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METAFORAS DUMA VIDA

Envelhecer é ir conduzindo um carro, que é a rvidsa

com a bagageira e os bancos detras, todos cheios.

Na bagageira as malas das memodrias.

Nos bancos as emocdes.

Por estradas ora curvas ora mais largas,
para-se de quando em quando para abastecer,

acondicionar as bagagens, descansar.

As portagens que vamos pagando

vem nas facturas das nossas doencas.

Vai-se pernoitando onde vamos designando ser a cass.
Bebe-se nas fontes que nos mantém vivas.
As paisagens que 0s nossos olhos retém

sdo dos nossos amoresflash da nossa vida.

Umas vezes damos de caras com o sol

outras com a lua, a chuva, o frio, o vento.

E vamos continuando,
Porque,
Somos umas andantes nesta estrada,

Que o facamos todos os dias melhor e melhor.

Fernanda Maria Ferreira
Marco 2009



Resumo

O presente estudo tem como objectivo perceber sesit@acdo de
institucionalizagdo do idoso influencia a sua pgecée da Qualidade de Vida e a
satisfacdo com o seu Suporte Social.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversahgparativo, em que a amostra
(por conveniéncia) é constituida por 93 sujeitos @ades compreendidas entre os 65 e
0s 95 anos, onde 56 idosos encontram-se em contestiimicionalizado e 37 sujeitos
nao institucionalizados. Contudo, ndo foram comaidies 15 sujeitos da amostra total
(N=93), uma vez que apresentaram deterioracdestivagn Assim, lidamos com uma
amostra total de 78 sujeitos idosos.

Foi desenvolvida uma ficha sdocio-demografica eizoti-se os questionarios
Mini-Mental State Examination, as Escalas de Bem-Estar Psicologico — versdoidaluz
(E.B.E.P.-R) e a Escala de Satisfacdo com o Sufox@l (ESSS).

Na analise dos resultados da amostra em estudstatau-se que os idosos néo
institucionalizados revelaram maior bem-estar pégioo e maior satisfagdo com o seu

suporte social, quando comparados com os idosbiuaisnalizados.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Suporte Social, Instituciaregfo de idosos.



Abstract

The goal of the current study was to get furtheowdedge of whether the
institutionalization of elderly people affects thperception of quality of life and their
social support satisfaction.

The present study’s design is quantitative, trarsaleand comparative, and the
sample includes 93 people (convenience samplinty) ages between 65 and 95 years
old, 56 individuals where in a institution and 3hete in a non-institutionalized
situation. However, 15 subjects of the sample weneoved due to cognition failures.
Being so, we're dealing with a sample of 78 oldgeo

The material used included a social-demographistqu@naire, the Mini-Mental
State Examination (MMSE), Scales of PsychologicallM8eing — Reduced version
(S.P.W.B.-R), and Satisfaction with Social Sup@uéale.

The findings revealed that the non-institutionalizelder showed higher
psychological well-being and superior social suppatisfaction than the elder living in

an institution.

Key-Words: Quality of life, Social Support, Elder Institutialization.
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Capitulo |

1. O Envelhecimento

O envelhecimento demogréfico da populagdo portigués um facto
demonstrado aos mais diversos niveis — socialtigmliecondmico, etc. Nas ultimas
quatro décadas, assistiu-se a um significativo atonda esperanca meédia de vida e
uma diminuicdo acentuada das taxas de natalidadatindo nas comunidades um
dever de promover respostas eficazes, com visteeanestar e qualidade de vida dos
idosos. Em termos préticos e oficiais, entre 196R061, a populagdo juvenil de
Portugal diminuiu cerca de 36% e, contrariamentpppulacdo idosa aumentou em
cerca de 140% (INE, 2002).

A definicdo de envelhecimento ndo € consensuadfiedd diversas teorias que
focam determinados aspectos em detrimento de olNmentanto, é possivel fazer um
apanhado genérico das varias teorias e afirmar dgieyma forma muito geral, o
envelhecimento € um processo gradual onde se tamsgarofundas alteracdes dos
funcionamentos organico, psicologico, cognitivo aeial, nomeadamente com uma
crescente vulnerabilidade do papel social, podeaohmia surgir sentimentos de
desamparo emocional e de baixa auto-estima (Bar2@8®; Lopes, 2004; Neto, 1999;
Paul, 1997; Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005).

