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Este estudo fez parte do coorte | de um Projecto de Investigacdo baseado na
populacdo, O Trajectdrias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo dos
Factores Preditivos do Envelhecimento Sauddvel e da Deméncia. O nosso principal
objectivo é verificar e descrever relagdes entre o bem-estar subjectivo, saude fisica e
salde mental em pessoas idosas do concelho de Coimbra que se encontram
institucionalizadas. Outro objectivo, secundario, consiste em ver se hd relacdo entre o
exercicio fisico e a saude fisica e mental.

Foram avaliados 45 idosos com idades compreendidas entre os 65 e os 95 anos
que se encontram sob resposta social (lar e centro de dia).

Na recolha de dados utilizdamos o SWLS, (Satisfaction with Life Scale) o PANAS
(Positive and Negative Affect Schedule) e o OARS (Olders Americans Research and
Services). A fim de controlar a presenca de simulacdo, frequente nesta populacao,
empregdmos o Rey-15 Item Test.

A populagdo idosa do nosso estudo manifesta, na sua maioria, insatisfagdo com
a vida, experiencia poucos afectos positivos e negativos e esta limitada fisica e
mentalmente. No entanto, ndo ha associa¢do entre salude mental e as varidveis em
estudo. Entre as mulheres, aqueles que vivem em centro de dia e os que ndo praticam
exercicio fisico ha uma proporgdao maior de insatisfacao, de poucos afectos positivos,
de poucos afectos negativas, de limitacdo grave a total na saude fisica e de limitacdo
pequena a total na saude mental. Todavia, ndo ha associacdao entre o género, ou a
resposta social, ou exercicio fisico e as medidas de satisfacdo e satde.

Finalmente, este estudo permitiu reflectir criticamente sobre o funcionamento

e as necessidades das instituicdes que dispéem deste tipo de resposta social.

Palavras-chave: Bem-Estar Subjectivo, Saude Fisica, Saude Mental, Idosos



This study was part of the coorte of Trajectories of Aging in older people: Study
of the Predictive Factors of Healthy Aging Dementia. Our main objective is to verity and
describe the relation between subjective well-being, physical health and mental health
in the elderly of the concelho of Coimbra that are in healthcare facilities.

Our secondary objective consists in verifying if there is a relationship between physical
and mental health.

We evaluated forty-five elderly with ages between sixty-five and ninety-five
years old that live in a health care facility or that frequent a day centre.

In gathering all the data, we used SWLS (Satisfaction with Life Scale), PANAS
(Positive and Negative Affect Schedule) and OARS (Olders Americans Research and
Services). In order to control the presence of frequent simulation in this population, we
used the Rey-15 Item Test.

The majority population of our study showed dissatisfaction with life, feel little
positive and negative affections and are physically and mentally limited. However,
there is no connection between mental health and the variables of this study. Among
the women, those that live in a day centre and the ones that are not physically active,
there is a higher degree of dissatisfaction, feel little positive affect, feel little negative
effects, serious limitation in physical health and low mental health. Nevertheless, there
is no relation between gender or social response or physical exercise and the measures
of satisfaction and health.

Finally, this study allowed us to critically reflect on how these institutions work

and their needs as institutions that offer this type on solution.

Key-words: Subjective Well-Being, Physical and Mental Health, Elderly
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Figura 1 : Percentagem de Doencas mais Frequentes e o Grau de Interferéncia nas
Actividades Indicadas Pelos Idosos Sob Resposta Social do Concelho de Coimbra (n =



Bem-Estar Subjectivo do Idoso

Actualmente, vivemos numa sociedade cada vez mais envelhecida, embora a
principal causa esteja na baixa taxa de natalidade, a realidade é que o avanco da
medicina também tem contribuido para uma diminuicao da taxa de mortalidade e uma
maior longevidade da esperanca média de vida.

Até recentemente, a nossa sociedade apresentava uma visao da velhice como
algo sempre negativo associado a doenca, dependéncia, perdas bioldgicas, funcionais,
psicoldgicas e sociais (Carddao, 2009; Rebelo, 2007; Oliveira, 2010). No entanto, tal
concepcao tem vindo a ser modificada, devido aos numerosos estudos que tém sido
desenvolvidos, com o objectivo de aprofundar a investigacdo da area da gerontologia,
de forma a estudar modos de promover e proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos idosos (Serra, 2006; Guedea, Alburquerque, Tréccoli, Noriega, Seabra & Guedea,
2006). A percepgdo que o sujeito tem do seu bem-estar é um dos aspecto subjectivo
fortemente ligado a qualidade de vida (Guedea et al., 2006).

O bem-estar subjectivo é um termo muito abrangente que inclui diversas
dimensdes (Oliveira, 2010), devido a sofrer influéncia de varios factores. Considera-se
que bem-estar subjectivo é uma dimensdo positiva da Saude, (Galinha & Ribeiro, 2005)
associado a um envelhecimento sauddvel, indicador de saude mental (Guedea et al.,
2006) e também sinénimo de felicidade, (George, 2010) ajuste e integracdo social
(Diener, 2000). E uma 4area recente em Portugal, que tem suscitado, nas ultimas
décadas, o interesse generalizado de muitas vertentes da Psicologia. Os estudos para
uma definicdo consistente do conceito de bem-estar subjectivo tém percorrido um
caminho complexo sofrendo influéncias de varios autores. No entanto, actualmente j3
existe consenso em afirmar que este conceito é composto por uma componente
cognitiva e uma componente emocional (Galinha & Ribeiro, 2005; Ranzjin & Luszcz,
2000; Albuquerque & Trdéccoli, 2004).

Diener (2000) define bem-estar subjectivo como sendo a avaliacdo que a
prépria pessoa faz da sua vida, podendo ser dividida em dois itens, o aspecto cognitivo
e o aspecto afectivo. O aspecto cognitivo diz respeito ao julgamento da satisfacdo com

a proépria vida em geral ou em dominios especificos (como a capacidade fisica e mental
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ou os relacionamentos sociais). O aspecto emocional diz respeito ao equilibrio entre
afectos positivos e afectos negativos relatados pela pessoa (Diener, 2000;
Albuquerque & Trdccoli, 2004; Galinha & Ribeiro, 2005).

O bem-estar subjectivo ocorre quando o idoso sente prazer e poucas emocdes
pesarosas, quando se estd satisfeito com a prépria vida. Neste sentido, Galinha, &
Ribeiro (2005) referiram que, existem trés elementos fundamentais na questdo do
bem-estar: em primeiro lugar, ele é subjectivo, ou seja, pertence ao ambito da
experiéncia particular; em segundo lugar, envolve uma avaliacdo pessoal da vida como
um todo e também com todas as suas particularidades; por ultimo, inclui a avaliacao
de afectos positivos e negativos (emoc¢des, sentimentos, humor).

A velhice constitui um periodo de inimeras mudancas, quer bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, bem como nas relacdes pessoa mundo. E neste etapa que ocorre
maior mudanca da vida do sujeito, por motivos de salude, viuvez, uma
institucionalizagdo, ou seja, abandono da prépria casa, perda de privacidade e
autonomia, em que maior parte da sua vida fica controlada e dependente de regras e
normas estipuladas por outros sem ter em conta a sua individualidade. Estas
mudancas exigem ao idoso um esforco de adaptacdo as novas condicdes de vida, pela
profunda alteracdo a diferentes niveis, e pelo esforco que a personalidade tera de
fazer para se adaptar. Trata-se de um momento de risco para o equilibrio, bem-estar e
qualidade de vida da pessoa idosa. Strawbridge, Wallhagen e Cohen (2002) afirmam
gue o bem-estar subjectivo é um critério essencial para a velhice bem-sucedida e
factor fulcral promocdo de qualidade de vida. Para se saber sobre o bem-estar
subjectivo do idoso, é necessario fazer uma avaliacdao da sua qualidade de vida. Assim,
da avaliacdo devem constar os recursos econdmicos e sociodemograficos (indicadores
objectivos) do idoso, mas também indicadores sociais que inclui critérios de
julgamento pessoal do bem-estar e da satisfacdo com a vida. Deste modo, Pereira,
(1997) e Diener, Suh, Lucas e Smith (1999) defendem que a avaliacdo da qualidade de
vida do individuo deve ter em consideracao o bem-estar objectivo, isto é as condi¢des
de vida, mas também o bem-estar subjectivo, ou seja o0 modo pelo qual as pessoas
percebem os diversos dominios da sua prépria vida, uma vez que os indicadores

socioecondmicos apenas referem as condi¢des de vida de uma pessoa por meio de
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variaveis demograficas e econdmicas, ndo tendo em conta o nivel de satisfacdo em
relacdo a essas condicdes.

