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Resiliéncia e Bem-estar Psicoldgico na Velhice: um estudo com
idosos institucionalizados

RESUMO

O envelhecimento demografico € uma realidade inegavel. Os desafios com que
os idosos se confrontam, tornam por vezes necessario a sua institucionalizacéo.
Tentando destacar os aspectos positivos do funcionamento psicoldgico do idoso, sob
uma possivel situacdo de risco, objectivou-se compreender as relacdes entre o bem-
estar psicolégico, resiliéncia e factores relevantes a sua promog¢do. A amostra foi
constituida por 55 sujeitos, residentes em lares, com idades compreendidas entre os
65 e 0s 98 anos. Os principais resultados, obtidos por meio das Escalas de Bem-estar
Psicologico e da Escala de Resiliéncia, revelaram a presenca dos dois construtos
nesta populacédo, bem como relacBes estatisticamente significativas entre ambos. Ao
nivel da analise de regressao linear multipla, surgiram importantes predictores, que
permitaram destacar os seguintes factores como tendo uma influéncia significativa no
bem-estar psicolégico e na resiliéncia: representacées positivas da velhice, avaliacao

do estado de saude; e satisfacdo com a residéncia e apoio recebido.

Palavras-chave: bem-estar psicolégico, resiliéncia, velhice
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Resilience and Psychological Well-being in old age: a study
with institutionalized elderly

ABSTRACT

The demographic aging is a undeniable reality. The challenges to face up
these actual facts sometimes became necessary the institutionalization of aged people.
Trying to highlight the positive aspects of psychological functioning in the elderly, under
a possible risk, the purpose was to understand the relationships between psychological
well-being, resilience and relevant factors to their promotion. The sample os this study
was formed by 55 subjects, within the ages between 65 and 98 years old. The main
results, obtained through the Scales of Psychological Well-Being and the Scale of
Resilience, demonstrated the presence of these two constructs in the sample, as well
as significant statistical relations between them. At the stage of multiple linear
regression, importants predictores appeared and revealed the following major
predictors: positive representation of old age, assessment of health status, and

satisfaction with the residence and support received.

Key - words: psychological well - being; resilience, old-age

Created with

. W nitro™ professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



Created with

i W nitro™F professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



INDICE

Agradecimentos [

Resumo ii
Abstract \%
indice de Tabelas iX
Lista de Abreviaturas Xi
INTRODUGCAO

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Envelhecimento, Velhice e Bem-estar Psicoldgico 7
1.1 O processo de envelhecimento e a velhice 7
1.2 O idoso institucionalizado 14
1.3 Envelhecimento e bem-estar psicolégico 17

2. Resiliéncia na Velhice 27
2.1 Resiliéncia e velhice bem sucedida 27
2.2 Factores de risco 32
2.3 Factores de Proteccdo 37

PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

1. Delimitacéo do problema e objectivos do estudo 45
2. Hipdteses de investigacao 49
3. Metodologia 50
3.1 Caracterizacdo da amostra 50
3.2 Instrumentos de avaliacdo 54
3.3 Procedimentos 63
4. Apresentacao e analise dos resultados 67
5. Discusséo dos Resultados 77
Created with

s nitro™F professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



CONCLUSAO 91
BIBLIOGRAFIA 99

ANEXO [: Escala de Bem-estar Psicolégico — forma de 84 itens

ANEXO II: Escala de Resiliéncia—forma de 25 itens

ANEXO Ill: Questionério de dados sociodemograficos

ANEXO IV: Validacéo dos pressupostos de aplicagdo da MANOVA one-way

ANEXO V: Validacdo dos pressupostos do modelo de Regressao Linear
Multipla

Created with

s nitro™F professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



Created with

i nitro™ professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



indice de Tabelas

Tabela 1 Estatistica Descritiva das Variaveis Género e Escolaridade

51

Tabela 2 Estatistica Descritiva das Variaveis Estado Civil e Rendimentos Mensais 52

Tabela 3 Estatistica Descritiva das Variaveis Saude e Residéncia

Tabela 4 Estatistica Descritiva da Variavel Representacdes da Velhice

53
54

Tabela 5 Consisténcia Interna da Escala de Resiliéncia (forma de 25 itens de Sales et

al., 2009) 60
Tabela 6 Consisténcia Interna da Escala de BEP (forma de 84 itens de Novo et al.,
1997) 61
Tabela 7 Estatistica Descritiva da Resiliéncia e BEP globais dos idosos
institucionalizados 67
Tabela 8 Regressao linear simples entre Resiliéncia e BEP gerais 68
Tabela 9 Regressao linear multipla das variaveis preditoras de Resiliéncia global 69
Tabela 10 Regressao linear multipla das variaveis preditoras de BEP global 70
Tabela 11 Correlagbes de Pearson entre o BEP geral e o envolvimento geral em
actividades 72

Tabela 12 Correlagbes de Pearson entre a resiliéncia e o envolvimento em actividades
73
Tabela 13 MANOVA one-way para as diferencas na Resiliéncia geral e BEP geral, em

funcdo da importancia atribuida a fé 75

Tabela 14 Teste de distribuicdo normal — Kolmogorov- Smirnov (K-S) ANEXO IV
Tabela 15 Teste de Homogeneidade das Variancias ANEXO IV
Tabela 16 Teste de distribuicdo normal — Kolmogorov- Smirnov (K-S) ANEXO V
Tabela 17 Estatistica d de Durbin-Watson (d) ANEXO V
Tabela 18 Teste de validacdo da multicolinearidade ANEXO V
Tabela 19 Teste de distribuicdo normal — Kolmogorov- Smirnov (K-S) ANEXO V
Tabela 20 Estatistica d de Durbin-Watson (d) ANEXO V
Tabela 21 Teste de validagdo da multicolinearidade ANEXO V

Created with

« W nitro™ professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



Created with

M nitro™" professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



Lista de Abreviaturas

BES
BEP
SPWB
SPSS

Bem-estar Subjectivo

Bem-estar Psicolégico

Scales of Psychological Well-Being

Statistical Package for the Social Sciences

Xi

Created with

M nitro™ professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno observado na maioria dos
paises desenvolvidos e Portugal ndo é excepcao, apresentando igualmente uma
populacdo envelhecida. Este facto advém, por um lado, do aumento da longevidade,
ou, se preferirmos, da esperanca média de vida (justificada pelo crescente avan¢o na
medicina) e, por outro, por uma reducdo na taxa da natalidade (Barros, 2010; Fonseca
2009). De acordo com o ultimo recenseamento da populacdo (Censos, 2001), o
namero de idosos quase que duplicou, aumentando, em valores absolutos, quase um
milhdo entre o periodo de 1960 e 2001, prevendo-se uma tendéncia para que este
ndmero continue a aumentar, enquanto criancas e adolescentes serdo um grupo em
decréscimo. De facto, o fenbmeno do envelhecimento populacional é algo que se
pensa ir4 generalizando aos paises em vias de desenvolvimento e aos de terceiro
mundo, ndo se verificando a previsdo de uma inverséo nesta tendéncia (Robert, 1994;
Santos, 2000). Compreende-se, portanto, a razdo pela qual se tem intensificado a
pesquisa em torno do envelhecimento e das pessoas idosas, ja que o envelhecimento
populacional é, actualmente, um dos maiores desafios com que as sociedades
ocidentais se deparam (Veras & Costa, 2003).

Todavia, o idoso nem sempre foi alvo da atencdo que lhe deve ser dedicada,
pelo contrario, a infancia e a adolescéncia foram, durante muitos anos, as fases do
desenvolvimento merecedoras de atencdo. Mas a Psicologia ao envolver-se com o
estudo do comportamento humano passa a investigar temas cujo interesse se centra
nao soO nas fases iniciais do desenvolvimento, como também nos processos mentais e
motivacionais, analisando e intervindo ao nivel do comportamento do individuo idoso
(Barros, 2010).

A velhice corresponde a ultima fase do ciclo de vida e talvez seja aquela em
gue mais situacdes adversas emergem, entre as quais podemos enumerar a morte do
cbnjuge, o aparecimento de doencas, a perda de autonomia resultante ndo s6 das
incapacidades que surgem, mas também da institucionalizacdo a que muitas vezes
essas incapacidades conduzem. Assim sendo, pelo facto da maioria dos idosos ser
confrontado com um aumento das perdas, a maioria das pesquisas que foram
desenvolvidas em torno da tematica do envelhecimento enfatizavam essencialmente
as doencas e as perdas que podem ocorrer neste grupo etario. Todavia, esta linha de
accao abre caminho ou acentua uma atitude mais passiva, de minorar ou remediar 0s

problemas dos idosos e os efeitos negativos das situacbes adversas, em vez de se
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construir uma politica de detecgéo precoce de resolucao dos mesmos, que se situa
numa perspectiva preventiva, que implemente e promova maior autonomia e controlo
pessoal, dimensbes propicias ao desenvolvimento de bem-estar e da resiliéncia. Até
porgue se nos centramos apenas no estudo da disfuncao mental, ndo nos € possivel
compreender a natureza da saude, nem os sentimentos e emoc¢fes positivas a ela
associados (Schultz & Schultz, 2005).

Posto isto, e nos anos mais recentes, a forma mais tradicional de
conceptualizar a satde como auséncia de doenca tem vindo a mostrar-se inadequada
e outras questfes tém sido consideradas importantes no estudo da populacéo idosa,
nomeadamente o estudo dos recursos e das potencialidades existentes nesta etapa
do ciclo da vida (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Esta nova perspectiva de ajudar
o individuo a construir forcas e virtudes, é enfatizada por Martin Seligman, psic6logo
norte-americano que desenvolveu a Psicologia Positiva, disciplina que se preocupa em
assumir uma abordagem na qual se compreenda e se saliente as potencialidades e os
recursos individuais e sociais que promovem a capacidade de adaptacdo do individuo
(resiliéncia) e, consequentemente, favorecem experiéncias de bem-estar (Schultz &
Schultz, 2005). Assim sendo, no presente trabalho procurou-se também uma outra
visdo, ou seja, em vez de estudar aspectos inerentes ao declinio, a nossa atencéo
recaiu sobre aspectos positivos do funcionamento psicolégico que possibilitam a
compreensdo e a conquista duma velhice bem sucedida, dentro destes mereceu-nos
especial atencdo o conceito de resiliéncia.

As transi¢cbes que implicam sucessivas alteracdes, bem como a perspectiva de
finitude da vida, podem despertar no idoso angustias e sentimentos negativos, que
exigem um complexo trabalho de elaboracdo e adaptagéo do individuo idoso (Couto,
2007; Fonseca, 2004). Assim sendo, € necessario que este reconheca e potencialize
0s seus recursos, de modo a enfrentar eficazmente as situacfes adversas que
acompanham esta fase do desenvolvimento. Nesse sentido, a resiliéncia pode ser
descrita como um factor relevante para que o idoso restabeleca ou mantenha o seu
nivel de bem-estar mesmo perante situacdes adversas (Hardy, Concato & Gill, 2004).
Por esta razao, e porque os trabalhos iniciais sobre resiliéncia se referem sobretudo as
criancas e aos adolescentes, Laranjeira (2007) e Ryff, em conjunto com 0s seus
colaboradores (1998), apesar do ja crescente desenvolvimento do estudo deste
construto desde a infancia até a velhice, associado a um significativo consenso acerca
da necessidade de tomar em considera¢do o ponto de vista do individuo, atribuindo

valor ao seu funcionamento e bem-estar, e a sua possibilidade de realizacdo pessoal,
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alertam para a escassez de estudos de resiliéncia na velhice, que deve ser enfrentada
pela ciéncia. Em Portugal, os estudos relativos aos aspectos positivos do processo de
envelhecimento e do idoso também tém sido objecto de atencao, tendo-se verificado
um interesse cada vez maior por esta fase do desenvolvimento.

O tema em analise advém sobretudo, e como ja se verificou, do aumento da
longevidade e consequente aumento do numero de idosos, 0s quais experienciam
situacdes adversas que podem impactar negativamente no seu bem-estar, dai a
velhice ser muitas vezes considerada como uma fase de risco (Khoury & Gunther,
2006; Laranjeira, 2007), assumindo o envelhecimento humano, na actualidade, uma
preocupacéo, pertinéncia e importancia cada vez maior e criando a necessidade de se
estudar aspectos inerentes a esta referida populagdo. Assim sendo, e tendo em
consideracdo esta realidade vigente, tanto o bem-estar psicolégico, como a resiliéncia
no idoso nos parecem ser merecedores de atencdo. Sendo ambos 0s construtos
utilizados quando se fala em adversidades e velhice bem-sucedida e parecendo-nos
gue ambos, sob o ponto de vista relacional, se encontram contiguos, o presente
estudo pretendeu avancar na investigacdo acerca dos mesmos, pressupondo a
existéncia de uma associacao entre ambos. Quer isto dizer, que subentendemos que
guanto mais indice de resiliéncia o idoso apresentar, mais facil serd a sua adaptacao
as adversidades que a idade lhe imp&e e, consequentemente, mais elevado sera o
seu nivel de bem-estar psicoldgico.

Buscar respostas quanto a esta possivel relacédo, especificamente no contexto
institucional e em tais sujeitos, foi uma curiosidade e necessidade profissional que
motivou a empreender esta pesquisa e que adveio do facto de ser cada vez mais
pertinente que se olhe para o idoso nao como um individuo indtil e sem capacidades,
deixando-se muitas vezes ao abandono, mas antes como alguém que viveu o
suficiente para adquirir conhecimentos e forcas que lhes permitem responder
adequadamente as exigéncias do meio, devendo, por isso, ser tratado com respeito.

A auséncia desta condi¢éo, resulta na maioria dos casos em situacées pouco
ou nada aceitaveis em que 0s jovens e adultos actuais colocam muitas vezes esta
populacdo. No fundo, o que se pretende com este estudo é que contribua para realcar
0S recursos gque o idoso possui e acentuar a importancia da sua potencializagédo, bem
como a importédncia de se fornecer condi¢cdes e relagbes dignas, que quando
existentes, lhe permitem viver os restos dos seus dias com a dignidade que merecem

e que a sua idade impde.

. ‘m nitro™®"



Considerando um pouco mais a compreensdo da pertinéncia relativa a este
tema, assim como a bibliografia consultada sobre a relacdo existente entre os dois
construtos nesta populacao, a literatura € omissa, e tal parece dever-se a importancia
relativamente recente que sobretudo a resiliéncia adquiriu junto do idoso. Todavia, a
pesquisa bibliografica efectuada permite-nos perceber o impacto de ambos os
construtos no seio desta populagdo, assim como a sua evolucdo em termos
conceptuais e das medidas objectivas que os operacionalizam. No esforco de tentar,
sempre que possivel, relacionar velhice, bem-estar psicolégico e resiliéncia tecemos
algumas consideracdes sobre diversas matérias relativas aos mesmos e que se
encontram neste trabalho estruturadas do seguinte modo:

Parte | — Enquadramento Teodrico (constituido por dois capitulos) — o primeiro,
Envelhecimento, Velhice e Bem-estar Psicolégico, aborda aspectos do
envelhecimento humano numa perspectiva de curso de vida e descreve a
transicdo para a velhice como um periodo que envolve particulares
vulnerabilidades, a nivel social, fisico e psicolégico, mas também como uma fase
em que se verificam importantes ganhos. E igualmente objecto de enfoque a
institucionalizacdo do idoso, sobretudo as suas consequéncias, mais do que as
suas causas, assim como a importancia de um ambiente institucional benéfico,
para limitar as consequéncias negativas do envelhecimento. Ainda no mesmo
capitulo é efectuada uma caracterizacdo dos dois modelos de bem-estar,
subjectivo e psicoldgico, com maior destaque obviamente para este Ultimo, visto
ser aguele que vamos estudar neste trabalho. Nesse sentido, s&o ainda descritas
as teorias utilizadas para identificacdo das dimensdes que, segundo Carol Ryff,
compdem o bem-estar psicoldgico.

Por sua vez, o segundo capitulo, Resiliéncia na Velhice, consta de aspectos
relacionados com a resiliéncia, nomeadamente, a sua definicdo e descricdo, bem
como a sua importancia ho contexto do desenvolvimento de uma velhice bem
sucedida. Igualmente, este capitulo incide ainda na descri¢éo e caracterizacao dos
factores que, segundo a pesquisa efectuada e a sua pertinéncia para este estudo,
podem constituir risco ou protec¢do nesta populacdo face a conquista de um
envelhecimento saudavel.

Assim sendo, esta primeira parte inclui revisdo de literatura sobre os trabalhos
com populacdo idosa, fornecendo, na sua base, suporte tedrico ao estudo por nés
efectuado, bem como a matriz tedrica de base a interpretacdo dos resultados
obtidos.
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Parte Il — Estudo Empirico — dedicado a identificacdo dos objectivos e
estabelecimento das hip6teses do estudo e apresentacdo dos instrumentos de
medida utilizados. De igual modo, é ainda descrita detalhadamente a amostra,
bem como os varios procedimentos efectuados na investigacdo. Esta segunda
parte engloba ainda a Apresentacdo e Discussdo dos resultados onde sdo
apresentados e analisados os resultados obtidos, a partir da resposta aos
instrumentos de avaliacdo e seu consequente tratamento estatistico.
Posteriormente, os resultados obtidos serdo discutidos, tendo em consideracéo a
revisdo de literatura efectuada na parte |, a qual permitira a sua justificacdo e
interpretacao.

O corpo principal do trabalho termina com uma conclusdo, na qual é feita uma
sintese dos principais resultados obtidos, bem como a apresentacdo das

limitacGes do estudo e recomendacgfes para pesquisas futuras.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Envelhecimento, Velhice e Bem-estar Psicolédgico

1.1 O processo de envelhecimento e a velhice

Ao longo do tempo, e em todas as sociedades, o conceito de envelhecimento e
de velhice tem assumido diferentes conotacdes, que se regem sobretudo pelas
caracteristicas do contexto histérico e cultural de cada povo, em cada época. Tal como
refere Timm (2006), a terceira idade apresenta caracteristicas bio-psicossociais
especificas que interferem na sua relagdo com a sociedade. Enquanto para algumas
civilizagbes, tais como a africana e oriental, envelhecer e, consequentemente, ser
idoso, constitui um aumento da sabedoria, devendo por isso esta populagdo ser
estimada e valorizada, nas sociedades mais ocidentais verifica-se precisamente o
oposto, sendo os idosos, na maioria das vezes, desqualificados. Todavia, e
independentemente de ser valorizado por uns e subestimado por outros, a realidade é
gue o envelhecimento, além da sociedade e dos individuos que a comp&em, é, como
refere Brissos (1992), um processo universal e comum a todos 0s seres Vivos,
condicionado por factores intrinsecos (de natureza genética) e extrinsecos, onde o
meio envolvente, fisico e social, tém primordial relevancia.

O envelhecimento apresenta-se como um processo continuo, que se inicia no
momento da “concepc¢do” e continua ao longo da vida. Deste modo, e porgue 0 ser
humano é diferente bioldgica e funcionalmente, vivenciando diferentes experiéncias de
vida, o envelhecimento e, sobretudo, a entrada na velhice depende de cada individuo,
daquilo que vivenciou e da forma como se deu e como interiorizou o seu
desenvolvimento (Simdes, 1990).

Apesar de parecer ser impossivel afirmar, com concludéncia, que uma pessoa
€ subitamente velha, visto que o envelhecimento se configura mais como um processo
do que como um acontecimento, ndo sendo portanto possivel fixar um ponto no
decorrer da vida e ndo caindo no erro de desvalorizar as diferencas individuais, os
tedricos sdo unanimes em situar a entrada para a velhice ou 32 idade nos 60/65 anos.
Neugarten (1968) por exemplo, defende que a entrada na velhice se d& por volta dos
60 anos, distinguindo duas categorias de idosos: os idosos jovens, individuos entre os

60 e 0s 75 anos; e os idosos muito idosos, individuos com mais de 75 anos.
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No que diz respeito aos idosos, estes constituem um grupo heterogéneo de
individuos, em relacdo aos quais se deve ter em conta as diferencas individuais, que
aumentam com a idade. De facto, pode ser-se velho fisicamente, psicologicamente de
meia-idade e jovem socialmente, ou uma combinacéo diferente destas trés situacbes
(Simdes, 1982; 1990). E neste sentido, que Alarcdo (2000) refere que nem sempre as
rugas, os cabelos brancos, o peso do corpo e as outras alteracdes fisicas adjacentes a
esta idade sé&o vividas, da mesma forma, pelas pessoas idosas.

Considerando entéo a variabilidade no desenvolvimento humano, Rowe e Kahn
(1998) propdem trés trajectérias da velhice ou envelhecimento humano: saudavel,
normal e patologico. A primeira relaciona-se com um 6ptimo funcionamento fisico e
mental, auséncia de incapacidades funcionais relacionadas as doencas, bem como um
envolvimento activo com a vida. Ja Novo (2003, p. 89), faz referéncia a velhice 6ptima
como “um estado de referéncia ideal em que as capacidades biolégicas e psicolégicas
permitem uma adaptacao muito satisfatoria, do ponto de vista pessoal e social”. Tal
definicdo, vai de encontro ao defendido por Baltes e Baltes (1990) que, baseando-se
no conceito de plasticidade comportamental, definem o envelhecimento bem sucedido
como a capacidade e prontiddo do sujeito para lidar com as exigéncias do dia-a-dia.
No lado oposto, encontra-se a velhice patolégica, que podera ser caracterizada pelas
mudancas associadas as doencas crénicas, bem como as sindromes tipicas da
velhice (Neri, 1993). As graves doencas que podem surgir, tais como as
cardiovasculares, neurologicas ou psiquiatricas, podem ser precipitadas pelas
modificacbes proprias do envelhecimento normal, ou seja, as mudangas que
acontecem normalmente com a idade, como o facto do organismo se tornar mais lento
e fraco (Simdes, 1982). Todavia, 0 que parece acontecer é que ainda nao se dispbe
de conhecimento suficiente para se poder estabelecer diferencas entre aquilo que
constituem as mudancas tipicas do envelhecimento, ou seja, 0s processos normais de
mudanca do organismo humano a medida que se envelhece, e aquelas mudancas que
sdo atipicas, anormais e patolégicas, motivadas por factores ambientais ou por
factores intrinsecos ao proprio organismo. Ainda assim, parecem existir um conjunto
de caracteristicas que normalmente sao atribuidas aos idosos, indo desde dificuldades
de adaptacdo, improdutivo, até a diminuicdo das faculdades mentais (Barros, 2010;
Simbes, 1985). Tais caracteristicas, rigidas e homogéneas, podem ser vistas como
esteredtipos que apenas acentuam a imagem negativa que se tem a respeito do idoso.
Deste modo, impde-se que se esclareca um pouco melhor o que pode ou nédo

acontecer ao idoso nesta faixa etaria. Nao se pretende ser exaustivo no
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desenvolvimento de todas as mudancas, negativas e positivas, do foro fisico,
psicolégico ou social, que podem ou nao ocorrer com o envelhecimento. Pretende-se,
sobretudo, conhecer e entender algumas alteragbes que podem ocorrer ao longo do
processo de envelhecimento e, consequentes, alteracdes na vida da pessoa idosa.

O desenvolvimento é algo individual, construido pelo préprio individuo,
consoante as suas experiéncias, vivéncias e modos de estar. Individualidade esta que
leva a ideia de que o desenvolvimento é diferencial, variavel de individuo para
individuo (Fonseca, 2004). Assim sendo, também o processo de envelhecimento
ocorre de forma diferenciada, sem esquecer todavia que traz consigo alteracbes
estruturais e funcionais que sdo comuns a todos 0s seres humanos, por serem
consideradas proéprias do processo de envelhecimento (Barros, 2010). Muitas dessas
alterag6es, podem significar multiplas perdas e, embora muitas das pessoas idosas se
encontrem funcionais e ndo apresentem limitagbes na satisfacdo das actividades da
vida diaria, com o passar dos anos ocorre um declinio progressivo das funcdes com
distintos graus de comprometimento funcional. A este respeito, Goldfarb (1998, cit por
Silva, 2007) considera que a consciéncia da temporalidade e as limitacbes impostas
pelo corpo fisico sdo duas problematicas centrais para a subjectividade do idoso.
Neste sentido, talvez se possa considerar estas duas problematicas como estando
relacionadas com as tarefas psicolégicas consideradas por Colarusso (1998) como
sendo especificas da fase tardia da vida. O autor define trés tarefas, nomeadamente
manter a imagem do corpo e a integridade fisica, aceitar a morte do outros e preparar
a morte pessoal. De facto, e mesmo no caso do individuo saudavel, o envelhecimento
do corpo representa uma realidade inegavel. E normal que se assista a uma
diminuicdo de algumas fun¢des mentais, bem como da forca, agilidade e resisténcia
fisicas e, muitas vezes, a uma maior vulnerabilidade a doenca. Consequentemente,
esta maior fragilidade fisica requer um trabalho de elaboragéo e readaptacao por parte
do idoso, ja que o corpo integra o sentido psicoldgico do self. As principais ameacas a
continuidade de um “eu” saudavel sdo o declinio da saude e a perda do sentido de
controlo, apesar de ser dificil verificar até que ponto estas tém um impacto negativo
sobre a identidade (Fonseca, 2004). E necessario, portanto, um reconhecimento e
aceitacdo de que o corpo se encontra em mudanca, ndo € mais jovem e apresenta
mudancas irreversiveis, devendo portanto o idoso tentar manter uma imagem positiva
acerca do corpo, pois, apesar deste ja ndo ser como antes, faz parte de si.

As alterac6es fisicas e psiquicas fornecem ao individuo a no¢édo que o tempo

esta a passar, passando o individuo a percepcionar o tempo em funcdo do que ja
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viveu e do que lhe falta viver. Verifica-se, portanto, uma consciéncia de que o tempo
esta a chegar ao fim, ou seja, como refere Novo (2003, p. 136) as “(...) perdas tém a
especificidade de implicar um confronto mais directo com a iminéncia da morte
pessoal”’. De facto, com o avancar do tempo e o surgir de limitacdes fisicas, faz com
gue a aproximacao da morte se va tornando uma realidade mais concreta, o0 que pode
gerar sofrimento e conduzir o idoso & depressao ou ao isolamento (Silva, 2007).

Mais uma vez, e apesar de constituir uma tarefa complexa, o idoso tera que
aceitar o facto de que a morte faz parte da vida. Esta aceitagdo permitira inclusive
usufruir em plenitude o resto de tempo que lhe falta (Barros, 2010), uma vez que “a
aceitacdo da ideia da morte pessoal significa, genericamente, que a pessoa adquire
uma espécie de paz, ndo vive em desespero ou com remorso” (Novo 2003, p. 142). No
caso dos idosos, a forma com este vivencia o término eminente da vida com mais ou
menos tranquilidade ou ansiedade pode ser algo que se encontra influenciado por
aspectos como a auséncia ou ndo de doencas, a religido e relacdes interpessoais
gratificantes. De facto, talvez aqui se possa falar da ideia de imortalidade, ja que o
idoso fica eternizado na memoria daqueles que Ihe foram queridos, bem como nas
obras por ele criadas (Barros, 2010; Novo, 2003).

Todavia, e apesar de ser o idoso aquele que se encontra mais proximo da
morte, a realidade é que este ndo é o grupo etario que mais angustiado vive com a
morte, mas antes os individuos de meia-idade (Simbes & Neto, 1994). De facto, na
meia-idade o sujeito confronta-se com a saida dos filhos de casa, bem como com a
morte dos pais, percepcionando, posteriormente, a sua (preparacao para a sua propria
morte) (Novo, 2003). Deste modo, pode considerar-se que se assiste a uma crise de
realismo, em que se encontra patente a ideia de Dead-Line. Verifica-se uma mudanca
na perspectiva temporal, em que o individuo passa “a contar os anos, nao a partir do
momento do nascimento, mas a partir do momento da morte” (Simdes, 1990, p. 116),
resultante da tomada de consciéncia da sua finitude (tarefa fundamental de
desenvolvimento na meia-idade) (Novo, 2003).

Se por um lado, na meia-idade, 0 sujeito comeca a perceber que ndo tem
tempo para tudo, necessitando de se reajustar ao tempo, ver o que 0 que pode ou nao
fazer, pelo contrario na velhice, os individuos apresentam, muitas vezes, 0s seus
projectos realizados (Barros, 2010). Por outro lado, as perdas que fazem parte deste
grupo etario, bem como aquelas que podem advir de um envelhecimento patolégico,
podem levar a que a morte seja um evento cada menos temido e percepcionado como

uma porta de saida para todo o sofrimento e soliddo que pode estar presente na vida
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do idoso. Além disso, este grupo etario pode ter-se habituado de certa forma “as
perdas” que a idade Ihe trouxe, como as perdas de familiares e amigos, assim como
de algumas capacidades, sobretudo fisicas (Simdes, 1990). Ainda na mesma linha, o
facto do idoso ndo encarar a morte como um acontecimento ameacador pode,
igualmente, justificar-se pela maturidade adquirida, que Ihe permite aceitar a finitude
da vida, bem como um maior conforto em falar sobre este tema (Lima, 2004). A tarefa
de preparar a prépria morte surge a par da aceitacao da morte do cénjuge e do grupo
de pares e ambas as tarefas decorrem do reconhecimento e da integragdo emocional
da morte como fazendo parte do ciclo de vida.

A tarefa de aceitacdo da morte dos outros pode causar mais angustia que a
prépria morte, na medida em que confronta o individuo com a perda de um ente
guerido, com o qual partilhava uma vida ou experiéncias positivas. Entre as perdas
mais frequentes e stressantes estdo a morte do cnjuge e o consequente estado de
viuvez (Lima, 2004). E nestas ocasides que o idoso pode ficar mais vulneravel, o que
pode precipitar o aparecimento de depressdo. Ainda assim, convém ter sempre em
consideracdo que o Iuto constitui-se como uma resposta normal associado a uma
perda emocional significativa e, portanto, deve ser distinguida da depressdo enquanto
transtorno psiquiatrico (Bowlby, 1985).

De igual modo, também a perda de amigos constitui um momento que faz
despertar no idoso atitudes e sentimentos negativos. A importancia do grupo de pares
geralmente renasce apoés a idade adulta, ou seja, tal como na adolescéncia, na velhice
a amizade volta a ter destaque, pois 0s idosos passam a ter uma vida menos ocupada,
sem filhos para criar e sem terem que trabalhar (Fonseca, 2004). Deste modo, tanto
pela importancia que cbnjuge e amigos tém, bem como o impacto negativo que,
consequentemente, a sua perda traz, € fundamental a existéncia de pessoas e/ou
projectos aos quais o idoso se possa, posteriormente, vincular, elaborar o Iluto e
reinvestir no sentido da vida independentemente das relacbes do passado (mas
mantendo as lembrancas das pessoas amadas), com vista a preservacdo das
faculdades individuais e da vida psiquica até ao fim (Novo, 2003; Silva, 2007).

