) e a consequente diminuicao
do metabolismo basal, alteracdes na mastigacao e degluticao, perda de paladar, alteragbes gas-
trointestinais, patologias cronicas e agudas, polimedicacao, perda ou diminuicdo da capaci-
dade sensorial, desidratacao, patologias neuro psicolégicas, tabagismo e alcoolismo (Associagao
Portuguesa de Nutricdo, 2013; Brownie, 2006). Muitos destes fatores comprometem a ingestao
alimentar e refletem-se na perda de apetite ou auséncia da sensacao da fome, fenomeno des-
crito como “anorexia do envelhecimento”, cuja fisiopatologia ainda sé é parcialmente entendida
(Landi et al., 2016).

A ansiedade e a depressao sao questoes de saiide mental que tém sido fortemente associadas
aorisco de desnutricao. Um estudo realizado com 1558 homens e 1553 mulheres com idades com-
preendidas entre os 65 e 87 anos, evidenciou que quanto mais comprometida esta a satde mental
de um individuo, maior é o risco deste apresentar desnutricao (Kvamme et al., 2011).

A deméncia é uma sindrome neurolégica de agravamento progressivo e sem cura. Esta sin-
drome provoca a atrofia de regides cerebrais responsaveis pela regulacao do apetite e do com-
portamento alimentar e origina alteracdes patolégicas que contribuem para a evolugao da ano-
rexia, para auséncia de refei¢coes por esquecimento e diminuicdo da capacidade de reconhecer e
selecionar os alimentos adequados, incapacidade para cozinhar, incapacidade de uso de talheres
e alteracOes na capacidade de mastigacao e degluticao (Pessoa et al., 2020; Volkert et al., 2015). A
conjugacao destas mudancas conduz a diminuicdo da ingestdo alimentar e ao aumento do risco
de desnutricao (Volkert et al., 2015).

O nivel de independéncia também tem sido fortemente associado ao estado nutricional (Par-
ente et al., 2018). Andre et al. (2012), verificaram em 2011, que os individuos desnutridos apresen-
tam uma maior prevaléncia de dependéncia (87.6%) comparativamente aos utentes com estado
nutricional normal (50.9%). Um estudo portugués realizado com 5373 idosos inscritos num Cen-
tro de Saude em Braganca, verificou que os idosos independentes revelam maior probabilidade
de apresentar estado nutricional normal, quando comparados com os idosos com dependéncia
ligeira a moderada (p <.001) (Parente et al., 2018).

Segundo a declaragao europeia de 2011 The Fight Against Malnutrition — Final Declaration,
todos os individuos residentes em instituicoes de cuidados a idosos, devem ser submetidos a ras-
treio nutricional de modo a detetar a presencga de desnutrigcao (Nauki, 2011).

Torna-se entdo imperativo caracterizar o estado nutricional da populacao idosa utente deste
tipo de respostas sociais, bem como os fatores de risco que levam a degradagao deste seu estado.

Método

Estudo epidemiolégico, observacional e transversal, realizado em idosos em Estruturas Resi-
denciais para Pessoas Idosas (ERPI) e Centros de Dia (CD), no Algarve. A selecao das institui¢oes
e participantes que constituiram a amostra foi nao aleatéria, de conveniéncia.

PSIQUE ¢ e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 2 o 1stjuly -31stdecember 2021 e pp.73-87
76



A deméncia ou depressdo grave: fatores de risco do estado nutricional emidosos institucionalizados

Para a recolha dos dados aplicou-se a versao portuguesa completa do “Mini Nutritional Asses-
sment” — MNA®, que consiste num questionario destinado a determinar o risco nutricional da
populacao idosa, constituido por trés partes: caracterizacao do individuo (sexo, idade, peso e
altura); triagem ou rastreio nutricional, composta por seis questoes (diminuicao da ingestao ali-
mentar, perda ponderal nos tltimos trés meses, Indice de Massa Corporal, ...); avaliacio global,
composta por 12 questdes (grau de autonomia, habitos alimentares, circunferéncia branquial
(PB), circunferéncia de panturrilha (PP), ...). Em cada questao, existe uma pontuacao atribuida a
cada resposta e o somatorio das pontuacgoes permite classificar os individuos em “estado nutri-
cional normal” para uma pontuacao entre 24 e 30 pontos, “sob risco de desnutricao” para 17 a
23,5 pontos e “desnutrido” para < 17 pontos (Nestlé Nutrition Institute, 2009).

Os dados antropomeétricos (peso, altura e circunferéncias braquial e da panturrilha) foram
recolhidos de acordo com protocolos de referéncia e o indice de Massa Corporal (IMC), foi obtido
através do peso do individuo, em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros. Os
pontos de corte utilizados para a analise do IMC foram os estabelecidos por Lipschitz para idosos
com idades superiores a 65 anos, segundo Souza et al. (2013) com as seguintes categorias: baixo
peso (<22 kg/m2); normoponderal (22 kg/m? -27 kg/m?) e excesso de peso (> 27 kg/m?2).

Utilizou-se o software IBM Statistical Package for the Social Science — SPSS® versao 24.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) para a analise estatistica. Para comparagoes entre dois grupos utilizou-se
o teste t-de-Student ou o teste de Mann-Whitney, para comparacoes de multiplos grupos utilizou-
-se o teste de Kruskal-Wallis. Para analisar a associacdo entre variaveis calcularam-se os coefi-
cientes de correlacao de Pearson e de Spearman.