Neste sentido, os estudos a respeito do bem-estar subjectivo, baseiam-se em
dois aspectos fundamentais. O primeiro aspecto corresponde a compreensdao dos
factores que dizem respeito ao individuo, isto é a caracteristicas internas da
personalidade: avaliacdo da qualidade de vida como um todo, em termos de
satisfacdo, realizagbes e outras dimensdes globais. O segundo aspecto procura
compreender a influéncia dos factores culturais e sociais, ou seja correlacionar o bem-
estar subjectivo com as vivéncias mais favoraveis que o individuo experiéncia ao longo
da sua vida. Destas vivéncias podemos destacar, habitacdo, alimentacdo, educacao,
trabalho, prevencao e condi¢cGes de tratamento de problemas de saude, entre outros.

Os estudos tém demostrado que este constructo é influenciado por diversos
factores: pela capacidade funcional e saude fisica, pela idade e género e pelas rela¢des
familiares (George, 2010; Moraes & Souza, 2005; Neri, 1993) e que as perdas e
consequéncias negativas, ndo implicam em niveis de dificuldades adaptativas iguais
entre outros idosos. Pesquizas demonstram uma correlagdo negativa entre a idade e a
percepcdo dos problemas da vida, ou seja a medida que a idade aumenta a percepc¢ao
dos problemas da vida diminuem.

Uma velhice satisfatéria ndao é um atributo do individuo biolégico, psicolégico
ou social, mas resulta da qualidade da interac¢do entre pessoas em mudanca, que

vivem em uma sociedade em mudanga.

Saude Fisica e Saude Mental do Idoso

A Saude Fisica no Idoso caracteriza-se como o bom funcionamento do
organismo e de suas func¢es vitais. Contudo, a maioria dos idosos é portadora de, pelo
menos, uma ou mais doencas crénicas (diabetes, hipertensdo, problemas cardiacos,
bronquite entre outros) (Almeida, 2006).

A experiencia de envelhecer é Unica, marcada por um processo multifacetado,
dependente de um amplo numero de factores fisioldgicos, sociais e psicolégicos.
Assim, o envelhecimento fisioldgico refere-se as mudancas bioldgicas sofridas por uma
pessoa ao longo do tempo, apds o processo de crescimento ter terminado (Squire,
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2002). A saude ndo é percebida como auséncia total de doencgas, mas sim, como uma
avaliacdo ligada a expectativas sobre o que esperar da velhice (Guedea et al., 2006).
Envelhecer de certa forma é tornar-se menos apto. Caracteriza-se
essencialmente por, alteracdes fisicas no que diz respeito a cada um dos érgaos dos
sentidos (visdo, audicdo, olfacto, gosto e tacto), decadéncia das fungbes vitais
(coracdo, pulmdes e rins) e declinio das aptiddes cognitivas (Brise & Vallier, 1985). Os
sentidos sdao muito importantes para o individuo e também para a qualidade de vida
da sua existéncia (Serra, 2006). Segundo o autor, os problemas de visdo sdo os mais
frequentes no idoso, devido a cataratas, glaucoma, degenerescéncia macular e
retinopatia diabética. A falta de visdo coloca grandes entraves, na condugdo de um
automoével, no simples passear pelas ruas, na leitura e na competéncia de outras
tarefas que gostaria de realizar e ja ndo consegue devido a perda da visdo. Assim, por
vezes, a vida social fica comprometida, uma vez que a pessoa passa a ficar dependente
de outros para se movimentar. Deste modo, também a perda de audicdo representa
uma grande limitacdo para os idosos, sendo um problema que também estd muito
presente nos idosos. O idoso vai perdendo a percepcao as frequéncias elevadas, a
capacidade de localizar sinais sonoros, de distinguir a origem de sons diferentes e
dificuldade em compreender o discurso das outras pessoas. Perante estes factos, o
idoso fica prejudicado, quer na sua comunicagdo adequada com os outros, quer em
escutar sinais de alarme, barulho de uma torneia a correr e outras actividades
gratificantes como ouvir musica e ouvir o telefone (Serra, 2006; Squire, 2002).
Também o declinio do gosto e do olfacto sdo marcantes para qualquer pessoa. O
olfacto e gosto permitem que a pessoa possa saborear a comida e a bebida, assim
como, detectar cheiros de fumos, gas, e de odores a comida. As pessoas idosas
apresentam um atrofia das papilas gustativas, o que delimita o reconhecimento do
sabor. A diminuicdo da acuidade gustativa e olfactiva fazem com que a comida nao
Ihes saiba a nada (Serra, 2006). Para alguns idosos pode ser necessdrio niveis de
estimulacdo mais elevados, com adicdo de sal ou outros aditivos (Squire, 2002). O
prejuizo do tacto evidencia-se através da perda da sensibilidade da palma das maos e
na planta dos pés. Estas alteracdes podem levar a queimaduras com agua quente ou
objectos aquecidos, e a quedas quando um individuo muda de plano ao caminhar ou

ao subir escadas (Almeida, 2006).
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Nas alteraces das funcdes vitais, destaca-se a diminuicdo da forca muscular e
todo um progressivo declinio dos érgdaos fundamentais a sobrevivéncia: o coracdo do
idoso o diminui o bombeamento do sangue, reduz a pulsagdo e a frequéncia cardiaca;
os pulmodes de forma idéntica sofre um gradual declinio da capacidade respiratéria; e
os rins diminuem a sua capacidade de filtracdao para metade do normal (Squire, 2002;
Almeida, 2006). Estas alteragbes ocorrem de modo idéntico na massa muscular e nos
niveis hormonais (Serra, 2006). Todo este processo de evolugdo natural, torna o
individuo idoso mais fragil e vulnerdvel perante acontecimentos da vida ameacadores,
quedas, infeccbes e o esforco fisico. Estes factos explicam o paralelismo que
usualmente se observa entre o avancar da idade e a ocorréncia de doencas fisicas:
doenca cardiaca, afeccbes respiratdrias, cancerosas e outras.

As aptidGes cognitivas atingem o seu pico maximo por volta dos 30 anos,
mantendo-se estaveis até aos 50 - 60 anos, a partir dai comeca a diminuir, sendo que
aos 70 anos o declinio é mais acentuado (Almeida, 2006).

A capacidade de comunicar eficazmente através da linguagem mantém-se
estavel em toda a vida adulta. No entanto, os idosos revelam mais dificuldade em
compreender mensagens longas ou complexas e em restaurarem e reproduzirem
rapidamente nomes ou termos especificos (Spar e La Rue, 2005). E notério também
uma maior dificuldade ao nivel da concentracdo e da realizacdao de tarefas que exijam
raciocinio e que requerem uma analise ldgica e organizada de material abstracto ou
ndo familiar. As pessoas de idade avancada apresentam maior lentiddo nos aspectos
perceptivos, mnésicos e cognitivos bem como nas fungbes motoras, e demostram
diminuicdo da capacidade de tomar atencdo e filtrarem informacdo ocasional.
Contudo, no que diz respeito a inteligéncia, esta tende a manter-se estavel durante a
maior parte da vida (Spar & La Rue, 2005).