Um acontecimento igualmente importante na vida dos individuos idosos
apresenta-se com o fendmeno social da reforma, normalmente considerada como a
entrada oficial na velhice. Com ela, o lugar de uma pessoa muda, ja que se deixa de
ser um trabalhador, e passa-se a ser um membro da terceira idade. O abandono da
actividade laboral (sempre muito rapida, sem etapas intermédias) pode levar o idoso a

sentir-se abandonado pelo mundo laboral a que pertenceu muitos anos (Cabrillo &
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Cachafeiro, n.d.). O momento do afastamento de um servi¢co activo pode traduzir-se
numa pressao para a desisténcia de escolhas, num decréscimo de exigéncias sociais
especificas, numa desvalorizacdo e perda de utilidade para alguns individuos (Khoury
& Gunther, 2006). No entanto, a forma como se vive este fendmeno esta muito
relacionada com as vivéncias que cada um teve ao longo da vida. Para determinados
individuos, a reforma pode ser sentida como algo positivo, em que se possui mais
tempo livre para fazer o que nédo se pdde até entdo ou para cuidar dos netos, que, por
sua vez, lhes podem dar um novo sentido a vida (Barros, 2010). No entanto, para
outros pode ser encarada como uma obrigagéo ou frustracdo. Podem desenvolver-se
sentimentos de inutiidade e de vazio, associados a problemas de distribuicdo
insatisfatéria do tempo, ainda para mais se 0 seu conjuge ou grupo de pares tiverem
falecido. A possivel perda de privacidade é algo que pode ocorrer em simultaneo e da-
se quando, por exemplo, os aposentados vao para casa dos filhos ou para um lar,
podendo ndo ser muito bem gerida. Deste modo, a reforma pode provocar o aumento
da dependéncia dos individuos em relacdo aos elementos da cultura e da sociedade,
fazendo com que o idoso seja visto como alguém doente e incapaz, sem qualquer
actividade fisica ou laboral, ou seja, como alguém completamente dependente (Neri &
Yassuda, 2004). De facto, é bastante comum associar a velhice a dependéncia,
encarada enquanto incapacidade do individuo para se bastar a si proprio,
necessitando da ajuda dos outros para alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das
suas necessidades, visto ndo estar apto a tomar conta de si proprio (Sousa &
Figueiredo, 2003).

O quadro apresentado evidencia uma construcéo da velhice como sinénimo de
estagnacao, fraqueza e decadéncia o que, segundo Goldfarb (1998), pode muitas
vezes ser assumido, internalizado e até incentivado pelos préprios idosos. Inclusive as
pesquisas efectuadas sobre o envelhecimento, ou se preferirmos acerca da pessoa
idosa, enfatizam essencialmente questdes inerentes a perdas e doencas que podem
ocorrer com a idade (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Sequeira & Silva, 2002). De
facto, a transicdo para a velhice é, tradicionalmente, marcada pela ocorréncia de uma
série de acontecimentos nem sempre positivos, mas ndo é liquido que as coisas
sucedam necessariamente desta forma (Simdes, 1990). Primeiro que tudo, nem todos
os idosos sdo doentes, o facto da sociedade os percepcionar como tal € que vai
influenciar de modo negativo as suas vidas e o seu modo de estar (Simées, 1990). E

possivel a preservacdo e ganhos evolutivos em determinados dominios do
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funcionamento, como o intelectual e o afectivo, sendo este Ultimo capaz de actuar de
maneira compensatéria sobre as limitacdes cognitivas (Neri & Yassuda, 2004).

Até aos anos 70, o declinio intelectual apareceu fortemente associado a
velhice, “marcando” esta época quase que o fim da relacdo linear entre idade e
inteligéncia e a consequente “desutilizacdo” de provas psicométricas para medir a
inteligéncia em estudos transversais (até entdo utilizados). A partir daqui comecaram a
ganhar forca perspectivas processuais, além de se ter também comecado a tentar
promover o proprio desenvolvimento cognitivo na velhice (Argimon & Stein, 2005). O
conceito de declinio intelectual ndo parece reunir consenso, enquanto para alguns
autores este surge de forma abrupta e tardia, para outros, este comeca a verificar-se
precocemente, decrescendo de modo gradual e continuo (Marchand, 2001). De facto,
a inteligéncia durante a idade adulta é caracterizada por alguns declinios,
nomeadamente ao nivel da velocidade de processamento, do raciocinio abstracto,
bem como algumas alteragbes ao nivel da memoéria (Stuart, 2000). Todavia, e ainda
que se verifique decréscimo em algumas areas isso nao significa que o idoso seja
alguém cognitivamente diminuido (Simdes, 1990). Pelo contrario, parece existir um
crescimento progressivo na habilidades interpessoais e emaocionais, que permitem
uma melhor compreensdo do self e dos outros. Tal crescimento, surge a par de um
conceito importante, motivado pelo interesse dos aspectos positivos da velhice,
falamos da sabedoria. Este construto € abordado numa perspectiva do crescimento
humano, sendo encarada enquanto atributo dos idosos como resultado ou
manifestacdo do desenvolvimento ao longo da vida (Marchand, 2001). De facto, a
sabedoria € um importante aspecto abordado quando o tema é envelhecimento
saudavel, sendo definida por Baltes e Smith (1995) como uma fun¢do pertinente ao
crescimento ao longo da vida, uma especializacdo cognitiva rara e dificil de ser
atingida. Enquanto aqui Baltes e Smith associam este complexo construto a
competéncias cognitivas, existem autores que se dividem entre o peso atribuido ao
aspecto cognitivo e afectivo da sabedoria (Marchand, 2001).

A sabedoria parece estar atribuida a sujeitos que conseguem gerir com
sucesso situacdes de maior dificuldade, talvez por isso ela seja entendida como
dependendo mais do conceito de inteligéncia pragmatica e cristalizada, do que da
inteligéncia mecénica e fluida (Baltes & Smith, 1995; Barros, 2010). A primeira refere-
se a todo o conhecimento que o individuo adquiriu ao longo da sua vida, ou seja, é o
conhecimento que depende de aspectos experienciais, culturais e educacionais,

enquanto a segunda se refere a habilidade para resolver, com relativa vantagem,
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determinado problema, cuja solucdo nao resulta de praticas culturais ou educacionais,
prende-se com 0 conjunto de capacidades basicas, como a atencdo, memoria e
capacidade de raciocinio (Marchand, 2001; Stuart, 2000).

No entanto, a sabedoria ndo se encontra apenas relacionada com a cognicao,
mas também com uma dimenséo reflexiva e afectiva. Como refere Barros (2005, p.
153) ela possui um “valor heuristico como arco de ponte entre a inteligéncia e a
afectividade”. Assim, a sabedoria seria o resultado do processo de revisao de vida, da
sua compreensao, bem como dos outros e de si, sendo considerada um dos maiores
ganhos alcancados na velhice, na medida em que permite ao individuo idoso ir além
das perdas vividas no processo de envelhecimento (Cupertino, Rosa & Ribeiro, 2006;
Marchand, 2001).

O envelhecimento resulta, portanto, de uma dinamica e equilibrio constantes
entre ganhos e perdas, sendo “normal e esperado que todos os individuos se deparem
com perdas mas também com ganhos, que o declinio possa suceder nalgumas areas
mas que noutras se registe crescimento, que a estabilidade e a mudanca andem a par
na definicdo do self durante o envelhecimento.” (Fonseca, 2004, p. 223). Entre uma
Visdo mais negativa e outra mais positiva, podemos questionar-nos se a transicao para
a velhice e se a velhice propriamente dita, enquanto fase do ciclo da vida, constituem
ou nao focos de stress, com implicacdes sérias em termos do bem-estar psicolégico e

da identidade dos individuos.

1.2 O idoso institucionalizado

A par do aumento do envelhecimento populacional, surge o aumento do
namero de idosos institucionalizados, sendo a institucionalizacdo cada vez mais uma
solugdo, encontrada pela sociedade, para responder ao referido aumento. Neste
ambito, a institucionalizacao € considerada, por ordem decrescente a terceira resposta
social com mais peso entre as varias valéncias, reconhecidas pela Seguranca Social
(Jacob, 2001). Esta realidade, conhece também as suas origens nas alteracbes que
surgem a nivel social e ao nivel das estruturas das relagbes familiares, que se
traduzem, por exemplo, na integracdo da mulher no mercado de trabalho, bem como
no proprio facto de vivermos numa sociedade que muitas vezes privilegia a
competicdo e o consumismo (Almeida, 2008). Todos estes aspectos, levam a que

algumas familias transfiram a responsabilidade das pessoas idosas para o estado ou

14 n I‘Iitl'OPDF‘



instituicdes privadas, evidenciando uma preocupacéo maior pela satisfacdo das suas
ambicbes, do que propriamente pelo apoio muatuo, sobretudo por aqueles que
constituiram a base da sua criagdo e desenvolvimento. Estes factos levam a que, tal
como refere Fernandes (1997, p. 4), “a familia e as alteracdes de comportamentos ao
nivel das relacdes familiares” constituam “um dos eixos mais probleméticos da
emergéncia do problema social da velhice”. Desde os problemas de indole individual,
associados a diminuicdo das suas capacidades, passando pelo facto das familias ndo
possuirem tempo ou capacidade para se ocupar do idoso que se tornou dependente
e/ou cronicamente doente, ou ainda porque a viuvez, ou a perda de companheiros de
uma vida o colocam numa situacéo solitaria e fragil, séo varias as razdes que poderao
levar um idoso a institucionalizacdo. Todavia, estas ndo constituem objectivo no
presente trabalho, sendo que muitas vezes a escolha deste tipo de apoio social ocorre
pela conjugacdo de diversas causas e ndo apenas de uma ou de duas.

Paul (1991) afirma que o conceito de velhice bem sucedida s6 faz sentido se
tomado numa perspectiva ecoldgica, ou seja, considerando o individuo no quadro de
uma relacdo dialéctica entre as pressdes ambientais e as suas capacidades
adaptativas. O modelo ecolégico afirma que o ambiente se deve adequar as
caracteristicas do individuo (Brofenbrenner, 1979), ou seja, mesmo quando o idoso se
encontra fragilizado, experimentando uma reducdo do espaco de actuacdo, o
ambiente pode favorecer uma continuidade na rede de relagbes com 0s outros e com
0 mundo, bem como a experiéncia de satisfacdo. Observa-se, portanto, que a
institucionalizacdo, embora possa cortar alguns dos lacos que o idoso tem com a
sociedade, pode também constituir o acesso ao estabelecimento de novas relacdes
afectivas (Custddio, 2008).

Segundo o modelo supracitado, independentemente do nivel de capacidade
funcional, o idoso deve permanecer activamente envolvido e ser solicitado pelo meio,
buscando oportunidades de alcancar a satisfacdo através deste (Tomasini, 2005). O
ambiente deva compensar as perdas advindas do envelhecimento, de modo a garantir
a qualidade de vida e o bem-estar do sujeito idoso, ou seja, deve ser estimulante,
incentivando o idoso a manter a sua capacidade funcional. A teoria da ecologia do
desenvolvimento humano de Brofenbrenner (1979) define o estudo cientifico da
progressiva e mitua acomodacao entre um ser humano activo e em crescimento e as
propriedades em mutacdo dos cenarios imediatos, nos quais a pessoa em
desenvolvimento vive, jA que este processo € afectado por relacbes entre estes

cenarios e pelos contextos mais amplos em que esses cenarios se inscrevem. No

15 n l‘litl'OPDF‘



entanto, convém referir que um ambiente que “faz tudo” por o idoso, ou seja, que
pressupfe a dependéncia, pode ser igualmente prejudicial. Assim sendo, o0 ambiente
torna-se bastante relevante, sendo ele préprio uma forma de estimulacdo, no sentido
de ser promotor de uma lentificacdo do declinio das suas capacidades fisicas e
cognitivas, se for trabalhado de acordo com as necessidades e caracteristicas das
pessoas.

Como houve a oportunidade de se verificar anteriormente, o envelhecimento é
um fendmeno marcado pela complexidade e heterogeneidade, sendo aqui necessario
sublinhar uma importante distingdo e que diz respeito aos idosos institucionalizados e
nao institucionalizados. Tendencialmente, a visdo que se tem é a de que 0s idosos
nao institucionalizados mantém ligacdo com a sociedade, quer pela sua autonomia,
quer através da familia onde estdo inseridos (Sim&es, 1985). De igual modo, Padl
(1997) considera que os idosos residentes na comunidade vivem mais satisfeitos,
sendo que aqueles que experimentam um reduzido bem-estar, se deve ao “sentir-se
s@” e a falta de apoio adequado as suas necessidades. Pelo contrario, os idosos nao
institucionalizados apresentam uma condicdo fisica desfavoravel e podem estar
socialmente mais isolados, insatisfeitos, constituindo, por vezes, um grupo que se
encontra afastado da familia, dos amigos e privado dos seus projectos num dia-a-dia
monotono, sendo que, em contrapartida, vivem menos agitados (Paul, 1997). E
precisamente este grupo, que muitas vezes é tomado como representativo dos idosos,
consideracdo que nao devera ser tida em conta, uma vez que esta populacao visa 0s
idosos mais desfavorecidos, sustendo mitos que ndo correspondem a realidade
(Simdes, 1985).

A realidade, é que o grupo de idosos institucionalizados € visto como aquele
gue mais limitacbes apresenta e pode de facto sé-lo, pois como refere Paul (2005,
p.263), as causas da institucionalizacdo poderao ser problemas de saude que limitam
o funcionamento dos idosos, falta de recursos econémicos para a manutencao da
casa, viuvez e situacdo de despejo, sobretudo nos centros da cidade. Esta realidade, a
par da inadequacdo das estruturas, técnicos ou mesmo da sociedade, que ainda se
esta a adaptar a esta realidade, segundo Souza e Chaves (2005), pode provocar o
abandono, por parte de alguns idosos, pela preocupacdo em se manterem
participativos no ambiente social em que vivem, entregando-se a reforma de forma
passiva, inactiva e cada vez menos reflexiva, o que pode representar um prejuizo
incondicional a sua saude mental e fisica, e ser um factor de risco para o declinio.

Neste contexto, os idosos podem vivenciar isolamento, caréncia afectiva, sentimento
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de depressao e de inutilidade, perda de liberdade, sentindo-se excluidos socialmente,
constituindo-se o ambiente institucional, muitas vezes, como um espago traumatico e
hostil (Palacios, Marchesi & Coll, 2004). No entanto, também é verdade que cada vez
mais encontramos referéncias tedricas e empiricas onde o processo de
envelhecimento surge rodeado de descricdes positivas, que “deitam por terra” todos os
mitos respeitantes ao idoso e que lhes permitem tomar iniciativa sobre a deciséo de ir
para uma instituicdo (Fonseca, 2004; Simdes, 1990). Quer isto dizer, que as
consequéncias da institucionalizacdo do idoso, embora na maioria das vezes possam
nao ser positivas, dependem da vertente subjectiva que inclui a percepc¢ao que o idoso
tem do seu ambiente e a congruéncia com o mesmo (Paul, 1991).

De modo a que esta percepcdo seja positiva, é crucial a adequacéo
pessoa/meio, isto €, ndo deve ser apenas 0 idoso que se deve adaptar ao ambiente
qgue o acolhe, também este, por sua vez, surge como um factor determinante na
adaptabilidade do sujeito ao contexto em que esta inserido. O meio onde o idoso se
encontra pode portanto proporcionar um ambiente favoravel ou ndo ao seu bem-estar,
dependendo do seu efeito optimizador ou inibidor no processo de envelhecimento.

O processo de institucionalizacdo é uma realidade para muitos idosos que, por
motivos de varia ordem, ndo encontraram dentro da comunidade uma resposta
satisfatéria as suas necessidades (Cardéo, 2009). Assim sendo, por muitas vezes se
tornar o Unico ponto de referéncia para uma vida e um envelhecimento dignos, as
instituicdes tém o papel fundamental de actuar como mediadoras e promotoras da
rede social do idoso. Todavia, ndo devemos também esquecer que a pessoa em
desenvolvimento é activa, uma entidade dinamica em progressivo crescimento e que
existe uma relacdo bidireccional entre ela e o ambiente e que este é relevante para o

processo de desenvolvimento do sujeito.

1.3 Envelhecimento e bem-estar psicolégico

Como se pbéde verificar a velhice constitui-se como um periodo de grandes
mudancas nos planos bioldgico, psicologico e social, que exigem ao individuo idoso
um esfor¢co de adaptacdo as novas condi¢cdes de vida, tratando-se, por isso, de um
momento de risco para o equilibrio e bem-estar psicologico da pessoa idosa (Khoury &
Gunther, 2006). De facto, estes dois aspectos dependem da harmonia entre as

potencialidades (forcas) e as limitagBes do idoso, que fornecem base para lidar com as
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perdas inevitaveis provenientes do envelhecimento e, consequentemente, potenciam
0s aspectos positivos do seu funcionamento (Neri & Yassuda, 2004).

Reconhecendo-se a importancia que a salde mental positiva tinha (e tem) na
vida do ser humano, varios autores criticaram as abordagens que explicavam a saude
apenas como auséncia de doenca e, como tal, ndo atendiam as capacidades e
potencialidades do individuo. Deste modo, estando estas abordagens centradas em
aspectos negativos, como seria possivel adquirir conhecimento e formas de realcar os
aspectos positivos e assim minimizar os efeitos desagradaveis de acontecimentos de
vida normativos e ndo normativos (que serdo elucidados mais a frente quando se falar
na teoria de Neugarten). Como podia o ser humano fazer uso das suas forcas sem
saber o uso adequado que lhe devia fornecer? Por esta razdo, se passou a defender
que, na velhice, a manutencdo do bem-estar ndo se vincula somente a auséncia de
doenca. Neste sentido, o estudo cientifico do bem-estar é conhecido por marcar a
viragem da orientacdo da psicologia, em certa medida, como uma reacc¢do ao enfoque
generalizado nos sintomas da doenca, para uma dimensao positiva da saude mental
(Novo, 2005; Ryff, 1989). Para tal, em muito contribuiu a psicologia humanista que
enfatizou as ambic¢des positivas do homem, a experiéncia consciente, o livre-arbitrio, a
sabedoria, a competéncia, a autenticidade, enfim, a plena utilizagdo do potencial
humano. O movimento e as ideias da psicologia humanista foram acentuadas por
Seligman, que encorajou os profissionais da psicologia a desenvolverem uma
abordagem mais positiva da natureza e potencial do ser humano. E neste sentido, que
surge um dominio a que Seligman e Scizsentmihalyi designaram de Psicologia
Positiva, na qual se encontra enquadrado o conceito de bem-estar (Novo, 2005;
Schultz & Schultz, 2005).

O dominio da investigacdo da dindmica psicolégica do bem-estar abrange,
actualmente, duas perspectivas que se organizam em torno de dois modelos que,
apesar de partilharem interesses de estudo comuns, possuem géneses, percursos e
orientacdes teorico-empiricas distintas. O primeiro, denominado de Bem-Estar
Subjectivo (BES), surge, se assim se pode considerar, com o trabalho de Wilson
(1960), onde o autor estuda pela primeira vez as relacdes entre felicidade, satisfacao
com a vida, conceitos que se encontram em torno deste construto. Contudo, n&o nos
podemos esquecer de Ed Diener seu principal investigador e sistematizador, que
integra a compreenséo da dimensédo afectiva e cognitiva na avaliacdo subjectiva que
cada individuo faz das suas experiéncias de vida. A satisfacdo com a vida é

considerada uma dimensao de natureza cognitiva e representa o balanco psicolégico
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gue cada individuo faz em relacdo a sua vida (Diener & Ryan, s/d). Por outras
palavras, € um julgamento, uma avaliacdo que o individuo faz da sua vida como um
todo, tendo em conta a discrepancia percebida entre aspiracdes e as realizacfes
(Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985; Paul, 1992). A felicidade, por sua vez,
representa a dimensao afectiva, ou seja a avaliacdo que cada individuo faz das suas
experiéncias positivas (tendéncia de experimentar sentimentos e emoc¢des agradaveis)
e negativas (disposicdo de experimentar sentimentos e emocbes desagradaveis).
Todavia, o BES parece possuir um caracter teérico e empirico restrito, negligenciando
importantes aspectos do funcionamento positivo. E neste sentido, que surge um novo
conceito de bem-estar, que, baseando-se numa perspectiva eudaimoénica, contempla
varias dimensbes necessarias a adequada compreensdo da saude mental e do
funcionamento psicolégico positivo, por contrapartida a perspectiva hedonista do BES
(Abbott et al., 2006).

A eudaimonia é uma teoria ética, que se encontra orientada para a realizacéo
pessoal, ou seja, que apela a pessoa para viver de acordo com o daimon ou 0 seu
verdadeiro eu. Prende-se com um ideal, uma perfei¢cdo que os individuos se esforcam
para alcancar, insere-se na busca pelo desenvolvimento do ser, que da sentido e
direccdo a vida No caso particular de Aristételes, este autor considera que é sO
através de uma vida virtuosa que se atinge a eudaimonia (Ryff, 1989; Ryff & Singer,
2008). Com base nesta ideia, surge, no final da década de 80 do séc. XX, o conceito
de Bem-Estar Psicolégico (BEP) associado ao funcionamento positivo do individuo,
assim como as dimensdes que possibilitam sentimentos de satisfagdo consigo préprio,
bem como as suas realizagBes pessoais, as expectativas futuras e condi¢cdes de vida,
inseridas nas esferas social e relacional (Novo, 2003; 2005). Tal construto, foi
concebido por Carol Ryff (1989), num contexto de orientacdo humanista e, apesar de
“transportar” informag¢do de como o individuo se avalia a si proprio, bem como a
gualidade da sua vida (Ryff, Magee, Kling & Wing, 1999), a sua definicao € bem mais
complexa, uma vez que integra aspectos que derivam de diferentes perspectivas. Com
o intuito de fornecer uma definicdo completa e que fosse além do conceito de
felicidade e satisfacdo com a vida, a autora, propdés um modelo multidimensional de
funcionamento psicolégico positivo constituido por seis dimensdes ou, se preferirmos,
seis caracteristicas do bem-estar (autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal,
relacbes positivas com 0s outros, objectivos na vida e aceitacdo de si), descritas a
partir da identificacdo dos pontos de convergéncia das teorias do desenvolvimento, da

psicologia clinica e da salde mental (Ryff, 1989; Ryff & Singer, 2008). Cada uma
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destas areas, forneceu o seu contributo relativamente aos diversos ritmos, mudancas
e aspectos positivos que ocorrem ao longo da nossa existéncia, homeadamente a
teoria do desenvolvimento que formula tarefas e desafios que o individuo tera que
ultrapassar ao longo do seu ciclo de vida, o que nos fornece uma compreensao
daquilo que é o desenvolvimento humano, bem como a variacdo do bem-estar ao
longo do curso de vida (Ryff, 1989).

Nao se pretende ser exaustivo na descricdo das abordagens, contudo nao sera
de outro modo possivel entender um dos principais construtos desta investigacédo, sem
antes se proceder a uma andlise das teorias nas quais Ryff se baseou para definir o
BEP. Neste sentido, a Teoria Psicossocial do Desenvolvimento da Personalidade de
Erikson perspectiva o desenvolvimento ndo como algo que termina na adolescéncia,
mas antes como algo que continua na idade adulta, enfatizando o processo de
construcao da identidade e a dimenséo psicossocial do desenvolvimento. O mesmo
autor, perspectivou ainda oito estadios psicossociais ao longo do ciclo de vida, sendo
cada estadio atravessado por uma crise psicossocial (momentos de passagem de uma
fase para outra), que proporciona ao individuo uma ocasido de desenvolvimento e
outra de risco. Em cada estadio, o sujeito deve integrar as suas necessidades e
pressfes sociais em busca da resolucdo do conflito entre tendéncias opostas. Em
cada estadio existe, portanto, uma tarefa que o individuo tem de cumprir e na qual
existe uma vertente positiva e outra negativa. Assim, e de modo a alcancar um
envelhecimento bem-sucedido, torna-se necessario que, na realizacédo de cada tarefa,
se sobreponha a vertente positiva.

O mesmo modelo possui um caracter epigenético, ou seja, cada crise engloba
a anterior e leva-a mais longe ou trabalha-a a um nivel superior. Por outras palavras,
pode dizer-se que no estadio seguinte o sujeito pode (re)estruturar o que nao fez
anteriormente. Assim sendo, em cada momento de transformacdo ha uma
reestruturacdo do eu, podendo o individuo, em cada fase, reviver o que viveu
anteriormente, integrando uma fase na outra (continuidade), assim como modificar a
forma como esta no seu desenvolvimento (descontinuidade) (Carducci, 2009).

Tendo em consideracdo a faixa etaria a que se destina este trabalho, sera
apenas referido o ultimo estadio de desenvolvimento, situado depois dos 65 anos de
idade, cuja vertente positiva € o estado de integracdo, em que a pessoa aceita
naturalmente o seu passado conseguindo integrar as experiéncias vividas e se adapta
a nova etapa, aceitando o declinar caracteristico da idade. O oposto, por sua vez,

seria 0 estado de desespero, em que o individuo se revolta interiormente, vivendo
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amargurado e desesperado. Quando se considera positivo 0 que se viveu e se
compreende a integridade da sua existéncia ao longo das varias idades as crises sdo
geradoras de desenvolvimento.

Ainda segundo o modelo de Erikson, 0s seres humanos precisam de sentir que
sdo Uteis e necessarios para estarem bem consigo proprios, o que, no caso dos
idosos, pode constituir um problema, pois, como se verificou anteriormente, com a
aposentadoria o individuo perde a rotina de trabalho, a identidade de trabalhador e
afasta-se do convivio e dos colegas, além de ver os seus rendimentos reduzidos
(Khoury & Giinther, 2006). E, portanto, fulcral que o idoso se mantenha o mais activo
possivel, procurando novas formas de se estimular e alcancar diferentes desafios que
o facam sentir Util e bem consigo mesmo e com os outros. Esta necessidade de se
sentir activo e prestar servicos a sociedade pode ser relacionada com o desejo que o
ser humano apresenta para concretizar 0s seus objectivos e realizar as suas
potencialidades. A este respeito, Abraham Maslow (1991), cuja perspectiva foi também
recuperada por Ryff, considera que todos 0s seres humanos nascem com
necessidades e, consequentemente, com uma tendéncia (motivacdo) para a
realizacdo das mesmas. Partindo das necessidades mais basicas para se centrar nas
superiores este autor, desenvolve uma pirdmide na qual estas se encontram
organizadas, segundo uma hierarquia. Portanto, para Maslow, nem todas as
necessidades detém a mesma importancia, sendo que na base da pirAmide seriam
onde se encontravam as necessidades fundamentais, ou seja, as necessidades
fisiolégicas e as de seguranca, e s6 depois destas estarem satisfeitas se ascende na
hierarquia para satisfagdo de outras mais complexas e elevadas, como as
necessidades de auto-realizacao.

Tanto as necessidades fisiologicas, como as necessidades psicolégicas,
motivam o comportamento humano em busca da sua satisfacio e desenvolvimento. E
neste sentido, que Maslow refere que a motivacdo tem um caracter compensatorio, na
medida em que traz algo de positivo ao sujeito. Assim, e tendo em consideracdo a
hierarquia, o autor diferencia a motivacdo de deficiéncia, ou seja, a que se dirige a
cobrir os défices, necessidades da pessoa; da motivacdo do desenvolvimento, isto €, a
qgue se dirige a realizar as mais elevadas capacidades do individuo. Aqui pode
destacar-se a auto-realizacdo, onde se manifesta a realizacdo e o enriquecimento do
potencial de cada um, a concretizacdo das capacidades pessoais, que € o objectivo ou
valor comum a que tendem todos os homens e para o qual caminham quando

satisfazem as suas necessidades basicas. Cada individuo possui a sua propria
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motivacdo, 0s seus préprios objectivos e cada um dirige 0 seu comportamento na
busca das suas necessidades, ndo sendo algo que se consegue com facilidade, talvez
por isso neste modelo a realizacao de si sO é atingida na idade adulta e na velhice até
|4 predominam as necessidades mais béasicas e intermédias (Maslow, 1991; Zalbidea,
1993).

O modelo de BEP de Ryff integra, como se poéde verificar, conceitos
fundamentais da teoria de Maslow, que se véem reflectidos na énfase dada a
dimensdes fundamentais ao bem-estar na idade adulta, como o crescimento pessoal e
a realizacdo de si. Contudo, e tal como Maslow, também Carl Rogers, com a sua
abordagem centrada na pessoa, acredita na capacidade natural de auto-realizacéo do
ser humano. Para Rogers (2009), bem como para Maslow, existe uma tendéncia
(motivacao), inerente ao individuo, segundo a qual ele tenta organizar a sua vida, no
sentido de desenvolver activamente as suas potencialidades na procura da
concretizacdo dos objectivos pretendidos. A teoria da personalidade rogeriana baseia-
se, portanto, numa racionalidade centrada na pessoa, no seu potencial de
crescimento, nas suas capacidades de auto-realizacdo. Esta tendéncia, possui
componentes fisiolégicas e psicolégicas, sendo que as primeiras tém uma maior
importancia nos periodos iniciais da vida, enquanto as segundas desempenham um
papel determinante na idade adulta e na velhice. Pode-se compreender um pouco
melhor este aspecto se levarmos em linha de conta que é na idade adulta que o
individuo procura um maior desenvolvimento das potencialidades do self,
nomeadamente, no trabalho, na familia e vida social, que Ihe permitem alcancar a
maturidade necessaria para lidar e aceitar os aspectos menos positivos que poderao
advir com o envelhecimento. O sujeito tem competéncias que Ihe permitem conhecer-
se, aceitar-se e transformar-se e que, a par da maturidade adquirida com a
experiéncia, lhe permitem, igualmente, resolver problemas, avaliar-se a si préprio e as
situagdes e orientar racionalmente a sua vida.

Tal como Erickson, também Rogers defende que o sujeito tem a capacidade
para, em qualguer momento do seu desenvolvimento, reorganizar a sua vida e 0s seus
objectivos. A pessoa é autbnoma e capaz de se desenvolver, de se afirmar, de se
auto-dirigir, bem como de desfrutar de um potencial de crescimento pessoal e de uma
“orientacdo positiva” (Rogers, 2009). De facto, é esta capacidade de criar objectivos de
vida e crescer a nivel pessoal que Ryff extrai da teoria de Rogers e que constituem
critérios definidores de BEP. Convém ainda salientar, que o ser humano é sensivel as

avaliagbes que os outros fazem dele e o idoso é muitas vezes alvo de avaliagbes
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negativas por parte das geracdes mais novas, que criam ideias errGneas acerca da
velhice, pelo que o individuo idoso necessita de ter confianca e um “olhar positivo”
sobre si. Mesmo que muitas vezes 0 outro ndo promova este clima facilitador, o idoso
deve procurar uma aceitacdo incondicional de si. Esta aceitacdo de si, a par da
autenticidade e empatia, constituem, segundo Rogers, trés condicbes essenciais que
facilitam o processo de crescimento e mudanca no sujeito (Rogers, 2009).

Outro autor importante na compreensdo do BEP é Jung, que também se
centrou nos aspectos da natureza humana, sendo um dos primeiros a dar importancia
a todo o curso da vida, enfatizando que o desenvolvimento do sujeito tem como
principal direcgcdo a auto-realizacdo. Inerente a esta ideia encontra-se um conceito
chave na sua concepg¢do de desenvolvimento, isto €, o conceito de individuacao,
processo inato e autbnomo que nao precisa de estimulacdo externa para comecar a
existir. As motivacdes do sujeito vdo guid-lo no sentido de se dirigir para as
realizacbes com significado para o self, as quais contribuem para um progressivo
crescimento da sua individualidade (Hall & Nordby, 2005).