No entanto, no estudo sobre o envelhecimento, al@utores fazem uma
distingdo entre o envelhecimento primario, secuaddrterciario. Relativamente ao
primeiro, a sua principal caracteristica é a atuaéde patologia, sendo considerado
como normal e previsivel. As mudancas fisicas eofigjicas que ocorrem no sujeito
referem-se aos aspectos intrinsecos e irreversdeeiseu envelhecimento (Barreto,
2005; Novo, 2003; Paul & Fonseca, 1999). No queceore ao envelhecimento
secundério, este parece ter uma relacdo com aaeeags mudancas que daqui advém
tém como causas a patologia ou, inclusive, factedem-culturais. Dado constatar-se a
existéncia de um quadro patologico, € possivel, renitos casos, realizar uma

abordagem de prevencdo de forma a evitar estadages. Muitas vezes, verifica-se
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mesmo a reversibilidade do estado patologico deitsujA sua capacidade intelectual €,
também, mais afectada quando comparado com o ecumknto primario (Barreto,
1988, 2005; Novo, 2003; Paul & Fonseca, 1999). fPor é ainda possivel abordar o
envelhecimento terciario, onde as mudancas presaatta fase ocorrem de uma forma
repentina, intensa e imprevista para o sujeitotd\Ni@se, existe uma maior deterioracao
intelectual nas &reas da compreensao verbal eodegsamento de informagéo (Novo,
2003; Paul, 1997; Paul & Fonseca, 1999). No fumdda-se de “um periodo, mais ou
menos longo, proximo da morte, em que havia umarideacdo, de aspectos
geralmente considerados como nao variando com de’'id@aul, 1997, p. 11). Em
suma, esta perspectiva do envelhecimento assusm@dssiveis formas: (1) primario,
referente a um envelhecimento normal e sem quatqpede doencas; (2) secundario,
caracterizado pela presenca de patologia(s); efippi3) o envelhecimento terciario,
que se refere ao periodo da vida do idoso proxensud morte, onde a deterioracéo das
capacidades cognitivas (viz., processamento demnafpdo, compreenséao verbal, etc.)
sdo seriamente afectadas (Paul, 1997).

7

O processo de envelhecimento é caracterizado palamgas constantes nos
organismos a medida que o sujeito vai avancandsuadadade cronoldgica. De facto,
existem descritos na literatura trés componentemctaisticos deste processo,
designadamente: a senescéncia — i.e., crescenterafilidade e incremento da
probabilidade de falecer; o envelhecimento do papetial, e, por fim, o
envelhecimento psicolégico (Schroots & Birren 198@, por Paul, 1997; Spar & La
Rue, 1998). Paralelamente, é possivel também @masittés tipos de idades, para além
da idade cronologica. Segundo Paul (1997), todomdisiduos possuem uma idade
biologica, assente na capacidade funcional e argado corpo humano, que vai
sofrendo adaptacgdes ao longo da sua vida e, pspgraente, perdendo capacidades de
auto-regulacdo. Existe também uma idade social,difeee entre culturas, mas que
basicamente se refere aos papéis e habitos sapiaiso sujeito vai adaptando e
transformando no decorrer da sua vida. Por dultiRayl (1997) retrata a idade
psicologica como sendo influenciada pelas duas&ladteriores, envolvendo contudo

caracteristicas individuais como inteligéncia, meadnotivacdes, emocoes, etc.



1.1. Teorias do Envelhecimento

O envelhecimento do ser humano é um processo drapigatem inicio a partir
da sua concepcédo e termina com a sua morte. Dedim@exidade de fen6menos que
vao sucedendo no envelhecimento do sujeito, foramoeadas inUmeras teorias, nas

mais diversas areas cientificas, de forma a entéade este processo.

Neste sentido, é possivel perceber o envelhecimentpuanto fenémeno
organico, social e psicoldgico, existindo um vastporte tedrico-cientifico para validar

a sua compreenséo.

A. Teorias Biolbgicas

No que concerne as teorias biologicas do envelledon Teixeira (2006)
enuncia pelo menos quatro grandes teorias: Tedodnvelhecimento Celular; Teoria
dos Telébmeros, ou seja, trata-se das estruturagrqtegem as pontas dos cromossomas
da sua deterioracdo, prevenindo o envelhecimergaélalas e dos tecidos do sujeito;
Teoria Neuro-Enddécrina, que postula o envelhecimeat consequente alteracdo
hormonal do sistema neuro-enddcrino, controlado gbotalamo e pela glandula
pituitaria; e as Teorias Estocasticas, que refemmo principal causador do
envelhecimento a acumulacdo de lesdes em moléadasideradas vitais, mas
englobam, também, varias outras teorias (e.g., idedas Mutacdes Somaticas,
Reparacao do DNA, da Glicosilacao, etc.). Apesatidarsidade tedrica na perspectiva
biolégica do envelhecimento, em comum, todas asage@ostulam uma degeneragdo

gradual e natural do organismo dos sujeitos.