E importante realcar que o modo como cada pessoa vive a sua velhice é um
processo individual, em que cada individuo experiencia de forma diferente. Sendo este
processo alvo de influéncias de alguns factores, tais como: os habitos adquiridos; os
diversos abusos — alcool, tabaco, alimentacdo; um higiene de vida racionalizada; e
actividades fisicas ou ocupacdao dos tempos livres podem desempenhar papéis
determinantes. Por vezes a saude na velhice tem mais a ver com a qualidade e

potencial de vida de uma pessoa do que com a sua idade cronolégica (Lima, 2004).
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Apesar de todo o desgaste que o organismo do idoso sofre, nem todos ficam
limitados, e muitos levam a sua vida perfeitamente normal, com as suas doencas
controladas e expressando satisfacdao na vida (Oliveira, 2010). Deste modo, um idoso
com uma ou mais doencas cronicas pode ser considerado saudavel, enquanto outro
idoso com as mesmas doencas, pode sofrer de inUmeras sequelas e incapacidades. A
auséncia de doencas nos idosos é um privilégio de poucos, mas o bem-estar pode ser
atingido por muitos, independentemente da presenga ou ndo de doengas (Lima, 2004).

Um idoso pode chegar aos oitenta anos capaz de gerir sua prdpria vida e
determinar quando, onde e como serdo as suas actividades de lazer, convivio social e
trabalho, certamente sera considerado uma pessoa saudavel. Pouco importa saber
gue essa mesma pessoa é hipertensa, diabética, cardiaca e se toma remédio para
depressao. O importante é que, como resultado de um tratamento bem-sucedido, ela
mantém a autonomia, é feliz, integrada socialmente e, para todos os efeitos, uma
pessoa idosa saudavel (Forstmeier & Maercker, 2008). No entanto, outra pessoa com a
mesma idade e as mesmas doencas, porém sem controlo destas, poderd apresentar
um quadro completamente diferente. Inicialmente sob a influéncia da depressao, essa
pessoa poderd apresentar uma progressiva reclusdo social, com tendéncia ao
sedentarismo, deficit cognitivo, perda de auto-estima e abandono de autocuidados.
Paralelamente, a diabetes e o problema cardiaco, que de inicio ndo a limitavam,
passam a limitar fisicamente, agravando o problema mental e aumentando o risco
para complicagdes cardiovasculares. Nesse momento, a capacidade funcional, ou seja
a saude fisica encontra-se ja bastante comprometida, com dependéncia fisica e mental
para a realizacdo de actividades da vida diaria mais complexas, como, por exemplo,
limpar a casa, fazer compras, cuidar das financas. No momento seguinte, a chegada de
um acidente vascular cerebral ou enfarto miocardio nao fatais pode remeter essa
pessoa para um novo patamar de dependéncia, no qual serd necessario assisténcia
continuada para a realizacdo das actividades mais basicas da vida quotidiana, como
comer, vestir, ou tomar banho. Eventualmente, o adequado tratamento dessas
doencas podem reverter o quadro, mas ndo a ponto de retornar ao patamar inicial.
Nesse caso, ninguém hesitaria em caracterizar essa pessoa como doente (Ramos,

2003).
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Em suma, a saude fisica do idoso esta intrinsecamente ligada a capacidade
funcional do idoso, e esta, por sua vez, é influenciada pela saide mental do idoso. Na
verdade, o que estd em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a capacidade de
determinar e executar seus préprios designios sem depender de outros.

A pratica de actividade fisica regular tem muitos beneficios para a saude fisica
e mental em todas as faixas etdrias. Na ultima década, alguns pesquisadores e clinicos
comegaram a concentrar a sua aten¢do sobre se a actividade fisica também pode
melhorar a saude dos idosos que apresentam pouco comprometimento cognitivo ou
de deméncia. Assim, os resultados indicaram que o exercicio fisico pode ser factor
potencial de prevencdo e de estratégia para retardar o declinio da saude mental
(Lautenschlage, Kay, & Kurz, 2010) e reduzir o risco de varias doengas fisicas
relacionadas a idade — doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina e hipertensao
— bem como o aumento da longevidade dos seres humanos (Ludlow & Roth, 2010).
Assim, quanto mais activa e funcional se encontrarem os idosos, melhor se encontra a
sua saude fisica e mental. As pessoas, mesmo estando na terceira idade, podem
permanecer fisica e intelectualmente jovens. Os meios sdo numerosos: é preciso vigiar
a saude, exames médicos periddicos que em muitos casos permitem descobrir
perturbacdes ou problemas graves; manter uma vida saudavel, uma alimentacao
adequada, certo tipo de exercicio fisico e conservar o corpo em boa forma; e, talvez
mais importante ainda, manter as faculdades intelectuais, um pensamento atento,

positivo e optimista.

Objectivos

Em sintese, o Bem-Estar Subjectivo dos idosos é uma concep¢ao composta por
uma componente cognitiva e por uma emocional. O bem-estar subjectivo ocorre
guando o idoso estd satisfeito com a propria vida e quando existe equilibrio entre
afectos positivos e afectos negativos (Diener, 2000; Albuquerque & Trdccoli, 2004;
Galinha & Ribeiro, 2005). Para se saber sobre Bem-Estar Subjectivo do idoso, é
necessario fazer uma avaliacdo da sua qualidade de vida, tendo em conta ndo so
factores objectivos, mas também subjectivos.

N3o encontramos estudos que relacionassem o Bem-Estar Subjectivo com a
Saude Fisica e a Saude Mental nesta populacdo, nem internacionais, nem portugueses,
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pelo que planedmos este estudo com o objectivo principal de identificar e descrever
relacdes entre o bem-estar subjectivo, saude fisica e saude mental em pessoas idosas
do concelho de Coimbra que se encontram institucionalizadas. Outro objectivo
secundario consiste em ver se hd relacdo entre o exercicio fisico e a saude fisica e
mental.

Antes destes objectivos e como objectivos prévios, queremos estudar a
prevaléncia de idosos com e sem bem-estar subjectivo (medido pelo SWLS e pelo
PANAS) e com e sem saude (medidos pelo OARS). Depois, pretendemos verificar quais
os problemas de saude fisica mais frequentes e limitadores destes idosos. De seguida,
pretendemos controlar o efeito das varidveis sociodemograficas que estao implicadas
na saude e no bem-estar subjectivo verificando entdo, qual a proporc¢do de idosos com
e sem saude e com e sem bem-estar subjectivo entre os grupos definidos por essas

varidveis sociodemograficas.

Desenho da Investigacao

Este estudo fez parte do coorte | de um Projecto de Investigacdo baseado na
populacdo, O Trajectorias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo dos
Factores Preditivos do Envelhecimento Sauddvel e da Deméncia. O objectivo principal
do coorte | consistia no rastreio cognitivo e na avaliacdo multidimensional de todos os
idosos que se encontram sob resposta social no concelho de Coimbra. A recolha de
dados foi realizada em trés sessdGes diferentes, assim este estudo centrou-se na

primeira e na terceira sessao.

Procedimentos

Apds o contacto com as instituicdes' e estabelecimento de protocolos de
parcerias, a recolha de dados foi efectuada por equipas de jovens investigadores
(estudantes do 32 ano do 12 ciclo e estudantes do 12 ano do 29 ciclo de psicologia)z,

supervisionadas por chefes de equipas e coordenadas por um investigador sénior.