Resultados

Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 322 individuos, dos quais 77% (n=248) estavam integrados numa
Estrutura Residencial para Idosos (ERPI) e 23% (n=74) em Centro de Dia (CD). A idade média dos
inquiridos é 84.5+7.3 anos, sendo a idade minima encontrada de 65 e a maxima de 101 anos. Rela-
tivamente ao sexo, verificou-se que 70.5% dos individuos pertencem ao sexo feminino (n=227) e
29.5% ao sexo masculino (n=95). Em relacao a mobilidade, 30.4% dos inquiridos estavam restritos
a cadeira de rodas ou acamados (n=98), 30.7% deambulavam, mas nao eram capazes de sair de
casa sem ajuda de terceiros (n=99), e 38.8% apresentavam mobilidade normal (n=125). Quanto
ao estado de satude, 9.3% da amostra ndo reporta nenhuma patologia diagnosticada (n=30), 82%
reporta uma a trés patologias (n=264) e 8.7% quatro a seis patologias (n=28) (Tabela 1).
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TABELA1
CaracterizacGo da Amostra

Total Homem Mulher

% n % n % n
Total 100 322 29.50 95 70.50 227
|dade
<75 11.5 37 3.4 11 81 26
75-84 329 106 12.7 41 20.2 65
>84 556 179 134 43 422 136
Resposta social
ERPI 77.0 248 236 76 53.4 172
@) 23.0 74 5.9 19 171 55
Mobilidade
Restritos a cadeira de rodas ou acamados 304 98 8.7 28 217 70
Deambulavam, mas ndo sdo capazes de sair 30.7 99 9.3 30 214 69
de casa sem ajuda de terceiros
Mobilidade normal 38.8 125 11.5 37 273 88
Patologias
0 93 30 3.4 11 5.9 19
Uma atrés 82.0 264 233 75 58.7 189
Quatro a seis 8.7 28 2.8 9 59 19

n-Frequénciaabsoluta; % - Frequéncia relativa; ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas; CD - Centro de Dia.

Estado Nutricional

A recolha dos dados antropomeétricos peso e altura, foi condicionada pela mobilidade dos
inquiridos, tendo sido possivel em 209 individuos. Nestes casos, calculou-se o respetivo IMC, que
apresentou um valor médio de 26.8+4.7 kg/m?, um maximo de 44.1 kg/m’ e um minimo de 17.4
kg/m?. De acordo com os pontos de corte de Lipschitz, 14.0% dos individuos analisados enqua-
dram-se na categoria “baixo peso” (n=29), 41.0% na categoria “normoponderal” (n=85) e 45% na
categoria “excesso de peso”’ (n=95) (Tabela 2).

De acordo com os resultados obtidos, a média da pontuagao total do MNA® para os 332 inqui-
ridos foi de 20.9+4.33 pontos, o que corresponde a classificacdao “sob risco de desnutricao”, com
valores maximo de 29 pontos e minimo de 8.5 pontos. A avaliacao do risco nutricional mostrou
que 19.6% dos individuos se encontram desnutridos (n=63), 50.9% estdo em risco de desnutricao
(n=164) e 29.5% apresentam estado nutricional normal (n=95) (Tabela 2).

Analisando os resultados por género, no sexo feminino, 22.9% das mulheres encontram-se
desnutridas (n=52), 50.2% em risco de desnutricao (n=114) e 26.9% enquadram-se na categoria de
estado nutricional normal (n=61). Em contrapartida, no sexo masculino existe uma prevaléncia
menor de individuos desnutridos 11.6% (n=11), uma maior prevaléncia de utentes sob risco de
desnutricao 52.6% (n=50) e também em estado nutricional normal 35.8% (n=34) (Tabela 2).
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Neste estudo observou-se uma média do PP de 30.95+4.1 cm, atingindo um maximo de 46,0
cm e um minimo de 16 cm. Por sua vez, a média do PB foi de 25.1+3.8 cm, atingindo um maximo
de 39 cm e um minimo de 13.5 cm (Tabela 2).

Analisando os resultados entre géneros, verifica-se que o sexo masculino apresenta uma
média de PP e PB superiores comparativamente ao sexo feminino: (PP: 32.11+ 3.78 cm & vs. 20.46
+4.,16 cm Q) e (PB: 25.83 &' + 3.71 cm vs. 24.75 + 3.85 cm Q) (Tabela 2).

TABELA 2
Estado Nutricional

Total Homem Mulher Valorde p
% n % n % n
IMC categorias Baixo peso 14.0 29 12.78 8 14.38 21 0.768a
L(r?i r;gg) Normoponderal 410 85 4444 28 3904 57
Excesso de peso 450 95 4286 27 4658 68
Categorias do Estado Nutricional Desnutrido 196 63 116 11 22.9 5¢ 0.0015*b
(n=322) Sob risco de 509 164 526 50 502 114
desnutricdo
Estado 29.5 95 358 34 269 61
nutricional
normal
Pontuacdo MNA® M+DP 20.9+433 21.88+ 369 20.53+4.53
(n=3e2) Min; Max 850,200  1050;2750  850;29.0
Perimetro da circunferéncia da panturrilha ~ M+DP 3095+41 3211+3.78 2046 +4.16 0.001**b
E;”:BZZ) Min; Max 16.0;46.0 23.0;44.0 16.0;46.0
Perimetro da circunferéncia branquial M+DP 251+38 2583+371 2475+ 3.85 0.014*b
Er:n:BZZ) Min; Max 13.5;339.0 16.30;38.0 13.50;39.0

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; M - Média; DP - Desvio padrdo; Min - valor minimo; Max - valor maximo; ? valor de p - teste t de
student;®valor de p - teste de Mann-Whitney; * Diferencas estatisticamente significativas do estado nutricional entre sexos (p<.05); ** Diferencas
estatisticamente significativas do estado nutricional entre sexos (p<.001).