Para Jung, o individuo avanca sempre para um nivel mais completo do
crescimento pessoal. Todavia, as motivacfes pela realizacdo de si ndo parecem ser
as mesmas ao longo da vida, cuja importancia é mais acentuada na idade adulta e na
velhice. Ao longo da vida, o ser humano evolui progressivamente, alcancando o que é
Unico a cada ser, na fase da maturidade, ou seja, na velhice. Até entdo, o principal
proposito do desenvolvimento pessoal encontra-se relacionado com a adaptacéo do
individuo as exigéncias cada vez maiores da realidade, observando-se uma orientagdo
extrinseca para a educacao, familia e carreira. Este tipo de motivacdo seria bem
diferente do da maturidade e da velhice, em que o sujeito adquire uma orientacdo mais
intrinseca, em direccdo a individuacdo, onde o individuo ganha um sentido de
liberdade em relacdo as normas que regem a vida quotidiana (Hall & Nordby, 2005;
Ryff & Singer, 2008).

Por sua vez, Neugarten, outra autora na qual Ryff se baseou, também formulou
alguns “processos executivos” da personalidade, apresentando dois principios
tedricos. O primeiro é relativo aos eventos de transicdo na vida que permitem
mudancas e que podem ser normativos, ou seja, mais ou menos esperados e com
uma ordem sequencial, como o casamento e ter filhos ou, pelo contrario, ndo
normativos, como acidentes, podendo estes ultimos ter consequéncias negativas. Por
sua vez, o segundo principio diz respeito ao tipo de personalidade que prediz e

condiciona o envelhecimento. O envelhecimento bem-sucedido resulta, segundo este
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modelo, da personalidade do sujeito, ou seja, de uma maior ou menor adaptacéo e
satisfacdo com a vida, sempre em interacCdo com outras pessoas representativas e
gue tém as suas expectativas a respeito do idoso (Novo, 2003; Barros, 2010).
Segundo a mesma autora, na velhice o individuo encontra-se mais acomodado
relativamente as exigéncias do mundo exterior e, por essa razéo, assiste-se, tal como
se verificou anteriormente, a uma mudanca nas func¢des do ego (do exterior para o
interior) (Neugarten, 1968; Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).

Um dos modelos que também teve um papel importante na definicdo do
conceito de BEP foi a concepcao de saude mental positiva proposta por Marie Jahoda.
Nesta sua concepc¢édo Jahoda (1999) compreende a salde como um estado de bem-
estar, muito mais do que a simples auséncia de doenca, a0 mesmo tempo que nos
fornece um significado do funcionamento mental positivo e crescimento humano. A
autora entende a normalidade como um comportamento ajustado as exigéncias do
contexto, em que a saude mental abrange critérios como o crescimento pessoal e
auto-realizacéo, dominio do meio e autonomia.

Verifica-se portanto que o modelo de BEP de Ryff abrange um construto
multidimensional, cuja definicdo resulta dos pontos de convergéncia das diversas
formulacdes teoricas supracitadas. As qualidades fundamentais que delas emergem,
permitem compreender que ndo existe uma forma Unica de desenvolvimento bem-
sucedido na meia-idade ou na velhice, mas antes uma multiplicidade de
caracteristicas, pelas quais se pode considerar o desenvolvimento como 6ptimo (Ryff,
1982). Neste sentido, e porque cada vez mais 0 ser humano perspectiva viver uma
vida longa, o significado de um envelhecimento bem sucedido ganha cada ainda mais
importancia. Assim sendo, um envelhecimento 6ptimo e a manutencdo do bem-estar
implicam a percepcéo de envolvimento com as tarefas de desenvolvimento e desafios
que confrontam os individuos em diferentes fases da vida (Keyes et al., 2002; Ryff &
Singer, 2008).

Cada uma das seis dimensbes do BEP representa entdo os desafios
individuais com que cada um se confronta, ou seja, que o individuo deve superar a fim
de alcancar o seu bem-estar. Todas as dimensdes sao fundamentais no
desenvolvimento e expressao da normalidade e do bem-estar do individuo, uma vez
gue articulam diferentes desafios, que tém que se ser superados para funcionar de
forma positiva. Neste sentido, e apesar da sabedoria estar associada sobretudo a
maturidade, a realidade é que ela se desenvolve, como se verificou anteriormente, ao

longo de toda a vida, ajudando o individuo a gerir de modo adequado situacbes
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deficientemente estruturadas e nas quais se torna necessario tomar decisdes
complexas. De igual modo, a sabedoria auxilia o individuo a identificar os recursos e o

modo adequado dos utilizar, no sentido de se adaptar eficazmente face aos desafios.
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2. Resiliéncia na Velhice

2.1Resiliéncia e velhice bem sucedida

Tradicionalmente, o estudo da resiliéncia tem sido dirigido sobretudo para a
infancia e adolescéncia, sendo descrita como um factor importante que conduz os
sujeitos, que vivem em circunstancias desfavoraveis, a um desenvolvimento bem-
sucedido (Hardy et al, 2004). Todavia, este conceito € relevante ao longo de toda a
vida, desde a infancia até a velhice (Allen, Haley, Harris, Fowler & Pruthi, 2010;
Laranjeira, 2007). Quer isto dizer, que o desenvolvimento produz mudancas na
capacidade de adaptacdo do organismo, seja elas positivas ou negativas, pelo que
também o idoso € desafiado a manter e a renovar a sua vida de maneira significativa e
produtiva (Baltes & Baltes, 1990; Couto, 2007). De facto, e como se verificou no
capitulo anterior, o envelhecimento, tratado na perspectiva do ciclo de vida humana,
corresponde a uma fase onde se registam ganhos mas também declinio em
determinadas areas (Baltes & Baltes, 1990; Bergeman & Wallace, 1999), sendo
precisamente estas perdas que colocam em causa o bem-estar psicolodgico do sujeito
idoso e as quais este se deve adaptar, estabelecendo assim o seu equilibrio e
funcionamento positivo.

A resiliéncia € um construto que, embora baseado num conceito definido pela
fisica e engenharia, no campo da psicologia ele diz respeito ao processo que actua na
presenca do risco e através do qual o individuo se adapta a nova situagéo, produzindo
resultados positivos, que lhe podem oferecer uma condicdo igual ou até melhor a
situacdo adversa (Cowan, Cowan & Schulz, 1996; Dowrick, Kokanovic, Hegarty,
Griffiths & Gunn, 2008; Hochhalter, Smith & Ory, 2010). Como refere Fredrickson
(2003), ser resiliente ndo significa apenas sobreviver, é também a possibilidade de
expandir 0s nossos recursos psicologicos, isto é, o ser humano tem a capacidade de
se desenvolver e sair mais forte, por comparacdo ao que era. Verifica-se, portanto, um
crescimento relativamente a um nivel prévio de funcionamento (Bergeman & Wallace,
1999).

Todavia, ao longo da histéria, conceito de resiliéncia tem apresentado varias
definicdes, ndo parecendo reunir consenso no seio da literatura cientifica, sendo vérias
as descricOes apresentadas. Luthar e Cicchetti (2000), por exemplo, descrevem-na
como um processo dinamico, que se revela pela boa adaptacao dos individuos ao seu

contexto e a sua vida, mesmo perante situacbes de mudanca e experiéncias de
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adversidade significativa ou trauma. Wagnild e Young (1993), em contraste, definem
resiliéncia, como uma diferenca individual, caracteristica ou habilidade para lidar
eficazmente com a mudanca ou infortanio, o que transmite a ideia de que é algo inato
ou caracteristica de determinados individuos. Nesta defini¢cdo, a resiliéncia representa
um trago de personalidade ou um atributo individual, enquanto na primeira ela é vista
como um processo, 0 que evidencia algumas discrepancias também na
conceptualizagdo como um trago de personalidade ou como um processo dinamico
(Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). Para os mesmos autores, as diferencas entre
entender a resiliéncia como um processo ou como um atributo de personalidade sdo
duas: uma é que a ego-resiliéncia (que explica a adaptacao positiva do individuo a
partir de seus recursos internos) ndo se desenvolve, mas € inerente a alguns seres
humanos; a outra, € que ela ndo requer a presenca da adversidade, um dos elementos
centrais do enfoque de resiliéncia. Por sua vez, Theis (2003) refere que a resiliéncia
ndo é uma caracteristica intrinseca ao individuo, ou seja, ela também depende do
contexto social e das experiéncias por ele adquiridas. A adaptacdo positiva resulta,
portanto, de uma relacdo reciproca entre o individuo e ambiente, em que este deve
promover recursos para que o idoso se possa desenvolver mais plenamente (Kaplan,
1987; Masten & Obradovic, 2008). Neste sentido, muitos investigadores defendem o
modelo ecoldgico-transacional de resiliéncia, que, por sua vez, assenta no modelo
ecolégico de Bronfenbrenner (1979). Assim, a perspectiva que norteia 0 modelo
ecoldgico-transacional de resiliéncia centra-se no seguinte pressuposto: o individuo
esta imerso numa ecologia determinada por diferentes niveis, que interagem entre si,
exercendo uma influéncia directa no seu desenvolvimento humano. E importante
referir que o conceito de resiliéncia parece implicar ou estar associado, e foi alias
durante os seus primeiros estudos, a uma certa invulnerabilidade. No entanto, isso ndo
corresponde a realidade, ou seja, ela ndo é absoluta nem fixa, ela muda tendo em
linha de conta o momento e as circunstancias, bem como a forma como eles séo
vividos e interiorizados pelo sujeito (Theis, 2003; Yunes & Szymanski, 2001).

Neste trabalho, vamos operacionalizar o conceito de resiliéncia como um
processo dindmico, uma forgca motivadora que existe dentro de cada um e que dirige o
comportamento em direccdo da auto-realizacdo e altruismo, sendo o resultado final
um equilibrio fisico, mental e espiritual (Richardson, 2002). Nesta definicdo considera-
se ainda a resiliéncia como englobando o processo de desenvolvimento do individuo,
ou seja, um processo que admite variabilidade em funcdo das relacdes estabelecidas

entre as bases constitucionais e ambientais e as diferentes situacdes em que se
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expressa (Rutter, 2006; Yunes & Szymanski, 2001), e ndo como um atributo. O que é
essencialmente importante neste construto € a reconstruc¢do positiva, a capacidade
de ir mais além (Theis, 2003), ou seja, € a qualidade da adaptacao do individuo a
situacdes ou eventos dificeis, designadamente o manter-se bem, recuperar-se ou
mesmo ser bem-sucedido frente as adversidades que se configura como um processo
de resiliéncia (Ryff, Singer, Love & Essex, 1998). Os mesmos autores, sugerem ainda
gue a resiliéncia na velhice deve centrar-se no potencial dos idosos para manter a sua
saude mental em face da ameaca ou risco. De facto, é o conseguir, por parte do idoso,
usar estratégias para compensar as perdas e levar uma vida caracterizada pela auto-
realizacdo e potencial para a maturagdo, mostrando que a velhice ndo é uma fase do
ciclo de vida homogénea, que permitiu fazer a distingdo entre o envelhecimento
normal, patolégico e bem-sucedido (Baltes & Baltes, 1990; Lima, 2004). Neste sentido,
também Laranjeira (2007) refere que, para o estudo da resiliéncia dos idosos, um dos
critérios que na maior parte das vezes é ressaltado nas analises € o da velhice bem
sucedida, que exige a adaptacdo aos desafios multifacetados, maximizando a
capacidade individual para alcancar os seus proprios objectivos (Baltes & Baltes,
1990).

Tal como as primeiras pesquisas que caracterizavam o envelhecimento
"normal” levaram ao entusiasmo em torno do conceito de envelhecimento "bem
sucedido”, também, este Ultimo conceito levou a que os autores procurassem saber
mais acerca do papel da resiliéncia no estabelecimento desta condigdo (Clark,
Burbank, Greene, Owens & Riebe, 2010; Hildon, Montgomery, Blane, Wiggins &
Netuveli, 2010). Tais estudos, s&o ainda mais importantes se levarmos em
consideracdo que a resisténcia a mudanca apresenta-se, frequentemente, como um
esteredtipo associado ao individuo idoso, havendo inclusive autores que referem que o
facto do envelhecimento tornar o declinio mais visivel e acentuado, pode, de facto,
traduzir-se na diminuicdo da capacidade de adaptacéo (Sousa & Figueiredo, 2003). De
igual modo, Baltes e Baltes (1990) consideram que existem mudancas no potencial
adaptativo associadas a idade, todavia, e apesar da velhice apresentar situacdes
stressantes, isso ndo significa que o idoso ndo seja um individuo activo, capaz de
resolver eficazmente os acontecimentos e transicbes da sua vida (Fonseca, 2004).
Alids, apesar das perdas associadas ao envelhecimento, os idosos sao
surpreendentemente resistentes ao stress da vida, apresentando potencial para
diferentes trajectorias desenvolvimentais, podendo modificar e melhorar o seu

funcionamento e capacidades individuais (Baltes & Baltes, 1990; Bergeman & Wallace,
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1999; Stevens, 2001). Ruth e Coleman (1996) num estudo com individuos com mais
de 75 anos, corroboram esta ideia, ao verificaram que aspectos como a viuvez, a
mudanca involuntaria de residéncia ou problemas graves de salde, podiam
efectivamente causar stress. No entanto, verificou-se igualmente que ha individuos
gue apresentam uma elevada capacidade para gerirem as suas vidas, conseguindo
prosseguir com uma vida mais ou menos positiva. Portanto, a resiliéncia, como
capacidade de ultrapassar a adversidade gracas aos recursos psicolégicos do
individuo, pode aplicar-se igualmente aos idosos que conseguem ser bem sucedidos e
viver bem (Aguerre, 2002).

De modo a compreender um pouco melhor a questdo do envelhecimento bem
sucedido, Baltes e Baltes (1990) propde uma teoria sobre o0 mesmo que se baseia em
trés principios fundamentais que regulam a adaptagéo do individuo ao meio, sdo eles
a seleccao, a optimizacdo e a compensacédo (SOC). Tais principios representam trés
processos adaptativos utilizados pelo ser humano ao longo do seu desenvolvimento,
embora possam ter pesos diferentes em funcdo do periodo considerado. Numa
perspectiva longitudinal a selec¢éo parece ser mais utilizada no periodo da juventude,
a que se segue uma fase de optimizacdo das escolhas efectuadas e, por altimo, num
periodo mais tardio, surge a compensacao, um mecanismo mais saliente que permite
ao individuo suplementar areas em débito.

Ainda que tenham pesos diferentes conforme os periodos considerados, estes
processos podem ser utilizados em qualquer periodo do desenvolvimento, permitindo
um constante ajuste entre o individuo e o meio. Vejamos como funcionam estes
principios no caso do idoso: a seleccdo é invocada em resposta a perdas na
funcionalidade ou capacidade, em que o individuo tem que fazer escolhas adaptadas
entre as suas capacidades e o0s recursos do meio ambiente, o que pode passar por
escolher determinadas actividades (mais simples e que as suas limitagdes permitam),
em detrimento de outras que nao consegue realizar; a que se segue uma fase de
optimizacdo das escolhas efectuadas, ou seja, envolve o esforco do sujeito para
ampliar ou enriquecer as suas reservas e manter-se em funcionamento, maximizando
0 seu potencial nas areas seleccionadas e superando o declinio noutras. Assim sendo,
e de modo a manter e a optimizar a funcionalidade, o sujeito idoso deve ajustar e
compensar a dependéncia em alguns dominios. A manutencdo da competéncia
dependeria entdo da seleccdo dos dominios em que o individuo idoso retém melhor
nivel de funcionamento, optimizando-o mediante estratégias de treino, garantindo

assim a compensacao das perdas, que incluem processos psicolégicos ou esfor¢os
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comportamentais para melhorar a funcionalidade. Esta teoria, que faz uma leitura
optimista do processo de envelhecimento, baseia o sucesso numa relagdo estreita
entre o individuo e o meio que nos remete para 0os modelos ambientais do
envelhecimento, jA mencionados anteriormente.

Tendo em consideracdo o que foi referido, pode entdo considerar-se que o
envelhecimento bem sucedido se baseia nas capacidades reactivas e proactivas para
responder adaptativamente e com flexibilidade aos desafios e mudancgas préprias da
velhice, através da utilizacao de recursos e estratégias internas e externas, exercendo
a resiliéncia um papel fundamental na manutencdo e na reestruturacdo do BEP
(Featherman, Smith & Peterson, 1990; Freire, 2000; Hochhalter et al., 2010; Queroz &
Neri, 2005). Tais capacidades, sao adquiridas ao longo da vida, sobretudo através da
experiéncia que advém dos acontecimentos de vida stressantes, e que muitas vezes
oferecem resisténcia as circunstancias desfavoraveis que poderao surgir mais tarde na
vida (Rutter, 2006; Sousa & Figueiredo, 2003).

Tal como a resiliéncia vai buscar reservas ao desenvolvimento, também o
envelhecimento bem-sucedido deve ser preparado ao longo da vida, sendo um
constante processo de adaptacdo activa aos desafios (Baltes & Baltes, 1990). Tal
condicdo, requer uma atitude positiva, bem como a capacidade para lidar com a
mudanca, aceitando as limitagbes que ndo podem ser superadas, estando seguro e
estavel a longo do tempo, através, por exemplo, do apoio social, da pratica de crencas
espirituais e do envolvimento social e estimulacdo cognitiva (Laditka et al., 2009;
Reichstadt, Depp, Palinkas, Folsom & Jeste, 2007).

Por sua vez, Lima (2004) da énfase as dimensdes internas da experiéncia e ao
papel chave da motivacdo intrinseca como os fundamentos para accédo e fonte de
resiliéncia para os individuos que estao a envelhecer. No capitulo anterior, houve a
oportunidade de esclarecer o papel desta dimenséo para o alcance do BEP na vida do
sujeito. Alias, multiplas dimensdes deste construto, mencionadas anteriormente,
fornecem indicadores relativos aos aspectos do funcionamento psicolégico positivo
gue sao centrais para a formulacdo da resiliéncia como uma capacidade de
desenvolvimento e ndo apenas o evitar da disfungcdo ou doenca (Ryff et al., 1998).
Pelo contréario, ela é antes um continuo processo de actualizacdo das potencialidades
pessoais e de aprender a viver com as limitacdes explorando e utilizando ao maximo
os recursos disponiveis (Silva & Varela, 1999).

Como se pode verificar a resiliéncia € um conceito interactivo que resulta do

trabalho interno de mdltiplos factores, ou seja, € o resultado da combinagcdo de
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experiéncias de risco e o resultado psicolégico positivo, em funcéo da intervencao dos
factores de proteccdo associados (Rutter, 2006). Deste modo, quando se fala de
resiliéncia é também levado em consideracéo os factores de risco, sendo a mesma
I6gica aplicavel aos factores de proteccdo. Quer isto dizer, que os factores de
proteccao sao inerentes a resiliéncia, sendo na interaccao entre estes e os factores de
risco que 0s mecanismos envolvidos na resiliéncia fazem sentido (Andrade, 1999). A
resiliéncia manifesta-se perante uma situacéo de adversidade, desafiando os dominios
psicolégico, fisico e social, e colocando a necessidade dos individuos terem acesso a
uma vasta gama de recursos que permitam enfrentar os desafios, isto é, os chamados

factores de proteccdo (Hochhalter et al. 2010).

2.2 Factores de Risco

Sempre que o tema resiliéncia estiver em destaque, torna-se, portanto,
necessario focar as diversas variaveis e processos que o integram, ja que a resiliéncia
apresenta diferentes formas, entre diferentes pessoas, em diferentes contextos
(Lichtenfels & Lichtenfels, 2007). Como tal, a referéncia aos factores de risco € crucial,
ja que estes apelam as capacidades de resiliéncia do idoso, quando confrontado com
tais situacdes.

De um modo geral, os factores de risco podem ser de natureza pessoal, social
ou ambiental e, pelo facto de estarem associados a situagfes de vida negativas,
coadjuvam ou incrementam a probabilidade do individuo vir a experimentar resultados
disfuncionais de ordem fisica, emocional e ou social (Couto, 2007). Deste modo, o
risco encontra-se associado a situacdes negativas, ou seja, é considerado como toda
a situacdo que se configura como um obstaculo, a nivel individual ou ambiental, e que,
conseguentemente, aumenta a susceptibilidade deste para resultados negativos no
seu desenvolvimento, compreendendo-se, assim, a razdo pela qual eles afectam a
capacidade de resiliéncia do sujeito (Oliveira, Reis, Zanelato & Neme, 2008; Pesce,
Assis, Santos & Carvalhaes, 2004). Todavia, o grau de influéncia do risco a resiliéncia
ndo € consensual. Se por um lado se argumenta que uma situacdo stressante tem
impacto na resiliéncia, por outro, defende-se a ideia do efeito cumulativo dessas
mesmas situacbes e do seu grau de adversidade ao longo da vida, que pode gerar

efeitos negativos no desenvolvimento (Pesce et al., 2004).
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No contexto actual, e tal como foi referido no capitulo anterior, sobretudo na
sociedade ocidental, o culto da juventude € cada vez mais refor¢gado, em detrimento
da ultima etapa do ciclo de vida, muitas vezes permeada por esteredtipos e
preconceitos que a reduzem a uma fase de declinio e perdas. Por este motivo, as
atitudes discriminatérias e preconceituosas tém sido apontadas como aspectos
negativos que geram risco ao desenvolvimento. Neste sentido, Couto (2007) refere
que o fendbmeno biopsicossocial da velhice é fortemente influenciado pela cultura, pelo
qgue, e apesar dos investigadores realcarem que o processo de envelhecimento é
heterogéneo, os esteredtipos de que a velhice é alvo contribuem para a
homogeneizacdo dessa etapa do ciclo vital. Este aspecto, em conjunto com as
mudancas de caracter fisico, bioldgico, psicolégico e social que o envelhecimento
humano proporciona, podem condicionar a forma como o idoso percepciona a sua
condicdo. Deste modo, tal como é desigual encarar a velhice como uma fase de
declinios, perdas e inutilidade ou, pelo contrario, uma etapa em que os ganhos, como
0 conhecimento e a sabedoria, se sobrepdem aos aspectos negativos, entdo o ser
bem sucedido frente as adversidades também sera distinto, consoante a visao que se
tem deste periodo. Neste sentido, Glass e Joly (1997, cit. por Capitanini & Neri, 2008)
verificaram, numa andlise de literatura sobre os indicadores de satisfacdo de vida,
entre outros elementos, a importancia que uma atitude positiva por parte do idoso
pode desempenhar perante a velhice, permitindo-lhe uma adaptacéo de qualidade. E
nesta linha de pensamento que as palavras, rétulos e atitudes podem ter um profundo
efeito na percepcdo e representagbes que se tém relativamente a velhice, tanto as
individuais, como as da sociedade, com impacto na vida diaria do sujeito idoso (Harris
& Keady, 2008). Assim sendo, alguns autores (Nelson, 2005; Nussbaum, Pitts, Huber,
Krieger & Ohs, 2005), sublinharam o papel do ageismo como um factor de risco
importante ao desenvolvimento, sobretudo em individuos mais idosos.

No dia-a-dia, sdo muitas vezes visiveis certas manifestacdes de ageismo,
sendo o modo infantilizado e paternalista, com recurso a linguagem simples e
vagarosa, através do qual as pessoas comunicam com o idoso, uma delas (Nelson,
2005; Nussbaum et al., 2005). Este tipo de situacdo, além de ter um impacto na
percepcdo de auto-eficacia do idoso, pode enfraquecer a vontade de viver,
constituindo o ageismo um importante factor de violéncia psicologica contra o idoso
(Couto, 2007). Esta visdo estereotipada associada a dificuldade de distinguir entre o
envelhecimento normal e o patoldgico, conduz a negacédo da velhice, ou negligéncia

das suas necessidades, vontades e desejos (Paschoal, 2006). Tais preconceitos, sao
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o resultado da falta de uma perspectiva que abarque todo o ciclo de vida, bem como a
negligéncia pelas transformacdes e ignorancia da heterogeneidade (Lima, 2004).

Além do ageismo, outras variaveis tém sido associadas ao risco para o
desenvolvimento adaptado dos seres humanos, nomeadamente a pobreza, as
doencas, as perdas de outros significativos, a violéncia fisica, assim como as rupturas
familiares (Rutter, 1987). De facto, o problema social, que decorre do envelhecimento
populacional, conhece também as suas origens nas alteracbes que surgem a nivel
social e ao nivel das estruturas das relacdes familiares (Fernandes, 1997). Alteracdes
essas que se traduzem, a nivel social, em familias menos numerosas, na integracao
da mulher no mercado de trabalho, bem como no proéprio facto de vivermos numa
sociedade que muitas vezes privilegia a competicdo e o consumismo (Almeida, 2008).
Todos estes aspectos, levaram a que algumas familias transferissem a
responsabilidade das pessoas idosas para o0 estado ou instituicbes privadas,
evidenciando uma preocupacdo maior pela satisfacdo das suas ambicdes, do que
propriamente pelo apoio matuo, sobretudo por aqueles que constituiram a base da sua
criagdo e desenvolvimento. Estes factos levam a que, tal como refere Fernandes
(1997, p.4), “a familia e as alteracdes de comportamentos ao nivel das relagbes
familiares constituem um dos eixos mais probleméaticos da emergéncia do problema
social da velhice”. Assim, e ainda que a instituicdo que acolhe o idoso disponibilize
toda a assisténcia e apoio necessario e crie um ambiente de conforto e qualidade
relevante para o bem-estar e adaptacao do individuo a esta nova situacéo, a realidade
€ que se assistira sempre a uma quebra com aquilo que se vivia anteriormente.
Consequentemente, € possivel que se verifigue um certo nivel de afastamento das
relacdes e convivio social e familiar (Almeida, 2008). A perda do meio familiar, com os
sentimentos mais ou menos manifestos de “abandono” pela familia, depressa se
juntam outras vivéncias de perda, como a da sua independéncia e do exercicio pleno
da sua vontade, devido a normalizacdo e observancia da sua conduta dentro da
instituicdo. Neste sentido, a institucionalizagdo marca encontro com um ambiente
colectivo de regras que ndo tém em conta a individualidade do idoso, a sua historia de
vida, e que funciona de igual modo para todos. Este processo representa uma grande
mudanca na vida do idoso, despoletando e/ou acentuando a vivéncia de uma série de
perdas. Retrospectivamente, o idoso institucionalizado vé com nostalgia a perda de
uma vida activa, onde até certo ponto podia ser o senhor do seu mundo e das suas
accoes. (Cardao, 2009). Além disso, uma mudanca de ambiente leva forcosamente a

gue o idoso se familiarize com um conjunto de situacbes completamente novas,
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nomeadamente o espaco, as actividades da vida diaria e, sobretudo, pessoas que nao
conhece e com quem vai ter que partilhar o seu dia-a-dia, dificuldades que podem
originar dificuldades na adaptacéo (Almeida, 2008; Lima, 2004). Tendo conta, o que foi
mencionado ndo sera pois de surpreender que esta nova realidade origine no idoso
sentimentos negativos, como a angustia, 0 medo, a revolta e a inseguranca (Almeida,
2008). Consequentemente, se esta interaccdo de factores ndo tiver sucesso, O
processo de institucionalizacéo exercera uma influéncia negativa no seu bem-estar.

A institucionalizacdo do idoso, como foi referido, resulta, algumas vezes, das
diversas perdas com que é confrontado, tais como aquelas que dizem respeito aos
papéis, expectativas e referéncias ao grupo social A principal prende-se no entanto
com a morte do cbnjuge, que até entdo exerce um papel fundamental de ajuda e
suporte. De facto, varios sé@o os idosos a referir a importancia do cénjuge na sua vida,
afirmando sentirem-se acompanhados e seguros por saberem da sua existéncia
(Chipperfield & Havens, 2001). Neste sentido, compreende-se a razdo pela qual o
desaparecimento da principal companhia nas actividades quotidianas constitui um dos
maiores traumas (e como tal um factor de risco) com que se deparam as pessoas
idosas, e que provoca o corte nos lacos emocionais profundos e o emergir duma perda
econdmica.

Sequeira e Silva (2002), referem que muitos s@o os vilvos/vilvas que referem
a tristeza sentida por viverem soés, pela saudade e pelo receio perante a possivel
situacdo de doenca ou de dependéncia. Deste modo, as perdas e as diminui¢cdes
relacionais na fase da velhice representam uma significativa fonte de tenséo
emocional e de outros problemas para os idosos (Chipperfield & Havens, 2001). Assim
sendo, ndo é s6 a morte do cbnjuge que constitui um factor de risco, também o facto
do circulo de amizades se ir restringindo, como resultado da morte ou simplesmente
da diminuicdo das interaccgdes. A situacdo agrava-se se o idoso néo tiver capacidade
para estabelecer mais relacionamentos, seja pela restricdo espacial, ou pela
dificuldade de se actualizar com os novos valores (adaptacao), o que pode conduzir a
soliddo e isolamento (Antonucci, 2001; Chipperfield & Havens, 2001). Todos estes
aspectos constituem desafios adaptativos que levam a dependéncia do idoso e que
exige uma redefinicao das relacdes anteriores, até ser possivel encontrar um equilibrio
satisfatorio que permita o bem-estar (Silva, 2007).

Outra variavel que tem sido apontada como potencial risco para a manutencéo
do bem-estar e capacidade de adaptacdo € a desvantagem socioeconémica. Apesar

de se saber pouco sobre o impacto das forcas socioecondmicas ao longo do
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desenvolvimento relativamente a qualidade de vida, parece haver indicios de que uma
pior condicdo socioecondémica esta associada a niveis mais elevados de sofrimento
psicologico (Kessler, 1982; Kaplan, Roberts, Camacho & Coyne, 1987). Parece pois
razoavel sugerir, que o sucesso e fracasso econdémico, associados a diferentes
recursos e exigéncias ambientais tém um impacto importante no desenvolvimento ou
ndo de sentimentos de conquista, dominio e auto-aceitacdo, caracteristicas, que como
se verificou sdo apresentadas como fazendo parte do individuo resiliente.

O nivel socioeconémico encontra-se ainda intimamente relacionado com a
ocupacao, pelo que a entrada na reforma além de contribuir para a diminuicdo dos
rendimentos do sujeito idoso (Kaplan, Shema & Leite, 2008), também pode trazer
consigo a perda do papel social. De facto, a reforma pode gerar sentimentos de
inutilidade social e perda de identidade, gerando sentimentos de ansiedade e
depressdo e, consequentemente, ter efeitos sobre a capacidade de resiliéncia
(Tavares, Neri & Cupertino, 2008). Se a reforma tiver inicio mais cedo do que é
esperado entdo estes sentimentos poderdo ser ainda mais comuns e afectar o estado
de saude do individuo.

Todas as situacdes descritas, a par de outras que nao foram aqui explanadas,
parecem constituir factores de risco na velhice, uma vez que representam ameacas
reais a integridade do self, pela restricdo de importantes fontes de suporte com grande
impacto na saude e bem-estar do individuo (Lichtenfels, & Lichtenfels, 2007; Rabelo &
Neri, 2005).

Todavia, as situacdes aqui classificadas como possiveis factores de risco para
0 idoso, s6 o serdo consoante a visdo que o individuo tem delas, ou seja, elas
dependem do modo como ele interpreta e atribui significado a essa situacdo ou evento
(Andrade, 1999; Yunes & Szymanski, 2001). As pesquisas sobre o stress, por
exemplo, vdo de encontro a esta ideia, sugerindo que nao é tanto a situacdo em si que
pode ser stressante, mas antes o significado ou a importancia do acontecimento para
o individuo, bem como o contexto em que ele ocorre (Hardy et al. 2004). De igual
modo, também Lazarus e Folkman (1984) realcaram as caracteristicas subjectivas
duma situacdo stressante, avaliadas em funcdo da representacdo cognitiva que o
individuo faz da mesma. Desta maneira, o que pode ser considerado como factor de
risco para um individuo pode néo o ser para outro (Couto, Koller, & Novo, 2006).