B. Teorias Sociais

E sabido que o sujeito, no decorrer da sua videad@ptando e adaptando-se a
Nnovos papeis sociais. A passagem a reforma, a deidasa dos filhos (i.e., “ninho

vazio”) e a morte de conjuges, familiares, amigasrhecidos, sdo acontecimentos de
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vida normativos, cuja probabilidade aumenta comumento da idade do sujeito,

obrigando-o a moldar-se a(s) nova(s) realidade(s).

Nesta perspectiva social, varios investigadoregrdedveram diversas teorias
para oferecer uma compreensédo cientifica do fenomassim, das diversas teorias

existentes, destacam-se:

a) Teoria da Desinsercdosegundo esta perspectiva, a medida que o
individuo vai envelhecendo e vai-se tornando cada wmenos
produtivo, comeca gradualmente a isolar-se da dadeee esta tende
a afasta-lo e desvaloriza-lo, hum processo readprdeErnandes,
2000);

b) Teoria da Continuidaderefere-se ao envelhecimento como uma fase
constituinte do ciclo vital do sujeito. Deste modocontrariada a
perspectiva do envelhecimento enquanto uma faseroperiodo do

desenvolvimento humano (Fernandes, 2000);

c) Teoria do Meio Sociala presente teoria pde a tonica na importancia
das relacdes interpessoais e na qualidade do supodial (viz.,
conjuges, filhos, amigos, etc.), na subsisténciaaniteira do
individuo e na sua saude fisica para a sua sdtsfde vida. S&o
principalmente as variaveis sociais (i.e., relaco#srpessoais e
qualidade do suporte social) que, segundo MishaRaedel (1984,
cit. por Fernandes, 2000), irdo determinar o comtapmeEnto e a
adaptacao do sujeito no seu processo de envelh@ome

C. Teorias Psicologicas

Apesar da diversidade teorica, torna-se relevaant gsta investigacao, perceber
o envelhecimento enquanto fendémeno psicologico.bEamaqui, a diversidade tedrica
€ um facto, sendo portanto exploradas somenterasderadas como mais relevantes.

Neste ambito, seguimos a classificacdo de Barre#88) que divide as teorias do
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envelhecimento psicolégico em quatro grandes grugpdseoria de Actividade, Teoria
do Desligamento, Teoria dos Padrdes de Envelhetimera a Teoria da Mudancga de
Papéis.

A Teoria da Actividade foi desenvolvida por Kuhlgk®59, cit. por Barreto,
1988) e referia que tanto a satisfagdo como aesttova do sujeito idoso seriam uma
consequéncia da actividade que este desenvolvisenoquotidiano. Esta teoria foi
muito bem aceite no seio da comunidade cientificaa vez que emparelhava com a
nocdo do envelhecimento bem-sucedido, imensameasteitido na altura. Tanto a
satisfacdo pessoal como a auto-estima derivavancapacidade do sujeito em
desempenhar diversos papéis sociais, conferindectdls a vida deste. Outras
caracteristicas da Teoria da Actividade centravama auséncia de ansiedade e na
capacidade de tolerancia a frustracdo e, consexjuesiratégia deoping No fundo,
esta teoria remete para a satisfacdo que “derigaseariamente de uma auto-imagem
positiva, resultante da percepcéo de que se é depatingir os objectivos pessoais e de

manter a interac¢ao social mutuamente gratificafBafreto, 1988, p. 166).

A Teoria do Desligamento foi elaborada por Cummigigine e Dean, nos anos
60. Esta teoria postulava que 0 sujeito, a parnir seu sexageésimo aniversario,
comecava a diminuir a sua rede social, quer em tgiaale, quer em qualidade.
Segundo os autores (1960, cit. por Barreto 1988, grocesso seria um mecanismo de
adaptacdo a uma nova condic¢éo fisica (i.e., deratha&;do significativa da sua energia
fisica) e psiquica. Este mecanismo seria uma teméatural de todos os idosos, como
um procedimento intrinseco do sujeito e nédo, comqguigava, como sendo algo
imposto pela sociedade. Esta teoria é diametramepbsta a anterior, sendo ambas
passiveis de criticar dada as posi¢cdes extremasasgiamem. Barreto (1988) refere
mesmo que “ambas as correntes tendem a concel#aptagido ao envelhecimento
como um processo linear, com sentido Unico e otdnigapara todos os individuos” (p.
166).