Verificou-se que existe uma correlagao positiva moderada entre as categorias de IMC e a
pontuacdo do MNA® (coeficiente de correlagdo de Spearman p=0,390; p=.001, respetivamente).
Ao analisar a média da pontuacdo do MNA® nas categorias de IMC, verificou-se que os indivi-
duos com excesso de peso apresentam em média um estado nutricional normal (24,0+2,7 pontos
de MNAR®). Em contrapartida, os individuos com baixo peso e eutréficos, apresentam em média
sob risco de desnutricao, 19.8+3.5 pontos e 22.5+3.1 pontos, respetivamente (p<.001) (Tabela 3).

Na categoria de desnutrido, o IMC mais prevalente é de baixo peso (64.3%), na categoria sob
risco de desnutricdo é de normoponderal (48.6%), e na categoria estado nutricional normal é de
excesso de peso (65.9%) (Tabela 3).
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TABELA3
Relacéo entre IMC e Categorias do Estado Nutricional (n=209)

Pontuacdo MNA® Categorias do Estado Nutricional
M+DP Min; Max Desnutrido Sobrisco de Estado r Valor
desnutricdo  nutricional de p?
normal
% n % n % n
IMC Baixo peso 19,76 + 3,47 13,50; 25,50 64.3 9 16.8 18 23 2
categorias Normoponderal 22,45+3,16 13,50; 27,50 35.7 5 486 52 318 28
kg/m2 0,390**  <.001**
(n=209) Excesso de peso 24,01+ 2,68 17,00, 29,00 0.0 0 34.6 37 659 58

Total 22,78 £ 3,30 13,50; 29,00 100.0 14 1000 107 1000 88

M - Média; DP - Desvio padrdo; Min - valor minimo; Max - valor maximo; n - frequéncia absoluta; % - frequénciarelativa; ® valor de p - teste de Kruskal
Wallis; **Diferencas estatisticamente significativas da pontuacdo do MNA® entre categorias do IMC (p <.001), r - correlacdo de Spearman.

Na Tabela 4, verifica-se que dos 248 individuos residentes em ERPI, 23,4% encontram-se des-
nutridos (n=58), 50,8% sob risco de desnutrigcao (n=126) e 25,8% enquadram-se na categoria estado
nutricional normal (n=64). Em CD, 6,8% dos individuos apresentam-se desnutridos (n=5), 51,4%
sob risco de desnutricao (n=38) e 41,9% estado nutricional normal (n=31). A analise através do

teste de Mann-Whitney revelou que as diferencas observadas sao estatisticamente significativas
(p<.001).

TABELA 4
Diferencas do Estado Nutricional entre Respostas Sociais

ERPI cD Valorde
% n % n pa
Categorias do Estado Nutricional  Desnutrido 23.4% 58 6.8%
(n=3e2) Sob risco de desnutricio 50.8% 126 51.4% 38
Estado nutricional normal 25.8% 64 41.9% 31 b < 001**
Total 100.0% 248 100.0% 74
Pontuacdo MNA® M+DP 2033+441 2295+336
(n=322) Min; Max 8.50;29.0 13.50;29.0

n - frequénciaabsoluta; % - frequénciarelativa; ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas; CD - Centro de Dia; M - Média; DP - Desvio padrdo;
Min - valor minimo; Max - valor maximo; n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; ® valor de p - teste de Mann- Whitney; ** Diferencas esta-
tisticamente significativas da pontuacdo do MNA® entre respostas sociais (p < .001).

Na Tabela 5, é possivel observar que a maioria dos individuos desnutridos apresentam idades
superiores a 85 anos (69.8%) e destes, 62.8% apresentam valores de PP inferiores a 31 cm.
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TABELAS

Relacdo entre a ldade e o Estado Nutricional
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Categorias do Estado nutricional

Circunferéncia da panturrilha

. Estado
Desnutrido Sob risco ge nutricional  y3lorde PP<31cm PP231cm
desnutricdo Valor de p*
normal p?
n % n % n % n % n %
<75 5 7.9 21 128 11 116 13 95 24 130
Faixas 75-84 14 222 54 329 38 400 33 277 68 368
etaias >384 44 698 89 543 46 484 86 628 93 503
Total 63 1000 164 1000 95 1000 0.002* 137 1000 185 100.0 <.001**
M+DP 87+7 84+7 84+7 86+8 83+7
|dade :
(anos) m'anx' 65; 98 65; 101 65; 96 65;101 65; 96

M - Média; DP - Desvio padrdo; Min - valor minimo; Max - valor maximo; n - frequéncia absoluta; % - frequénciarelativa; ? valorde p - teste de Kruskal
Wallis;® valor de p-teste de Mann-Whitney *Diferencas estatisticamente significativas da idade entre categorias do estado nutricional (p < .05); **
Diferencas estatisticamente significativas daidade entre categorias do PP (p < .001).

Relativamente as categorias do PB, verificou-se que em todas as categorias do estado nutricio-
nal, o perimetro mais prevalente é superior a 22 cm. Também se observou que nenhum individuo
com estado nutricional normal apresentou um PB inferior a 21 cm. Relativamente as categorias
do PP verificou-se que todos os individuos desnutridos apresentaram um PP inferior a 31 cm. Por
sua vez, o PP>31 foi o mais prevalente nas restantes categorias do estado nutricional (Tabela 6).