1 As instituicBes foram contactadas, inicialmente, por carta com descrigdo detalhada do estudo.
2 Estes estudantes tiveram accdes de formagéo e treino pratico na administracéo dos testes.
11
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Cada idoso voluntario, depois de ter dado consentimento3, era avaliado com uma
bateria de testes dividida em duas sessOes e administrada por dois estudantes
separadamente. Na primeira sessao eram aplicados o MMSE, o GAI, o GDS, o SWLS e o
PANAS pelo aluno do 32 ano, durando cerca de 20 a 30 minutos. A segunda sessao,
administrada pelo estudante do 12 ano e demorando cerca de 60 minutos, incluia o
MOCA, a Figura Complexa de Rey, 3 testes de Fluéncia Verbal, teste Stroop, Rey 15-
item e Teste do troco e do dinheiro.

Ambas as sessdes foram acompanhadas por um mestrando que monitorizava e
apoiava a administracdo por forma a corrigir eventuais erros.
Na terceira fase, que ainda decorre, foram administrados o OARS, FAB e CDR, pelos
mestrandos do 22 ano.
O universo de participantes consiste em 1.914 idosos com idades compreendidas entre
65 e 105 anos. As avaliacGes iniciaram-se em Novembro de 2010 e continuam em
curso. Em Maio de 2011, a taxa de recolha era de 26,6 %, com 509 sujeitos avaliados
idosos. Foram excluidos da amostra 42 dois idosos por terem uma idade inferior a 65
anos e até a data 78 idosos ndo tinham respondido ao GDS. Assim, a amostra total
ficou com 389 sujeitos. Esta amostra foi subdividida em dois subgrupos, um incluia
sujeitos com Defeito Cognitivo (n = 136) e Sem Defeito Cognitivo (n = 251). Da
subamostra Sem Defeito Cognitivo foram excluidos 2 sujeitos de algumas analises, um

sujeito devido a problema fisico e o outro ndo respondeu devido a outros problemas.

Amostra

A amostra base deste estudo abrangeu idosos que se encontram em regime de
Lar ou Centro de Dia em trés IPSSs no concelho de Coimbra. A amostra total final
incluiu 45 idosos avaliados com todos os instrumentos de avaliacdo necessarios para o
nosso estudo (SWLS, PANAS e OARS), sendo 9 (20,0%) do sexo masculino e 39 (80,0%)
do sexo feminino.
Os idosos foram qualificados em categorias de acordo com varidveis
sociodemograficas (ver Quadro 1). A idade média dos idosos que participaram no
estudo é de 77,47 anos + 7,17. Estes idosos sdo maioritariamente vitvos (53,3%) e

apenas (15,6%) estdo ainda casados. O grau de escolaridade presente nesta amostra é

¥ Ou alguém responsavel pelo idoso.
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bastante baixo: 46,6% dos idosos ndo possuem grau de ensino, embora 22,2% destes
sabem ler e escrever, 44,4% detém o ensino bdsico e somente 8,8% tém mais do que
este grau. Relativamente a profissdo, 68,9% dos idosos foram trabalhadores
indiferenciados sem qualificacdo profissional ao longo da sua vida, sendo,

nomeadamente, agricultores e domésticas.

Quadro 1

Caracterizagdo de uma Amostra de Idosos sob Resposta Social do Concelho de Coimbra
(N = 45).

Descrigdo n % X p
Idade 65-70 10 22,3
71-75 18 40,0
76-80 15 33,3
22,89 <0,001
81-85 0 0,0
86-90 0 0,0
91-95 2 4,4
Sexo Masculino 9 20,0 16,20 <0,001
Feminino 36 80,0
Estado Civil Solteiro(a) 5 11,1
Casado(a) 7 15,6
Divorciado (a)/Separado(a) 8 17,8 20,91 <0,001
Viavo (a) 24 53,3
Sem Resposta 1 2,2
Escolaridade N3o sabe ler/escrever 10 22,2
Sabe ler e escrever sem possuir grau de 11 24,4
ensino
Ensino basico primario 20 44,4 38,6 < 0,001
Ensino basico preparatério 2 4,4
Ensino secundario 1 2,2
Ensino superior 1 2,2
Sem Resposta 1 2,2
Profissdo Grandes Empresarios 1 2,2
ProfissGes Liberais (curso_sup) 1 2,2
Pequenos Empresarios 1 2,2
Operérios Semi-qualificados 7 15,6 98,91 <0,001
Assalariados Agricolas 2 4,4
Trabalhadores Indiferenciados 31 68,9
Sem Resposta 2 4,4
Resposta Social Centro de Dia 36 80

Lar 9 20 16,20 <0,001
Nota: x2= Qui-Quadrado da Aderéncia (Comparagdo das frequéncias obtidos experimentalmente com
as frequéncias esperadas).

13



Relagdo entre Bem-Estar Subjectivo, Saude Fisica e Mental do Idoso sob Resposta Social

Instrumentos

O nosso estudo realizou-se através da utilizacdo do SWLS (Satisfaction wiht Life
Scale), do PANAS (Positive and Negative Affect Schedule), na primeira sessdo e do
OARS (Olders Americans Research and Services) na terceira sessao.

Para avaliagdao da componente cognitiva do bem-estar subjectivo escolhemos a
Escala da Satisfacdo com a Vida (Satisfaction with Life Scale, SWLS) concebida por
Diener e colaboradores (1985) e objecto de uma revisao por Pavot e Diener (1993). A
SWLS é constituida por cinco itens respondidos numa escala tipo Likert que varia entre
1 (Discordo Muito) e 5 (Concordo Muito). Em Portugal, a escala foi validada
primeiramente por Neto e colaboradores, em 1990, tendo encontrado uma
consisténcia interna de 0,78 (alfa de Cronbach). Simdes (1992) repetiu a validacdo da
SWLS, reduzindo a amplitude da escala de resposta de sete para cinco pontos,
encontrando uma consisténcia interna de 0,77 (alfa de Cronbach), que, no nosso
estudo, é semelhante (0,79).

A componente afectiva do bem-estar subjectivo foi avaliada pela Lista de
Afectos positivos e Negativos (Positive and Negative Affect Schedule; PANAS),
desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen (1988). A PANAS surge da necessidade de
desenvolver medidas breves, faceis de administrar e validas, para avaliar o afecto
positivo e negativo. A escala é constituida por 20 termos descritores da afectividade
sentida pelo sujeito, dez dos quais se integram no dominio do afecto positivo e
formam a subescala Afecto Positivo (PA), os restantes dez sdo termos que descrevem
o afecto negativo, dando lugar a subescala Afecto Negativo (NA) (Galinha & Ribeiro,
2005). A PANAS apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach),
apresentando valores que se situam entre 0,86 e 0,90, para a subescala PA, e valores
entre 0,84 e 0,87 na subescala NA. Assim, neste estudo, utilizdmos a versdao da PANAS
validada por Sim&es (1993), tendo o investigador adicionado 1 item a cada uma das
subescalas, revelando ambas bons indices de fidelidade, apresentando um alfa de
Cronbach de 0,82, para a PA, e de 0,85 para a NA. No estudo de adaptacdo da versao
para portugués, existiu a preocupacdao em utilizar a mesma metodologia,
desenvolvendo um processo similar ao da construcao da escala original. A adaptacao

da PANAS para a lingua portuguesa apresenta propriedades semelhantes as da escala
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original, podendo ser utilizada como uma escala breve de avaliacdo do afecto positivo
e negativo. No estudo de Galinha e Ribeiro (2005), obteve-se uma correlagdo de -0,10,
o que permite estabelecer a independéncia entre as duas listas do afecto. No nosso
estudo, o PANAS revela uma boa consisténcia no PA (a = 0,80) e no NA (a = 0,85).