As varias pessoas nao terdo com certeza a mesma percepcdo face aos
acontecimentos adversos e pode ainda acontecer que os factores que sao

considerados pelos investigadores como adversos, podem néo ter a mesma leitura por
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parte dos individuos que vivem esses eventos (Andrade, 1999). Tais avaliacdes ou
representacdes envolvem a desejabilidade e controlabilidade da situacédo, o grau de
ameaca ou desafio relacionado com a mesma, as expectativas pessoais de auto-
eficacia e do sucesso que as suas estratégias poderdo ter, bem como o suporte de
gue o individuo idoso dispde a sua volta. Todos estes aspectos sao pois

determinantes do comportamento do individuo face a situagdo (Couto, 2007).

2.3 Factores de Proteccao

Apesar de todas as transformacdes, ou seja, de todos os factores de risco que
se encontram associados a velhice, a realidade é que embora muitos idosos
experienciem trajectorias semelhantes, eles diferenciam-se, na medida em que uns
conseguem superar com sucesso esses momentos e outros, pelo contrario, ndo séo
bem sucedidos. Como referem Lichtenfels e Lichtenfels (2007) as caracteristicas
sociodemogréficas, bem como os relacionamentos familiares e de amizade, a par de
alguns tragos da personalidade devem ser consideradas. Quer isto dizer, que a
investigacao na resiliéncia deve investir ndo s6 na identificacdo da vulnerabilidade, ou
factores de risco, mas também na identificacdo dos factores de proteccdo que podem
modificar os efeitos negativos das circunstancias adversas da vida, analisadas
anteriormente no caso do idoso.

A identificacdo dos factores de proteccdo € relevante devido ao papel
fundamental que tém no restabelecimento do equilibrio, perdido na sequéncia do risco
(Pesce et al. 2004). Tais factores, sdo aqueles que se apresentam com potencial
capacidade para modificar os efeitos negativos do risco numa direccdo positiva,
modificando, melhorando ou alterando respostas que induziriam, a partida, resultados
menos adaptativos e, tal como os factores de risco, podem advir de multiplos niveis de
influéncia, como a comunidade, a familia e o proprio individuo (Andrade, 1999; Luthar
& Cicchetti, 2000). Neste sentido, Masten e Garmezy (1985) defendem a existéncia de
trés classes principais de factores de proteccdo, séo eles: os atributos individuais,
como por exemplo a auto-estima e a auto-eficicia; a coesado familiar e auséncia de
conflitos; e, por ultimo, a disponibilidade das redes de apoio social que também podem
fornecer relacionamentos e recursos de suporte para que o individuo lide eficazmente
com as adversidades. Deste modo, os factores de resiliéncia sdo organizados num

modelo triadico, que incorpora como elemento essencial a dindmica e a interaccao
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entre esses factores: o0s atributos individuais, os aspectos da familia e as
caracteristicas dos ambientes sociais a que as pessoas pertencem.

Relativamente aos factores de proteccdo individuais, observa-se, sobretudo
mas ndo sb, a auto-estima positiva como estando claramente ligada a resiliéncia.
Neste sentido, Amparo, Galvao, Alves, Brasil e Koller (2008) referem que o sujeito que
possui uma auto-estima positiva apresenta uma maior probabilidade de adoptar uma
postura resiliente diante do risco. Assim, a auto-estima além de se apresentar como
um factor de proteccao importante, também pode influenciar o aparecimento de outros
factores protectores, tais como a auto-confianca e competéncias sociais. De igual
modo, boas capacidades de comunicacdo, um sentido de autonomia, possuir
objectivos de vida, sdo também alguns factores de resiliéncia e, como vimos, alguns
dos dominios avaliados para determinar o grau de bem-estar psicolégico e que,
guando satisfeitos, aumentam as possibilidades de um envelhecimento bem-sucedido
(Edward & Warelow, 2005; Gdis et al., n.d.).

Contudo, o foco de discussdo deste trabalho ndo incluird os tracos de
personalidade, pelo contrario, este capitulo centra-se sobre os elementos relacionados
com algumas categorias que podem ser caracterizadas como parte dos recursos
pessoais do individuo para lidar com a adversidade, uma vez que o potencial de
resiliéncia do individuo envolve uma interaccdo entre este e 0 meio ambiente em que
se encontra inserido (Rutter, 1999; Tusaie & Dyer, 2004). Alias, e como refere
Antonucci (2001), a auto-estima, bem como o sentimento de dominio do meio, sdo
também propiciados pelos relacionamentos sociais. Quer isto dizer, que as
caracteristicas intrapessoais (inteligéncia, optimismo, humor) que ajudam o individuo a
prosperar na adversidade, encontram-se muitas vezes contidas dentro de um sistema
de crencas que fornece um sentido existencial ao individuo, uma histéria de vida
coerente e uma valorizacdo superior da singularidade de si mesmo (Tusaie & Dyer,
2004).

Neste sentido, o apoio social emergiu consistentemente como um dos
principais componentes da resiliéncia, sendo um importante atributo ambiental que,
quando satisfatério, se configura como um factor de protecgdo extremamente
relevante (Gais et al., n.d.; Ryff et al. 1998). O apoio disponivel a partir de familiares
mais préximos, tais como o cénjuge ou filhos, é talvez o suporte mais importante que o
idoso pode receber. No entanto, este apoio pode ser fornecido ndo sé por familiares,
como também por amigos, vizinhos ou outros com quem o idoso mantenha relagbes

estreitas. Os elementos supracitados constituem aquilo a que Brito e Koller (1999,
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p.115) chamam de rede social, ou seja, 0 “conjunto de sistemas e pessoas
significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do
individuo”, e que lhe permitem, entre outros aspectos, manter a sua identidade social,
dar e receber apoio emocional (Capitanini & Neri, 2008).

As redes de suporte social sdo potencialmente capazes de fornecer auxilio na
definicdo das formas como a pessoa percebe o seu mundo e se orienta nele, bem
como no delinear de estratégias e competéncias para estabelecer relaces e enfrentar
as adversidades experienciadas nesta Ultima etapa da vida (Brito & Koller, 1999).
Neste sentido, Antonnuci (2001) refere que tanto os familiares, como os amigos e
vizinhos sdo capazes de promover no outro a crenca de competéncia, a confianca de
gue se possui a capacidade de controlar o ambiente e de sermos bem-sucedidos
naquilo que necessitamos para nos adaptamos a situacbes novas. Assim sendo,
guanto mais satisfatéria for a percepcdo do sujeito relativamente a sua rede de apoio
social, mais fortes serdo 0s seus sentimentos de satisfacdo com a vida, sendo de
extrema importancia na contribuicdo significativa que fornecem ao individuo idoso na
sua adaptacao a velhice (Brito & Koller, 1999).

Um modelo importante, relacionado com vérias teorias de stress e coping,
conhecido como Buffering Model, sustenta o que foi referido anteriormente, referindo
gue o apoio social pode, de facto, agir como um mecanismo de auxilio ao individuo
para lidar e enfrentar situagfes stressantes, na medida em que ajuda a geri-las, ao
mesmo tempo que proporciona apoio emocional (Samuelsson, Therlund & Ringstrom,
1996, cit. por Couto, Koller & Novo, 2006).

Tendo em consideracgéo, a relevancia que o apoio social detém, no sentido de
ajudar o individuo a enfrentar a situacéo stressante ou de risco, verifica-se a existéncia
de literatura substancial e bem documentada sobre este recurso. Um dos efeitos
positivos exercidos pela familia na satde dos idosos, esta associado ao facto da ajuda
por ela fornecida tender a diminuir os efeitos negativos do stress na salude, ao mesmo
tempo que colabora para o aumento de uma sensacdo de controlo pessoal,
exercendo, consequentemente uma influéncia positiva no bem-estar psicolégico.
Neste sentido, também Hildon e os seus colaboradores (2008) sugerem que um factor
chave na resisténcia as circunstancias de vida mais adversas € o reconhecimento da
disponibilidade de ajuda e oportunidade de socializacao, fornecida pela familia, amigos
e vizinhos.

O ambiente institucional pode, de igual modo, fornecer o suporte necessario, ja

gue pode oferecer uma base segura, através da adaptacdo as necessidades
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emocionais da pessoa idosa, deixando assim margem para que esta possa manifestar
a sua propria personalidade (Cardao, 2009). Como foi referido nos factores de risco, é
possivel que a mudanca para um lar possa constituir uma situagdo negativa para o
idoso, através da despersonalizacéo, da rotina, bem como pela desinsercao familiar e
comunitaria. Todavia, a qualidade da instituicdo pode ser muito positiva, havendo um
atendimento personalizado e variado onde o idoso possa manter, na medida do
possivel, a sua autonomia e independéncia, assim como receber auxilio por parte dos
técnicos, que lhe permite ir aceitando progressivamente algumas das suas limitacdes
(Barros, 2010). Assim, a combinacao destes elementos podera ou ndo contribuir para
gue o idoso seja capaz de efectuar a transicdo para um novo ambiente duma forma
natural. Esta mudanca, pode ser mais facil especialmente se o idoso tiver
conhecimento de que existem pessoas das suas relacbes que também optaram por
esta solucdo e que ali podera encontrar solucdes que lhe permitem manter uma série
de actividades que possivelmente se estivesse na sua casa nao seriam possiveis de
realizar (Almeida, 2008).

Por outro lado, a institucionalizacdo pode, igualmente, constituir-se como um
elemento positivo, pois possibilita o alivio da familia por ndo ter mais a seu cuidado um
idoso dependente. Assim, 0 que seria raiz de conflitos e sentimentos de culpabilidade,
podera, com a institucionalizacao do idoso, dar lugar a sentimentos de afecto, carinho
e a uma melhoria da qualidade das relacdes familiares. O estar na sua propria casa,
na casa de familiares ou numa instituicAo pode ser tanto positivo, como negativo,
dependendo do apoio que é fornecido tanto num lugar, como noutro. Deste modo, a
institucionalizacao, quer por iniciativa do préprio idoso, quer por sugestao de familiares
ou amigos pode ser vista como um ganho, ndo sO pelas razées supracitadas, como
também pelo recurso a oferta paga de acompanhamento e de cuidados,
principalmente se a doenca lhe imp8e, ou vier a impor, limites sérios a sua
funcionalidade (Cardao, 2009).

Do ponto de vista psicoldgico, trata-se da procura de vinculos alternativos,
numa outra relacdo de apoio e de protecgdo, a fim de que o resto das suas vidas
possa ser vivido em seguranca, para o que muito contribui a qualidade de vida
oferecida pelas instituices (Santos, Sobral, Ribeiro & Costa, 2003). De facto, vinculos
afectivos consistentes com pessoas da familia ou com amigos contribuem para que o
individuo encare, de forma efectiva, situacdes adversas, assim como o auxilia na

recuperacao de doencas (Lichtenfels & Lichtenfels, 2007).

o (M nitro™"



Os alicerces de uma velhice bem sucedida também podem advir pela
substituicdo de amigos que o idoso muitas vezes vé desaparecer (Lima, 2004). Para
tal, a institucionalizacdo pode proporcionar uma ampla rede social e qualidade nas
interaccBes que ajudam nos tempos de sofrimento, perdas e mudancas, e permitem
enfrentar melhor as situacdes geradoras de stress (Lichtenfels & Lichtenfels, 2007;
Clark et al., 2010).

A par das relac6es de apoio, também as questdes de saude desempenham um
papel central quando se trata de resiliéncia no idoso. Como referem Clark e os seus
colaboradores (2010), a saude é um factor importante que ajuda o individuo a alcancar
objectivos de vida importantes para ele. Desde modo, os problemas de salde e as
limitagBGes funcionais que pode advir com o envelhecimento podem, de facto, tornar-se
uma barreira na vida de um adulto mais velho. A este respeito, alguns autores
(Netuveli, Wiggins, Hildon, Montgomery & Blane, 2005; Netuveli, Blane, Hildon,
Montgomery & Wiggins, 2006) relataram que uma salde fraca ou em declinio reduz,
efectivamente, a qualidade de vida dos idosos, principalmente quando resulta em
deficiéncia fisica ou limitacdo funcional. Também, Hildon, em conjunto com os seus
colegas (2010), demonstram que a experiéncia da adversidade é ampliada pelas
limitacbes que os problemas de salde podem trazer, provocando impactos nas
actividades de vida diaria. Deste modo, um estado de saude auto percebido como
sendo bom parece equiparar-se a um individuo com recursos importantes para
enfrentar alguns dos potenciais desafios do envelhecimento.

Em sintese, e relativamente a questdo da saude, ndo parece ser o caso, em
todas as instancias, que o estado de saude objectivo constitua um recurso importante
no repertorio de resiliéncia do individuo idoso, em vez disso, parece ser o modo como
0s problemas de salde séo vistos, bem como o significado dado pelo individuo que é
importante (Clark et al., 2010).

Outro recurso importante que pode ser usado para mitigar o impacto dos
factores de risco, facilitando um envelhecimento adequado e mesmo conduzir a um
crescimento positivo, prende-se com a pratica de actividades de lazer que nao sejam
demasiado exigentes em termos fisicos (Lima, 2004). De facto, o desenvolvimento de
actividades significativas no dia-a-dia (seja sozinho ou com outros), parece ser um
outro factor psicossocial importante, relacionado com as respostas resilientes do
individuo face a adversidade (Clark et al., 2011). De igual modo, em pesquisas
relacionadas com o envelhecimento bem-sucedido, niveis elevados de actividade

diaria (como por exemplo ler, ouvir radio), estavam associados com um maior auto-
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relato de niveis de envelhecimento bem sucedido (Montross et al., 2006) e, finalmente,
com o aumento da felicidade, melhor funcionamento, e menor mortalidade (Menec,
2003). Também, Simbes (1982) defende que quanto mais o idoso funcionar e agir de
acordo com as pessoas de meia-idade, melhor sera a sua adaptacao. Os resultados
mencionados, estdo em conformidade com as teorias que postulam que para o idoso
estar bem adaptado, deve sentir-se e manter-se activo, ou seja, deve ser estimulado
pelo meio e fazer parte integrante do que se passa a sua volta (Sequeira & Silva,
2002).

Uma outra actividade que ndo passa por manter-se activo em termos fisicos
mas sim espirituais, prende-se com a pratica da religido. A espiritualidade e a religiao,
para muitos idosos, contribuem para uma vida com mais sentido, apesar das
limitacbes e das doencas (Lichtenfels & Lichtenfels, 2007). Através de
comportamentos e crencas religiosas, o individuo idoso parece ter mais resisténcia
face a adversidade, sendo o resultado final do uso dessas crencas e espiritualidade,
positivo e de paz emocional (Hochhalter et al., 2010). Segundo, Faigin e Pargament
(2010) uma proporgéo substancial de pessoas em situagdes stressantes fazem uso da
religido para lidar com as suas dificuldades, sendo este factor uma das formas mais
citadas, entre os individuos mais velhos, como forma de superar as dificuldades
(Koenig, 1998). Também Barros (2010) partilha desta ideia, ao referir que a religido é
considerada no seu aspecto subjectivo (busca de sentido), permitindo ao sujeito idoso
lidar melhor com as situacdes dificeis da vida.

Muitas das vezes nesta pratica de actividade o idoso encontra-se inserido em
comunidades, num espaco de ajuda mutua, onde as pessoas idosas aprendem e
crescem também com as adversidades (Lichtenfels & Lichtenfels, 2007) e ganham
forcas para lidar com as mesmas. De facto, a religido ou espiritualidade podem
preconizar-se como respostas adaptativas, na medida em que podem promover o
bem-estar do individuo (Silva, 2007).

Tendo em consideracdo o que foi referido, é possivel verificar que os factores
de proteccdo supracitados promovem ganho de controlo sobre a vida e incentivo ao
bem-estar, a salde psicoloégica, mesmo diante de factores de risco, dai que a sua
importancia na moderacdo dos efeitos psicossociais negativos relativamente a
acontecimentos geradores de stress e pressdes constantes seja bastante
documentada (Andrade, 1999).

Depreende-se, portanto, que a resiliéncia se configura como um processo de

natureza fundamentalmente interactiva, em que o conjunto composto por factores de
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risco e de proteccao esta na base do seu desenvolvimento e modulagéo (Oliveira et
al., 2008; Pesce et al., 2004). No entanto, torna-se necessario real¢car mais uma vez
gue os factores supracitados podem actuar tanto com factores de proteccdo para o
individuo como de risco, bem como que aquilo que pode representar risco para um
individuo idoso, pode ndo o ser para outro, que como ser verificou faz uma avaliacao
subjectiva do mesmo (Rutter, 1999).

A reforma, por exemplo, pode ser encarada por uns como um cessar das
actividades e auséncia de alternativas para ocupar o tempo ou, por outro lado, como
um acontecimento normativo, ou seja, esperado pelo sujeito, sendo enfrentado sem
grandes implicacdes emocionais e no qual existe maior disponibilidade para se poder
fazer aquilo que mais gosta e estar com o0s netos, adoptar novas actividades e
associar-se a um grupo reactivo (Barros, 2010; Lima, 2004; Tavares, Neri & Cupertino,
2008). Portanto, o que pode representar um factor de risco para um idoso, pode nao o
ser para outro, de igual modo, a mesma qualidade num individuo pode ser protectora
numa situacdo, e problematica noutra, isto €, pode alterar-se mediante condi¢des
especificas (Andrade, 1999; Rutter, 1990). Assim sendo, alguns individuos, em
determinado momento da sua vida, podem apresentar-se resilientes e em outros nao,
pois, se as circunstancias mudam, a resposta da pessoa também pode ser modificada
(Santos et al., n.d.). Verifica-se, portanto, uma dindmica entre a continuidade e a
mudanca, em que o sujeito regula a sua vida através da definicdo de objectivos e da
“luta” para os alcancar, acumulando recursos que sdo Uteis na adaptacdo a mudanca
e que estdo activamente envolvidos na manutencdo do bem-estar (Barros, 2010;
Stevens, 2001).

A adaptacédo e aquilo que dela pode resultar (bem-estar psicolégico, controlo,
auto-eficacia), ndo depende apenas do controlo que a pessoa exerce sobre a sua vida
e sobre o seu desenvolvimento, mas também da sua capacidade para aceitar e
ajustar-se as circunstancias que ja nao tera oportunidade de alterar (Fonseca, 2004).
Neste sentido, a resiliéncia, a par da sabedoria, ambas adquiridas ao longo do
desenvolvimento, ajudam o individuo a encarar mais calmamente os acontecimentos
equilibrando os ganhos e as perdas, ao mesmo tempo que o levam a saber lidar
melhor com as suas limitagdes, sem sofrer demasiado com as perdas sobretudo
guando chega a reforma (Barros, 2010).

Como é possivel verificar, ndo é apenas necessario que o idoso se sinta aceite
pelos outros, mas também que tenha confianca em si e nos recursos que possui. E

neste sentido, que Rogers (2009, p. 29) refere que “(...) ndo podemos mudar, ndo nos
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podemos afastar do que somos enquanto ndo aceitarmos profundamente o que somos
(...)", e s6 quando isso acontece é que “a mudanca parece operar-se mesmo sem
termos consciéncia disso.” Esta condicdo facilita e possibilita a mudanca e,
consequentemente, o crescimento do idoso, que, como refere Erickson, € possivel em
cada estadio de desenvolvimento. O mesmo autor define a boa ou ma adaptacédo do
individuo, no ultimo periodo de vida, em termos de integridade, por oposicdo ao
desespero. A primeira, relacionada com a satisfacdo relativamente ao passado,
aceitacdo e serenidade face as limitacbes do presente e aproximacdo da morte,
enguanto o reverso da medalha se prende quando, em retrospectiva, se verifica a

inutilidade do seu passado e a impossibilidade de se refazer a existéncia.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

1. Delimitac&o do problema e objectivos do estudo

Tendo como ponto de partida a pesquisa bibliogréafica realizada recolheram-se
informacgBes consideradas pertinentes, pelo que, seguidamente, efectuaremos uma
sintese dos conhecimentos que ajudaram a despertar a reflexdo e permitiram
equacionar a problematica deste estudo, e que ja foram alvo de aprofundamento nos
capitulos anteriores.

A velhice, como temos vindo a verificar, pode apresentar potenciais riscos a
manutencdo do bem-estar do individuo idoso, dai que o crescente aumento do nimero
de idosos tenha trazido consigo um aumento das pesquisas sobre as variaveis
promotoras de resultados funcionais em situacdes de risco, bem como do seu papel
ao nivel do restabelecimento do equilibrio, apés uma ou varias situacbes adversas.
Estes estudos surgem no sentido de uma maior compreensao sobre este assunto,
guebrando os passos que enfatizavam apenas o lado negativo da populagéo idosa. A
origem deste estudo encontra-se, portanto, intimamente ligada a necessidade de
enfoque nas competéncias, padrbes adaptativos e no desenvolvimento positivo dos
sujeitos apesar das adversidades do meio, de modo a ajudar a encontrar solucbes
para aqueles que sucumbem aos efeitos negativos dos factores de risco, nao
conseguindo alcancar niveis satisfatorios de bem-estar.

O periodo da velhice constituiu opcédo pelo facto de ser uma fase pouco
caracterizada no que se refere ao funcionamento positivo, sobretudo se o
considerarmos no dominio da resiliéncia. Acreditamos que cada pessoa, seja crianca,
adolescente, de meia-idade ou idosa, possui recursos internos e perspectivas de vida,
gue a par da utilizacdo de factores externos podem ter um efeito positivo sobre a sua
gualidade de vida, permitindo-lhe lidar melhor com a adversidade. Pretende-se, assim,
reflectir sobre a resiliéncia e o0 BEP em idosos institucionalizados, considerando que a
institucionalizacéo € um possivel factor de risco.

Quando se fez referéncia ao idoso institucionalizado, bem como aos factores
de risco e proteccdo, verificou-se a importancia do ambiente, bem como as
consequéncias que a mudanca de residéncia pode trazer. A populagcdo idosa
incorpora, certos aspectos do ambiente fisico ou social, como fazendo parte da sua
histéria de vida, pelo que tais alteracdes poderdo propiciar o aparecimento de

situacdes que interajam negativamente na propria qualidade de vida do idoso
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(Almeida, 2008). Assim sendo, e tendo por base a perspectiva ecolégica de
Brofenbrenner, pensamos que a visdo subjectiva do idoso relativamente a satisfacéo
com o0 ambiente em que se encontra tera implicagdes no processo de adaptacao. A
insatisfacdo com o contexto podera, por exemplo, levar a sentimentos negativos e,
consequentemente, conduzir a uma ma adaptacao. Portanto, entendemos que a sua
capacidade de adaptacdo poderd também depender do significado ameacador ou,
pelo contrario, da avaliagdo positiva que é atribuida a situacdo. Além da residéncia, a
bibliografia consultada revela-nos a importancia de outras variaveis que podem ter um
impacto significativo na vida do idoso, como € o caso do apoio social. O viver s6 ndo
significa, necessariamente, sentir soliddo social e/ou emocional, principalmente se
tivermos em linha de conta a proximidade de outras pessoas significativas para o
idoso, como os filhos, amigos e outros com quem se possa conviver e manter relacées
de intimidade. Ainda assim, a realidade é que com o avancar dos anos de vida, o
idoso pode experimentar um decréscimo no numero de individuos que comp&em a sua
rede, devido a perda, por doencas e mortes de pessoas significativas. Deste modo, e
tal como na situacdo anterior, consideramos que a satisfacdo que o idoso apresenta
relativamente ao apoio que é fornecido pelos familiares e amigos, podera capacita-lo
de forcas para enfrentar e adaptar-se as situacdes adversas, sabendo que nao se
encontra sozinho e que tem ao seu lado pessoas significativas, que o podem apoiar.
Uma satisfacdo com o apoio recebido, podera ser tomada como um recurso se o idoso
percepcionar que a sua familia ou amigos o apoiam e incentivam nas suas decisfes e
nos momentos de maior necessidade. Pelo contrario, a ndo satisfacdo com o apoio
recebido podera constituir uma vulnerabilidade que influencia varios aspectos da sua
vida, fragilizando o processo de adaptacao do idoso a situacdo com que se confronta.
Por outro lado, também é visivel a énfase que tem sido dedicada as
implicacdes de se estar ocupado em actividades de lazer. De facto, envolver-se em
actividades agradaveis facilita as interac¢bes sociais, 0 que pode levar ao aumento
das emocgbes positivas. Como resultado, diversas formas de lazer podem ter efeitos
bastante benéficos no contexto dos acontecimentos da vida diaria ou em situacées
stressantes (Pressman et al., 2009). Deste modo, o nivel de actividade é a questdo
central de varios modelos tedricos, que fazem desta dimensdo uma das mais
investigadas quando a questao € a satisfacdo de vida dos mais idosos (Sequeira &
Silva, 2002). Portanto, ndo sera dificil acreditar que uma maior participacdo em

actividades de lazer podera catalisar no individuo, comportamentos e sentimentos
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positivos, que conduzirdo a uma boa adaptacao, assim como a um maior sentimento
de bem-estar.

A saude fisica, mas principalmente a psiquica, é igualmente relevante quando
se trata de idosos, estando muito dependentes da capacidade destes se adaptarem as
multiplas situacdes, mais ou menos stressantes, que a vida lhes proporciona ao longo
do seu envelhecimento (Barros, 2010) ou, numa relacdo de dualidade, dotar o
individuo de forcas para a superacao das dificuldades em direc¢cdo do bem-estar. As
doencas cronicas, e as incapacidades consequentes, podem afectar significativamente
0 bem-estar dos idosos. Segundo Kahn e Juster (2002), a maior parte dos estudos que
se preocuparam em acessar 0 bem-estar incluiram uma ou mais questées sobre a
saude. A este respeito, alguns autores (Netuveli et al., 2005; Netuveli et al., 2006)
relataram que uma saude fraca ou em declinio reduz, efectivamente, a qualidade de
vida dos idosos, principalmente quando resulta em deficiéncia fisica ou limitagdo
funcional. Assim sendo, ndo sera certamente dificil aceitar o seguinte pressuposto:
guanto mais saude for percebida como positiva, maior serd a capacidade que o idoso
tem para enfrentar as situagbes adversas, sendo também maior 0 seu bem-estar e
gualidade de vida.

Adicionalmente, entre os determinantes sociais, tanto as crencas, quanto o
envolvimento em actividades religiosas, merecem um papel de destaque, em funcéo
do papel que desempenham nos niveis de bem-estar do individuo (Cardoso & Ferreira,
2009). Este facto é ainda mais real para os idosos, pois, e como referem Faigin e
Pargament (2010), a importancia da religido aumenta com a idade, representando uma
fonte de crescimento face a adversidade. Deste modo, parece pois nao haver muitas
davidas quanto ao papel desempenhado pela religido quando se trata de responder as
exigéncias da velhice, facilitando a aceitacdo das perdas, sendo, por isso, um dos
recursos utilizados em situacdes dificeis (Junior & Tavares, 2005). Assim, € de esperar
gue a importancia desta variavel se associe significativamente ao BEP, bem como a
capacidade de resiliéncia do idoso.

As representacdes sociais da velhice, por sua vez, também tém implicacbes na
vida quotidiana do sujeito idoso. A forma como o idoso percepciona a sua condigcéo
pode resultar dos comportamentos e atitudes adoptados socialmente (que como se
verificou nem sempre sdo 0s mais positivos e correctos), bem como do significado
pessoal que eles adquirem nas suas vidas (Custédio, 2008). Assim sendo, parece-nos
gue a forma como o idoso percebe e vive a sua situacao podera condicionar a forma

como ele se posiciona face a mesma e sobretudo o modo como vive o0s
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acontecimentos que esta etapa da vida podera englobar. Essa percepcdo, que é
influenciada por caracteristicas individuais e do ambiente (Fonseca et al., 2009), ira

auxiliar ou ndo a adaptacédo do individuo a situagées dificeis.

Diante do exposto, definimos para o presente estudo os seguintes objectivos

de investigagao:

Objectivos gerais:

- Reflectir sobre a capacidade de resiliéncia e niveis de bem-estar no idoso
institucionalizado, uma vez que constitui uma populagédo a qual normalmente se atribui

um funcionamento negativo e que se encontra numa situacéo de possivel risco.

- Contribuir para a compreensdo das eventuais relacdes existentes entre o
bem-estar psicoldgico e a resiliéncia no contexto da velhice, numa amostra de idosos
institucionalizados.

- |dentificar as variaveis que desempenham um papel preditor da resiliéncia e
do BEP na velhice.

Objectivos Especificos:

- Avaliar o bem-estar psicolégico nos idosos institucionalizados.

- Avaliar a resiliéncia nos idosos institucionalizados.

- Identificar as representacdes que os idosos institucionalizados apresentam

relativamente a velhice.

- Verificar em que medida a avaliacdo do apoio recebido e as representacdes
positivas da velhice, se expressam como possiveis preditoras da resiliéncia no idoso

institucionalizado.
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- Verificar em que medida as variaveis satisfacdo com a mudanca de residéncia

e salde, se expressam como possiveis preditoras do BEP no idoso institucionalizado.

- Verificar se as actividades desenvolvidas e a importancia atribuida a fé

exercem alguma influéncia sobre a resiliéncia e o BEP do idoso institucionalizado.

2. Hipoteses de Investigacao

Baseando-nos na revisdo de literatura efectuada, bem como a partir das
reflexdes realizadas ao longo deste trabalho e dos multiplos contributos dos autores
anteriormente referidos, perspectivaram-se um conjunto de variaveis e delinearam-se
para este trabalho presumiveis associacdes entre elas, que pretendem dar resposta
aos objectivos ja mencionados.

Visualizamos entédo o seguinte conjunto de hipéteses:

Hip6tese 1: A Resiliéncia e o BEP estdo, em idosos institucionalizados,
positiva e significativamente correlacionadas, exercendo a resiliéncia uma influéncia

significativa ao nivel do BEP.

Hipotese 2: As representacfes positivas da velhice e a satisfacdo com o apoio
recebido apresentam valor preditivo significativo na Resiliéncia dos idosos

institucionalizados.

Hipotese 3: A percepcédo do estado de salde e a satisfagdo com a mudanca
de residéncia apresentam valor preditivo significativo no BEP dos idosos

institucionalizados.

Hipotese 4: Existem diferencas estatisticamente significativas nos resultados

da escala de Resiliéncia e de BEP, em fun¢éo do envolvimento em actividades.
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Hipotese 5: Os resultados da escala de Resiliéncia e BEP, dos idosos

institucionalizados, associam-se positivamente com a importancia atribuida a fé.
3. Metodologia

O presente estudo é de tipo descritivo, com caracter comparativo, ja que
partimos da formulacdo de hipdteses explicativas de uma realidade concreta que
pretendemos testar e correlacionar. O facto de recorrermos ao questionario como
instrumento predilecto de recolha de dados revela a nossa escolha pelo paradigma
guantitativo, que se caracteriza pela actuacdo nos niveis de realidade, apresentando
como objectivos a identificacdo e apresentacdo de dados, indicadores e tendéncias

observaveis.

3.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra desta investigacdo € constituida por 55 sujeitos que se encontram
institucionalizados em lares publicos de terceira idade, situados no distrito de Evora.

Relativamente a distribuicdo da amostra por idades, esta encontra-se
compreendida entre os 65 e 0s 98 anos, sendo a mediana de 82 anos e a moda de 86.