Relativamente a Teoria dos Padrbes de Envelheainerdsta vem tentar
colmatar as lacunas das duas teorias apresentad@esormente. Sao varios 0s
investigadores que tentaram demonstrar a diversidiub estilos adaptativos dos
sujeitos a esta nova condi¢cdo. Um dos estilos atiaps foi postulado por Havighurst
(1968, cit. por Barreto, 1988), que designava euest da personalidade como sendo
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um dos principais mecanismos de adaptacdo. O awdoreou entdo oito estilos
diferentes, designadamente: o estilo reorganizadofpcalizado; o desligado com
sucesso; 0 persistente; o restringido; o estildaaiep o apatico; e, por fim, o estilo
desorganizado (Barreto, 1988; Neugarten, Havigl&umbbin, 1996).

Por ultimo, a Teoria da Mudanca de Papéis refeee apisujeitos idosos, ao
assumirem novos papeis sociais, conseguem mudau ac@emportamento social e,
consequentemente, manifestam um grau de satisfegi&celevado e uma imagem de si
mais positiva. Deste modo, esta teoria perpetuagseijeitos idosos podem ser activos
no seu envelhecimento, contrariamente as ideiasoteEmento e de adaptacdo passiva
presentes no estereotipo desta fase (Barreto, .1988)

1.2. O Envelhecimento Bem-Sucedido

Torna-se relevante para esta investigagcdo percegber o processo de
envelhecimento possui um cariz dinamico e contifigzam referidos anteriormente
aspectos diferentes face a este processo, primep&, no que diz respeito ao
envelhecimento bioldgico e psicolégico dos indivisluNeste sentido, completar-se-a a
perspectiva deste processo com o envelhecimentesbeedido.

Apesar do construto de envelhecer com sucessoesasibdo complexo e de
dificil conceptualizagéo, Paul, Fonseca, Martinnea8lo (2005) sintetizam-no numa s6
frase: “envelhecer com sucesso implica ser comfgeempenhado na vida” (p. 76).
Apesar de cada vez mais se tratar este assunt@ dirmenséo tedrica € objecto de

inUmeras investigacdes, sendo aqui retratada, gerdenum modo geneérico.

Segundo Baltes e Carstensen (1996, cit. por Fon260&), o envelhecimento
bem-sucedido envolve dois processos. Em primegar|Utrata-se de uma capacidade
global de adaptacdo as perdas que ocorrem habé&ngdma velhice, ndo pela adopcao

indiferenciada de critérios normativos externos,snsam através de uma procura



individual de resultados e objectivos significaiveara o proprio” (Fonseca, 2005, p.
285). Em segundo lugar, sdo necessarios “determsnestilos de vida, que satisfagam
0 objectivo de manutencao da integridade fisicaentah até aos Ultimos momentos da
existéncia” (Fonseca, 2005, p. 285). No sucessoeueelhecimento, estes dois

processos encontram-se correlacionados.

No entanto, € necessario alertar para a complexidadienémeno, onde, para
além dos processos nomeados, interessa frisarsowdréaveis que se encontram no
envelhecimento bem-sucedido e que conferem a dieels ao processo,
designadamente: as questdes da personalidadejagere sociais (viz., do suporte
social informal); os contextos sOcio-culturais eme @ sujeito se encontra; a sua saude
fisica e mental; a sua autonomia; o funcionamemgdctual; o bem-estar subjectivo;
etc. (Fonseca, 2005; Lopes, 2004).

Rowe e Kahn (1999) referem a existéncia de tréspooentes fundamentais
para o envelhecimento bem-sucedido, nomeadamdate,ptobability of disease and
disease-related disability, high cognitive and ptglsfunctional capacity and active
engagement with life” (p. 27). Estas trés compoeeistio, segundo Fonseca (2005), a

compreensao mais completa desta tematica.

Uma dimensdo fundamental do envelhecimento bendgl@wet o bem-estar
psicolégico do sujeito. Fonseca (2005) alerta parfacto de envelhecer ndo trazer
consequentemente menor bem-estar psicologico pardosos, ainda que exista uma
maior probabilidade de perda. Parece, no entaristjreuma relacéo entre o bem-estar
psicologico, dos sujeitos desta populacdo, com aidpde das relagbes sociais que
conservam. Lang (2001) refere mesmo que apesaeidia gle pessoas significantes
(e.g., o cobnjuge), o idoso consegue manter e, &smm, estabelecer relacdes com

outros pares.