Na avaliacdo da saude fisica e mental do idoso utilizou-se a parte da Saude
Fisica e Mental do OARS (Olders Americans Research and Services). O OARS foi
traduzido e adaptado por Rodrigues (2008), avalia cinco areas funcionais. Apresenta
um alfa de Cronbach para as cinco escalas de avaliacdo funcional entre 0,64 e 0,91. O
OARS fornece dados sociodemograficos, avalia a percepcao subjectiva do idoso, a
salde fisica e mental (aspectos cognitivos e emocionais), independéncia no dia-a-dia,
suporte social e familiar e utilizacdo de servicos. O objectivo desse instrumento é
proporcionar um perfil de saude multidimensional, identificando quais as dimensdes
que mais directamente comprometem a capacidade funcional da populac3o idosa. E
constituido por 101 perguntas (ja que uma entre 102 questdes se refere a parte B), das
quais 70 sdo dirigidas ao idoso (questdes 1 a 70), 10 sdo sobre o idoso, mas sdo
respondidas por um informante (questdes 72 a 82), e 14 sdo sobre o idoso, mas sao
respondidas pelo entrevistador (questdes 83 a 96). Cada uma das cinco escalas
funcionais apresenta pontuacao de 1 a 6 (questdes 97 a 101). A incapacidade global é
determinada a partir do somatério das pontuagdes de incapacidade em cada uma das
areas. Este questiondrio tem mostrado utilidade para o levantamento de informacoes
significativas que auxiliem a centrar as interven¢des comunitarias e a promover
estratégias de intervencdo mais adequadas a esse grupo populacionais. O alfa de
Cronbach para as duas subescalas foi de 0,79 para a escala da saude mental e 0,46
para a escala da saude fisica.

Utilizamos também o Rey-15 Item Test (Rey, Simdes et al., 2010) que é um
teste que avalia a simulacdo dos individuos. Este teste é constituido por duas paginas:
evocacdo e reconhecimento. A pagina da evocacdo e composta por 15 itens (letras,
numeros e simbolos) organizados em trés colunas com cinco linhas cada uma. A pagina
do reconhecimento contém os 15 itens da pagina de estimulagdo original, intercalados
com mais 15 itens semelhantes. Este teste é apresentado como uma tarefa de dificil
realizacdo, quando na realidade se trata de uma tarefa muito simples (Boone et al.,
2002; Simdes et al., 2010). O Rey-15 Item Test assenta numa base estratégica para a
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deteccdo da simulagdo, partindo do pressuposto que o simulador ingénuo vai ser
enganado e exagerar a sua tarefa, escolhendo uma execucdo pobre para uma tarefa
simples (Boone et al., 2002). Os pontos de corte representativos e indicados mais
comummente pela literatura dizem respeito a < 9 para o ensaio de evocacdo imediata
e < 20 para o resultado combinado do ensaio de reconhecimento. Simdes e
colaboradores propdem uma pontuacao inferior a 6 para idosos com declinio.

O resultado combinado do reconhecimento é igual ao nimero de itens
correctamente evocados + (numero de itens correctamente reconhecidos — nimero de
falsos positivos) (Simdes et al., 2010). Deste modo, este teste foi utilizado para

verificar se ocorreu simulagao no nosso estudo.

Anidlise Estatistica

Para a andlise estatistica usamos o Statistical for the Social Sciences (SPSS),
versao 18 para Windows Vista SPSS, Inc., 2011.

Inicidamos a analise estatistica com os resultados da amostra recolhida, fazendo
uma analise univariada (variavel a variavel). Posteriormente efectuou-se o estudo da
relacdo entre cada duas varidveis, as que nos pareceram mais relevantes.

No nosso estudo, as variaveis de critério foram o Bem-Estar Subjectivos medido
pelo SWLS e pelo PANAS e o estado de Saude Fisica e Saude Mental avaliados pelo
OARS. As varidveis independentes, para além das sociodemograficas, incluimos o
exercicio fisico, todas elas registadas na avaliagdao do OARS:

Realizdmos testes paramétricos e ndo paramétricos, tendo como critérios a
dimensdo da nossa amostra (N = 45) e das subamostras e os resultados dos testes de
Kolmogorov-Smirnov e das medidas de curtose e simetria. Verificdmos que a
distribuicdo é normal no SWLS (Curtose = - 0,62; Simetria =-0,62; KS=0,11; p = 0,19),
e no PANAS Positivo (Curtose = - 0,18; Simetria = 0,80; KS = 0,07; p = 0,20) e ndo é
normal no PANAS Negativo (Curtose = - 0,18; Simetria = - 0,80; KS = 0, 16; p = 0,010),
no OARS Saude Fisica (Curtose = - 0,11; Simetria = 0,58; KS = 0,30; p = 0,00) e no OARS
Saude Mental (Curtose = 1,52; Simetria = -1,44; KS = 0,26; p = 0,00).

Utilizamos o x2 da aderéncia para uma amostra em que a variavel é nominal
com duas ou mais categorias e foi usado para comparar as frequéncias observadas
com as frequéncias esperadas da populagao.
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Empregamos o t teste para uma amostra com as variaveis em que dispunhamos
valores de referéncia portugueses (Rey 15-ltem test), uma vez que este se aplica
quando se descobre a variancia populacional e se pretende testar se a média da
populacdo assume um determinado valor (Gageiro & Pestana, 2005)

Fizemos a analise das diferencas do Bem-Estar Subjectivo em relagao ao sexo e
ao tipo de resposta social. Para tal, utilizdmos o teste x* da Independéncia, através do
qual verificdmos se o Bem-Estar Subjectivo é interferido pelo sexo ou pelo tipo de
resposta social que os idosos dispdem.

Verificdmos quais os problemas de saude fisica e seu grau de limitacdo através
da analise de frequéncias. De um leque de 25 doencas fisicas, reduziu-se o seu nimero
as mais relevantes e que a literatura mostrou serem mais, importantes e limitantes.

Para testar se existia relacdo entre as varidveis Saude Fisica, Saude Mental,
Exercicio Fisico e Bem-Estar Subjectivo, foi utilizado o teste Eta. Este teste é utilizado
quando a variavel dependente é quantitativa e a varidvel independente é qualitativa,
nominal ou ordinal. O Eta’ é interpretado como a porcdo da variagio na variavel

dependente que é explicada pela varidvel independente.

No Quadro 2 podemos observar as medidas de tendéncia central (Média) e de
dispersao (Desvio-Padrao) de dois instrumentos de avaliagdo utilizados neste estudo, o
SWLS (M =17,6; DP =5,78) e o PANAS Positivo (M = 30,4; DP = 8,40) e PANAS Negativo
(M = 21,9; DP = 8,9). Podemos observar ainda as frequéncias e percentagens das
categorias da Saude Fisica e da Saude Mental do OARS. Constatamos que um elevado
numero de idosos constituintes da nossa amostra se encontram insatisfeitos com a
vida (80%), assim como, revelam poucas emogdes positivas (84,4%) e poucas emogdes
negativas (84,4%). Observamos ainda que a maioria dos idosos do nosso estudo, esta
de moderada a gravemente limitados, fisica (78,3%) e mentalmente (76,7%).

Na saude fisica, 100% dos inquiridos demonstram ter algum tipo de limitagao,

sendo a limitacdo moderada a que apresenta uma maior prevaléncia, 55%.
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No que respeita a saude mental, 46,7% dos idosos da amostra revelam uma

limitacdo de grave a total, enquanto, que apenas 10% manifestam uma boa a

excelente saude mental.

Em média, os idosos da nossa amostra apresentam uma média na evocacdo do

Rey-15-item superior ao valor de referéncia.