Relativamente ao género da amostra, esta foi constituida por 20 (36,4 %)
sujeitos do sexo masculino e 35 (63,6%) do sexo feminino, que na sua maioria
apresentam um nivel de instrucdo basico ou sdo analfabetos, jA que 54,5% dos
participantes tém uma escolaridade inferior ao 4° ano, 40% tem a 42 classe, 1,8% tém
a escolaridade compreendida entre o0 5° e o 6° ano de escolaridade e 3,6% dos
participantes um nivel de instrucdo compreendido entre o 7° e o0 9° ano de
escolaridade, ndo existindo nenhum caso cujo nivel educacional fosse superior ao
referido (Tabela 1).
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Tabelal
Estatistica Descritiva das Variaveis Género e Escolaridade

Variavel Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
Masculino 20 36.4
Género

- 35 63,6

Feminino
<4°ano 30 54,5

[0

Escolaridade 4°ano 22 40
50-6%no 1 1,8
7°-9%ano 2 3,6

Tendo em conta o estado de civil dos participantes, o mais representado entre
a amostra € a viuvez, com 35 sujeitos a fazer parte deste grupo (63,6%), seguindo-se
de 11 sujeitos solteiros (20%) e os restantes 9 casados (16,4%), nao se verificando
qualquer situagéo de divorcio ou separacao. Em relagdo aos rendimentos mensais dos
participantes no nosso estudo, 60% dos mesmos apresenta um rendimento inferior ao
salario minimo nacional, 25,5% com rendimentos de um salario minimo, 12,7% dos
idosos da nossa amostra apresentam rendimentos de aproximadamente dois salarios
minimos e apenas 1,8% dos nossos participantes tem rendimentos superiores a 3 ou

mais ordenados minimos (Tabela 2).

Created with

» (W nitro™ professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



Tabela 2
Estatistica Descritiva das Variaveis Estado Civil e Rendimentos Mensais

Variavel Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
Casado/Unido de facto 9 16,4
Estado Civil Viavo/a 35 63,6
Solteiro/a 11 20
Inferior a um salario 33 50
minimo
Rendimentos Mensais Um salario minimo 14 25,5
Dois salarios minimos 7 12,7
Trés ou mais salarios 1 1,8
minimos

Ao nivel do estado de saude dos participantes, 60% dos idosos relatou ter pelo
menos uma doenca diagnosticada, enquanto os restantes 40% nao apontam qualquer
diagnostico de patologias. Por sua vez, e no que diz respeito a avaliacdo do seu
estado de saude, avaliada de forma subjectiva através de uma escala de avaliacdo de
5 valores, 52,7% dos idosos da nossa amostra considera o seu estado de saude
Razoavel, 23,6% e 1,8% dos participantes avalio-o como sendo Bom e Muito Bom,
respectivamente, enquanto as avaliacbes negativas correspondem a 14,5% dos
participantes a considerarem o seu estado de salde como Mau e 7,3% a avaliarem-no
como Muito Mau (Tabela 3).

No que diz respeito a mudanca de residéncia para a instituicao, importa ainda
referir que 72,7% dos participantes afirmam ter ido para a instituicdo por vontade
prépria, em relacdo a 27,3% que refere ndo ter sido esse o caso, ou seja, a sua
mudanca ndo foi voluntaria. Além disso, a satisfagdo com a mudanca para a
instituicdo, avaliada, tal como o estado de saude, de forma subjectiva, com dois niveis
de resposta, mostra-nos que, na sua maioria (83,6%), os idosos referem estar
satisfeitos com mudanca, enquanto os restantes 16,4% responde 0 oposto, ou seja,

mostra insatisfacao relativamente a mudanca para o lar (Tabela 3).

Created with

= W nitro™ professional

download the free trial anline st nitropdf.com/professional



Tabela 3

Estatistica Descritiva das Variaveis Saude e Residéncia

Variavel Frequéncia absoluta | Frequénciarelativa
Tem doencas Sim 33 60
diagnosticadas N&o 22 40
Muito Bom 1 18
Saude

Avaliagdo do Bom 13 23,6
estado de Razoavel 29 52,7

salde
Mau 8 14,5
Muito Mau 4 7,3
Mudanca Sim 40 72,7
Voluntéria N30 15 273

Residéncia ) ~
Satisfacdo Sim 46 83,6

com a
mudanca Nao 9 164

No que as representac6es da velhice diz respeito, ndo parecem existir

diferencas acentuadas entre si. Todavia, é possivel observar resultados superiores

para as representacdes positivas (Representacdes B, D e E), todas elas com médias

superiores a 3, estando a representacdo E (que se encontra relacionada com a

sabedoria) com uma média muito préxima de 4. Por sua vez, as representacdes

negativas (Representacbes A e C), apresentam médias inferiores a 3, levando-nos a

considerar que a maior parte dos idosos deste estudo apresenta representacdes

positivas da velhice, em detrimento das negativas (Tabela 4).
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Tabela 4

Estatistica Descritiva da Variavel Representacdes da Velhice

Média Desvio Padréo
Representacéo A* 2,60 1,25
Representacdo B** 3,45 0,97
Representacdo C*** 2,80 1,09
Representacdo D**** 3,36 0,485
Representacao E**+** 3,98 0,715

*Periodo marcado por doengas crénicas, perdas, soliddo, alteragcdes cognitivas (redugdo da memodria,
velocidade de pensamento e linguagem) e, consequentemente, declinio do desempenho na realizagdo
das tarefas. Ndo traz nada de positivo; ** Periodo de salde razoavelmente boa, em que as doengas ndo
tém que ser incapacitantes ou automaticamente afectarem o funcionamento mental. Apesar da reducéo
das forcas fisicas, estas podem ser compensadas com o cultivo da mente e do caracter; *** Periodo em
que surge a reforma e com ela a exclusdo social e cessacdo das actividades, auséncia de alternativas
para ocupar o tempo; ****Periodo de maior disponibilidade para vivenciar novas experiéncias, através
da substituicdo de antigos papéis por novos. Ha sempre a oportunidade de sermos Uteis em diversos
campos; *****Fase de conhecimento e sabedoria, resultante de toda uma vida repleta de experiéncias.

3.2 Instrumentos de avaliagao

Escala de Bem-Estar Psicolégico (ANEXO 1)

O estudo do bem-estar, incidiu, durante algum tempo, numa extensa pesquisa

sobre aspectos relativos ao bem-estar subjectivo. Posteriormente, tal pesquisa

comecou a ser complementada por um interesse acrescido na forma como as pessoas

percebem os aspectos do seu funcionamento, como por exemplo, em que medida elas

sentem que estdo no controle das suas vidas ou sentem que o que fazem é

significativo e til (Abbott et al., 2006; Novo, 2003). Esta mudanca deveu-se sobretudo

a perspectiva redutora da concepc¢éao subjectiva de bem-estar em torno das dimensdes

afectivas (felicidade) e cognitivas (satisfacdo com a vida) (Fernandes, 2007). Neste

sentido, a nova perspectiva, designada como bem-estar psicoldgico, baseia-se numa

perspectiva eudaimoénica, que contempla varias dimensfes necessdarias a adequada

compreensdo da saude mental e do funcionamento psicolégico positivo, por

contrapartida a perspectiva hedonista de bem-estar subjetivo (Abbott et al., 2006).
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Como novo foco, o bem-estar psicoldgico necessitou do desenvolvimento
tedrico de novos construtos, bem como de um instrumento de medida adequado,
estando o trabalho de Ryff na vanguarda deste esforco. A autora, num trabalho
progressivo cujo objectivo foi identificar temas recorrentes ou pontos de convergéncia
nas muitas formulacdes acerca do funcionamento psicolégico positivo, desenvolveu as
escalas de bem-estar psicolégico (Ryff, 1989). Estas, por sua vez, encontram-se
sustentadas num modelo tedrico multidimensional, que contempla diferentes dominios,
de natureza cognitiva e afectiva, que representam aspectos do que, frequentemente,
significa ter um funcionamento positivo: aceitagdo de si, crescimento pessoal,
objectivos na vida, relagbes positivas com os outros, dominio do meio e autonomia.
Ainda que no presente estudo seja avaliado o BEP global e ndo os dominios em
particular, consideramos pertinente enuncia-los aqui, visto que a escala de BEP
(global), é precisamente o conjunto de seis escalas, cada uma correspondente, como
vimos, a cada dominio.

Vejamos, sumariamente, em que consistem cada um dos dominios
supracitados: Aceitacdo de si — esta dimensdo enfatiza a necessidade do individuo
possuir uma auto-estima positiva, sendo definida, por Jahoda, como a caracteristica
central da saude mental. Encontra-se ainda sustentada no conceito de funcionamento
optimo de Rogers, de maturidade de Allport e de auto-realizacdo de Maslow. De igual
modo, também a formulacdo de integridade do ego de Erikson, a par do conceito de
individuacdo de Jung, enfatiza um tipo de aceitacdo de si mais rico, pelo que esta
escala nos permite identificar a atitude de aceitacdo que o sujeito faz tanto das suas
fraguezas, como das suas forcas (Ryff, 1989; Ryff & Singer, 2008); Relacdes
positivas com o0s outros — todas as perspectivas sublinham a esfera das relacbes
interpessoais como algo fundamental de uma vida positiva e bem vivida. Ryff (1989)
fundamenta-a na perspectiva de Jahoda, que considera a capacidade de amar como
uma componente importante da saiude mental. Do mesmo modo, para fundamentar
este dominio, a autora baseou-se em Maslow, que, no seu modelo, destaca a
importancia da capacidade para estabelecer rela¢cées profundas de amizade, de amor
e de estreita identificacdo com os outros, bem como em Allport, que coloca como um
critério de maturidade a capacidade para estabelecer relagbes calorosas com o0s
outros. Ja a teoria de Erikson, contribuiu na medida em que enfatiza a realizacdo de
unides intimas com os outros (intimidade), bem como a orientacdo e direccdo de
geracbes anteriores (generatividade). Deste modo, esta dimensdo vai identificar a

percepcdo do sujeito acerca da sua capacidade para estabelecer relacbes
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significativas; Crescimento pessoal — de todos os aspectos do bem-estar, este é
aquele que mais se aproxima do significado de Arist6teles de eudaimonia, exigindo um
continuo desenvolvimento do potencial de cada um. Por outras palavras, uma pessoa
em pleno funcionamento é detentora daquilo a que Rogers apelida de abertura a
experiéncia, em que o individuo em vez de atingir um estado fixo, no qual todos os
problemas estéo resolvidos, da continuidade ao seu crescimento e confronta-se com
novos desafios e tarefas em diferentes periodos da vida (aspecto também realcado
nas teorias do desenvolvimento de Buhler, Erikson, Neugarten e Jung). O conceito de
auto-realizacdo de Maslow esta, igualmente, centrado na realizagdo do potencial
pessoal; Objectivos de vida — A definicdo de salde mental de Jahoda enfatizou
explicitamente a importancia das crencas que ddo um sentido de propésito e
significado aos objectivos de vida, tal como Allport e Rogers que, de um modo
diferente, chamam a atencdo para a necessidade da existéncia de uma perspectiva
unificadora da vida, a qual inclui um sentido de direccionalidade e intencionalidade.
Por sua vez, as teorias de desenvolvimento fazem referéncia a mudanca de objectivos
gue caracterizam as diferentes fases do desenvolvimento, como ser criativo e
produtivo na meia-idade, e voltando-se para a integracdo emocional mais tarde na
vida. Assim sendo, aquele que funciona positivamente tem objectivos e intengbes que
dirigem o seu comportamento em busca da sua concretizacéo, pelo que a escala que
operacionaliza esta dimenséo pretende identificar em que medida os sujeitos possuem
tais aspiracdes; Dominio do meio - Jahoda define a capacidade do individuo para
escolher ou criar ambientes adequados as suas condi¢des psiquicas como uma chave
caracteristica da salde mental. As teorias do desenvolvimento da personalidade do
adulto, sobretudo a de B. Neugarten e G. Allport, enfatizam igualmente a importancia
do individuo desenvolver capacidades, de modo a ser capaz de manipular e controlar
ambientes complexos, que lhe permitam concretizar tarefas dificeis, especialmente na
meia-idade. Assim sendo, esta escala procura captar a extensdo em que 0 sujeito
aproveita as oportunidades do ambiente, bem como o seu sentido de competéncia na
forma de lidar com o0 mesmo, modificando-o de forma criativa, no sentido adequado as
suas necessidades; Autonomia — Ryff apoia-se em Rogers, que descreve a pessoa
em pleno funcionamento como sendo um ser independente, que nao “olha” para os
outros para aprovacédo, avaliando-se antes por padrées pessoais. Também o conceito
de individuacdo de Jung, refere a importancia da autonomia, sugerindo que mais
ninguém pertence a crengas colectivas. Finalmente, as teorias do desenvolvimento (de

Erikson e Neugarten) também enfatizam a importancia de nos voltarmos para dentro
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nos ultimos anos de vida, ganhando um sentido de liberdade das
normas que regem a vida quotidiana (Novo, 2003; Ryff, 1989; Ryff, Singer & Love,
2008).

Uma vez justificadas teoricamente, e de modo a operacionalizar cada uma
destas dimensdes, Ryff desenvolveu um instrumento de auto-avaliagdo, constituido
por seis escalas, com o nome dos respectivos dominios, que, no seu conjunto, se
designa de Escalas de Bem-Estar Psicoldgico (Scales of Psychological Well-Being -
SPWB).

Inicialmente, e tendo em consideracdo as perspectivas teéricas de cada
dimensdo, foram redigidos 80 itens para cada escala, que, ap6s avaliacdes
preliminares, (para melhor detalhe dos procedimentos consultar o estudo efectuado
por Ryff em 1989) deram origem a forma original do instrumento. Este apresenta-se
com um conjunto de 120 itens, 20 por cada escala, divididos de forma quase igualitaria
entre itens positivos e negativos, de modo ndo s6 a controlar atitudes de resposta,
nomeadamente a aquiescéncia, mas também por razbes tedricas relativas ao
constructo a avaliar (Novo, 2003; Ryff, 1989).

Os itens sao constituidos por afirmacdes de caracter descritivo, devendo os
individuos indicar a sua resposta numa escala de tipo Likert, com seis categorias de
resposta: 1. Discordo completamente; 2. Discordo em grande parte; 3. Discordo
parcialmente; 4. Concordo parcialmente; 5. Concordo em grande parte; e 6. Concordo
completamente. No caso dos itens positivos, que representam uma maior intensidade
das caracteristicas afirmativas da dimensdo que esta a ser avaliada, estes sdo
cotados de acordo com a pontuacdo correspondente a resposta assinalada
(pontuacao ordenada de 1 a 6). Por sua vez, os itens negativos, que representam uma
menor intensidade das caracteristicas desfavoraveis da mesma dimensdo, séo
cotados em escala inversa, ou seja, com a pontuacdo reordenada de 6 a 1. Assim
sendo, uma maior pontuacdo em cada escala indica um maior nivel de bem-estar na
dimensao avaliada e vice-versa (Novo, 2003).

Posteriormente, foi desenvolvida mais outra forma reduzida das escalas, uma
com 84 dos 120 itens iniciais, tendo sido a sua escolha efectuada com base no
contelido dos itens. Ao nivel das suas qualidades psicométricas, estas novas escalas
apresentam niveis de consisténcia interna e de estabilidade temporal adequados. A
primeira, expressa em valores alpha de Cronbach detém valores entre .86 e .93, para
as seis escalas, enquanto os valores dos coeficientes de correlagéo teste-reteste, para

as seis escalas atingem valores entre .81 e .88 (Ryff, 1982).
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No presente estudo, sera utilizada a versao portuguesa adaptada das escalas
de 84 itens (14 por escala) visto ser, segundo Novo (2003, p. 242) aquela que reune,
quer do ponto de vista empirico, quer do ponto de vista da sua construcao,
“caracteristicas desejaveis a sua utilizacdo, no ambito da investigacdo e avaliacdo
clinica”.

O instrumento aqui utilizado, resultante do estudo realizado por Novo no ano de
1996 e 1997, apresenta, tal como no estudo original, qualidades psicométricas
adequadas. Ao nivel da consisténcia interna, os resultados dos coeficientes de alpha
de Cronbach variaram entre .74 e .86, para as seis escalas, e .93 para o conjunto das
escalas. Por sua vez, em termos de estabilidade temporal (com um intervalo de seis
meses), o0s resultados revelaram-se igualmente significativos quer para os resultados
por escala, quer para o resultado total de BE, os quais variaram entre .41 e .83 (Novo,
2003).

Escala de Resili€ncia (ANEXO II)

Inicialmente, era vasto o numero de estudos que se debrucava em torno de
conceitos menos positivos, como o stress e o impacto que este tinha ao nivel da salde
do individuo. Contudo, as fontes pessoais de resisténcia ao stress foram ganhando
maior destaque, procurando-se saber quais os factores que poderiam auxiliar o sujeito
a prevenir e a enfrentar situacbes desgastantes que surgem no decorrer do seu
desenvolvimento. Por outras palavras, podemos dizer que foi, possivelmente, este
“salto” para a saude que despertou o interesse crescente pelo estudo da resiliéncia,
gue surge, em parte, da importancia que tal construto encerra ao nivel da promocéo
da saude e prevencao de doencas.

Sendo portanto um construto recente, a resiliéncia raramente era avaliada so
por si, em vez disso, 0 que era avaliado eram os indicadores de resultados positivos,
gue eram descritos como evidenciando resiliéncia. Consequentemente, esta auséncia
de instrumentos limitava a capacidade para se identificar individuos resilientes ou com
capacidade para o ser.

Neste sentido, Wagnild e Young (1993) desenvolveram um instrumento, que se
apresenta como um dos poucos existentes, para a avaliacdo do construto supracitado.

Segundo os autores, 0 objectivo da escala é identificar o nivel de resiliéncia no
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individuo, considerada como uma caracteristica positiva da personalidade que
promove a adaptacdo do individuo face a eventos de vida importantes.

Inicialmente, a escala foi desenvolvida a partir de um estudo qualitativo junto de
24 mulheres, seleccionadas pelo facto de se adaptarem com sucesso a situacoes de
vida adversas. Apos ter sido pedido a cada uma delas para descreverem a forma
como se organizaram e lidaram com tais vivéncias, foram identificados, nas suas
narrativas, cinco componentes inter-relacionados que compdem a resiléncia:
serenidade, perseveranca, autoconfianca, sentido de vida e auto-suficiéncia.
Posteriormente, e apls avaliagbes preliminares (para melhor detalhe dos
procedimentos consultar o artigo publicado por Wagnild e Young em 1993), as cincos
componentes foram validadas e clarificadas através de revisdo bibliografica,
verificando-se que os itens da escala, construidos posteriormente, possuiam validade
de conteudo, pois reflectiam cada uma das componentes.

Na sua forma original, o instrumento possui 25 itens, descritos de forma
positiva com resposta tipo de Likert, com sete categorias de resposta: 1. Discordo
completamente; 2. Discordo em grande parte; 3. Discordo parcialmente; 4. Neutro; 5.
Concordo parcialmente; 6. Concordo em grande parte; e 7. Concordo completamente.
Os scores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, com valores altos a indicarem
elevada resiliéncia.

Todavia, para que um instrumento possa ser utilizado ndo basta a validade dos
construtos, é também necessario um rigoroso processo de adaptacédo e analise dos
indices psicomeétricos. Assim sendo, na versdo original 0os autores encontraram niveis
adequados de consisténcia interna demonstrados por um Alpha de Cronbach de .91.
Por sua vez, os valores dos coeficientes de correlagéo teste-reteste, atingem valores
gue se situam entre .67 e .84, 0 que sugere que a resiliéncia é estavel ao longo do
tempo

Ainda no que a sua versao original diz respeito, Wagnild e Young (1993)
sugeriram dois factores para a escala, que se mostraram coerentes com as definicdes
tedricas da resiliéncia. O primeiro factor, designado de competéncia pessoal engloba
17 itens, que sugerem independéncia, determinagdo, auto-confianca, resisténcia,
controlo, perseveranca e engenho. Por sua vez, o segundo factor inclui 8 itens, que
sugerem adaptabilidade, flexibilidade, bem como uma perspectiva equilibrada da vida.
No geral, estes itens reflectem a aceitacdo da vida e o sentido de paz perante a

adversidade (aceitacdo de si mesmo e da vida).
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Relativamente, a validacao do instrumento para a populacdo portuguesa nao
possuimos informacgdo relativamente ao mesmo, jA que o artigo de validacdo do
mesmo ainda se encontra em processo de elaboracdo. Deste modo, neste trabalho a
escala sera utilizada como uma medida global de resiliéncia, & semelhanca da Escala
de BEP.

Fiabilidade das escalas

A consisténcia interna, também designada por fidelidade ou precisado, consiste
em saber se um instrumento mede bem o que se pretende medir, ou seja, saber se
este fornece resultados consistentes em varias medicdes com 0S mesmos sujeitos
(conceito de estabilidade ou constancia dos resultados) e se existe homogeneidade
dos itens (consisténcia interna). O Alpha de Cronbach é uma das medidas para
verificar a Consisténcia Interna de um grupo de variaveis (itens), podendo definir-se
como a correlacdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas
hipotéticas do mesmo universo com igual nimero de itens (Almeida & Freire, 1997).
Foi precisamente mediante a determinacdo do coeficiente Alpha de Cronbach que
calculdmos o grau de precisdo ou de consisténcia interna da “Escala de Resiliéncia” e
da “Escala de Bem-estar Psicologico”.

A “Escala de Resiliéncia”, apresentou uma fiabilidade muito boa, que nos é
indicada por a=0,82, tal como a “Escala de Bem-estar Psicoldgico”, que revelou um
0=0,93, o que é revelador de uma consisténcia interna igualmente muito boa,
conforme consta nas tabelas 5 (em que se pode visualizar o Alpha de Cronbach
associado a cada uma das escalas). Estes resultados parecem estar em conformidade
com os referidos anteriormente, em que os varios estudos efectuados encontraram

bons resultados ao nivel da consisténcia interna das escalas.

Tabela 5
Consisténcia Interna da Escala de Resiliéncia (forma de 25 itens)

Escala de Resiliéncia Alpha de Cronbach N° itens

Escala Global 0,828 25
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Tabela 6
Consisténcia Interna da Escala de BEP (forma de 84)

Escala de BEP Alpha de Cronbach N° itens

Escala Global 0,931 84

Questionario de dados sociodemograficos (ANEXO i)

Relativamente aos conteddos presentes no questionario de dados
sociodemogréficos, bem como a incidéncia em aspectos particulares dos mesmos, a
seleccao destes e ndo de outros conteudos foi efectuada tendo em consideragéo a
literatura consultada. De facto, podiam ser sido varias as variaveis a serem incluidas
neste questionario, todavia, o tema em estudo, bem como as caracteristicas e
complexidade da populagdo em causa, levou-nos a considerar tais factores como
apresentando maior relevancia e pertinéncia aos objectivos do estudo.

Vejamos entdo como se operacionalizam e codificam as variaveis manipuladas
pelo investigador para conhecer o seu impacto numa outra variavel, ou seja, na
dependente(s).

As variaveis (1.) idade, (2.) género, (3.) escolaridade, (4.) estado civil e (5.)
rendimentos mensais foram incluidas para efeitos exclusivamente descritivos. Além
destas foram consideradas seis areas de conteudo, cada uma delas com uma ou mais
variaveis, umas com uma natureza meramente descritiva (indicando-nos as condicfes
em que actualmente se encontram os idosos), enquanto outras, além de descritivas,
também sao avaliativas e requerem uma categorizagao hierarquica (existem diferentes
graus e pretendem diferenciar o significado e a valorizacao atribuida pelo sujeito a
mesma).

As variaveis que em seguida se apresentam, por sua vez, constituiram objecto

de analise, em conjunto com as variaveis dependentes (Resiliéncia e BEP).
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6. Residéncia

O carécter voluntario ou ndo da mudanca para uma instituicdo interessa-nos
para efeitos descritivos. Ja na segunda parte estd em causa a satisfacdo ou nao com a
residéncia, ou seja, com a instituicdo em que o idoso se encontra inserido, sendo a

opcéao de resposta codificada como Sim e N&o.

7. Relacgbes Sociais

7.1 Avaliacéo das relacbes em termos de apoio recebido

Aqui 0 que se pretende é obter a apreciacdo que cada idoso faz da qualidade
do apoio recebido, estando as opc¢des de resposta codificadas de 1 a 5 (1- Muito
satisfatorias, 2- Satisfatérias, 3- Nem satisfatérias, nem insatisfatorias, 4-

Insatisfatorias, 5- Insatisfatérias).

8. Actividades Desenvolvidas

Consideram-se varias actividades desenvolvidas [Fisicas (ginastica,
caminhadas, natacdo), 2- Recreativas (jogos de cartas, damas, malha), 3-
Espectaculos (cinema, teatro, exposi¢cdes), 4- Viagens e passeios, 5- Leitura (livros,
jornais, revistas), 6- Radio/Televisao, 7- Tricot/ Costura/ bordados, 8- Pesca/Caca, 9-
Agricultura/Jardinagem)], dentro ou fora da instituicdo em que o individuo se encontra,
com interesses tanto para o género masculino, como para o feminino. Interessa com
esta variavel procurar avaliar a frequéncia com que se praticam tais actividades, sendo
a resposta do individuo codificada de 1 a 5, para cada uma das actividades referidas

(1- Nunca; 2- Raramente, 3- Mensalmente, 4- Semanalmente, 5- Diariamente).

9. Saude
9.1 Doengas diagnosticadas

9.2 Avaliacao do estado de Saude
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A variavel saude foi operacionalizada, no sentido de se tomar conhecimento
relativo a auséncia ou ndo de doencas (para efeitos descritivos), estando sobretudo
em causa a avaliacdo que o sujeito idoso faz do seu estado de salde tendo em conta
uma escala de 1 a 5 (1 — Muito Bom, 2 — Bom, 3 — Razoavel, 4 — Insatisfatério, 5 —
Muito Mau).

10. Fé e Religiao
10.1 E religioso

10.2 Importancia atribuida a fé

Interessa-nos sobretudo avaliar a importancia atribuida a fé como um factor
importante ou ndo na superacdo das dificuldades encontradas. As respostas sao
avaliadas em 5 categorias de resposta (1- Muito Importante, 2- Importante, 3-
Importancia média, 4- Um pouco Importante, 5- Nada Importante). O ser religioso ou

nao fornece-nos informacédo para efeitos descritivos.

11. Representac¢des da Velhice

Pretendemos tomar conhecimento das representacfes que 0 idoso possui
relativamente a velhice, pelo que temos 5 categorias de resposta, divididas entre
representacdes positivas e negativas, formuladas a partir da literatura consultada e
face as quais o idoso mostra o seu grau de concordancia ou discordancia, avaliado
numa escala de tipo Lickert, com 5 opcdes de resposta (1- Concordo completamente,
2- Discordo ligeiramente, 3- Nao concordo, nem discordo, 4- Concordo ligeiramente, 5-

Discordo completamente).

3.3 Procedimentos

Tendo em conta as normas éticas e os cuidados deontolégicos inerentes a
qualquer estudo cientifico, foi efectuado um contacto precedente, pessoalmente, ou

por telefone, com o0s responsaveis (provedores ou directores) das instituicdes
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envolvidas. Posteriormente, e apds autorizagdo para a recolha dos dados, foram
agendados dias e horas com maior disponibilidade para proceder a aplicacdo dos
guestionarios. Apés a marcacdo dos horarios e datas previstas pelas instituicdes,
procurou-se, como condicdo preferencial, que a administracdo dos instrumentos
decorresse individualmente, num lugar disponibilizado para o efeito. Todavia, esta
condicdo apenas foi possivel numa Unica instituicdo, sendo que nas restantes a
aplicacdo foi efectuada, ainda que individualmente, num espaco comum onde se
encontravam os restantes idosos.

Todos os idosos foram seleccionados de forma intencional, tendo sido
utilizados na sua seleccdo os seguintes critérios: ter no minimo 65 anos de idade e
encontrarem-se a tempo integral numa instituicdo de terceira idade. Em termos
funcionais, e do ponto de vista fisico e psiquico, definiram-se previamente como
condicbes de exclusdo, doencas incapacitantes, como por exemplo deméncias,
psicoses ou quadros clinicos com patologias graves que impedissem o sujeito idoso
de perceber e responder adequadamente e de forma consciente ao que era solicitado.
Défices sensoriais, como problemas de visdo ou audicdo, leves a moderados, nao
constituiram critério de exclusdo, bem como dificuldades ao nivel motor. As
dificuldades em obter participantes com estas condic6es foram inimeras, ja que a
maioria 0s idosos ndo se encontravam capacitados para responder ou, e ao contrario
do que seria de esperar, foram 0s idosos mais capacitados que mostraram menos
disponibilidade para o fazer.

Em seguida, foram abordados os idosos indicados pelos técnicos ou auxiliares
como potencialmente disponiveis para colaborar na investigacdo (tendo em
consideracdo os critérios referidos) e, junto de cada um, apresentaram-se as
condicdes de aplicacdo, ou seja, sublinhou-se o caracter voluntario do estudo e a
manutencdo da confidencialidade dos dados obtidos, concretizada pela néo
divulgacdo de dados que facam referéncia a nomes de pessoas ou da prépria
instituicAo. No caso dos sujeitos que mostraram boa receptividade e aceitaram
participar na investigacdo, foram explicados, sucintamente, os objectivos e instrucbes
do estudo.

Tentou-se, sempre que possivel que o preenchimento dos questionarios fosse
autbnomo por parte do sujeito, no entanto, e mesmo nos idosos alfabetizados, as
davidas relativas a interpretacéo dos itens e a traducdo das respostas nos diferentes
pontos de Lickert das escalas fizeram com que esta condicdo ndo fosse preenchida.

Por esta razéo, e também devido ao baixo nivel de instrucdo dos idosos, a aplicacéo
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dos instrumentos foi feita (lida) em voz alta pela responsavel da investigacéo,
individualmente com cada idoso, sendo os resultados anotados pelo investigador. Para
facilitar a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo e criar um ambiente de maior
proximidade, foi solicitado o nome ao idoso, assegurando sempre que este seria
apenas para facilitar a comunicacdo e nado iria servir para sua identificagdo no
guestionario.

Em relagdo a analise estatistica dos dados, esta foi efectuada pelo programa
informatico SPSS 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences). De forma geral,
foi efectuada uma analise univariada (estatistica descritiva), através da determinacgéo
dos indicadores das frequéncias absolutas, medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersdo (desvio-padrao) das medidas analisadas. Feita esta analise
preliminar, procedeu-se a recodificagdo de algumas variaveis, nomeadamente a
variavel actividades desenvolvidas e das representaces de velhice (que mantém a
condicdo de variavel ordinal, mas passa a assumir duas categorias em vez dos seis
niveis iniciais, ou seja, as representacfes foram agrupadas em positivas e negativas).
Além de recodificar algumas variaveis procedeu-se também a inversdo dos dados da
escala de BEP. Procedeu-se ainda a avaliacdo dos indices de validade das diferentes
escalas envolvidas no estudo, calculando os coeficientes Alpha de Cronbach, de modo
a aferir a consisténcia interna das escalas. Tendo em consideracado, que este indice
mede a homogeneidade de variancia entre itens estabelecemos o valor de 0.60 como
limite de aceitabilidade da fiabilidade de uma dimenséo, pelo que valores acima de
0.70 e 0.80, representam, respectivamente, indices de consisténcia interna adequados
e bons.