TABELA 6

Relacéio entre Categorias do Estado Nutricional e Circunferéncias PP e PB

Categorias do Estado nutricional

Total

(n=322) Deigggldo Sob rlsc?::]-tzis)nutrlgao Estado nu(t::;;r)lal normal Valor de p®

n % n % n % n %
PB
PB<21 34 106 <21 333 13 79 0 0.0
21<PB<22 26 81 7 111 17 10.4 21 0.000**
PB>22 262 814 35 556 134 81.7 93 979
PP
PP<31 137 425 63 100.0 65 396 9 9.5

0.000**

PP>31 185 575 0 0.0 99 60.4 86 90.5

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa em percentagem; PB - Circunferéncia branquial; PP - Circunferéncia da Panturrilha; ® valor de p
segundo o teste de Kruskal Wallis; ** Diferencas estatisticamente significativas do PB e PP entre as categorias do estado nutricional (p < .001).
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Fatores que afetam o estado nutricional

Na Tabela 7 verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos fatores
que afetam o estado nutricional, 22.2% dos individuos desnutridos apresentam diminuicao grave
da ingestao alimentar nos altimos trés meses, enquanto apenas 2.2% dos individuos com estado
nutricional normal registam diminuicao da ingestao alimentar (p < .001). Observou-se uma pre-
valéncia maior de perda de peso superior a trés quilos na categoria desnutrido (11.1%) compara-
tivamente as restantes categorias do estado nutricional (p <.001); 74.6% dos individuos desnutri-
dos estao restritos ao leito ou cadeira de rodas, comparativamente com 4.6% que apresentam um
estado nutricional normal (p < .001).

Os fatores psicologicos e neurologicos também apresentaram diferencas estatisticamente
significativas, 28.6% dos individuos desnutridos passaram por algum stresse psicolégico; na
categoria “em risco de desnutricao” 25% dos individuos também passou por algum stresse e na
categoria “estado nutricional normal” apenas 13.7% apresentaram este fator (p <.05). A deméncia
ou depressao grave esta presente em 46% dos individuos desnutridos, enquanto apenas 1.1% dos
individuos com estado nutricional normal apresentou este fator de risco (p < .001).

Relativamente a outros fatores que afetam o estado nutricional, verificou-se que 92,1% dos
individuos que se apresentam desnutridos ndo vivem na sua propria casa comparativamente
com 67.4% de individuos que apresentam um estado nutricional normal nesta situacao enquanto
(p < .05); 81% dos individuos desnutridos bebem menos de trés copos de agua por dia enquanto
apenas 31,6% dos individuos com estado nutricional normal apresentam esta reducao na inges-
tao de liquidos (p < .001); 42.9% nao sao capazes de se alimentar sozinhos, enquanto 98.9% dos
individuos com estado nutricional normal se alimentam sozinhos sem dificuldade (p < .001);
68.9% dos individuos desnutridos nao sabem dizer se apresentam algum problema nutricional
enquanto 85.3% dos individuos com estado nutricional normal acreditam nao ter um problema
nutricional (p < .001); 84.1% dos individuos desnutridos ndo sabem responder a questao “Em
comparacao com outras pessoas da mesma idade, como considera o doente a sua propria saude”,
enquanto 57.9% dos individuos com estado nutricional normal consideram a propria satde igual
a dos outros (p < .001).

TABELA 7
Relacéio entre Risco nutricional e Categorias do Estado Nutricional

Categorias do Estado nutricional

Total . Sobrisco de Estado
Fatores de risco (MNA®) (n=322) Desnutrido 4o nutricso ~ Mutricional Valor
(=63) (n=164) normal dep
(n=95)
n % n % n % n %
Diminuicdo da ingesta Diminuicdo 31 9.6 14 22.2 15 91 2 21
devido a perda de apetite, grave daingesta
problemas digestivos P
ou dificuldades para Diminuicdo _ 40 12.4 15 23.8 21 12.8 4 4.2 < 001**
. ) moderada da ingesta
mastigar ou deglutir, nos
dltimos trés meses Sem diminuicdo da 251 78.0 34 54.0 128 78.0 89 93.7
ingesta
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Categorias do Estado nutricional

Total . Sob risco de Estado
Fatores de risco (MNA®) (n=322) Desnutrido 4o nutricso  Mutricional Valor
(=63) (n=164) normal dep
(n=95)
n % n % n % n %
Perda de peso nos Superioratrésquilos 23 71 9 14.3 13 79 1 11
ultimos trés meses Niosabeinformar 75 233 21 333 43 262 11 116
Entre um a trés 12 37 7 111 4 2.4 1 11 001+
quilos
Sem perda de peso 212 65.8 26 41.3 104 634 82 86.3
Mobilidade Restrito ao leito ou 98 30.4 47 746 47 287 4 4.2
cadeira de rodas
Deambula, mas ndo 99 30.7 11 175 59 36.0 29 30.5 x
. . 0.000
€ capaz de sairde
casa
Normal 125 38.8 5 79 58 354 62 65.3
Algum stresse psicolégico  Sim 72 22.4 18 28.6 41 25.0 13 13.7 029
Ndo 250 776 45 71.4 123 75.0 82 86.3 '
Problemas Deméncia ou 82 255 29 46.0 52 31.7 1 11
neuropsicoldgicos depressdo grave
Deméncia ligeira 73 227 17 27.0 35 213 21 221 0.000**
Sem problemas 167 519 17 27.0 77 47.0 73 76.8
psicoldgicos
Vive na propria casa Ndo 248 77.0 58 921 126 76.8 64 67.4 004*
Sim 74 23.0 5 79 38 23.2 31 32.6 '
Quantos copos de Menos de trés copos 171 531 51 81.0 30 549 30 31.6
liquidos (agua, sumos, "4 5 cinc copos 9% 298 9 143 52 317 35 368  0000**
café, cha, leite)
Mais de cinco copos 55 171 3 4.8 22 134 30 31.6
Alimenta-se Ndo é capaz de se 41 12.7 27 429 14 8.5 0 0.0
alimentar sozinho
Alimenta-se 31 9.6 13 20.6 17 10.4 1 11
sozinho, porém com 0.000**
dificuldade
Alimenta-se sozinho 250 776 23 36.5 133 811 94 98.9
sem dificuldade
Considera ter algum Acredita estar 36 112 14 22.2 20 12.2 2 21
problema nutricional desnutrido
Ndo sabe dizer 135 419 44 69.8 79 48.2 12 12.6 0.000**
Acredita ndo ter um 151 46.9 5 79 65 396 81 853
problema nutricional
Comparado com outros Pior 11 34 4 6.3 7 4.3 0 0.0
como classificaapropria s cape 165 5.2 53 841 92 561 20 211
salde 0.000**
Igual 119 37.0 5 79 59 36.0 55 57.9
Melhor 27 8.4 1 16 6 3.7 20 211