Contudo, a forma como o sujeito encara as ques@scificas da idade e do
envelhecimento vai depender imenso das suas gsi#stdecoping, que foi adquirindo
e desenvolvendo ao longo da sua vida. Deste mod@-tse interessante perceber uma
das mais importantes teorias do desenvolvimentpsitzologia, isto €, 0 modelo de
desenvolvimento de Erikson, uma vez que integrauaagénese, uma visao psicoldgica

juntamente com as interac¢des sociais do indivesln@ada fase do ciclo da sua vida.



1.3. O Modelo de Desenvolvimento de Erik Erikson

Na sua teoria do desenvolvimento, Erikson (198@awmizou oito periodos
distintos, pelos quais todos o0s sujeitos passariastes periodos ndo devem ser
entendidos como estadios em que 0 sujeito, comtnante a outras teorias do
desenvolvimento (e.g., teoria freudiana), ingressa os conflitos caracteristicos do
estadio e que depois de os resolver, abandonadiegiassando para o seguinte. Nesta
teoria, os estadios (ou periodos) ndo se empardihaarmente com a idade do sujeito.
A entrada para o estadio seguinte fica dependenteadaveis como a maturidade, o

crescimento fisico e cognitivo e, inclusive, dagémncias do meio (Novo, 2003).

Cada periodo do desenvolvimento € caracterizadmunse® Erikson, por uma
tensdo psicologica entre duas forcas opostas, Wg@tam uma crise no sujeito que
necessita de resolucdo. S&o as crises, segundtom que originam os periodos de
tensao que obrigam o sujeito a adaptar-se as st@nrias de forma a resolve-la. Deste
modo, o desenvolvimento acontece quando o suja@tsegue equilibrar ambas as
forcas e assimila a aprendizagem (Erikson, 19803,0N@003). No entanto, Erikson
(1980) alerta-nos para o facto de néo existir uesmlucdo totalmente bem-sucedida
para as tensdes que surgem. Pelo contrario, o r@fiéoe que trata-se antes de adquirir a
capacidade de equilibrar as tensdes opostas, devaedalecer o pélo positivo do

estadio.

Como anteriormente referido, Erikson (1980) orgamip desenvolvimento em
oito estadios, caracterizados por tensfes psi@aégiOs quatro primeiros estadios sao
vividos pelas criangas, onde sao vividas as tensf@esonfiancass desconfianca; da
autonomiavs vergonha; da iniciativa's a culpa; e da realizacas a inferioridade.
Aquando da adolescéncia, 0 sujeito experienciangéte entre 0s polos identidade
difusdo e enquanto jovem adulto lida com as qusstize intimidadevs alienacéo.
Quando o sujeito atinge a meia-idade, o confliteerdre a generatividades a
estagnacdo, mas € o VIl e dltimo estadio que esta explorar neste estudo — a

integridadevs o desespero.



Deste modo, torna-se relevante entender estes awiseitos para que,
conseguentemente, se perceba o presente estadifiAi 0 nome para este periodo,
Erikson (1980) escreve:

| know no better word for it thamtegrity. Lacking a clear definition, |
shall point to a few attributes of this state ohtilt is the acceptance of one’s
own and only cycle and of the people who have becsignificant to it as
something that had to be and that, by necessitynified of no substitutions
(p.104).

No que concerne ao polo contrario (i.e. o dese¥pErikson (1980) refere que
“expresses the feeling that the time is short sfoart for the attempt to start another life

and to try out alternate roads to integrity” (pp44105).

A medida que o sujeito vai envelhecendo, vai sere®ssario que se adapte a
sua condicao fisica e a sua condicao social. Emtaitdo gradual suscita no individuo
uma espécie de crise identitaria, mas que é pasE\ser considerada como normativa.
As relagfes sociais que o individuo estabelecemgol da sua vida, com primazia nas
relacbes presentes, sdo de extrema importanciagséaatransicdo. Dependendo do
investimento emocional feito pelo sujeito idoso neferidas relagdes, assim vai ser o

suporte que este tera na transi¢éo para a velame( 2003).