No teste de hipoteses, foram aplicados testes estatisticos inferenciais, com o
intuito de compreender com base nos elementos observados, como as variaveis se
associam ou predizem, consoante a sua natureza dependente ou independente.
Assim, e com o intuito de medir a intensidade e significancia da relacdo entre a
Resiliéncia e o BEP, procedeu-se a uma regressao linear simples, bem como a analise
do coeficiente de regressdo padronizado. Para a analise do efeito de uma variavel
independente no valor total da Resiliéncia e do BEP, efectuamos uma andlise de
variancia multivariada (MANOVA one-way). Os pressupostos deste método estatistico,
nomeadamente as normalidades das distribuicbes e a homogeneidade das variancias,
foram avaliados e cumpridos, respectivamente, com o teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) e com o teste de Levene. Consideraram-se estatisticamente significativas as

diferencas entre médias cujo p-value do teste foi inferior ou igual a 0,05 (ANEXO V).
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Para concluir, e com o intuito de reflectir acerca da predi¢cdo de duas variaveis
critério (Resiliéncia global e BEP global) considerando, simultaneamente, diversas
variaveis preditoras, procedeu-se a operacionalizacdo do modelo de regressao linear
multipla. Para a andlise referida foram incluidas as variaveis operacionalizadas
anteriormente, sendo o nivel de significAncia da simula das analises estatisticas
mantido em 5%. Os pressupostos deste método estatistico foram igualmente avaliados
e cumpridos, nomeadamente a analise de erros ou residuos (que inclui o pressuposto
da distribuicdo normal dos residuos e o pressuposto da independéncia dos residuos) e
a (quasi)ortogonalidade (ANEXO V).
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4. Apresentacao e analise dos resultados

Estatistica descritiva da Resiliéncia e do BEP

Pela analise da tabela 7, é possivel verificar que os sujeitos da amostra obtém,
ao nivel da resiliéncia global scores moderadamente elevados, com uma média de
5,08 (e um sd=0,74).

Observando a mesma tabela, podemos igualmente observar scores
relativamente elevados em termos de BEP global apresentado pelos idosos deste
estudo, com uma média de 4,39 (e um sd=0,57).

Tabela 7
Estatistica Descritiva da Resiliéncia e BEP globais dos idosos institucionalizados

Escala de Resiliéncia Média Desvio Padréo
Resiliéncia geral 5,08 0,74

Escala de Bem-estar Psicoldgico Média Desvio Padréo
BEP geral 4,39 0,57

Verificacdo de Hipoteses

Hipdtese 1. A Resiliéncia e o BEP estdo, em idosos institucionalizados,
positiva e significativamente correlacionadas, exercendo a resiliéncia uma

influéncia significativa ao nivel do BEP.

A regressao linear simples indica-nos que a Resiliéncia explica cerca de 46%
(R2 ajustado=0,462, F(1,53)=47.4, p<0.001) da variancia observada no BEP global. O
modelo de regressao é, portanto, significativo, ou seja, a resiliéncia (preditor) tem um

contributo significativo (n&o nulo) na explicacdo da variancia do BEP global. E ainda
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possivel olhar para o coeficiente de regressao padronizado que, no caso da regressao
linear simples, corresponde ao coeficiente de correlacdo de Pearson e que nos
fornece informacdo relativa a associacdo entre os dois construtos. Neste caso,
verificamos uma correlacdo positiva forte, estatisticamente significativa ao nivel de
significancia a = 0,05 (8 = 0,687; p=0,000), o que significa que os construtos variam no
mesmo sentido, ou seja, valores elevados de uma variavel estdo associados a valores
elevados da outra variavel e valores baixos de uma variavel estdo associados a
valores baixos da outra variavel). A correlacdo indica, portanto, que se rejeita HO, ou
seja, este resultado indica que individuos com maiores niveis de resiliéncia tendem a

apresentar niveis mais elevados de BEP global e vice-versa (Tabela 8).

Tabela 8
Regresséo linear simples da Resiliéncia e BEP globais

Resiliéncia
R2a B F p
BEP 0,462 0,687 47,444 0,000

B: Coeficiente de regressao estandardizado; p: Nivel de significancia; R2a: Coeficiente de determinacao ajustado

Hipotese 2: As representacdes positivas da velhice e a satisfacdo com o
apoio recebido apresentam valor preditivo significativo na Resiliéncia dos

idosos institucionalizados.

A analise de regressao linear mdultipla permite-nos conhecer o contributo

especifico de cada dominio de analise, tal como podemos verificar na tabela seguinte:
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Tabela 9
Regresséo linear mdltipla das variaveis preditoras de Resiliéncia global

Variaveis Resiliéncia global

S Sig.
Satisfacdo com a mudanca -,284 ,013
Satisfagcéio com o apoio fornecido ,293 ,011
Avaliagdo do estado de saude ,309 ,006
Importancia atribuida a fé ,066 ,558
Representacdes Positivas ,393 ,017
Representacdes Negativas ,119 ,454

F 6,681

R2 ,455

R2a ,387

B: Coeficiente de regressao estandardizado; p: Nivel de significancia;
*p<0,05

Verificou-se pelos valores descritos anteriormente que as variaveis
independentes, no seu conjunto, explicam cerca de 40% (R2 ajustado=0.387,
F(6,48)=6,68, p<0.001) da variancia observada na resiliéncia global. De igual modo, é
possivel verificar que as variaveis que assumem um menor peso na predicdo da
variavel critério parecem ser as representacdes negativas da velhice (=0,119;
p=0,454) e a importancia atribuida a fé (3=0,066; p=0,558), para a=0,05.

Observando a tabela 9, denotamos que as restantes variaveis permanecem
com um contributo expressivo (todas significativas a um nivel de significancia inferior
ao definido — p<0,05), surgindo assim como variaveis preditivas de resiliéncia. Assim,
as variaveis satisfacdo com a residéncia (=-0,284, p=0,013), satisfacdo com o apoio
recebido (=0,293, p=0,011), avaliacdo do estado de saude (p=0,309) e
representacdes positivas da velhice (=0,393, p=0,017) parecem emergir como
preditoras significativas da resiliéncia geral dos idosos. Embora ndo se constatem
niveis elevados de intensidade (os acréscimos de p-value sdo pouco elevados, a

excepcgao, se assim o podemos considerar, da avaliacdo do estado de salde, cujo
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nivel de significancia € o mais baixo) entre os factores preditivos de resiliéncia,
podemos talvez considera-los numa ordem de valorizagédo, ou seja, segundo a sua
capacidade explicativa: avaliacdo do estado de saude> satisfacdo com o apoio
recebido> satisfacdo com residéncia> representacdes positivas da velhice. E
importante que se refira que o coeficiente de regressao estandardizado para a variavel
satisfacdo com mudanca de residéncia apresenta um valor negativo, indicando que
essa associacao actua no sentido inverso, isto €, a medida que uma variavel aumenta,
a outra diminui (ou vice-versa). Deste modo, e ainda que outras variaveis se
apresentam como tendo um valore preditivo significativo, aceitamos, com uma
probabilidade de erro de 5%, a hipétese colocada de que as representacdes da velhice

e 0 apoio social se encontram entre 0s principais predictores de resiliéncia.

Hipétese 3: A avaliacdo do estado de salde e a satisfacdo com a
residéncia apresentam valor preditivo significativo no BEP dos idosos

institucionalizados.

A analise de regressao linear mdltipla permite-nos conhecer o contributo

especifico de cada dominio de analise, tal como podemos verificar na tabela seguinte:

Tabela 10
Regresséo linear mdltipla das variaveis preditoras de BEP global

Variaveis BEP global

B Sig.
Satisfagdo com a mudanca -,350 ,003
Satisfagdo com o apoio fornecido ,285 ,014
Avaliacao do estado de saude ,123 ,267
Importancia atribuida a fé ,059 ,606
Representacgfes Positivas ,332 ,045
Representacfes Negativas -,020 ,901

F 6,391

R2 444

R2a ,375
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B: Coeficiente de regressao estandardizado; p: Nivel de significancia;
*p<0,05

Verificou-se pelos valores descritos anteriormente que no seu conjunto as
variaveis explicam cerca de 40% (R2 ajustado=0.375 F(6,48)=6.39, p<0.001)) da
variancia observada no BEP global. De igual modo, é possivel verificar que a variavel
gue assume um menor peso nha predicdo da variavel critério parece ser as
representacdes negativas da velhice (B=-0,020; p=0,901), seguindo-se a importancia
atrin a fé (8=0,59; p=0,606) e a avaliagcdo do estado de saude (p=0,123; p=0,267),
também elas com uma relacdo nao significativa com o BEP dos idosos, para a=0,05.

Observando a tabela 10, denotamos que as restantes varidveis permanecem
com um contributo expressivo (todas significativas a um nivel de significancia inferior
ao definido — p<0,05), surgindo assim como variaveis preditivas BEP. Assim, as
variaveis satisfacdo com a residéncia (f=-0,350, p=0,003), satisfacdo com o apoio
recebido ($=0,285, p=0,014) e representacdes positivas da velhice (3=0,332, p=0,045)
parecem assumir a maior responsabilidade na predicdo da variavel critério,
apresentando uma relacédo forte significativa com o BEP global. Portanto, a maior
importancia preditiva residiu nas variaveis satisfacdo com a residéncia, satisfacdo com
0 apoio recebido e representacdes positivas da velhice. Embora ndo se constatem
niveis elevados de intensidade (os acréscimos de p-value sdo pouco elevados, a
excepcao se assim o podermos dizer das representacdes positivas da velhice, que
apresentam um nivel de significAncia muito proximo de 0,05) entre os factores
preditivos de BEP global, podemos talvez considera-los numa ordem de valorizacao,
ou seja, segundo a sua capacidade explicativa: satisfacdo com a residéncia>
satisfacdo com o apoio recebido> representacdes positivas da velhice. E importante
referir que o coeficiente de regressao estandardizado para a variavel satisfacdo com
mudanca de residéncia apresenta, tal como aconteceu na hip6tese anterior, um valor
negativo, indicando que essa associacao actua no sentido inverso, isto é, a medida
gue uma variavel aumenta, a outra diminui (ou vice-versa). Deste modo, e apesar da
satisfacdo com a mudanca de residéncia aparecer entre os principais de BEP, em
conjunto com a satisfacdo com o apoio recebido e as representacfes positivas da
velhice, também é um facto de que a variavel percepcdo do estado de salde nao
apresenta uma associacdo linear significativa. Assim sendo, com uma probabilidade

de erro de 5%, rejeitamos, pelo menos parte, da hipétese colocada inicialmente.
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Hip6tese 4: Existem diferencas estatisticamente significativas nos
resultados da escala de Resiliéncia e de BEP, em fung&o do envolvimento em

actividades.

E possivel afirmar, com uma probabilidade de erro de 5%, que o BEP global
nao varia significativamente com o envolvimento em actividades por parte do idoso,
uma vez que o valor da correlacdo de Pearson (r=0,135), ndo é estatisticamente
significativo, o que nos é indicado pelo p-value = 0,324, para a = 0,05. Todavia, a partir
da observacao dos resultados da analise correlacional, em que é considerado o BEP
com cada actividade especifica, é possivel denotar uma correlacao fraca negativa, (r=
0,309; p= 0,02, para a = 0,05) entre a actividade “Viagens e Passeios” e 0s niveis de
BEP dos idosos, sendo que as restantes actividades néo apresentam relacdo linear

com o BEP global (p>0,05), tal como podemos verificar na tabela que se segue:

Tabela 11
Correlacdes de Pearson entre o BEP global e o envolvimento em actividades

Bep  Actividades 7 8
. 1 2 3 4 5 6 9
global gerals

Resiliéncia geral -- ,169 ,089 -,234 ,309* 141 -,007 -,135

,135 ,030 229
Actividades -- - i
gerais
1. Actividades -
- ,178 ,042 ,240 0,244 =171 ,284*
fisicas 239,143
2. Actividades 171 201
i - ,365** ,093 516 126 ,339*
recreativas
3. Espectaculos ,178  ,336*
twrai - 076 072 135 ,341*
culturais
4. Viagens e - ,026
- ,073 ,049 ,038
Passeios ,149
5. Leitura - 225 182,205 ,009
6. ,009 055 078

Rédio/Televisdo '

7. Tricot/costura - 08 -,076
8. Agricultura - -,026
9. Pesca/caga --

**p<0,01; *p<0,05
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Por sua vez, e relativamente a Resiliéncia global, € possivel afirmar, com uma
probabilidade de erro de 5%, que esta ndo varia significativamente com o
envolvimento em actividades por parte do idoso, uma vez que o valor da correlacéo de
Pearson (r = -0,217), ndo é estatisticamente significativo, o que nos é indicado pelo p-
value 0,111 > a = 0,05. Contudo, e quando analisadas individualmente, a expresséo
dos coeficientes de correlacdo de Pearson, duas actividades em particular reflectem
associacbes fracas com a Resiliéncia global, nomeadamente as “Actividades
recreativas” (r=0,320; p=0,021), bem como as “Viagens e passeios” (r=0,299;
p=0,027), sendo que as restantes actividades ndo oferecem contributos significativos

(p>0,05), tal como nos mostra a tabela 12.

Tabela 12

Correlacdes de Pearson entre a resiliéncia e o envolvimento em actividades

Resiliencia Actividades 7 8
] 1 2 3 4 5 6 9
geral gerais
Resiliéncia -,217 - .,
- 199 310 -,091 ,299* 084 ,020 -,061
geral ,026 024
Actividades -- - i
gerais
1. Actividades - -
- ,178 ,042 ,240 0,244 ,284*
fisicas 171,239,143
2. Actividades 171 201
) - ,365** 093  516** 126 ,339*
recreativas
3. Espectaculos ,178  ,336*
) - ,076 ,072 ,135 ,341*
culturais
4. Viagens e - ,026
. - ,073 ,049 ,038
Passeios ,149
182 2
5. Leitura - 225 8 205 ,009
6. ,009 055
) ) - ,078
Rédio/Televisdo
) -- -,053
7. Tricot/costura -,076
8. Agricultura T -026

9. Pesca/caga --

**p<0,01; *p<0,05
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Portanto, e ainda a expressao do coeficiente r de Pearson tenha sido mais
notdria com as variaveis “Actividades recreativas” e “Viagens e passeios”, isto é, ainda
gue se tenham verificado correla¢ges fracas com algumas actividades em patrticular e
as variaveis dependentes (Resiliéncia global e BEP global), os resultados sugerem
gue o envolvimento geral em actividades, per si, ndo contribui para a Resiliéncia e
BEP no idoso institucionalizado, levando-nos a aceitar HO e a rejeitar H1, ou seja,
rejeitar a hipétese inicialmente estabelecida de que o envolvimento em actividades se

associava positiva e significativamente com a Resiliéncia e BEP globais.

Hip6tese 5: Os resultados da escala de Resiliéncia e BEP, dos idosos
institucionalizados, associam-se positivamente com a importancia atribuida a fé

e religido

Para confirmar a existéncia ou ndo de diferengas estatisticamente significativas
nos resultados da Escala de Resiliéncia e de BEP, em fun¢éo da importancia atribuida
a fé, efectuou-se uma andlise de variancia multivariada (MANOVA one-way). Tal
analise, sobre os construtos resiliéncia geral e BEP, permitiu concluir que a variavel
“importancia atribuida a fé” ndo produziu um efeito significativo no conjunto destas
variaveis dependentes (F=0,781, p>0.05, Traco de Pillai= 0,344). Os valores obtidos

sdo apresentados no quadro 13.
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Tabela 13

MANOVA one-way para as diferencas na Resiliéncia geral e BEP geral, em funcdo da importancia
atribuida a fé

Efeito F Sig. Observed Power*
;;,nporténcia atribuida & Pillai,s Trace 0,781 ,621 ,344
Wilks's Lambda 0,765 ,634 ,337
Hotelling’s Trace 0,750 ,647 ,329
Roy’s Largest Root 0,893 475 ,263
Factores Variaveis dependentes F Sig. Observed Power*
Importancia atribuida a .
s Resiliéncia global 0,840 ,506 ,249
BEP global 0,872 ,487 ,258
*a=0,05

Nao se verificando uma associagdo estatisticamente significativa nos
resultados gerais de resiliéncia e BEP, em funcdo da importancia atribuida a fé,
seremos levados a aceitar HO e a rejeitar H1, ou seja, a rejeitar a hip6tese inicialmente
colocada. Deste modo, e tendo em consideracdo que ndo se obtiveram efeitos
significativos, consideramos néo ser pertinente efectuar uma maior descriminacdo dos
resultados, por recurso a posteriores ANOVAs one-way, com 0 respectivo teste de
comparagbes multiplas (método HSD de Tukey para grupos com diferentes

frequéncias).
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5. Discussao dos Resultados

Com este estudo procuramos, de certo modo, preencher a lacuna existente na
literatura do idoso, no que a relacao entre resiliéncia e BEP diz respeito. De igual
modo, procuramos avaliar a relevancia de diferentes varidveis consideradas sobre o
grau de resiliéncia e BEP do sujeito idoso em contexto institucionalizado. Tratam-se de
construtos com um enfoque recente no dominio da velhice (principalmente no que ha
resiliéncia diz respeito) mas com um interesse e importancia cada vez maiores. E cada
vez mais crescente o numero de autores, estudos e instituicdes, cuja filosofia
reconhece a importdncia do BEP na populacdo idosa (Keyes et al., 2002; Ryff &
Singer, 2008). Por sua vez, a resiliéncia pode ser considerada pedra basilar na vida do
ser humano, podendo, inclusive, constituir uma capacidade desejavel por todos os
individuos, uma vez que apela a comportamentos que os orientem na direccdo do
sucesso e na resolucdo das imprevisibilidades, promovendo o seu funcionamento
eficaz.

A revisdo de literatura confluiu no sentido de se considerar a importancia das
competéncias adaptativas no alcance de uma velhice bem sucedida e,
consequentemente, do BEP. Além disso, constituiu, igualmente, reforco para
inicialmente termos preconizado uma possivel e significativa (cor)relacéo positiva entre
0s construtos supracitados, o facto de, sob um ponto de vista relacional, estes se
encontrarem muito proximos. Vejamos um pouco melhor, sem cair no erro de nos
tornarmos repetitivos. A resiliéncia actua perante a adversidade, consiste na
capacidade para responder efectivamente, recuperar e restabelecer o equilibrio depois
de mudancas negativas (Luthar & Brown, 2007; Waugh, Fredrickson & Taylor, 2008),
possibilitando e promovendo o bem-estar do individuo. Neste sentido, vimos que de
facto existe uma correlacdo positiva e significativa entre os construtos (ha medida em
gue quando um aumentava, 0 outro também sofria elevacdo) e que a resiliéncia
apresenta um peso importante no BEP do idoso institucionalizado. Este ultimo
aspecto, em conjunto com as médias elevadas de resiliéncia e BEP observadas, pode,
de certo modo, indicar-nos que o bem-estar surgirdA como um forte indicador da
adaptacdo dos idosos. Como refere Davies (1996), o sucesso na adaptacdo as
situacdes adversas € um importante indicador de bem-estar. Neste sentido, Padl
(1992) refere que o BEP é também encarado como um indicador de adaptagédo a
condicao de idoso, com variacdes associadas a factores de ordem fisica e ambiental.

A resiliéncia promove forcas emocionais (insight, optimismo) e cognitivas (colocar os
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problemas em perspectiva), que actuam na situacdo adversa, maximizando o BEP
entre aqueles que se encontram em risco (Lightsey, 2006; Luthar & Brown, 2007). Por
outro lado, e numa relacdo de dualidade, a confianca em si, ou se preferirmos o
acreditar nas suas proprias forcas e capacidades (dominios presentes no BEP), bem
como o facto do idoso se sentir bem e motivado para empreender esforcos na busca
dos seus objectivos, ja por si permite percepcionar mais for¢cas e produzir adaptacao.

Avangando um pouco mais na hipétese colocada inicialmente, provavelmente,
seria de esperar resultados diferentes dos encontrados, sobretudo no que se refere ao
bem-estar, ja que, e como se verificou na revisdo de literatura, a institucionalizagdo
exige uma adaptacdo por parte do sujeito idoso, sendo que, por vezes, as
conseguéncias dessa mudanca ndo parecem ser as mais positivas. Todavia, os dados
mostram-nos precisamente 0 oposto, tanto o BEP, quanto a resiliéncia dos idosos
parecem estar presentes, o que nos leva a considerar que os idosos deste estudo
realizam uma apreciacdo global positiva das suas vidas, bem como que possuem
habilidades para fazer uso das suas capacidades internas e externas para enfrentar as
dificuldades. Estes resultados parecem estar de acordo com o0s obtidos por varios
autores que demonstram a auséncia de declinio no bem-estar com a idade (Baltes &
Mayer, 1999; Brandstadter & Wentura, 1995; Keyes et al., 2002; Ryff, 1989; Ryff,
Kwan & Singer, 2001).

A perspectiva eudaimoénica implica a percepcdo de envolvimento existencial
com os desafios da vida. A pessoa deve saber integrar a experiéncia no conhecimento
de si prépria, evoluindo com confianca e realizando-se. De facto, é esta experiéncia
pessoal, ou se quisermos dizer esta maturidade, que se vai adquirindo que fornecem
ao individuo possibilidades de transformacao. Rabelo e Neri (2005) referem que o
idoso possui capacidade para organizar o seu ambiente de maneira a maximizar os
aspectos positivos e a minimizar os negativos. Deste modo, e tal como refere Fonseca
(2004), parece que independentemente do caracter mais ou menos stressante dos
acontecimentos, os individuos idosos sao sempre agentes activos, nao estando por
isso «condenados» a sofrer de forma passiva um eventual impacto negativo destes
sobre as suas vidas. Portanto, talvez possamos afirmar que de facto tanto o BEP,
como a resiliéncia ndo decrescem necessariamente com a idade e, estando a
resiliéncia fortemente relacionada com o BEP, podemos considerar que actua no
sentido de atenuar os efeitos negativos das situagcdes adversas nestes idosos.

Num outro momento procurou-se avaliar se as variaveis “satisfacdo com o

apoio recebido” e “representacdes positivas da velhice” actuariam como principais
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preditoras do comportamento adaptativo, ou seja, da resiliéncia. A conclusdo a que
avaliacdo dos resultados nos permitiu chegar, parece ser clara ao mostrar-nos que,
embora estas variaveis tenham de facto um valor preditivo, elas ndo se encontram
“sozinhas” quando se trata de predizer a resiliéncia no idoso. Quer isto dizer, que
também as variaveis “avaliacdo do estado de saude” e “satisfacdo com a residéncia”
contribuem de forma significativa para a predicdo da variavel dependente nesta
amostra de idosos.

Os resultados, permitiram-nos observar uma relagdo negativa e significativa
entre a resiliéncia e a satisfacdo com a residéncia. Tal conclusdo, permiti-nos efectuar
algumas consideracBes, como seja acreditar que, possivelmente, e apesar de haver
uma certa congruéncia no que se refere a percentagem de elementos que se encontra
satisfeito com a mudanca, a institucionalizacdo pode representar um periodo de crise
ou, se preferirmos, uma situacdo adversa perante a qual o individuo se encontra.
Como foi possivel verificar aquando da revisédo de literatura relativa ao construto,
vimos que a resiliéncia apenas se observa face a situacbes adversas. De facto,
pesquisas (Hochhalter et al. 2010; Luthar & Cicchetti, 2000) demonstram que face a
uma situacao negativa o sujeito faz uso das suas caracteristicas resilientes, de modo a
adaptar-se as mudancas constantes e a recuperar rapidamente, ou seja, 0 recurso as
capacidades resilientes apenas surge quando sdo necessarios para enfrentar ou
adaptar-se as circunstancias menos positivas. Neste ponto, podemos considerar que a
institucionalizacdo pode sim representar uma situacdo mais exigente, face a qual é
necessario regular os recursos, de modo a efectuar uma recuperacdo rapida e
eficiente. Luthar e colaboradores (2000), discutem este aspecto referindo que a
medida que novos desafios e vulnerabilidades vao surgindo na vida, as forcas também
vao emergindo. Assim sendo, parece que o facto de ndo estarem satisfeitos com a
residéncia ndo significa o adoptar de uma atitude passiva. Pelo contrario, parece
existir por parte destes idosos uma activacdo dos recursos, de modo a recuperar ou
manter a sua condicdo equilibrada e a sentirem-se bem. Igualmente, podemos
também considerar nesta atitude activa, se assim a podemos considerar, que existe
um esforco para adaptar o comportamento, de modo a participar e a pertencer ao novo
ambiente, aceitando algo que é inalteravel e que constitui agora a sua realidade (Ryff,
1982; Waugh et al., 2008).

O idoso parece integrar as suas necessidades e as pressdes sociais, tendo em
conta o que é melhor para ele, em busca da resolugcdo do conflito. Verificamos

claramente que aqui se sobrepde a vertente positiva do Ultimo estadio da teoria de
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Erickson, bem como uma certa motivacdo para compensar a auséncia do seu lar, em
busca da satisfacdo nesta nova casa. De igual modo, um envelhecimento 6ptimo pelo
individuo se envolver com os desafios com que encontra nesta fase da vida. Assim
sendo, talvez possamos dizer que estes idosos, resilientes, evidenciam uma vontade
para continuar, para se sentir bem e manter a estabilidade psicoldgica, confiando nas
suas capacidades para superar a situacdo e aceitando a sua nova condi¢cdo, ndo de
um modo passivo, ou seja, de mera conformidade, mas antes activo, adaptando-se a
ela adequadamente.

A resiliéncia, tal como se verificou, € tipicamente pensada como uma
combinacdo de diversos factores, que servem ou permitem ao sujeito crescer no meio
da adversidade (Luthar & Cicchetti, 2000; Masten & Obradovic, 2008), talvez por isso
possamos compreender a razao porque existem mais variaveis envolvidas na predicao
da resiliéncia, como é o caso da “avaliacdo do apoio recebido”, da “avaliacdo do
estado de saude” e das “representacGes positivas da velhice”. Relativamente a
primeira variavel independente, a perda de recursos, e sobretudo a percepcao de
perda dos mesmos, pode alterar igualmente a percep¢ado que o individuo tem acerca
das suas proprias capacidades (Collins & Smyer, 2005). Vejamos. Ainda que
confrontado com uma situacdo negativa o apoio recebido, neste caso a satisfagdo com
0 mesmo, pode significar que lhes é transmitida confianca e seguranca para lidar com
os problemas que geralmente surgem nesta fase da vida (Goéis et al., n.d.). Estes
resultados parecem ser corroborados por Netuveli e seus colaboradores (2008), que,
no seu estudo, observaram que a variavel que esteve consistentemente relacionada
com a resiliéncia foi o suporte social, avaliado em termos de ter pessoas em quem se
possa confiar e oferecer ajuda, sobretudo em periodos de crise. Também Goéis e o0s
seus colegas (n.d.), numa analise bibliografica sobre a resiliéncia e o apoio social na
velhice, concluiram que este factor se apresenta como importante na promocao da
resiliéncia em adultos idosos, podendo igualmente proporcionar um envelhecimento
activo.

Por sua vez, Sluzki (1997) e Valla (2000), confirmam que o apoio social permite
a superacao de acontecimentos vulneraveis, tais como a perda de alguém préximo ao
idoso ou perda do papel social ou mesmo a institucionalizacdo, contribuindo,
igualmente, para a manutencao da saude dos sujeitos. De igual modo, Fonseca (2004)
e Rabelo e Neri (2005) defendem a importancia que este factor desempenha no uso
mais rico e saudavel das capacidades adaptativas. Neste sentido, também Davies

(1996), considera que o suporte social, a par do coping e o controle percebido,
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constituem as varidveis mais significativas envolvidas na adaptacdo do individuo.
Consideramos ainda a pesquisa de Hildon, Smith e Netuveli (2010), cujo objectivo foi
examinar a relagdo entre resiliéncia e adversidade, concluindo que as habilidades
individuais, somadas ao suporte social, constituem os factores necessarios para
propiciar a resiliéncia e a estabilidade, jA que o apoio social pode reduzir
significativamente os efeitos das adversidades.

A satisfacdo com o apoio recebido, que tanto pode ser fornecido por familiares
e amigos, como pelo préprio grupo de pares e técnicos dentro da instituicao, parece
pois facilitar ou auxiliar o idoso a enfrentar as situacdes. Como refere Silva (2007), a
capacidade de construir uma vida saudavel, ainda que num contexto adverso e
ameacador para o seu bem-estar, resulta de um processo interactivo, entre o ser
humano e o ambiente. Assim sendo, face a situacbes que se apresentam como
possiveis factores de risco ou acontecimentos visto pelos idosos como stressantes, a
necessidade de apoio social aumenta, de modo a auxiliar o individuo nesses
acontecimentos. E, portanto, necessario entender que o idoso necessita de apoio e
suporte social, factor que aqui parece apresentar-se como protector e adaptativo, ou
seja, como promotor da resiliéncia, a qual, por sua vez, é responsavel pela producao
de uma velhice bem sucedida (Goéis et al., n.d.).

A “percepcdo do estado de saude”, apesar da maioria dos idosos do nosso
estudo ter doencas diagnosticadas, parece, igualmente ser um factor preditor de
resiliéncia. Por um lado, parece existir aqui uma certa contradicdo, pois seria de
esperar que o facto de possuirem doencas, conduzisse 0s idosos a uma percepcao
mais deteriorada do seu estado, o que nao foi o caso. No entanto, este achado é
consistente com o reconhecido fenbmeno de que adultos mais velhos fazem
avaliacdes excessivas ou se preferirmos sobrestimam a saude relatada, em relacdo as
medidas "objectivas" do seu estado de saude (Clark et al., 2010). Os mesmos autores,
e sob estas circunstancias, referem que ndo parece haver uma correlacdo clara entre
resiliéncia e saude auto-relatada ou percebida. Todavia, no nosso estudo, parece ser
clara a relevancia que uma boa percepcdo do estado de saude adquire quando se
trata de fazer uso das capacidades resilientes. Consideramos, portanto, que mais que
estar doente 0 que importa é sentir-se ou ndo doente e, neste caso, esse sentimento
de boa salde pode ajudar o idoso a dota-lo de forcas fisicas e psicologicas para
enfrentar as situac6es. Estes resultados, indicam-nos que o individuo se sente bem
com a sua saude, o que vai de encontro ao referido por Jahoda (1999). A autora, tal

como verificAmos no primeiro capitulo, compreende a saude como um estado de bem-

« (M nitro™"



estar, muito mais do que a simples auséncia de doenca, a0 mesmo tempo que nos
fornece um significado do funcionamento mental positivo e crescimento humano.

Estando a resiliéncia claramente implicada no alcancar de uma velhice bem-
sucedida e verificando-se a relevancia que a percepcao do estado de salde tem junto
da resiliéncia, talvez possamos compreender os resultados obtidos por Cupertino e
colaboradores (2006), cujos idosos referiram que a manutencdo da salde é
fundamental para um envelhecimento saudavel. Sabendo-se que 0 processo de
envelhecimento pode trazer consigo alteracdes de ordem orgénica, que implicam uma
necessidade de adaptacdes e compensacdes para um maior equilibrio entre ganhos e
perdas, compreende-se pois porque uma avaliacdo positiva possa ser fulcral para ndo
se deixar “abater”.