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; ® valor de p segundo o teste de Kruskal Wallis; *Diferencas estatisticamente significativas dos
fatoresderiscoentre categoriasdoestadonutricional (p<.05); **Diferencas estatisticamente significativas dos fatores derisco entre as categorias
do estado nutricional (p<.001).
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Discussao de resultados

Neste estudo, verificou-se uma idade média de 84.5+7.27 anos, sendo que 55.6% dos indivi-
duos apresentam idades superiores a 85 anos, seguindo a tendéncia nacional do aumento da lon-
gevidade e de resultados encontrados em outros estudos realizados em Centros de Dia e Estrutu-
ras Residenciais para Pessoas Idosas, (INE, 2020; Madeira et al., 2018; Parente et al., 2018).

Verificou-se neste estudo que o sexo feminino predomina em nimero (70.5% % vs. 29.5% J).
Estes resultados vao ao encontro dos valores das estatisticas nacionais, que indicam que a 31
de dezembro de 2019, Portugal, apresentava uma populagao residente predominante do sexo
feminino (4 859 977 homens vs. 5 435 932 mulheres) (INE, 2020). O mesmo se verificou no estudo
PEN-3S com idosos institucionalizados (72.8% de mulheres e 27.2% de homens) (Madeira et al.,
2018) e no projeto “Nutrition UP 65 — nutritional strategies facing an older demography”, com idosos
a viver autonomamente na comunidade, em que a amostra foi constituida por 872 mulheres e 627
homens (FCNAUP, 2018).

Os resultados sobre indice de massa corporal (IMC) assemelham-se também aos do mesmo
estudo onde 44.3% e 38.6% da populacao idosa apresentavam excesso de peso e obesidade, res-
petivamente, enquanto 0.2% se enquadravam na categoria de baixo peso (FCNAUP, 2018).

Gama e a sua equipa, em 2020, realizaram um estudo com 443 idosos de instituicées do con-
celho de Lisboa, e verificaram uma média de IMC de 29.76+5.22 kg/m?”. Do total da amostra, 69.5%
dos participantes apresentavam excesso de peso e obesidade, 25.8% eutrofia e 4.7% baixo peso,
havendo diferencas estatisticamente significativas entre sexos (Homem: média IMC 27.6+4.4 kg/
m? vs. Mulher: média IMC 30.4+5.3 kg/m?; p<.001). No presente estudo nao se encontraram dife-
rencas estatisticamente significativas.

Os resultados da aplicacdo do MNA® indicam que 19.6% dos individuos se encontram des-
nutridos, 50.9% sob risco de desnutricdo e 29.5% enquadram-se na categoria estado nutricional
normal. A prevaléncia de desnutricao e de individuos em risco de desnutricao encontrada no
presente estudo é elevada, quando comparada com a descrita noutros estudos portugueses que
observaram em idosos na comunidade, uma prevaléncia de 1.3% e 0.5% para o risco de desnutri-
cdo e de 14.8% e 16.4% para desnutricao, nos estudos Nutrition UP 65 e PEN-3S, respetivamente
(FCNAUP, 2018; Madeira et al., 2020). Estes resultados vao de encontro a outros que indicam que
os idosos institucionalizados apresentam uma probabilidade maior de sofrer de desnutricao
(Cereda, 2012; Madeira et al., 2018).

Ao comparar o estado nutricional entre sexos, verificou-se que o sexo feminino apresenta
uma maior prevaléncia de desnutricdo comparativamente ao sexo masculino (p<0.05). Relati-
vamente a relacao entre as categorias do estado nutricional e o IMC, observou-se que a maioria
dos utentes desnutridos apresentam baixo peso (64.3%), na categoria sob risco de desnutricao, o
IMC mais prevalente é o de normoponderal (48.6%), e na categoria estado nutricional normal a
maioria apresenta excesso de peso (65.9%) (p<.001). Estes resultados, vao de encontro aos obtidos
pelo estudo PEN-3S, em que verificaram que, na categoria estado nutricional normal, existe uma
maior prevaléncia de obesidade (68%), na categoria sob risco de desnutricao, o IMC normoponde-
ral foi o mais prevalente (52.9%), e na categoria de desnutricdo, a maioria apresentava baixo peso
(39%) (p<0,001) (Madeira et al., 2018).

No estudo PEN-3S, verificou-se uma percentagem de estado em risco de desnutrigao sig-
nificativamente maior nos individuos com faixa etaria superior (Madeira et al., 2018), situacao

PSIQUE ¢ e-ISSN2183-4806 ¢ Volume XVII ¢ Issue 2 e 1stjuly -31stdecember 2021 e pp.73-87
84



A deméncia ou depressdo grave: fatores de risco do estado nutricional emidosos institucionalizados

também verificada no presente estudo, em que a maioria dos individuos desnutridos apresentam
idades superiores a 85 anos (69.8%) (p<.001).