Nesta ultima fase postulada por Erikson (1980, }989 autor aborda a
importancia da reelaboracdo das tensbes vividas mBetdios anteriores,
designadamente: confiangadesconfianca; da autonomiavergonha; da iniciativas
a culpa; da realizacaes a inferioridade; da identidades difuséo; da intimidades
alienacéo; da generatividads a estagnacédo. O equilibrio assimilado das tenédes
novamente vivido para que o individuo possa, déstama, construir a integridade
(Novo, 2003). Ou seja, 0 sujeito aceita e intego$ 0s acontecimentos e crises que
surgiram na sua vida. Em suma, a integridade dsegge da necessidade de equilibrar
e assimilar as experiéncias passadas do indivahsinalando a principal caracteristica

deste estadio — a sabedoria.

The strength arising from these antitheses [i¢egridadevs desespero],

however, iswisdom a kind of “detached concern with life itself, ime face of



death itself,” as expressed both in the sayingh@fages and in those simplest
experiences which convey the probability of annudtie meaning (Erikson,
1989, p. 63).

O autor alerta-nos ainda para a possibilidade doviguo idoso ndo possuir
somente a caracteristica de sabedoria. SegundsoBE({d989), a par com a sabedoria
esta o desdéntdisdain”) que deve ser encarado como uma caracteristicaahat

necessaria no processo de envelhecimento.

O conflito vivido neste periodo € entre a integiiel@lo Ego e o desespero. O
desespero € vivido com a certeza de que a vidaaempdoximar-se de um término e o
individuo ndo consegue reagir face as dificuldages se apresentam (Fernandes,
2000).

Segundo Novo (2003), no fundo a integridade “permiie a velhice represente
um novo recomeco. Um recomeco que parte da cededimitude pessoal, a qual ndo

impede o envolvimento interpessoal e o intereskerpendo em geral” (p. 167).

1.4.0 Idadismo

Apesar de, como vimos anteriormente, o envelhedonata populacéo,
portuguesa e mundial, ser um facto (INE, 2002),igveimente perceptivel um
movimento cultural de anti-envelhecimento. Queo idizer que gracas aos avangos
cientificos, onde se destacam os progressos dcecioménto e da tecnologia médica,
contribuindo deste modo para a longevidade do geraho, aliada aos avancos das
técnicas da medicina estética, as sociedades prachoje em dia a longevidade
associada a ideia da eterna juventude. Consequemtigna nocdo de envelhecimento é
cada vez mais impregnada de estereo6tipos e pretmsjceduzindo-se a um periodo de

declinio fisico, cognitivo e social (Couto, 2007).
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Perante esta realidade, tornou-se necessario arnamja designacao para este
movimento, que foi e continua a ser, amplamentedasib. Surge entdo o termo de
idadismo que designa a discriminacdo dos individuos idasesamente pela sua

aparéncia fisica (Cavanaugh, 1997).

Entre os esteredtipos mais frequentes face aotsu@dso encontram-se a
constante deterioracao fisica e cognitiva, a exa@esependéncia funcional, a completa
auséncia de desejo e comportamentos sexuais, eutras (Hazan, 1994, cit. por
Martins, 2008).

Num estudo desenvolvido em 19 paises, inclusiv®ertugal (n[Portugal]=100
estudantes), onde questionaram jovens adultos aadas caracteristicas dos idosos,
concluiram que “as pessoas parecem estar imbuigdasreshcas variadas sobre a
populacao jovem e idosa. Jovens e idosos estée loager percepcionados de modo
unidimensional” (Neto, 1999, p. 313).

2. A Qualidade de Vida

Na segunda metade do século XX, as economias desspaais desenvolvidos
perceberam a necessidade de apoiar uma faixa gtéri@nha a tornar-se gradualmente
mais consistente — i.e., 0s idosos. Este apoi@pasgsecessariamente, por garantir que
esta populacdo obtinha respostas eficazes as itetEss que apresentavam,
conduzindo a um aumento do interesse geral em arsaglreais necessidades desta
populacdo. Uma das caracteristicas que mais istemsscitou aos investigadores, foi

precisamente a Qualidade de Vida nos idosos (RibEX94).