Por ultimo, foi possivel observar o papel preditivo que as representacdes
positivas da velhice tém junto da resiliéncia. Em termos gerais, pode verificar-se na
amostra uma visdo positiva da velhice. Ainda que se aceite a ideia de que de facto
existem aspectos menos positivos, a velhice, de um modo geral, ndo é considerada
como sinénimo de doencga, valorizando-se aspectos que possam amenizar as perdas,
como a sabedoria, a possibilidade de desempenhar novos papéis e ser util. Apesar
destes resultados ndo parecerem corroborar os do estudo de Aradjo e seus
colaboradores (n.d.), que mostraram um predominio de representacbes negativas
acerca da velhice, eles encontram-se em relativa consonéancia com o0s obtidos por
Cupertino e colaboradores (2006), cuja analise de contetado da opinido dos idosos
sobre envelhecimento saudavel demonstram baixa incidéncia de opinides
considerando o envelhecimento como patolégico. Tais resultados, vdo de encontro as
definicdes de envelhecimento saudavel defendidas pela psicologia do envelhecimento,
demonstrando modificacdes nos paradigmas relativas a velhice, enquanto fase de
perdas e declinios.

Um olhar positivo sobre o que a velhice representa pode permitir realizar uma
avaliacao igualmente positiva da sua propria condicédo e das capacidades que o idoso
ainda detém, para lidar com as situag6es dificeis com que se confronta. Além disso, o
percepcionar a velhice como algo que ndo apresenta apenas aspectos desfavoraveis,
pode significar aceitacdo de si e da vida, ou seja, aceitacdo de que a velhice faz parte
do ciclo vital e, como tal, existem ganhos e limitagdes reais, como em qualquer outra
etapa, posicionando-se de um modo também mais activo e positivo face aos desafios.
Fonseca (2004) refere inclusive que o conhecimento de si proprio se torna mais rico

em resultado do aumento da aceitacdo de si e das situagfes, diminuindo a distancia
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entre o self ideal e o self actual, o que permitira que o idoso se adapte mais facilmente
a sua condigéo.

A respeito dos efeitos negativos dos estereétipos, na manutencao de uma auto-
percep¢ao positiva, e porque 0 ageismo se constitui como um facto de risco, Piquart
(2002) sugere que tais esteredtipos nado levariam a deterioragdo do self ou entdo que a
sua influéncia seria minima na percepcdo que os idosos tém de si. Pelo contrario,
relativamente a percepc¢édo que os idosos tém dos idosos em geral, tais estere6tipos ja
teriam um impacto negativo. Ainda que possamos viver numa sociedade que muitas
vezes descrimina o individuo idoso, talvez possamos concluir, através destes
resultados, que o idoso ndo se identifica com os estereétipos de que a sua condicao
de velho pode ser alvo e, como tal, estes nao terdo o impacto negativo previsto na sua
auto-percepcéo.

Avancando um pouco mais na discussdo dos resultados obtidos, e a
semelhanca do que aconteceu com a resiliéncia, procuramos saber quais 0S
preditores do BEP global nos idosos. Como referem Ryff (1995) e Neri (2004), existem
varios aspectos que se podem apresentar como promovendo o bem-estar na velhice,
nomeadamente a saulde, tanto fisica, quanto mental, envolvimento em actividades,
competéncias sociais, situacdo socio-econémica, continuidade de papéis sociais e das
relacbes com amigos, entre outros. Deste modo, na proposta original, e tendo em
conta a bibliografia consultada, consideramos as variaveis “percep¢do do estado de
saude” e a “satisfacdo com a residéncia”, como sendo o0s principais preditores de BEP
global nos idosos institucionalizados. A pesquisa permitiu aceitar apenas parte desta
hipétese, ou seja, permitiu verificar que entre os factores mais importantes para a
predicdo do BEP, em idosos institucionalizados, se encontra de facto a “satisfacao
com a residéncia”, mas também as ‘representacdes positivas da velhice e a
“satisfagdo com o apoio recebido”, ndo se observando, todavia, um peso significativo
da variavel “percepcdo do estado de saude”, ainda que esta tenha sido a ultima
variavel a ser excluida. Assim, e ainda que tenha alguma influéncia por comparacao
com as variaveis supracitadas, o seu peso decresce. Como refere Almeida (2008),
parece existir uma tendéncia para se sobrevalorizar aspectos relacionados com a
saude, sendo que no entanto 0 que mais conta, quando se avaliam aspectos
relacionados com o bem-estar e qualidade de vida no idoso, parece ser as relacbes
com 0s outros, 0 modo como usam 0 Seu tempo e as emogdes positivas.

Ainda que exista a possibilidade de serem menos numerosas na sua

composicao estrutural, 0 que parece ser relevante é antes a satisfacdo relativa a esse
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apoio, que é fornecido tanto por familiares, como por amigos. Neste ponto, Capitanini
e Neri (2008) sugerem que, funcionalmente, as redes sociais de idosos sdo mais
efectivas e eficazes na promoc¢édo do seu bem-estar. Assim sendo, estes resultados
parecem fazer todo o sentido e corroboram os também encontrados por McAuley e
colaboradores (2000), que observaram a importancia que o0 suporte social
desempenha na melhoria do bem-estar geral dos sujeitos, contribuindo para um
aumento na sua satisfacdo com a vida, bem como para a reducdo dos sentimentos de
soliddo. Neste sentido, Junior e Tavares (2005), no seu estudo, verificaram,
igualmente, que nas suas respostas 0s idosos enfatizavam a importancia das redes
sociais e boa convivéncia alcangada, como significativos para seu bem-estar.

Ryff e Singer (1998) e Ryff e colaboradores (2001), por sua vez, salientam
também a importancia da qualidade das relacbes com o0s outros como uma
componente fulcral no funcionamento 6ptimo do ser humano, realgcando no seu estudo
o efeito que as relagcdes humanas positivas tém nas emoc¢des dos sujeitos. Por sua
vez, Paul (1992) conclui que a qualidade do apoio recebido pelo idoso, mais do que
qualquer outro aspecto, é determinante do bem-estar, confirmando-se assim o valor
preditivo que esta variavel exerce sobre o BEP global.

Outro factor que mostrou funcionar como preditor do BEP foi a “satisfacdo com
a residéncia”, no entanto os resultados mostram-nos, a semelhanca do que aconteceu
com a resiliéncia, uma relacdo inversa e significativa entre o BEP global e a variavel
independente referida. Todavia, estes resultados embora a partida possam parecer
paradoxais, a realidade é que parecem ter um significado com sentido. Convém,
primeiramente, levar em consideracdo o referido por Smith, Bahelt, Maier e Jopp
(2002), ou seja, estes autores propdem que, mesmo sob condi¢cdes de limitacdes e
incapacidades funcionais, € possivel manter um senso positivo de bem-estar. Neste
sentido, também Neri (2001) salienta que, perante uma situacao desagradavel, como a
institucionalizacdo, o idoso consegue activar mecanismos compensatdrios para lidar
com essas perdas, mantendo assim o seu equilibrio. Deste modo, e tendo em
consideracéo os resultados obtidos nos preditores de resiliéncia, podemos depreender
gue este bem-estar é o resultado de uma adaptacdo bem conseguida, isto é, ainda
gue possam nao estar satisfeitos com a residéncia onde se encontram ou estarem a
perceber a situacdo como negativa, os idosos deste estudo parecem estar a adaptar-
se bem as mudancas inerentes a este processo de transicao, ficando claro que o bem-
estar parece depender também muito da capacidade de adaptacdo do idoso a sua

nova condicdo. Contudo, é importante ndo esquecer os factores de ordem social e
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individual que aparecem como tendo grande influéncia sobre o BEP (Baltes & Baltes,
1990). Deste modo, a nao satisfacdo com a residéncia como preditiva de BEP néo
pode estar, no nosso entender, apenas relacionada com uma adaptacdo bem
sucedida. Se de facto essa adaptacdo se verificou, de modo a manter o idoso
satisfeito, entdo julgamos que o uso da sabedoria (dimensao positiva da saide mental,
gue permite ir além das perdas) merece aqui algum destaque. Como refere Waugh e
colaboradores (2008) parte de se ser capaz de se adaptar esta relacionada com a
habilidade de se utilizar os recursos adequadamente e de acordo com as situacées em
gue eles sdo necessarios. Assim sendo, talvez possamos hipotetizar, que o uso da
sabedoria nesta fase da vida permitiu a estes idosos identificar e efectuar uma
combinacdo eficaz dos recursos (internos e externos) em direccdo dos objectivos
pretendidos, ou seja, duma adaptacdo positiva e, consequentemente, do conseguir
sentir-se bem.

Parte do ser capaz de se adaptar e fazer uso dos recursos actuais e das
experiéncias anteriores de modo eficaz para enfrentar a situagio permite-nos falar em
sabedoria. De facto, podemos considerar que os idosos deste estudo parecem ser
capazes de julgar da melhor forma, de avaliar e de sentir a sua situacao
equilibradamente e de agir de forma ponderada de modo a sentirem-se bem. Este
nivel de funcionamento humano parece estar associado a multiplas caracteristicas
positivas tais como a maturidade, integridade do ego, capacidade de aceitar as
limitacGes da vida, suas incertezas e contradi¢ces da velhice, a capacidade de aceitar
o declinio e a morte (Barros, 2005). A sabedoria pode, de facto, ser relevante na
aceitacdo da condicdo do idosom, como algo que faz parte do desenvolvimento, bem
como encontrar significado na vida e especificamente na adversidade. Hochhalter e
colaboradores (2010) referem, por exemplo, que os idosos, ao contrario dos jovens
adultos, apresentam comportamentos e escolhas indicativas do processo de
resiliéncia, pois adquiriram experiéncia de vida suficiente para se extrair informacdes
gue podem traduzir-se em resultados positivos e que lhes permitem encontrar
significado na adversidade. Neste sentido, estes resultados podem ser justificados
tendo em linha de conta o estagio final do desenvolvimento do ego (integridade versus
desespero), inserido na perspectiva de Erikson e que integra aspectos como
integracdo emocional, aceitando um ciclo de vida como algo que tinha de ser. Assim
sendo, e citando Barros (2005, p. 165) o individuo sabio consegue “ultrapassar o

dilema Eriksoniano da ultima etapa da vida fazendo com a “integridade” prevaleca
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sobre o “desespero”, aceitando a inalterabilidade do passado, as limitagbes do
presente e o declinio da morte.”

No que a aceitagdo da sua condicao diz respeito, podemos ainda relembrar
Neugarten (1968), que refere padrdes consistentes em aceitar o passado, mantendo
as funcdes, evitando perdas e assim chegar a um acordo com a propria trajectoria de
vida. Além disso, o idoso encontra-se no espa¢o com um grupo de pares, com o qual
pode partilhar os seus receios e alegrias, verificando que ndo é Unico naquela
situacao. Por outro lado, talvez estes resultados se justifiquem através do processo de
interioridade, ou seja, a atencdo do idoso ndo recai tanto sobre questbes externas,
mas antes efectua uma viragem para 0 seu interior, de modo a atingir a integracao
emocional (Neugarten, 1968; Keyes et al., 2002; Ryff, 1982).

De igual modo, os resultados permitiram-nos observar o papel relevante que as
representacdes positivas desempenham na vida do idoso, mostrando-se, esta variavel,
como um importante preditor do BEP global. A avaliacdo positiva que o idoso possui
acerca do que é ser velho, parece pois ser determinante para que ele se sinta bem.
Através das representacdes positivas, o idoso mantém atitudes positivas acerca da
prépria velhice e também de si, o que pode, possivelmente, habilitd-lo para aceitar as
suas limitacGes e sentir seguranca na comunidade em que esta inserido.

Tomados em conjunto, os resultados até aqui referidos parecem, em termos
gerais, ser consensuais com a literatura e entre os construtos, revelando que as
variaveis com maior valor preditivo sdos as mesmas, tanto no caso da resiliéncia,
como do BEP, a excepcao da variavel “percepcao do estado de saude”, que, embora
tenha revelado um peso significativo como preditora da resiliéncia, no caso do BEP ela
foi a Ultima variavel a ser excluida. Por sua vez, as “actividades desenvolvidas”, a par
das “representacdes negativas da velhice” e da “importancia atribuida a fé”, foram
aquelas que menor contributo forneceram. Deste modo, e ainda que ndo possamos
extrair conclusbes relativas ao modo como o0s estere6tipos negativos ou a
discriminacao contra os idosos (ageismo) afectam a percepcao que o idoso tem de si
e da velhice em geral, talvez possamos considerar que o facto das representacfes
negativas, terem sido excluidas inicialmente, e no caso de realmente se verificar a sua
influéncia no modo como o idoso se percebe a si proprio (0 que nao parece ser o
caso), estas podem ser consideradas como um factor de risco que coloca em causa as
capacidades adaptativas e o BEP do idoso.

Num outro momento, procurou-se avaliar a importancia da pratica de

actividades sobre os dois principais construtos em andlise (resiliéncia global e BEP
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gobal). Preconizou-se, inicialmente, que a adaptacdo do individuo ao ambiente
institucional e o sentir-se bem com a vida em geral, passa também por ajuda-lo a
manté-lo activo (Barros, 2010) e que a ocupacdo dos periodos de soliddo com
actividades estimulantes e potenciadoras, que propiciem prazer mostrar-se-ia uma
estratégia favoravel para minimizar o0s possiveis efeitos negativos da
institucionalizac&o, ocupando o tempo ocioso, estimulando a inter-relacdo com os seus
pares e técnicos, entre outros beneficios. De igual modo, o envolvimento em
actividades ao permitir a interac¢gdo com 0S outros que se encontram em situacao
idéntica e a partilha de experiéncias e de um momento de convivio, poderia fornecer
suporte emocional. Por exemplo, Hildon et al. (2008), num estudo utilizando
actividades da vida diaria, concluiram que os participantes do estudo com resultados
resilientes relataram quase o dobro do envolvimento em actividades de lazer, por
comparag¢ao com o grupo mais vulneravel. Individuos que vivem com limitagdes varias,
gue os impedem de desenvolver actividades, podem ter menos oportunidades para
estar satisfeitos com a vida, experienciar felicidade e adaptar-se mais facilmente as
situacbes menos boas que a velhice traz consigo, o que, consequentemente, pode ter
um efeito negativo sobre a sua qualidade de vida (Levasseur, Desrosiers & Tribble,
2008). Os mesmos autores, num estudo que teve como objectivo verificar em que
medida a qualidade de vida, a participacdo e a percepcdo da qualidade do meio
ambiente dos idosos, diferem de acordo com o nivel de actividade que estes exercem.
Concluiram que a satisfacao e a qualidade de vida sdo maiores quanto maior é o nivel
de actividade. Estes resultados vém ao encontro dos obtidos por Sequeira e Silva
(2002), que verificaram que os idosos mais activos sdo também aqueles que
apresentam niveis mais elevados de bem-estar, sentido-se Uteis e capazes. Pelo
contrario, os individuos com menos actividade revelaram uma atitude mais negativa
face ao envelhecimento. Assim, e apesar de ser consensual o facto de que actividade
fisica esté positivamente associada a resiliéncia e ao bem-estar, os resultados obtidos
neste estudo parecem ir na direccdo oposta ao destes autores, levando-nos a concluir
gue a relacao inicialmente preconizada é bastante ténue. Quer isto dizer, que os
resultados vao encontro da ndo existéncia de uma relacéo de interdependéncia entre a
variavel independente (“actividades desenvolvidas”) e as duas variaveis dependentes,
ou seja, a pratica de actividades no geral ndo implica necessariamente elevada
capacidade de resiliéncia e BEP. Tais resultados, encontram-se em consonancia com
0s obtidos anteriormente, quando analisamos os principais preditores de resiliéncia e

BEP, em que o envolvimento em actividades foi a variavel também com menor peso
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significativo. De igual modo, e no trabalho de Cupertino e colaboradores (2006), cujo
objectivo foi examinar a definicdo de envelhecimento saudavel, numa amostra de
idosos da comunidade, buscando identificar as multi-dimensdes percebidas pelos
mesmos, estando as actividades, entre as categorias menos citadas.

E possivel justificar estes resultados, por um lado devido a saide dos idosos,
e, por outro, pelas caracteristicas individuais da pessoa idosa. Ainda que neste caso
concreto, a maioria dos sujeitos percepcione a sua salde como sendo boa e
apresentando-se cognitivamente capacitadas, o elevado numero de idosos com
patologias diagnosticadas € elevado, podendo advir dai uma maior dificuldade na
participacdo nas actividades existentes. As caracteristicas individuais, por sua vez,
prendem-se sobretudo com aquilo que para o idoso é considerado importante na
manutencdo do seu bem-estar e que o pode auxiliar na sua adaptacdo. Quer isto
dizer, que enquanto para alguns idosos envolver-se em actividades pode de facto ter
um contributo positivo, para outros é precisamente o manter-se mais isolado e ficar
alheado de todas essas tarefas que o faz experimentar grande satisfacdo. Assim, é
essencial que se reconheca o que para o idoso tem sentido e significado, nao
apresentando a ambicdo de alterar o seu modo de existéncia. Portanto, tentar alterar
estes comportamentos, que na realidade séo indicativos de adaptacdo positiva ou bem
sucedida, pode prejudicar a sua adaptacdo pessoal, sem que algo de positivo resulte
dessa bem-intencionada intervencéo (Simdes, 1990). Neste sentido, também Martinez,
Ramirez e Sierra (1992) estudaram os diversos factores influentes no bem-estar dos
idosos, discutindo particularmente sobre a importancia da actividade, havendo teorias
gue insistem mais no repouso ou na vida tranquila, enquanto outras acentuam a
necessidade de algum trabalho para que o idoso se possa sentir feliz.

Desprovidos de qualquer teoria, mas dotados dos relatos dos idosos aquando
da aplicacdo dos questionarios, foi possivel compreender que as pessoas com uma
postura mais negativa em relacdo ao processo de envelhecimento, também referiam
que ndo valia a pena participar em determinadas actividades ou fazer algo novo. E
neste sentido, que nos parece ser importante uma educacao permanente, de forma a
responder as continuas necessidades das pessoas, aceitando 0 outro na sua
plenitude. Tratando-se de idosos estes aspectos sdo ainda mais importantes, ja que as
capacidades fisicas vao declinando (com ritmos diferenciados) e requerem uma
constante reavaliacdo da sua eficacia pessoal, bem como das suas competéncias.
Além disso, é importante que entendamos com estes resultados que o idoso nao é

uma crianca e que, estando no perfeito uso das suas faculdades mentais, tem
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capacidades para efectuar escolhas. Por outras palavras, 0 idoso em pleno uso das
suas habilidades mentais, possui capacidade para tomar decisfes e por isso tem
liberdade para decidir quais as actividades em que pretende ou néo participar. E neste
sentido, que Longer e Rodin (2000) demonstraram os efeitos positivos no estado e na
saude de idosos institucionalizados ao se aumentar o sentido de responsabilidade e
de controlo das suas vidas, afirmando que os problemas ligados ao processo de
envelhecimento podem estar na falta desse controle, quase sempre agravados pela
institucionalizacdo. Porém, e apesar destes resultados, em termos particulares
verificou-se que algumas actividades se destacaram como fazendo variar
significativamente o BEP e a resiliéncia, nomeadamente as actividades “Viagens e
passeios” e “Actividades recreativas”. O que talvez nos possa indicar a importancia de
estar mais proximo do exterior, através de actividades ao ar livre, que os facam sentir
mais activos e como ainda pertencendo a sociedade. De encontro ao que até agora foi
referido, Laditka e colaboradores (2009) salientam que os idosos atribuem um elevado
valor em manter o seu funcionamento fisico, participando em actividades sociais e
recreativas, sem descorar o sentimento de independéncia.

No que concerne a possibilidade da variavel “fé e religido” actuar nas
capacidades resilientes e no BEP dos idosos, considerou-se inicialmente que quanto
mais importancia fosse atribuida a fé, como algo que ajuda a ultrapassar as
dificuldades do dia, acreditando que existe uma forca que possa auxiliar o idoso, mais
facilmente se percepcionavam forcas para lidar de forma mais positiva com as
situacbes negativas do dia-a-dia, bem como algo que influenciasse positivamente o
BEP dos sujeitos idosos. Tal consideragéo, baseou-se em alguns estudos, tais como o
de Ryff, Singer e Palmersheim (2004), que demonstraram que a religido se mostra
associada ao bem-estar psicolégico, ou seja, aos aspectos que contribuem para o
ajustamento na velhice, como, por exemplo, as relagbes positivas com 0s outros, a
auto-aceitacdo e o0 crescimento pessoal. Cardoso e Ferreira (2009), referem
igualmente que a religido se tem destacado como uma variavel capaz de contribuir
para a promocdo e a manutencdo do bem-estar dos idosos. Parece pois ser
consensual o papel que a religido desempenha ao ajudar o individuo a enfrentar as
varias situacdes de sofrimento e de dificuldade que surgem na vida, promovendo o
seu bem-estar (Galek & Porter, 2010; Junior & Tavares, 2005; Pargament, 1997).
Contudo, e ndo obstante serem, na sua maioria individuos religiosos, cujas praticas
ndo organizacionais se centram, segundo 0s seus relatos, na leitura da Biblia e

demais literaturas religiosas, momentos de oracdo, bem como o ouvir ou assistir

89 n I'Iitl'OPDF‘



programas religiosos, a analise dos resultados evidenciou uma auséncia de relacao
significativa entres as variaveis referidas, parecendo refutar a forca das associacdes
entre elas.

O BEP pode ser mais vulneravel a influéncia dos acontecimentos negativos, as
mudancas do dia-a-dia, deste modo os efeitos da religido sobre tal construto poderiam
ser dificultados. Por outro lado, talvez possamos considerar que os idosos deste
estudo visualizam o bem-estar e encontram forcas para superar as dificuldades por
meio de outros factores, que para eles podem ser mais importante e desempenhar um
papel mais importante, como por exemplo o apoio social ou a saude, que tal como
vimos tém valores preditivos significativos. Neste sentido, Ryff, Singer e Palmsheim
(2004), salientam que a religido pode, de facto, constituir uma importante fonte de
ajuda e suporte nas vidas dos idosos, mas ndo ser construida como sendo suficiente
para que a pessoa se sinta bem. Além disso, cada pessoa possui um perfil e
interesses proprios, pelo que as solugbes para os seus problemas podem vir sobre
outras formas, sendo que o que pode ser importante para um pode ndo o ser para
outro.

N&o querendo extrair consideracdes que os resultados ndo nos ofereceram,
visto ndo termos analisado os dominios das escalas, mas antes o valor global de cada
uma, consideramos que, no caso do BEP, e porque ele se apresenta como um
conjunto de dimensdes, os idosos do presente estudo procuram sentir-se bem consigo
mesmos, embora conscientes das suas limitacbes e capacidades (aceitacdo de si);
consideram importante os relacionamentos interpessoais (relagbes positivas com
outros), bem como moldar o seu ambiente (mesmo que este ofereca resisténcia), de
forma a satisfazer as necessidades e desejos pessoais (dominio do meio). Do mesmo
modo, o ser humano também procura um sentido de auto-determinacédo e autoridade
pessoal, numa sociedade que muitas vezes deseja a submissdo e a obediéncia
(autonomia). Um esforco importante na busca por esta condicdo € encontrar
significado nas direccBes/propésitos de vida (objectivos de vida) e, por ultimo, a
realizacdo do potencial de cada um, aproveitando ao maximo o talento e as
capacidades individuais, em sustentacdo da individualidade dentro de um maior
contexto social (crescimento pessoal) (Keyes & Ryff, 1998; Keyes et al., 2002; Ryff,
1985; Ryff & Singer, 2008).
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CONCLUSAO

Apos leitura e compreenséo deste trabalho julgamos ser agora possivel extrair
algumas conclusbes. A velhice, ndo devemos iludirmo-nos, € caracterizada por
diversos desafios fisicos, sociais e psicolégicos, que podem constituir uma ameaca ao
self, diminuindo a sua resiliéncia, ou seja, a sua capacidade de adaptacdo a factores
negativos e, consequentemente, ao bem-estar do idoso. (Baltes & Smith, 1995; Sousa
& Figueiredo, 2003).

O presente trabalho, surge entdo no sentido de contribuir para uma visdo mais
positiva da salde mental e do funcionamento psicologico do idoso, sendo o BEP e a
resiliéncia temas importantes quando se trata de identificar qualidades e recursos que
permitem a populacdo mais envelhecida, ainda que encontrando-se num periodo
critico do desenvolvimento, superar as dificuldades e manter o equilibrio e o seu bem-
estar. As investigacfes que integram idosos institucionalizados, como refere Simdes
(1990), podem fornecer uma imagem mais negativa, levando-nos a considerar que sao
0 grupo mais desfavorecido, tanto do ponto de vista fisico, como social. De facto, foi
possivel verificar que a maioria dos idosos possui rendimentos baixos, sendo também
na sua maioria analfabetos e com doencas diagnosticadas. No entanto, hdo podemos
esquecer que aqui estdo representados apenas uma pequena parcela desta
populacdo e, como tal, ndo devemos considerar que todos os idosos que estdo em
lares apresentam estas caracteristicas, bem como também ndo podemos extrapolar,
considerando que aqueles que se encontram nas suas proprias residéncias possuem
condi¢cdes mais favoraveis.

O idoso institucionalizado encontra-se, € uma realidade, mais tempo afastado
da familia, todavia esses aspectos nao significam que se encontre mais fragilizado.
Pelo contrario, o que os resultados nos revelaram foi que estes idosos apresentam
boas capacidades de adaptacdo, uma integracao satisfatéria e bem-estar. Nesta
amostra, tanto o BEP, quanto a resiliéncia, apresentam niveis acima da média. Quer
isto dizer, que tanto a capacidade de resiléncia, quanto o BEP parecem estar
presentes nestes idoso, sendo seres activos, detentores de forcas e capacidades
significativas que lhes permitem lidar eficazmente com as multiplas adversidades que
possam advir. De igual modo, este trabalho permitiu-nos encontrar alguns factores,
que ja haviam sido referidos na literatura como desempenhando um papel importante
junto desta populacéo, embora, em alguns aspectos, tenhamos também obtido alguns

resultados que refutam a literatura.
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Quatro factores surgiram como estando fortemente associados com a
resiliéncia e o BEP, nhomeadamente a forma como o idoso representa a velhice, a
satisfacdo com o apoio recebido, bem como a satisfacdo com a residéncia e a
avaliacao do estado de saude. Tais factores parece ter um papel decisivo quando se
trata de ajudar o individuo a colocar as situaces em perspectiva ou realizar uma
avaliagcdo positiva das mesmas. Efectuando uma sumula, verifichamos que as
representacdes sociais resultam das acc¢des e das relacbes humanas, pelo que se as
representacdes positivas da velhice desempenham um papel preditor, tanto ao nivel
da resiliéncia, como do BEP, entéo talvez possamos considerar que as atitudes que
adoptamos perante o idoso e a forma como nos relacionamos com ele, condicionam a
forma como este encara a velhice e todo o processo de envelhecimento. Contudo, e
ainda que o presente trabalho ndo nos permita emitir conclusées nesse sentido, uma
vez que ndo foi avaliado a base dessas representacdes, talvez possamos concluir que
a sociedade devesse repensar o modo como atribui ao idoso uma condi¢cdo de
fracasso e de inutilidade, ja que isso o pode situar numa condi¢cdo em que € vitima de
preconceitos e imagens pré-concebidas que s6 irdo contribuir para o seu mal-estar.
Pelo contrério, atitudes positivas irdo favorecer a sua integracao e fazé-lo sentir util. A
par desta situacdo, o apoio incondicional a esta populacdo parece ser um factor
igualmente preponderante na manutencdo das suas capacidades resilientes e no BEP.
Assim sendo, é importante que sobretudo a familia ndo descure a existéncia de uma
pratica colaborativa, ou seja, é fulcral que ndo se assista a uma desresponsabilizacao
por parte das mesmas relativamente ao idoso. Tal atitude, podera levar a sentimentos
de culpa por parte do idoso, levando-o0 a percepcionar-se como um cargo demasiado
pesado junto daqueles que mais ama. Se a prépria familia considerar o idoso como
inatil, como um “fardo”, é natural que o préprio idoso se percepcione como tal e ndo
procure apoio quando necessita, sendo ainda mais dificil superar as situacdes
adversas e alcancar o bem-estar pretendido. Assim, e uma vez que a satisfagdo com o
apoio recebido se mostrou como uma condicdo importante, entdo deve existir um
esforco cada vez maior por parte do familiares, amigos e todos aqueles que se
encontram mais proximos do idoso para lhe fornecer o auxilio necessario nas horas de
maior provagao, bem como actuar no sentido de o inserir em momentos de
confraternizacdo, que possibilitem a partilha da alegria dos bons momentos.

Luthar e Brown (2007), defendem que as relagcdes séo elementos activos do
ambiente que influenciam o desenvolvimento saudavel do ser humano, ja que

incorporam as qualidades que melhor promovem as competéncias e o bem-estar.
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Deste modo, a presenca de familiares e amigos que fornecam um suporte satisfatério
parece ser um factor importante na manutencao da saude mental e do funcionamento
psicoldgico positivo, pelo que a sua auséncia, poderia constituir um risco.

Este apoio deve igualmente surgir de dentro da instituicao, visto ser la que o
idoso passa a maior parte do seu tempo, devendo, por isso, existir pela parte dos
técnicos um envolvimento importante em direc¢do da promocédo das suas capacidades
e do seu sentimento de bem-estar. Se a satisfacdo com a residéncia mostrou predizer
substancialmente a resiliéncia e o BEP globais do idoso, entdo um importante trabalho
de ajuda, paciéncia, educacdo permanente sobre as necessidades desta populacao,
devera ser feito ou devera ser continuado, no sentido de se sobrepor
consideravelmente, ou, preferivelmente, eliminando na sua totalidade, a préatica de
maus tratos e falta de compreensdo para com as limitacbes que a velhice pode
apresentar. Neste sentido, também a sociedade, ou se preferirmos, os responsaveis
politicos e sociais, com poder para tal, deverao possuir um papel activo, efectuando
avaliacdes objectivas as instituicdes e pessoal efectivo, procurando saber junto dos
idosos as praticas que ali se produzem, como devem igualmente criar espacos e
condicbes para que os idosos possam ser acolhidos com dignidade e autonomia.
Todos n6s sabemos, que a maior parte dos investigadores que se dedicam as
guestbes que tém a ver com o envelhecimento, e acima de tudo com um
envelhecimento de qualidade, referem que, sempre que seja possivel, as pessoas
idosas devem permanecer no seu proprio ambiente, devendo existir, por parte da
entidades responsaveis, politicas que proporcionem apoio em todas as actividades,
gue eles ndo possam, por qualquer motivo, desenvolver. Vimos portanto que a
promocao da resiliéncia e do BEP no idoso, implica que se reconheca a existéncia de
uma rede complexa de inter-relacdes, influenciando e sendo influenciadas umas pelas
outras e cujas actuacdes tém um sentido pratico.