A circunferéncia da panturrilha avalia a deplecao muscular e, esta esta associada ao risco
nutricional (Melo, 2015). Os resultados encontrados indicam que todos os utentes desnutridos
apresentam a circunferéncia da panturrilha abaixo do limite critico, inferior a 31 cm (p<.001).

A literatura relata a existéncia de uma correlacdo negativa entre a idade e a circunferéncia
da panturrilha (Melo, 2015). Neste estudo, observou-se uma média de idade de 86+8 anos entre os
individuos com PP<31 cm e uma média de 83£7 anos entre os individuos com PP>31 cm (p<.001).

Outros fatores, como a diminuicao grave da ingestao alimentar e a perda de peso superior a
trés quilos nos ultimos 3 meses, a diminuicdo ou auséncia de mobilidade e a perda de autonomia
apresentaram prevaléncias elevadas com significado estatistico (p<.001), entre os individuos des-
nutridos ou em risco de desnutricao. Tém sido descritos resultados semelhantes noutros estudos,
que apontam para existir uma associacao entre a dependéncia funcional, a ingestao alimentar e
orisco de desnutricao (Andre et al., 2012; Fonseca, 2009; Madeira et al., 2018; Parente et al., 2018).

Foram ainda encontradas diferencas estatisticamente significativas entre respostas socias
neste estudo, verificando-se uma maior prevaléncia de desnutricao nos utentes em ERPI compa-
rativamente aos utentes em CD (p<.001). Sabe-se que os utentes de Centro de dia sdo mais inde-
pendentes que os utentes das estruturas residenciais. Um estudo realizado em Portugal, revelou
que o estado nutricional esta diretamente associado ao nivel de independéncia em cada uma das
atividades basicas da vida diaria, bem como ao nivel de independéncia global (p <.001), sendo
que se verificou uma maior probabilidade de estado nutricional normal nos idosos independen-
tes, face aos idosos com dependéncia ligeira e moderada (p<.001) (Parente et al., 2018).

As alteracoes da satide mental, como ansiedade, depressao e deméncia, estdao fortemente
associadas ao risco de desnutricao (Kvamme et al., 2011; Madeira et al., 2018; Volkert et al., 2015).
No presente estudo, verificou-se que 28.6% dos individuos desnutridos passaram por algum
stresse psicolégico e que apenas 13.7% dos individuos com estado nutricional normal também
presenciaram deste fator (p<0,05). Tendo-se observado ainda uma maior prevaléncia de indivi-
duos desnutridos com deméncia ou depressao grave (46%) (p<.001).

Apesar da concordéncia entre os presentes resultados e os estudos semelhantes referidos,
a generalizacao destes resultados carece de fundamentacdo em trabalho futuro, a realizar com
metodologia de amostragem que garanta a sua representatividade.

Conclusoes

A prevaléncia de desnutricdo e o risco de desnutricdo encontrados neste estudo sao rele-
vantes e superiores ao observado noutros estudos realizados em Portugal, tendo-se verificado
que 70.5% dos individuos se encontram sob risco de desnutricdo ou desnutridos, o que reforca a
necessidade de avaliacao precoce e sistematica de todos os institucionalizados.

De entre os fatores de risco mais prevalentes destacaram-se a deméncia ou depressao grave,
e as situagoes de stresse.

A mobilidade e a funcionalidade revelam-se cruciais para o estado nutricional, uma vez que
apenas 4.2% dos individuos restritos ao leito ou a cadeira de rodas apresentam estado nutricional
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normal. Contrariamente, entre os individuos que sao capazes de se alimentar sozinhos sem difi-
culdade, 98.9% apresentam estado nutricional normal.

Estes trabalhos contribuirdo para a adocgao de estratégias alternativas para o envelhecimento
com saude e qualidade de vida, em idades cada vez mais avancadas.
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Os artigos sdo recebidos pelo Editor da revista e enviados para dois revisores. Os artigos serao
enviados sem o nome dos autores para os revisores. Todo o processo de avaliagdo dos artigos é feito
sob o anonimato dos autores para garantir uma “revisdo cega por pares”. No processo de avaliagao,
os revisores também serdo mantidos anénimos para os autores;

Os revisores avaliardo os artigos e expressarao a sua opinido sobre a qualidade do artigo, sobre a
pertinéncia da sua publicacdo na revista e poderdo indicar sugestdes de melhoria tao especificas
quanto possivel para a reformulacdo do artigo. No caso das opinides dos revisores serem discordantes,
o Editor podera decidir sobre a publicagdo, ap6s a sua propria analise ao artigo, ou pode pedir um
outro parecer a um terceiro revisor;
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Os autores serdo informados da decisdo editorial, num periodo médio de trés meses, que pode
consistir em:
A) Aceite (o manuscrito foi aceite para publicagdo na sua forma atual);
B) Aceite condicionalmente, mediante pequenas reformulacdes, neste caso, apos as alteragdes
introduzidas, o artigo reformulado pode ser aceite pelo editor;
C) Convidado a re-submeter ap6s reformulagdes substanciais (o tema interessa a revista, porém,
o artigo necessita de uma reformulagdo profunda). Nestes casos, os autores sdo convidados a
reformular o artigo de acordo com as sugestdes dos revisores e a re-submeter a revista. Apos
a reformulacao dos artigos, estes serao enviados novamente aos revisores para uma segunda
avaliacao;
D) Rejeitado (quando foi considerado que o manuscrito ndo cumpriu os critérios para
publicacdo na revista).