Nas ultimas duas décadas, o estudo sobre a qualdtadida intensificou-se e
varias organizacoes e diversos investigadores pacau definir o construto e perceber
as suas implicacbes no processo de envelhecimBEotsdca, 2005). A evolucdo do

construto tem sofrido, de tal ordem, transformagfiesPino (2003) escreve:
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ha evolucionado desde una concepcion purament®l&gica como
aparece en documentos de la ONU y OCDE en la quelpan los aspectos
objetivos de nivel de vida, pasando por la persgegsicosocial donde los
aspectos subjectivos se constituyen en el piladdorental, hasta la situacion
actual, en la que indiscutiblemente se asume Igeciddad y el caracter

multidimensional de la CV [qualidade de vida] (BOL

No que concerne a definicdo, propriamente ditagiRib(1994) alerta para o
facto de o construto ter sido banalizado ao longdemnpo e que, frequentemente, €
possivel encontrar a nomeacdo da Qualidade de Wéha,no entanto conter qualquer
tipo de referéncia. Perante esta lacuna procedaheatautor faz uma exploragéo
literaria da definicAo do conceito e demonstra\eerdidade de possiveis defini¢des,
designadamente: “bem-estar fisico, mental e scmahpleto, e ndo apenas, a auséncia
de doenca” (...); “satisfacao individual global corwida, e a sensagao geral, pessoal,
de bem-estar” (...); “efeito funcional de uma doeagdo seu tratamento no doente, tal
como é percebida por ele” (p. 183), etc. Contudmagoria das definicdes recolhidas

por Ribeiro (1994) inserem-se num contexto médico.

Neste ambito, existe uma grande distincdo no gsfgera a qualidade de vida:
uma relacionada com a saude ou dependente da gg€gdeQualidade de Vida
Relacionada com a Saude — QVRS) e a outra naoiaetmta com a saude (i.e.,
Qualidade de Vida Nao Relacionada com a Saude —R3BJNLopes, 2004; Ribeiro,
1994). Na primeira, os dominios centram-se na sHéida e psicologica do sujeito, na
sua capacidade funcional, nas interac¢cdes so@aie & no seu nivel socioeconémico.
Quando se trata do sistema de saude, a Qualidadéddee a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude sdo construtos tratados soranimos. Existe porém a
qualidade de vida nao relacionada com a saude sedencontra uma envolvéncia
caracterial de aspectos pessoais e internos/s@cidés aspectos externos com o0 meio
ambiente/meio social (Cramer & Spilker, 1998, pdr Lopes, 2004; Ribeiro, 1994).

No entanto, torna-se relevante para esta investigaerceber a qualidade de
vida numa dimensao mais genérica, podendo defioangtruto como a percepc¢ao que
0 sujeito detém acerca do seu bem-estar fisicoplpgiico e social, isto é, satisfacao

que o sujeito detém acerca das caracteristicasadada no presente (Lopes, 2004).
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2.1.Qualidade de Vida nos ldosos

Apesar da complexidade inerente a definicdo dotogos em investigacdes
desenvolvidas pelo seu Grupo de Investigagcdo den@®ogia sobre a qualidade de
vida, Pino (2003) identifica quatro grandes forrdasestudar a qualidade de vida nas
teorias do envelhecimento: qualidade de vida e esaédtilos de vida saudaveis,
exercicio fisico como elemento de qualidade de;\edaor fim, o estudo qualitativo em
dois grupos de idosos institucionalizados e a viegem a familia (i.e., factor
residencial). No entanto, acrescenta que esteroctmgtossui componentes que devem
ser tidas em conta no processo de avaliacdo, @ekigrente “salud (...); integracion
social (...); Habilidades funcionales (...); actividadécio (...); calidad ambiental (...);
Satisfaccion con la vida; educacion; ingresos; isey sociales y sanitarios (Pino,
2003, p. 190).

Pino (2003) acrescenta ainda a possibilidade deeptmalizar o construto de
diversas formas. Deste modo, a componente objedtivgualidade de vida sera (1) as
condicOes de vida que suportam qualidade da mesaneoenponente subjectiva, (2) a
satisfacdo pessoal que o sujeito retira dessas asesondi¢coes. Outro modo de a
conceptualizar é a (3) juncdo das condi¢cdes (1) eosatisfacdo (2). Pino (2003)
acrescenta uma ultima possibilidade de concepagiiz da qualidade de vida, (4)
“combinando las condiciones de vida y la satistatgersonal segun lo considere el

propio sujeto en funcidn de su escala de valospyraciones personales” (p. 188).