Quadro 2
Andlise das Varidveis em Estudo (N = 45).
Total
N =45
n % m DP t/x? p
SWLS 17,6 5,78
Insatisfeitos 36 80,0
Satisfeitos 9 20,0
16,20 < 0,001
PANAS Positivo 30,4 8,40
Pouco Afecto 38 84,4
Muito Afecto 7 15,6
21,36 < 0,001
PANAS Negativo 21,9 8,9
Pouco Afecto 38 84,4
Muito Afecto 7 15,6
21,36 < 0,001
OARS Satde Fisica
Excelente 0 0
Boa 0 0
Limitagdao Pequena 8 17,8
Limitacdo Moderada 25 55,6
Limitagao Grave 12 26,7
OARS Satide Mental 45 100
Excelente 4 8,9
Boa 0 0,0
Limitacdao Pequena 6 13,3
Limitacdo Moderada 14 31,1
Limitagdo Grave/Total 20 44,4
29,46 < 0,001
Rey15.item 4,28 3,90 2,21 <0,05
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Na Figura 1, podemos observar as 8 doengas que mais afectam os idosos do
nosso estudo (artrite, asma, bronquite, tuberculose, hipertensao, problemas cardiacos,
problemas circulatdrios dos membros e diabetes). Da amostra em estudo, mais de 50%
dos idosos referiram que, nas suas actividades, nada sdo afectados pelas doencas
anteriormente expostas. Doencas como diabetes, artrite, hipertensao e problemas
circulatérios, cerca de 20% dos idosos afirmam que sdo as doencgas que afectam muito
as suas actividades. Em relagdo a asma, bronquite e tuberculose quase 100% da

amostra nao sofre desta doenga.
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Percentagem de Doengas mais Frequentes e o Grau de Interferéncia nas Actividades
Indicadas pelos Idosos sob Resposta Social do Concelho de Coimbra (n = 45).

No Quadro 3 apresentamos as frequéncias por categorias de bem-estar
subjectivo e saude divididas entre os idosos do sexo masculino e do sexo feminino. Na
sequéncia de existirem categorias de valores para os quais ndo existia qualquer
resposta, e para uma melhor compreensao dos resultados, recodificdmos as varidveis
saude fisica e saude mental em 2 categorias. As pontua¢des no SWLS e no PANAS
foram também recodificadas em valores nominais através das respectivas médias

somadas aos desvios-padrdo. Nesta analise, pudemos verificar que o género ndo
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influencia as pontua¢cées em nenhuma das medidas, ainda que entre as mulheres haja
uma proporg¢do maior de insatisfacdo (66,7%), de poucos afectos positivas (71,1%), de
poucos afectos negativas (64,4%), de limitagdo grave a total na saude fisica (66,7%) e

de limitacdo pequena a total na saude mental (73,3%).

Quadro 3
Andlise da Influéncia do Sexo no Bem-Estar Subjectivo e na Saude do Idosos (n=0)

Masculino Feminino

n=9 n=36 X p
n % n %
Insatisfeitos 6 13,3 30 66,7
SWLS 1,25 0,269
Satisfeitos 3 6,7 6 13,3
. Pouco Afecto 6 133 32 711
PANAS Positivo 2,65 0,104
Muito Afecto 3 6,7 4 8,9
. Pouco Afecto 9 2000 29 644
PANAS Negativo ) 2,03 0,155
Muito Afecto 0 0,0 7 15,6
i . Excelente-Limit.Pequena 2 4,4 6 13,3
Saude Fisica o _* _
Limitagdo Grave —Total 7 156 30 66,7
., Excelente a Boa 2 44 2 5,7
Saude Mental o 2,31 0,129
Limit. Pequena —Total 7 15,6 33 73,3

Nota: n = Frequéncia; SWLS = Satisfaction wiht Life Scale; PANAS = Positive and Negative Affect Schedule
OARS = Olders Americans Research and Services;
*X2 ndo foi calculado pois tinhamos mais de 20% de células com uma frequéncia esperada < 0,05%.

Para verificar se a resposta social tinha influéncia sobre as pontuagdes do
SWLS, PANAS Positivo e Negativo, Saude Fisica e Mental (Quadro 4) foi utilizado o
teste do X2 da independéncia. Constatamos que a maioria dos idosos insatisfeitos
(64,4%), com pouco afecto positivo (68,9%), com pouco afecto negativo (66,7%), com
limitacdo grave a total na saude fisica (62,2%) e limitacdo pequena a total na saude
mental (73,3%) estd em centro de dia. Apesar destas frequéncias, ndo verificdmos

associacao entre a resposta social e as medidas de satisfa¢do e saude.
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Quadro 4

Andlise da Influéncia da Resposta Social no Bem-Estar Subjectivo na Saude do Idosos (n
=45).

Lar Centro de Dia 2
n=9 n=36 X P
n % n %
Insatisfeitos 7 15,6 29 64,4
SWLS 0,03 0,854
Satisfeitos 2 4,4 7 15,6
Pouco Afecto 7 15,6 31 68,9
PANAS Positivo 0,37 0,542
Muito Afecto 2 4,4 5 11,1
PANAS Negativo  Pouco Afecto 8 17,8 30 66,7
0,17 0,684
Muito Afecto 1 2,2 6 13,3
Excelente-Limit.Pequena 0 0,0 8 17,8
Saude Fisica _* _
Limitagdo Grave —Total 9 20,0 28 62,2
Excelente a Boa 2 4,4 2 4,4 2,31
Saude Mental o 0,129
Limit. Pequena —Total 7 15,6 33 73,3

Nota: n = Frequéncia; SWLS = Satisfaction wiht Life Scale; PANAS = Positive and Negative Affect Schedule;
OARS = Olders Americans Research and Services

*)(2 ndo foi calculado pois tinhamos mais de 20% de células com uma frequéncia esperada < 0,05%.

No Quadro 5 apresentamos as frequéncias por categorias de bem-estar

subjectivo divididas entre os idosos com graus diferentes de saude fisica.

Quadro 5

Andlise da Relagdio entre Saude Fisica e o Bem-Estar Subjectivo dos Idosos sob Resposta
Social do Concelho de Coimbra (n = 45)

Saude Fisica
Excelente Boa Limitacdo Limitagdo Limitagdo Limitacao
Pequena  Moderada Grave Total fta %
0
n % n % n % n % n % n %
Insatisfeito 0 0,0 0 0,0 7 155 20 445 9 200 O 0
SWLS 0,10 1,02
Satisfeito 0 0,0 0 0,0 1 222 5 111 3 670 O 0
PA Pouco Afecto 0 0,0 0 0,0 8 178 22 489 8 178 O 0
0,31 9,79
Muito Afecto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 670 4 89 O 0,0
NA Pouco Afecto 0 0,0 0 0,0 7 155 21 46,7 10 222 O 0,0
0,04 0,12

Muito Afecto 0 0,0 0 0,0 1 222 4 89 2 450 O 0,0

Nota: SWLS = Satisfaction wiht Life Scale; PA = Afecto positivo; NA = Afecto negativo.
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Os resultados do Eta’ gue podemos observar no Quadro 5, indicam que a
associacdo do Bem-Estar Subjectivo com a Saude Fisica é muito fraca, uma vez que
todos os valores sao muito inferiores 50%.

Tal informacdo leva-nos a concluir que ndo existe uma relacdo entre Saude
Fisica e Bem-Estar Subjectivo, ou seja sao independentes entre si.

No Quadro 6 podemos observar as frequéncias por categorias de bem-estar

subjectivo divididas entre os idosos com graus diferentes de saude mental.

Quadro 6

Andlise da Relagdo entre Saude Mental e o Bem-Estar Subjectivo dos Idosos sob
Resposta Social do Concelho de Coimbra (n = 45).