8. A linguagem de base para o envio dos ficheiros originais é “.doc”.

9. A dimensao dos artigos tem um limite de 30 paginas, excluindo a lista de referéncias bibliograficas, tabelas
e figuras.

10. As imagens (esquemas, mapas, tabelas e graficos) deverao ser referidos e identificados em obediéncia a
ultima edicdo do Publication Manual of the American Psychological Association (APA).

11. A estrutura dos artigos deve obedecer as regras da ultima edigdo do Manual de Publicacées da APA. O
titulo e o resumo devem ser escritos na lingua original do artigo e em inglés, bem como as palavras-chave do
artigo. O resumo tem uma dimensao limite até 200 palavras e seguem-se-lhe as palavras-chave, no maximo
de cinco.

12. As citacdes e referéncias bibliograficas sao feitas de acordo com as normas da ultima edicao do Manual de
Publicacoes da APA, por exemplo:
A) Artigos de Revista Cientifica: Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support,
marital status, and the survival times of terminally ill patients. Health Psychology, 24, 225-229.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.2.225
B) Livros de Autor: Mitchell, T. R., & Larson, J. R., Jr. (1987). People in organizations: An introduction to
organizational behavior (3rd ed.). McGraw-Hill;
C) Capitulos de Livros: Bjork, R. A. (1989). Retrieval inhibition as an adaptive mechanism in
human memory. In H. L. Roediger III & E I. M. Craik (Eds.), Varieties of memory & consciousness
(pp- 309-330). Erlbaum.

13. Sempre que se justifique, sem prejuizo da sua inclusdo no documento em “.doc”, os ficheiros originais dos
quadros e figuras podem ser enviados em separado, em formato JPEG, TIFF ou XLS.

14. As notas de rodapé sdo feitas de acordo com as normas da altima edicdo do Manual de Publicacées da APA.

15. A Psique publica cinco tipos de artigos:
A) Artigos empiricos que apresentam relatorios de investigagoes cientificas originais.
B) Artigos de revisdo de literatura que desenvolvem anélises criticas de material anteriormente
publicado.
C) Artigos tedricos em que o autor desenvolve avancos sobre teorias inovadoras ou anteriormente
publicadas.
D) Artigos metodolégicos que apresentam novas abordagens metodologicas, modificacdo de
meétodos existentes ou discussdes sobre as abordagens quantitativas ou qualitativas na investigagao
cientifica.
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E) Estudos de caso que reportam material de casos obtidos ao longo do trabalho com individuos,
grupos, uma comunidade ou uma organizacao.

16. A revista Psique tem um limite maximo de publicacdo de um artigo de um mesmo autor em cada volume.

17. O conselho editorial da Psique, responsavel pela avaliacdo dos artigos publicados, é constituido em, pelo
menos, 75% por membros de instituicées académicas externas a instituicdo de acolhimento da Psique.

18. A publicacao é semestral, com data de publicacado de 1 de janeiro a 31 de junho e de 1 de julho a 31 de
dezembro.

19. A Psique subescreve os cddigos de ética e boas praticas editoriais, designadamente:

O Code of Conduct and Best-Practice Guidelines for Journal Editors, do Committee on Publication
Ethics — Committee on Publication Ethics (2011). Code of Conduct and Best-Practice Guidelines for
Journal Editors. Retrieved from http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal
editors_Mar11.pdf

O White Paper on Promoting Integrity in Scientific Journal Publications, da Council of Science
Editors — Scott-Lichter, D. & Editorial Policy Committee, Council of Science Editors (2012). CSE’s
White Paper on Promoting Integrity in Scientific Journal Publications. Retrieved from https://www.
councilscienceeditors.org/wp-content/uploads/entire_whitepaper.pdf

Para mais detalhes sobre obrigacdes éticas dos autores, revisores e coordenacao editorial, consultar
o separador Etica Editorial e Boas Praticas.

20. Em nenhuma etapa do processo editorial se estabelecem custos para os autores. A Psique é uma publicacao
cientifica sem fins lucrativos.

21. Em caso de publicacdo, os autores permitem o uso do seu trabalho através da utilizacdo da licenca
creative commons, CC-BY [https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/], que permite a cépia, distribuicao
e transmissdo do conteudo, assim como a sua adaptagdo para uso comercial.
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APENDICE 1

Lisboa, x de x de 20xx

A Revista Psique solicita que os autores do manuscrito intitulado “xxx”, a ser publicado no volume xxx,
concedam os direitos autorais do manuscrito para publicacido na forma impressa e eletrénica. Informa-
mos que a concessao dos direitos autorais sé sera legitima, se todos os autores assinarem a presente carta.

Ao assinar o presente documento os autores garantem que o artigo submetido para publicacdo € ori-
ginal, é exclusivamente da sua autoria e que respeitou os padrdes éticos e metodoldgicos internacionais
vigentes na area cientifica da Psicologia, propostos pela American Psychological Association (APA) e pela
European Science Foundation (European Code of Conduct for Integrity of Research). Os autores sdo in-
tegralmente responsaveis pelo que esta escrito nos artigos e garantem que ndo submeteram o trabalho
simultaneamente a outra revista para publicacéao.

A Psique detém os direitos de autor sobre o conjunto da publicacdo, no entanto, cada autor tem os direi-
tos de autor do copyright do seu proprio texto. No caso de o republicar mais tarde, noutro local, pede-se
areferéncia a publicagdo na Psique. A revista publica em acesso aberto, ndo procede a qualquer embargo
dos artigos e os autores podem divulgar o artigo em sistemas de auto arquivo ou em repositérios institu-
cionais.