A avaliacdo do estado de saude, por sua vez, ainda que se tenha distinguido
como tendo uma forte influéncia apenas na capacidade de adaptacdo do individuo,
deve ser considerada no sentido de nos indicar que, mais importante que o estar
doente, é o sentir-se ou ndo doente pelo idoso que aqui faz a diferenca, sendo que
essa percepcédo pode ser influenciada pelos factores que referimos anteriormente, ou
seja, as representacbes positivas e a satisfacdo com o apoio e ambiente em que o
idoso se encontra. Portanto, este estudo veio reforcar alguns indicadores que, como
vimos, aparecem ao longo dos estudo sobre resiliéncia e BEP como potenciais alvos

de intervencdo quando o objectivo € promover o envelhecimento bem sucedido.
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Assim, e porque o envelhecimento populacional se avizinha como um
importante fendbmeno social, ele obriga a reflexdo e reconhecimento de que este
periodo apresenta uma relevancia cada vez maior, promovendo, sempre que possivel
a solidariedade inter-geracional, a sustentabilidade dos sistemas de seguranca social
e de saude e sobre o proprio modelo social vigente, aspectos estes que se encontram
relacionados com os factores supracitados. Os contactos inter-geracionais positivos
promovem a interac¢do, mas também a mudanca de opinies dos idosos sobre os
jovens e vice-versa (Barnett, Scaramella, Neppl, Ontai & Conger, 2010; Souza &
Chaves, 2005). Assim sendo, a implementacdo de projectos que alterem as
representacdes dos mais novos sobre os mais velhos parece ser essencial, pois ha
sociedade actual o processo de envelhecimento biolégico é agravado pelo
envelhecimento sociol6gico, ou seja, 0s papéis impostos pela sociedade aos seres
humanos, assim que estes atingem uma determinada idade cronolégica, reforcam os
esteredtipos negativos que servem para descrever os idosos (Eiras, Azevedo, Soares,
Paulino & Silva, 2004). Assim, as actividades inter-geracionais permitem a tomada de
consciéncia das geracfes mais novas dos problemas sociais, ao se confrontarem com
a realidade do idoso na sociedade actual (Barnett et al., 2010).

Noutro sentido, e alargando a perspectiva critica a esta investigacao,
consideramos que algumas limitacbes da pesquisa merecem, agora, atencdo. Os
objectivos a que nos propusemos no inicio deste trabalho, julgamos, agora que chegou
0 seu término, terem sido cumpridos, ainda que outras avaliagbes ou opcdes
pudessem ter sido tomadas, bem como apesar das limitacdes que, claramente, este
estudo apresenta. Eventualmente, uma limitacdo importante envolvida nesta
investigacdo, e que faz com que os resultados aqui obtidos ndo possam ser
generalizados, encontra-se relacionada com a pequena dimensdo que a amostra do
nosso estudo apresenta, isto apesar de se encontrar acima dos limites minimos
estabelecidos para que o estudo se possa considerar estatisticamente significativo (30
sujeitos). Ainda assim, consideramos que o0s resultados deste estudo séo limitados
guanto ao seu poder de generalizagcédo

Além disso, outra limitac&o inerente ao nosso estudo, e que pode ter enviesado
as respostas, prende-se com a aplicacdo dos questionarios, que foram, na sua
totalidade, preenchidos pelo investigador. Ainda que o seu preenchimento tenha sido
em funcéo do relato do sujeito, tentando discriminar o maximo possivel qual o ponto
da escala de Lickert que seria mais adequado, tendo em consideracéo a resposta do

sujeito, talvez este procedimento possa ter sido condicionado. Por um lado, pode
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apresentar o risco acentuado de nao ter ido precisamente ao encontro do que era a
resposta do idoso, mas antes a resposta que o investigador interpretou. Além disso, a
maioria dos questionarios foram aplicados num espa¢o comum, pelo que as respostas
dos sujeitos podem ter sido condicionadas pela desejabilidade social. Todavia, tais
limitacbes ndo foram possiveis de ser contornadas, quer pelo nivel de instrucao
demasiado baixo dos idosos, quer pela falta de salas disponibilizadas para a aplicacdo
individual dos instrumentos.

Por outro lado, consideramos que o tempo de permanéncia na instituicdo pode
também ter condicionado os resultados, bem como a diferenca de idades. Julgamos
gue o individuo que efectuou a transicdo para a instituicdo num espaco de tempo
recente podera ndo apresentar a mesma capacidade de adaptacdo, bem como o
mesmo bem-estar, que um idoso que se encontra ha mais anos naquele contexto. De
igual modo, a maturidade psicolégica e a sabedoria podera ter um efeito positivo sobre
tais construtos, pelo que talvez um idoso com 65 anos, ndo apresentara as mesmas
capacidades que o idoso de 90, por exemplo, correndo o risco de que, e também por
se encontrar numa fase mais avancada e com maior declinio, o idoso mais velho
possa, pelo contrario, apresentar niveis menos elevados desses dominios.

Mais pesquisa € certamente necessaria para esclarecer aparentes resultados
opostos, e lancar mais luz sobre o papel significativo das actividades e religido, tao
fortemente consideradas como tendo um efeito positivo sobre as capacidades
resilientes e bem-estar psicolégico do individuo idoso. De igual modo, e ainda que
neste trabalho tenhamos avaliado o BEP e a resiliéncia globais e ndo em termos dos
dominios especificos que constituem as escalas de avaliacdo, nao foi realizada
qualquer analise factorial, pelo que também esse aspecto pode constituir uma
limitacdo importante neste estudo. Igualmente, n&o podemos esquecer a
subjectividade de algumas respostas, que se baseiam em percepc¢fes individuais,
sendo que existem instrumentos de avaliagdo para que estas possam ser avaliadas
com maior objectividade, como seja o caso da saude e do suporte social, por exemplo.
Consideramos ainda que algumas questdes deveriam ter sido colocadas sob a forma
de uma questdo aberta, nomeadamente as representacdes da velhice, deixando que
fosse o proprio idoso a dizer qual a sua percepcdo deste periodo e ndo que lhe
“impuséssemos” a resposta.

Embora pesem as diversas limitacbes, a presente investigacdo representa,
pois, um contributo adicional ao ja dado por diversos investigadores, cooperando para

gue novas investigacdes sejam realizadas (nomeadamente em Portugal) e se
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compreenda melhor a relevancia do BEP e da resiliéncia, bem como os seus principais
determinantes e processos inerentes, em todos os aspectos da vida diaria do idoso e
ndo s6 em contextos institucionais.

Em jeito de consideracdo final e prospectiva, e ainda que aquando das
limitacbes tenhamos abordado o assunto, sugere-se agora a realizacdo de algumas
investigacdes futuras a realizar dentro da problemética em causa.

Os resultados do presente estudo tém um alcance descritivo e explicativo para
a presente amostra, podendo ainda, com a devida cautela, generalizarem-se para
outras amostras de idosos. Tal aspecto, pode também levar a que se considerem 0s
resultados como exploratorios, sendo portanto necessarios mais estudos na area para
gue se cheguem a resultados conclusivos. Neste sentido, e aceitando como verosimil
a primeira limitacdo apontada a este estudo, revela-se a pertinéncia de que outros
investigadores tomem em méaos os devidos instrumentos de medida e os apliquem
numa amostra de maiores dimensfes. Assim sendo, novos estudos devem ser
conduzidos, junto de uma amostra mais ampla, para uma validacdo definitiva dos
constructos e para maior seguranca na analise dos resultados obtidos. Paralelamente,
poder-se-ia alargar o estudo a idosos que se encontrem em centros de dia e que
vivem nas suas proprias residéncias, efectuando um estudo comparativo entre estes e
os idosos que se encontram a tempo inteiro numa instituicdo de terceira idade. Seria
ainda desejavel que mais estudos fossem realizados com individuos de origens
sociais, econémicas e culturais distintas das consagradas no trabalho aqui
apresentado.

Considerando o que foi referido anteriormente relativamente ao tempo em que
o idoso se encontra na instituicdo e a maturidade psicolégica e sabedoria, uma das
vias alternativas para se chegar a uma concluséo definitiva seria o recurso a estudos
longitudinais, sendo os dados referentes as variaveis dependentes e independentes
colhidos em momentos temporais distanciados. De igual modo, poderiam levar-se a
cabo estudos que constituem-se fonte de fundamentacdo e identificacdo dos
processos que se encontram na base da adaptacédo resiliente, o que permitiria avancar
na teoria e na pesquisa, além de possibilitar a criacdo de estratégias dirigidas a
promover resiliéncia e o bem-estar no idoso.

Sugerimos finalmente, o estudo do impacto de outros elementos que nao foram
foco deste estudo mas cujo papel pode também ser determinante na resiliéncia e BEP
do idoso, nomeadamente a autonomia, a auto-estima e as caracteristicas da

personalidade. Por outro lado, as representa¢cfes negativas da velhice, constituindo-se
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como um estereétipo macrosistémico, ele pode ser um factor de violéncia psicolégica
contra o idoso. Se assim for, mais pesquisas sobre o tema sdo necessdrias a
compreenséao e a descoberta de formas de reduzir o seu impacto na vida de idosos.
Seria, igualmente, interessante analisar a importancia que a sabedoria desempenha
na capacidade resiliente do individuo, como uma importante condi¢éo para saber gerir
e identificar os recursos existentes na direccdo da resolucdo dos problemas. Nao
menos importante, seria verificar as relacdes entre os dominios que constituem a
escala de BEP e as variaveis independentes (com recurso a instrumentos objectivos
de avaliacdo das mesmas) utilizadas neste estudo, ou ainda entre os dominios da

escala de BEP e os factores extraidos da escala de resiliéncia apds analise factorial.
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ESCALAS DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO

As afirmac0es que lhe vao ser apresentadas pretendem ajudé-lo(a) a descrever o
modo como avalia o seu bem-estar e a satisfacdo consigo proprio(a).

Leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes e, em seguida, escolha a
resposta que melhor se aplica a si proprio(a) entre as seis respostas possiveis:

1 - Discordo Completamente 4 - Concordo Parcialmente
2 - Discordo em Grande Parte 5 - Concordo em Grande Parte
3 - Discordo Parcialmente 6 - Concordo Completamente

Para dar a sua resposta a cada uma das afirmagdes, devera indicar o ntimero
que corresponde ao seu grau de concordancia/discordancia com cada uma
delas. Registe o nimero que melhor corresponde a descricdo de si préprio(a)
em cada uma das afirmacoes.

Exemplo:
Resposta
1,2,3,4,5 ou 6)
. |Por vezes, sinto que as preocupagdes do dia-a-dia me esgotam. 3

Responder 3 significa que discorda parcialmente desta afirmagdo quando
aplicada a si préprio(a).

Se respondesse 1 significaria que discordava completamente com o contetdo da
afirmacao face a si proprio(a).

Se respondesse 6 significaria que concordava completamente com o contetdo da
afirmacao face a si proprio(a).

Nao tem limite de tempo, mas tente responder o mais espontaneamente que lhe
for possivel. Responda com sinceridade; nao ha respostas boas ou més desde
que elas exprimam o que pensa, sente ou faz em cada caso.

Por favor responda a todas as afirmacdes.
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EBEP”

NOME: ..ottt et seaseaesasesasesaene Idade:

DATA DE NASCIMENTO................. YA Data-Aplicacao.............../...
HABILITACOES ACADEMICAS:

ESTADO CIVIL:..uuiiiiiiinreieieierniieiecarnececannes Area de RESIDENCIA:

Note Bem: Para dar a sua resposta a cada uma das afirmagdes a seguir apresentadas, devera
indicar o niimero que corresponde ao seu grau de concordiancia/discorddncia com cada uma
delas, observando as seguintes possibilidades:

1 — Discordo Completamente 4 — Concordo Parcialmente
2 — Discordo em Grande Parte 5 — Concordo em Grande Parte
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente
Resposta
(1,2,3,4,50u6)

1. |As vezes modifico a minha forma de agir ou de pensar de modo a ficar mais
parecido(a) com aqueles que me rodeiam.

Em geral, sinto que sou responsavel pela situagdo em que me encontro.

Nao estou interessado(a) em actividades que alarguem os meus horizontes.

Muitas pessoas véem-me como uma pessoa querida e afectuosa.

Sinto-me bem quando penso no que fiz no passado e espero vir a fazer no futuro.

Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma como as coisas correram.

e AT A T R

Nao tenho medo de exprimir as minhas opinides mesmo quando elas sdo contrarias
as opinides da maioria das pessoas.

8. |Muitas vezes as exigéncias do dia-a-dia deitam-me abaixo.

9. | Em geral, sinto que continuo a aprender mais acerca de mim proprio(a) a medida
que o tempo passa.

10 | Manter relagdes estreitas com os outros tem-me sido dificil e frustrante.

(Continua)

* Versdo das SPWB de C. Ryff (1989) adaptada para a populagio portuguesa (1997) por M* Eugénia
Duarte Silva (FPCE-UL), Rosa Novo (FPCE-UL) e Elizabeth Peralta.zztad with
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1 — Discordo Completamente 4 — Concordo Parcialmente
2 — Discordo em Grande Parte 5 — Concordo em Grande Parte
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

Resposta
(1,2,3,4,5 ou 6)

11.

Vivo a vida um dia de cada vez e na realidade nao penso no futuro.

12.

De um modo geral sinto-me confiante e bem comigo préprio(a).

13.

Habitualmente as minhas decisdes ndo s@o influenciadas pelo que os outros fazem.

14.

Nao me adapto muito bem as pessoas e a sociedade a minha volta.

15.

Sou o tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas novas.

16.

Sinto-me frequentemente sozinho(a) porque tenho poucos amigos intimos com quem
possa partilhar as minhas preocupagoes.

17.

Tenho tendéncia a centrar-me no presente, porque o futuro quase sempre me traz
problemas.

18.

Sinto que muitas das pessoas que conhego conseguiram tirar mais partido da vida do
que eu.

19.

Tenho tendéncia para me preocupar com o que as outras pessoas pensam de mim.

20.

Sou bastante competente a gerir as diversas responsabilidades da minha vida
quotidiana.

21.

Nao quero tentar novas formas de fazer as coisas; a minha vida estd bem tal como|
esta.

22.

Gosto de ter conversas pessoais com os membros da minha familia ou amigos.

23.

Tenho uma ideia definida dos objectivos e do rumo que quero dar a vida.

24.

Se tivesse oportunidade havia muitas coisas em mim que mudaria.

25.

Para mim, é mais importante estar contente comigo proprio(a) do que ter a aprovacao
dos outros.

26.

Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” pelo peso das responsabilidades.

27.

Penso que é importante ter novas experiéncias que ponham em causa a forma como
pensamos acerca de nés préprios e do mundo.

28.

E importante para mim ser um bom ouvinte quando os meus amigos mais chegados
me vém falar sobre os seus problemas.

29.

As minhas actividades didrias parecem-me frequentemente triviais € pouco

importantes.

(Continua)

Created with

N nitro™"

prptessional

dowenload the free trial anlime at ||||:|-:-| --:|{ O '|:-|-:-{—:';’|-:-|| 3l



1 — Discordo Completamente 4 — Concordo Parcialmente
2 — Discordo em Grande Parte 5 — Concordo em Grande Parte
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

Resposta
(1,2,3,4,50u6)

30.

Gosto da maior parte dos aspectos da minha personalidade.

31.

Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com opinides firmes.

32.

Se estivesse descontente com o meu modo de vida, tomaria medidas para o
modificar.

33.

Quando penso em mim, vejo que realmente ndo tenho melhorado muito como pessoa
ao longo dos anos.

34.

Quando preciso de falar nao tenho muitas pessoas que estejam dispostas a ouvir-me.

35.

Nao tenho bem a nog@o do que estou a tentar alcancar na vida.

36.

Cometi alguns erros no passado mas sinto que, de um modo geral, as coisas correram|
pelo melhor.

37.

Raramente as pessoas me levam a fazer coisas que ndo quero fazer.

38.

De um modo geral, tomo bem conta das minhas financas e assuntos pessoais.

39.

Na minha opinido, as pessoas sdo capazes de continuar a evoluir e a desenvolver-se
em qualquer idade.

40.

Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades.

41.

Costumava definir objectivos para mim préprio(a), mas isso agora parece-me uma
perda de tempo.

42.

As vezes modifico a minha forma de agir ou de pensar de modo a ficar mais
parecido(a) com aqueles que me rodeiam.

43.

Para mim € mais importante fazer parte de um grupo do que ficar de fora apegado(a)
a0s meus principios.

44.

Acho que é desgastante nao conseguir fazer tudo o que tenho para fazer em cada dia.

45.

Com o passar do tempo, ganhei um maior entendimento sobre a vida, tornando-me
mais forte e capaz como pessoa.

46.

Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu.

47.

Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar para os tornar realidade.

48.

Na maior parte dos casos tenho orgulho no que sou e na vida que levo.

49.

Tenho confianga nas minhas opinides mesmo quando sdo contririas ao consenso|
geral.

50.

Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a conseguir fazer tudo o que é
reciso fazer.

(Continua)
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1 — Discordo Completamente 4 — Concordo Parcialmente
2 — Discordo em Grande Parte 5 — Concordo em Grande Parte
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

Resposta
(1,2,3,4,50u6)

51.

Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido bastante como pessoa.

52.

As pessoas poderiam descrever-me como uma pessoa generosa € sempre pronta a
partilhar o meu tempo com os outros.

53.

Sou uma pessoa activa quando se trata de por em pratica os planos que tracei para
mim prépria.

54.

Invejo muitas pessoas pela vida que levam.

55.

E-me dificil exprimir as minhas opinides em assuntos controversos.

56.

O meu dia-a-dia é ocupado, mas sinto-me satisfeito por dar conta do recado.

57.

Nao gosto de estar em situagdes novas que exijam que mude o meu modo habitual de
fazer as coisas.

58.

Nao tive a experi€ncia de ter muitas relacdes calorosas e baseadas na confianca.

59.

Algumas pessoas andam pela vida sem rumo, mas eu nfo sou assim.

60.

Provavelmente ndo tenho uma atitude para comigo préprio(a) tdo positiva como a
maioria das pessoas tem em relacfo a si propria.

61.

Altero com frequéncia as minhas decisdes, se os meus amigos ou familiares nao
estdo de acordo comigo.

62.

Fico frustrado(a) quando tento planear as minhas actividades didrias, porque nuncal
consigo fazer as coisas que me proponho fazer.

63.

Para mim, a vida tem sido um processo continuo de aprendizagem, mudanca e
crescimento.

64.

No que diz respeito as amizades, sinto-me frequentemente como se fosse um(a)
estranha(a).

65.

As vezes sinto-me como se ja tivesse feito tudo o que hd para fazer na vida.

66.

Muitas vezes, quando acordo pela manha, sinto-me desanimado(a) com a forma
como tenho vivido a minha vida.

67.

INao sou o tipo de pessoa que cede a pressdes sociais para pensar ou agir de
determinada forma.

68.

Os meus esfor¢cos para encontrar o tipo de actividades e de relagdes pessoais de que
necessito foram muito bem sucedidos.

69.

Reconheco com agrado que as minhas opinides tém mudado e amadurecido ao longo
dos anos.

70.

Sei que posso confiar nos meus amigos e eles sabem que podem confiar em mim.

(Continua)
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1 — Discordo Completamente 4 — Concordo Parcialmente
2 — Discordo em Grande Parte S — Concordo em Grande Parte
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

Resposta
(1,2,3,4,50u6)

71.

Os meus objectivos na vida tém sido mais uma fonte de satisfacdo, do que uma fonte|
de frustragao.

72.

O meu passado teve altos e baixos mas, de um modo geral, ndo gostaria de o mudar.

73.

Preocupa-me a forma como as outras pessoas avaliam as escolhas que tenho feito naj
minha vida.

74.

Tenho dificuldade em organizar a minha vida de forma a que me satisfaca.

75 | HA muito tempo que desisti de fazer grandes alteracdes ou melhoramentos na
minha vida.
76. [Tenho dificuldade em abrir-me quando falo com os outros.

7.

Sinto-me satisfeito(a) quando penso em tudo o que consegui na vida.

78.

Quando me comparo com amigos e conhecidos, sinto-me bem em ser quem sou.

79.

Avalio-me pelo que penso que € importante e ndo pelos valores que os outros
[pensam ser importantes.

80.

Consegui construir um lar e um estilo de vida que € muito do meu agrado.

81.

E bem verdade o ditado popular que diz “burro velho nio aprende linguas”.

82.

Tanto eu como os meus amigos sabemos ter compreensdo pelos problemas uns dos
outros.

83.

Em tltima andlise, olhando para trds, ndo tenho bem a certeza de que a minha vidaj
tenha valido muito.

84.

Toda a gente tem as suas fraquezas mas parece-me que eu tenho mais que a minha
conta.

FIM
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ANEXO Il
Escala de Resiliéncia — forma de 25 itens
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Por favor leia as seguintes frases. A direita de cada uma ird encontrar sete nimeros

que variam de "1" (discordo), a "7" (concordo).

Faca um circulo a volta do numero que melhor representa como se sente
relativamente a essa frase. Por exemplo, se discordar com a frase, faca um circulo em
"1". Se tem um sentimento neutro, faca um circulo em "4", se concordar, faca um

circuloem "7".

20

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

Quando faco planos, levo-os até ao fim.
Normalmente desembarago-me, de uma
maneira ou de outra.

Consigo depender mais de mim préprio do
que de qualquer outra pessoa.

Manter-me interessado nas coisas é
importante para mim.

Posso ficar por minha conta se for necessario.
Sinto-me orgulhoso por ter conseguido coisas
na minha vida.

Costumo encarar as coisas com serenidade.
Sou amigo de mim mesmo.

Sinto que consigo lidar com varias coisas ao
mesmo tempo.

Sou uma pessoa determinada.

Raramente pergunto a mim préprio de que
serve tudo isto.

Levo as coisas um dia de cada vez.

Consigo ultrapassar situagdes dificeis porque
tenho a experiéncia de dificuldades
anteriores.

Eu tenho auto-disciplina.

Mantenho interesse nas coisas.
Geralmente consigo encontrar algo que me
faga rir.

Acreditar em mim préprio ajuda-me a
superar momentos dificeis.

Numa emergéncia, sou alguém com que as
pessoas geralmente podem contar.
Geralmente consigo analisar uma situagao
sob vdrios pontos de vista.

As vezes obrigo-me a fazer a fazer coisas,
guer me apetega quer nao.

A minha vida tem sentido.

N3o fico a pensar nas coisas em relagdo as
guais ndo ha nada que eu possa fazer.
Quando estou numa situacgao dificil,
geralmente consigo encontrar uma saida.
Tenho energia suficiente para fazer o que é
necessario.

Nao faz mal se ha pessoas que ndao gostam de
mim.

I

Concordo
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7

Escala de Resiliéncia (versdo 2). Versdo Portuguesa de Célia Sales, Jodo Moreira e Alexandra Sa

Wagnild & Young (1993)
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QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

De seguida encontrara varias questdes as quais deverad responder de forma breve no
espaco marcado na folha, ou marcar uma cruz (X) dentro do quadrado que mais se
adequa ao seu caso.

1. Idade 2.Sexo Masculino feminino

3. Qual o seu nivel de escolaridade?

<4%no 4°%no 5°6°ano 7°-9%°ano 10°-12°ano Licenc. Pds-Graduagédo

1 2 3 4 5 6 7
4. Estado Civil:
Casado(a)/Uniéo de facto Divorciado(a)/Separado(a)
Viavo(a) Solteiro(a)

5. Rendimentos Mensais

(Considerar a renda em unidades de salario minimo)

1 — Inferior a um salario minimo [] 2 — Um salério minimo [
3 — Dois salarios minimos [] 4 — Trés ou mais salarios minimos [
6. Residéncia

6.1 A mudanca de residéncia para uma instituicdo foi voluntéria? sim[_] Nao[ ]
6.2 Ficou satisfeito com a mudanca? sim[_] Nzo [
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7. Relagdes sociais

7.1 Como avalia essas relacOes em termos de apoio fornecido (assinale a op¢ao que

melhor representa a sua opiniao):

1- Muito satisfatorias

2- Satisfatdrias

3- Nem satisfatorias, nem insatisfatorias
4- Insatisfatorias

HINRNINEN

5- Muito insatisfatorias

8. Actividades Desenvolvidas

Assinale com uma cruz a resposta que mais se adequa ao modo como habitualmente exerce as
actividades, tendo em consideracdo a frequéncia com que sdo realizadas, assim como se sdo

praticas que exerce acompanhado(a) ou nao.

Frequéncia

Actividades

1.Nunca 2.Raramente 3.Mensalmente 4.Semanalmente 5.Diariamente
1- Fisica 1 2 3 4 5
(Ginastica,
caminhadas,
natacao)
2- Recreativas 1 2 3 4 5

(Jogos de cartas,
damas, malha)

3- Espectaculos 1 2 3 4 5
Culturais (Cinema,
teatro, exposicoes)

1 2 3 4 5

4- Festas, Viagens,
Passeios
5- Leitura 1 2 3 4 5
(Livros, jornais,
revistas)
6- Radio/Televisao 1 2 3 4 5
7- Tricot, costura, 1 2 3 4 )
bordados
8- Pesca, caca 1 2 3 4 5
9-Agricultura 1 2 3 4 S
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Jardinagem

9. Saude

Actualmente tem alguma doenga diagnosticada? Sim [ ] Ndo [ |

Na sua opinido, como avalia o seu estado de salde actual?

1- Muito bom
2- Bom

3- Razoavel

4- Insatisfatorio
5- Muito mau

HERINENIN

10. Fé e Religido

E religioso? Sim N&o

Se respondeu Sim, assinale em que medida concorda com a seguinte afirmacéo:

A fé é importante para o ajudar a ultrapassar as dificuldades do seu dia-a-dia?

1- Nada Importante []
2- Um pouco Importante [
3- Importéncia media ]
4- Importante []
5- Muito Importante []

11. Representacdes de Velhice:

Assinale em que medida concorda ou ndo com as seguintes afirmacdes acerca daquilo

que a velhice pode representar para si, tendo em conta a seguinte escala:

1. Discordo completamente; 2. Discordo ligeiramente; 3. N&o concordo, nem

discordo; 4. Concordo ligeiramente; 5. Concordo completamente
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. Periodo marcado por doencas cronicas, perdas, solidao,
alteracbes cognitivas (reducdo da memdria, velocidade
de pensamento e linguagem) e, consequentemente, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
declinio do desempenho na realizacdo das tarefas. Ndo
traz nada de positivo.

. Periodo de salde razoavelmente boa, em que as doengas
ndo tém que ser incapacitantes ou automaticamente
afectarem o funcionamento mental. Apesar da redugdo |1 |2 |3 |4 |5
das forcas fisicas, estas podem ser compensadas com o
cultivo da mente e do caréacter.

. Periodo em que surge a reforma e com ela a excluséo
social e cessagdo das actividades, auséncia de |1 |2 |3 |4 |5
alternativas para ocupar o tempo.

. Periodo de maior disponibilidade para vivenciar novas
experiéncias, através da substituicdo de antigos papéis
por novos. H& sempre a oportunidade de sermos uteis |1 |2 |3 |4 |5
em diversos campos.

. Fase de conhecimento e sabedoria, resultante de toda
uma vida repleta de experiéncias. 1 |2 |3 |4 |5

Uma fase que faz parte do ciclo da vida, com ganhos e
perdas como todas as outras. 1 |2 |3 |4 |5

. Outra:

DATA / /
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ANEXO IV
Validacéo dos pressupostos de aplicacao da
MANOVA one-way
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Observando a tabela 14 é possivel concluir com uma probabilidade de erro

de 5% que as duas variaveis dependentes possuem uma distribuicdo normal.

Tabela 14

Teste de distribuicdo normal — Kolmogorov- Smirnov (K-S)

K-S
Importancia atribuida a fé )
Sig.
Nada importante .094
Resiliéncia geral
Um pouco importante .200
Importancia média .200
Importante .200
Muito importante .200
Nada importante .076
BEP geral
Um pouco importante .200
Importancia média .200
Importante .200
Muito importante .200

Por sua vez, e analisando a tabela 15, podemos finalmente concluir que as

covariancias das variaveis dependentes sao homogéneas, ja que p-value > a= 0,05.

Tabela 15

Teste de Homogeneidade das Variancias - Levene

Sig.
.162
Resiliéncia geral
.521
BEP geral
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ANEXO V
Validacéo dos pressupostos do modelo de
Regresséao Linear Multipla
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Hipotese 2

Andalise de residuos

1. Pressuposto da distribuicdo normal dos erros

Tabela 16
Teste de distribuicdo normal — Kolmogorov- Smirnov (K-S)

Residuos ndo-standardizados

K-S 0,566

Sig. exacto 0,868

*p<0,05

Observando a tabela 16 é possivel concluir que os residuos apresentam
distribuicdo normal. Sendo o p-value (exacto) de 0,759 e o teste de K-S com valores
de 0,566, ndo rejeitamos a hipétese de que os erros seguem distribuicdo normal para

os habituais niveis de significancia (a =0,05).

2. Pressuposto da independéncia dos residuos

Tabela 17
Estatistica d de Durbin-Watson (d)

Residuos

d 1,940

Relativamente ao pressuposto da independéncia dos residuos e sendo o

valor de estatistica d=1,940, os residuos parecem ser de facto independentes. Com a
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aproximacdo de d a 2, podemos concluir que ndo existe auto-correlacdo entre os

residuos (Tabela 17).

(Quasi)ortogonalidade

Tabela 18

Teste de validacdo da multicolinearidade

Variaveis Independentes T VIF
Representacgfes Positivas 447 2,238
Actividades gerais .455 2,198
Importancia atribuida a fé 911 1,098
Avaliacao do estado de saude 974 1,027
Satisfagdo com o apoio fornecido .924 1,083
Satisfagdo com a mudanca .936 1,068

a. Variavel dependente: Resiliéncia geral; T: Tolerancia; VIF: Variance Inflaction Factor

Através da analise da tabela 18, podemos verificar a auséncia de
multicolinearidade nas variaveis independentes, ou seja, elas sdo ortogonais, tal como
podemos pelos valores de VIF inferiores a 10 ou mesmo a 5. Além disso, e
observando os valores da Tolerancia, podemos verificar que estes ndo se encontram

préximos de 0.
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Hipotese 3
Analise de residuos
1. Pressuposto da distribuicdo normal dos erros

Tabela 19
Teste de distribuicdo normal — Kolmogorov- Smirnov (K-S)

Residuos ndo-standardizados

K-S 0,774

Sig. exacto 0,552

*p<0,05

Observando a tabela 19 é possivel concluir que os residuos apresentam
distribuicdo normal. Sendo o p-value (exacto) de 0,552 e o teste de K-S com valores
de 0,774, ndo rejeitamos a hipétese de que os erros seguem distribuicdo normal para

os habituais niveis de significancia (a =0,05).

2. Pressuposto da independéncia dos residuos

Tabela 20
Estatistica d de Durbin-Watson (d)

Residuos

d 1,964

Relativamente ao pressuposto da independéncia dos residuos e sendo o
valor de estatistica d=1,964, os residuos parecem ser de facto independentes. Com a
aproximacdo de d a 2, podemos concluir que ndo existe auto-correlacdo entre os

residuos (Tabela 20).
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(Quasi)ortogonalidade

Tabela 21

Teste de validacdo da multicolinearidade

Variaveis Independentes T VIF
Representacgfes Positivas 447 2,238
Actividades gerais .455 2,198
Importancia atribuida a fé 911 1,098
Avaliacao do estado de saude .974 1,027
Satisfagdo com o apoio fornecido .924 1,083
Satisfagdo com a mudanca .936 1,068

b.  Variavel dependente: BEP geral; T: Tolerancia; VIF: Variance Inflaction Factor

Através da analise da tabela 21, podemos verificar a auséncia de
multicolinearidade nas variaveis independentes, ou seja, elas sdo ortogonais, tal como
podemos pelos valores de VIF inferiores a 10 ou mesmo a 5. Além disso, e
observando os valores da Tolerancia, podemos verificar que estes ndo se encontram

préximos de 0.
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