Saude Fisica
Limitacs
Excelente Limitacdao Pequena imitacao Limitagdo Grave/Total
Moderada
Eta %
n % n % n % n %
Insatisfeito 3 6,70 4 8,90 12 26,7 16 35,5
SWLS 0,07 0,5
Satisfeito 1 2,22 2 4,50 2 4,50 4 8,90
PA Pouco Afecto 3 6,70 3 6,70 14 31,1 17 37,8
0,17 3,0
Muito Afecto 1 2,22 3 6,70 0 0,0 3 6,70
NA Pouco Afecto 4 8,90 6 13,4 11 24,5 16 35,5
0,19 3,7
Muito Afecto 0 0,0 0 0,0 3 6,70 4 8,90

Nota: SWLS = Satisfaction wiht Life Scale; PA = Afecto positivo; NA = Afecto negativo.

Os resultados obtidos através do teste Eta, na relagdo entre a Saude Mental e o
Bem-Estar Subjectivo indicam que ndo existe relagdao significativa, pois os valores
observados sdo todos muito inferiores a 50%.

Finalmente, no Quadro 7 apresentamos as frequéncias por categorias de bem-
estar subjectivo e de saude divididas entre os idosos com graus diferentes de saude

mental.
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Quadro 7

Andlise da Relagdo entre Exercicio Fisico, Satisfagdo com a Vida, Afectos, a Saude Fisica
e Saude Mental dos Idosos sob Resposta Social do Concelho de Coimbra (N = 45).

Exercicio Fisico

N =45
0,
Pratica N3do Pratica Eta %
n % n %
SWLS Insatisfeito 12 26,7 22 48,9
. 012 1,4
Satisfeito 4 8,90 4 8,90
PA Pouco Afecto 15 33,5 21 46,7
) 0,18 3,2
Muito Afecto 1 2,22 5 111
NA Pouco Afecto 13 28,9 22 48,9
) 0,04 0,2
Muito Afecto 3 6,70 4 8,90
Saude Fisica Excelente a Limitagdo pequena 15 33,5 17 37.8 "
Limitacdo Grave a Total 0 0,0 0 0,0 - -
Satde Mental Excelente a Boa 3 6,70 1 2,22
S 0,22 4.8
Limitagdo Pequena a Grave/Total 15 33,5 25 55,6

Nota: SWLS = Satisfaction wiht Life Scale; PA = Afecto positivo; NA = Afecto negativo.
*Eta ndo obtém valor porque toda amostra apresenta problemas de saude fisica

N3o verificamos associacdo entre o exercicio fisico e as varidveis em estudo.
Todos os idosos da nossa amostra tém limitagdes na saude fisica, quer pratiquem ou
ndo exercicio fisico. Na saude mental, a maioria dos idosos ndo pratica exercicio e tem
algum tipo de limitagdo (55,6%). Finalmente, a maioria dos idosos esta insatisfeita, tem

pouco afecto positivo (50,0%) e pouco afecto negativo (52,4%) e ndo pratica exercicio.

Antes de iniciar a discussao dos nossos resultados, consideramos importante
realgar alguns aspectos importantes sobre a nossa amostra. Trata-se de uma amostra
envelhecida com uma idade média de 77 anos, com pouca escolaridade e em que a
maioria trabalhou toda a vida sem uma qualificacdo profissional (agricultores e
domeésticas). Através destes dados, analisamos e acabamos por perceber que se trata
de uma amostra com muitas limitacdes a nivel social-cultural. O baixo grau de
escolaridade talvez seja o factor responsavel por esta limitacdo, pois a maioria destes
idosos depois do curto tempo de escola pouco ou nada evoluiram na leitura e na

escrita. Chegamos a esta conclusdo através das pontuacOes obtidas pelo Reyl5. Os
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resultados deste teste, indicaram que existe um elevado grau de simulacdo. No
entanto, ndo nos parece ser a interpretagao mais correcta. Estes resultados podem ser
explicados por uma elevada percentagem de idosos com uma escolaridade tao
reduzida que se mostraram incapazes de realizar esta tarefa. A maioria destes idosos,
perante desempenhos que exigiam, leitura, escrita, utilizacdo de caneta ou ldpis
manifestaram nervosismo, recusa e medo de errar, logo o seu desempenho fica
comprometido.

Ao estudarmos a prevaléncia do Bem-Estar Subjectivo da nossa amostra,
verificamos que 80% dos idosos ndo estdo satisfeitos com a sua vida e 84,4% destes
revelam experienciar poucas emogles positiva/negativas. O pouco afecto
positivo caracteriza a depressdo, enquanto muito afecto negativo alto se refere
a depressdo e ansiedade (Clark, Watson, & Mineka, 1994). Este ultimo resultado
revela-nos que estes idosos tém muito poucas experiéncias afectivas, quer positivas,
quer negativas. Quando estas experiéncias diminuem de intensidade, as emogdes dos
idosos tornam-se mais rigidas do ponto de vista expressivo e mais distantes na
comunicac¢do social, significando um desinvestimento no contacto social (Oliveira,
2010). Deste modo, pensamos que, grande parte destes idosos demostra estar num
estado de apatia ou indiferenga perante a vida. A pode ser definida como perda de
motivacdo que se manifesta através de alteragBes afectivas, cognitivas e
comportamentais. Esta alteracdo do estado psicoldgico do idoso, potencializam a
reducdo de experiéncias emocionais, perda de autocritica e retraccdo (Starkstein, et
al., 2005).

Perante estes resultados, achamos que o bem-estar subjectivo destes idosos é uma
preocupacdo, pois a qualidade de vida da maioria ndo é satisfatoria, e ndo
corresponde as expectativas que estes tracaram ao longo da sua vida. Achamos que
estes idosos, por se encontrarem institucionalizados, perderam o dominio da propria
vida (lazer, financas, vida pessoal, afectiva e grupo de pertenca), passando esta a ser
totalmente “controlada” por terceiros (Carddo, 2009). Assim, no processo de
envelhecimento ndo acontecem apenas perdas corporais, existem ainda aquelas que
se devem ao envelhecimento social. Uma das principais é a reforma, que traz consigo a
falta de ocupacao, a insuficiéncia econdmica, o isolamento social, a perda de poder e
influéncia, a viuvez que impde muitas vezes uma alteracdo radical da sua vida,
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agravada quando tem de abandonar as suas casas e passar a habitar em casas de
descendentes ou mesmo em lares ou outras instituigdes.

A velhice é um periodo normal do ciclo vital caracterizado por mudancgas fisicas
e mentais. De facto, neste estudo pudemos verificar que nenhum idoso manifestava
um estado de saude fisica excelente, ou seja, todos apresentavam uma limitagao fisica
de pequena a grave. No que diz respeito a salde mental, apenas 8,9% destes idosos
mostra uma excelente saude mental, enquanto 89% expressa um estado de saude
mental limitado, de pequeno a grave. Na nossa perspectiva, grande parte dos
idosos/familia procuram a institucionalizagdo em ultimo recurso. Deste modo, os
idosos vao cada vez mais tarde para as instituicdes, e 0s que a procuram mais cedo sao
pessoas que, apesar da idade, tém as suas capacidades funcionais, cognitivas, ou
emocionais bastante comprometidas. Deste modo, existe uma maior probabilidade de
entrarem cada vez mais incapacitados, cansados (sedentdrios), renitentes a mudanca,
isolados e introspectivos. Assim, consideramos que esta realidade pode ser a razao
destes idosos se encontrarem tdo limitados, quer fisica, quer mentalmente.

Nos problemas de saude fisica mais frequentes e limitadores dos idosos do
nosso estudo, observamos que, mais de 50% diz que, apesar de sofrer de patologias,
como Asma, Bronquite ou Tuberculose, estas em nada interferem nas suas actividades
diarias, enquanto que 20% refere que a artrite, a hipertensao, os problemas cardiacos,
os problemas circulatérios dos membros e a diabetes os limitam muito fisicamente nas
suas actividades.