Seguem abaixo os nomes completos dos autores por extenso para assinatura:

XXXXXXXXXXXXXXXKXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Odete Nunes
Editor Diretor Psique
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REVIEWERS INSTRUCTIONS

Article Review

The articles submitted to be published in Psique will be evaluated by two experts in the scientific domain of
the paper, Ph.D in Psychology.

These are the steps involved in the process of manuscript submission and acceptance/rejection:

1. Manuscripts are received by the journal’s editor in chief and after a preliminary analysis will be
sent to two reviewers, in a double-blind peer-review system. Both reviewers’ and author’s anonymity
is preserved;

2. Reviewers will assess the manuscripts and express their opinion on the quality and pertinence for
the journal’s aims and scope and should suggest specific reformulations to improve the quality of the
manuscript.

3. In case both reviewers disagree on their assessment, the editor in chief may assess the manuscript
and decide about its publication or request the opinion of a third reviewer.

Each reviewer should carefully read the manuscript and issue a justified and reasoned report on the
appropriateness of manuscript for publication in Psique. The dimensions to consider in the evaluation process
are the following:

1. Relevance and up to date of the theme of the manuscript for the scientific field of Psychology;

2. Coverage, adequacy and up to date of the analyzed scientific literature;

3. Appropriateness of the methodological procedures in relation to the objectives of the study;

4. Clarity of writing and correction of the article structure, according to the APA structure criteria;

5. Validity of the results obtained in relation to the objectives and the methodological procedures
developed;

6. Scope, articulation and in depth of the discussion of the results obtained;

7. Formal correction of bibliographical references, formulas and tables; according to the APA formal
criteria.

For guidelines on the ethical criteria in the editorial process please read the Publication Ethics and Best-
Practice Guidelines.

Authors will be informed of the editorial decision, usually during the period of three months, which may be:

a) Accepted (the manuscript is accepted for publication as it is);

b) Conditionally accepted (requires minor reformulations), in this case the paper may be accepted by
the editor once the author introduces the minor reformulations;

c) Invited to re-submit after major revisions (the theme is of interest, yet the manuscript needs major
revisions). In this case, authors are advised to rewrite the manuscript in accordance to reviewers’
suggestions and re-submit it. Re-submitted manuscripts are sent to reviewers for re-assessment;

d) Rejected (when the manuscript does not meet the criteria for publication).

On the link below you will find the evaluation format for the evaluation of manuscripts submitted to Psique
Manuscript Evaluation Sheet.
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INSTRUCOES AOS REVISORES

Revisdo de artigos

Os artigos submetidos para serem publicados em Psique serdo avaliados por dois especialistas no dominio
cientifico do estudo, doutorados em Psicologia.

As etapas envolvidas no processo de submissao e aceitagao / rejeicdo dos manuscritos sdo as seguintes:

1. Os manuscritos sdo recebidos pelo editor da revista e, apés uma analise preliminar, serdo enviados
para o parecer de dois revisores, sob um sistema de revisio de pares anénimo duplo. E preservado o
anonimato tanto dos autores, como dos revisores.

2. Os revisores avaliarao os manuscritos e emitirdo o seu parecer sobre a qualidade e pertinéncia dos
manuscritos, face aos objetivos e &mbito da revista e devem sugerir reformulagées especificas para
melhorar a qualidade dos manuscritos.

3. Caso os dois revisores nao estejam de acordo sobre a avaliagdo de um manuscrito, o editor pode
avaliar o manuscrito e decidir sobre sua publicacdo ou solicitar a opinido de um terceiro revisor.

Cada revisor deve ler cuidadosamente o manuscrito e emitir um relatério justificado e fundamentado sobre
a adequacao do manuscrito para publicagdo na Psique. As dimensdes a considerar no processo de avaliagao
sao as seguintes:

1. Pertinéncia e atualidade do tema para o campo cientifico da Psicologia;

2. Cobertura, adequacao e atualidade da literatura cientifica analisada;

3. Adequacao dos procedimentos metodolégicos face aos objetivos do estudo;

4. Clareza da escrita e correcao da estrutura do artigo, de acordo com os critérios APA;

5. Validade dos resultados obtidos face aos objetivos e aos procedimentos metodologicos
desenvolvidos;

6. Abrangéncia, articulagdo e profundidade na discussédo dos resultados obtidos;

7. Corregao formal das referéncias bibliograficas, formulas e tabelas, de acordo com os critérios
formais APA.

Para instrugdes sobre os critérios éticos no processo editorial, por favor, leia o separador Etica Editorial e Boas
Praticas de Publicacao.

Os autores serdo informados da decisao editorial, geralmente durante o periodo de trés meses, que pode ser:

a) Aceite (o0 manuscrito foi aceite para publicacdo na sua forma atual);

b) Aceite condicionalmente, mediante pequenas reformulagdes. Neste caso, apos as alteracoes
introduzidas, o artigo reformulado pode ser aceite pelo editor;

c) Convidado a re-submeter apo6s reformulacoes substanciais (o tema interessa a revista, porém, o
artigo necessita de uma reformulagao profunda). Nestes casos, os autores sdo convidados a reformular
o artigo de acordo com as sugestdes dos revisores e a re-submeter a revista. Apos a reformulagao dos
artigos, estes serdo enviados novamente aos revisores para uma segunda avaliagao;

d) Rejeitado (quando foi considerado que o manuscrito ndo cumpriu os critérios para publicacdo na
revista).

Em seguida para download, encontra a ficha de avaliagdo de manuscritos para publicagdo na Psique
Ficha de Avaliacdo de Manuscritos
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