O Bem-Estar Subjectivo é influenciado por diversos factores: capacidade
funcional, saude fisica, mental e género (George 2010; Moares & Sousa, 2005; Neri,
1993), o que nao se verificou neste estudo. No entanto, notdmos que os idosos vivem
esta etapa cheia de adversidades que lhes afectam o animo, o bem-estar, a saldde e a
autonomia (George 2010).

Apds as anadlises estatisticas realizadas, verificamos que as diferencas entre as
subescalas do Bem-Estar Subjectivo, Salde Fisica e Mental em relacdo ao sexo e a
resposta social ndo foram significativas. Contudo, apesar de as diferencas ndo serem
significativas, constatou-se que os idosos do sexo masculino afirmam ter uma maior
satisfacdo com a vida do que os idosos do sexo feminino. Estes resultados foram
semelhantes aos encontrados no estudo de Simdes (1992) na validacdo do SWLS. Na
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nossa amostra predominou o sexo feminino (80%),ora as mulheres tém uma
esperanca média de vida maior do que os homens, o que explica o elevado nimero de
idosas com idade avangada, e que por conseguinte, a maior exposi¢ao a problemas de
saude que resultam em internamento hospitalar ou na necessidade de cuidados e
assisténcia continua (Martins, et al., 2009). Destes dois factores, idade avancada e
probabilidade de maiores problemas de saude, pode resultar a explicacdo de, na nossa
pesquisa, o Bem- Estar Subjectivo se encontrar comprometido.

Os resultados permitiram ainda observar que, curiosamente, os idosos que se
encontram em regime de lar também demostram mais satisfacdo com a vida do que os
gue se encontram em centro de dia. Pensamos, que este resultado pode ser explicado
pelo facto de muito destes idosos, no final do dia, regressarem a suas casas sozinhos.

Tendo por base os resultados da relagdao entre o Bem-Estar Subjectivo e a
Saude Fisica e Mental, verifica-se que a associacdo nao é significativa. Tal informacao
leva-nos a concluir que ndo existe uma relagdo entre Saude Fisica, Saude Mental e
Bem-Estar Subjectivo, ou seja, sdo independentes entre si. A semelhanca de outros
investigadores, consideramos que os idosos que ndao demostram ter uma dimensao
positiva da salide, ndo tém um envelhecimento saudavel (Galinha & Ribeiro, 2005),
nem saude mental (Guedea, et al., 2006), manifestando-se infelizes e desintegrados
socialmente (George, 2010; Diener, 2000). Apesar de todo o desgaste que o organismo
do idoso sofre, nem todos ficam limitados, e muitos levam a sua vida perfeitamente
normal, com as suas doencas controladas e expressando satisfacdo na vida (Oliveira,
2010). Consideramos que isso ndo se passa com os idosos por nds estudados, pois
todos eles apresentam limitagdes ao nivel fisico e mental. A auséncia de doencgas nos
idosos é um privilégio de poucos, mas o bem-estar pode ser atingido por muitos,
independentemente da presenca ou ndo de doencas (Lima 2004).

A actividade fisica € um ponto importante na qualidade de vida do idoso. No
entanto, a relacdo entre os idosos que praticam exercicio fisico e os que ndo praticam
no nosso estudo ndo foram significativas, quer a nivel fisico, quer a nivel mental.
Contudo sabemos, a partir de outros estudos, que a pratica de exercicio fisico pode ser
um factor potencial de prevencdao para retardar o declinio da saude mental
(Lautenschlage, Kay, & Kurz, 2010) e de reducdo do risco de varias doencas fisicas
(doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao) (Ludlow & Roth, 2001).
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Com estes resultados, parece-nos evidente que os idosos estudados estdo
numa situacdo de discdrdia com tudo aquilo que é referéncia para uma boa qualidade
de vida, encontram-se insatisfeitos com a sua vida, revelam poucas experiéncias
afectivas positivas e negativas e a saude fisica e mental também estd bastante

comprometida.

Este estudo permitiu-nos avaliar o Bem-Estar Subjectivo, a Saude Fisica e
Mental dos idosos que se encontram sob resposta social no Concelho de Coimbra.
Concluimos que a satisfacdo com a vida nao se encontra preservada e que estes idosos
se encontram num estado de indiferenca, desmotivacdo e apatia perante a vida. Em
termos de Saude Fisica e Mental verificamos que quase todos os idosos se encontram
limitados, ou seja, tem problemas de saude que interferem negativamente com as
suas actividades e desempenhos.

Estes resultados permitiram reflectir criticamente sobre o ambiente humano
deste tipo de servicos sociais e potenciou um meditar da necessidade de sensibilizar a
rede institucional para a prevenc¢do do surgimento e/ou agravamento de estados de
saude fisica, mental e emocional do idoso.

Dentre as questdes que merecem especial atencdo estdo, o préprio funcionamento
das instituicdes, com um o regulamento interior rigido que impd&e regras, torna a vida
dos residentes demasiado regulada e programada por terceiros, acabando por
potenciar uma ruptura com o exterior, dado que todos os aspectos da vida sdo
regulados por uma Unica entidade. O processo de institucionalizacdo é uma das
mudancas que nem sempre o idoso estd preparado para receber ou a conseguir
perceber da melhor forma. A perda da sua casa e da sua privacidade, o afastamento
dos vizinhos de toda uma vida e da familia, o contacto com novas pessoas, a existéncia
de regras e horarios iguais para todos sem ter em conta a sua individualidade, fazem
com que o idoso encare a institucionalizacdo de uma forma negativa e se mentalize de

gue, a partir daguele momento, “ja nada faz sentido”.
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Estes problemas obrigam a utilizacdo de métodos e de estratégias que
permitam uma avaliacdo correcta e completa, bem como uma visdo global do
complexo bio-psico-social que é o idoso (Cardao, 2009).

No contexto institucional, deparamo-nos com muitos idosos que necessitam de
trocar afecto com alguém, muitas vezes ndo tem parentes proximos que possam
desempenhar esse papel. E preciso saber escutd-los, esclarecé-los com paciéncia e até
fazé-los rir; coisas simples, mas tao valiosas quanto tudo mais parece faltar.

A institucionalizacdo do idoso tem maior probabilidade de obter um percurso
positivo quando sdo respeitados os direitos humanos, como o direito a escolha, o
direito a privacidade e o direito a integracdo e a participagdo activa nos pormenores da
sua vida. Para isto, foi e continua ainda a ser necessario que estas instituicdes
reformulem o seu modo de funcionamento e procurem outros moldes e estratégias. E
necessario investir em programas de reabilitacdo para ajudar o idoso a elaborar as
perdas que sofreu e a ultrapassa-las; dar valor ao que lhe resta, isto é tomar
consciéncia de que ainda dispde de forcas e recursos que podem contribuir para a sua
satisfacdo; descobrir e utilizar novas fontes de gratificacdo; reformular objectivos de
vida; e dar um sentido a vida anterior e actual. E importante que nestas instituicdes
existam métodos que adoptem essencialmente uma postura de suporte e contencao,
procurando criar, em conjunto com o idoso, estratégias de intervengdo psicoldgica
para diminuir, aliviar, e até extinguir o sofrimento, para restabelecer o bem-estar e o
equilibrio emocional.

Em suma, devido a cada vez mais se valorizar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, estas entidades devem investir em toda uma equipa
multidisciplinar, para contribuir para um melhor desenvolvimento de cuidados
centrados na pessoa e que, por isso mesmo, tenham em conta o sofrimento de perda
gue permanece muitas vezes escondido por detrds das queixas somadticas, sendo
ignorado ou desvalorizado. Um dos principais objectivos é fazer com que alguns idosos
ndo se auto-excluam de viver, devido as ideias preconcebidas de que ja nada ha a

fazer.
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