No presente trabalho, fica patente a complexidadecatceito, através da sua
multi-dimensionalidade. Apesar de amplamente eaplmr a qualidade de vida
conserva sempre um caracter subjectivo inerentada iandividuo, sendo possivel
afirmar que esta, no periodo actual, é o reflexbist@ria biografica do idoso aliada aos
estilos de vida que foram adoptados no decorraudavida (Lopes, 2004). Contudo, o
seu sucesso alia-se aos conceitos anteriormentedaalos, designadamente, o
envelhecimento bem sucedido e o conceito de ernieieato activo, sendo

determinante a eficacia e qualidade do suportalksdaiidoso.
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Neste sentido, Fernandez-Ballesteros (2002) debsmwaoma investigacdo em
Espanha onde tentou perceber a relacao entre gdalik vida e o suporte social. Nas
suas conclusdes, o autor reivindica a importanoiswuporte social na percep¢ao da
qualidade de vida para os sujeitos. Na sua amasirea de 60% dos idosos contactava
diariamente com membros familiares e/ou com am@a®nclui que 9 em cada 10

sujeitos estao, de um modo geral, satisfeitos ®auas relagdes socais.

Outra investigacdo, desta feita, realizada nosdastdJnidos da Ameérica,
nomeadamente no Missouri, segue exactamente asamezmnclusées que o estudo
desenvolvido por Fernandez-Ballesteros (2002). @tores desta investigacéo,
encontraram uma relacdo positiva entre a qualidadeda percebida pelo idoso e 0 seu
suporte social (CDC, 2005), uma vez que o0 supatgak“can promote health by
providing persons with positive experiences, stciadwarding roles, or improved
ability to cope with stressful events” (CDC, 20¢5.1).

Uma vez que parece existir uma relacdo muito éstexitre a percepcao da
gualidade de vida e o suporte social, torna-sevaate compreender este construto, as

suas definicbes e as suas caracteristicas.

3. O Suporte Social

O suporte social € uma designacao utilizada, ress&ociais e humanas, para
englobar: “social integration, social networks, iabcrelationships, sociometric
relationships and other related concepts refertogh to the individual's social
behavior (overt and covert) and his/her interactiah a group, community or society”
(Fernandez-Ballesteros, 2002, p. 654). Isto quaardjue o suporte social de um sujeito
engloba a sua estrutura familiar e amizades, jumtéen com organismos
organizacionais como, paréquias, instituicbes didatedade social, servicos de saude,

juntas de freguesias e camaras municipais, etoe(&s, 1994).
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Em meados dos anos 70, Cobb (1976, cit. por OrnéR®4) referiu-se ao
suporte social como um alicerce na vida dos indiwg uma vez que possui esta
vertente de apoio e, simultaneamente, de auxiliadagtacdo dos sujeitos a possiveis
situacbes de crise. Ornelas (1994) acrescenta ainga valéncia transaccional ao
constructo, afirmando que “envolve uma interacgdtoeeo individuo e a sua rede de

suporte” (p. 336).

Redes Sociais de Apoio

As redes sociais de apoio sao objecto de inimetos@s em variadas areas de
interesse cientifico. Por volta dos anos 60, Cafl864, cit. por Paul, 1997) abordava
as redes sociais de apoio como grupos proximosdividuo que prestavam auxilio, de
forma muatua, sempre que necessario. Na década,deddlieb (1981, cit. por Padll,
1997) completa esta ideia ao acrescentar ao ctmstrubem-estar do individuo,
principalmente no que respeita a sua saude mdb¢aluma forma mais completa,

podemos afirmar tratar-se de,

um conjunto de pessoas ligadas por um conjuntagies) por exemplo,
relacdes de apoio emocional, formando uma redealsdiohitada do ponto de
vista analitico, que apenas toma em considera¢®s ke apoio e que assume
gue estes lacos s6 podem formar uma Unica estrmtiegrada (Paul, 1997, p.
92).

Apesar da complexidade do construto € possivelaomeraliza-lo de duas

formas distintas: (a) redes de apoio informal;)e€des de apoio formal.

3.1. Redes de Apoio Informal

Este subtipo de suporte social é caracterizadomedteo de pessoas que rodeia
o0 sujeito. Deste modo, € possivel compreender stitwigdo da rede de apoio informal

de duas formas — os familiares do sujeito idosmscalementos ndo sédo escolhidos e,
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muitas vezes, podera ser entendida com uma comjgodernobrigatoriedade; e o seu
grupo de amigos e/ou vizinhos, desta feita, a bacdbs elementos da rede revela ser
guase sempre uma escolha voluntaria do propriai@@aul, 1997, 2005). No fundo,
trata-se de pessoas, de significancia variada,pgesa o auxilio necessario ao idoso
nesta sua etapa de vida, muitas vezes quando asceugeténcias funcionais e,

conseguentemente, a sua propria autonomia mosinam de fragilidade.

Para entendermos a qualidade da rede de supoitd sormal do idoso é
necessario ter em conta trés aspectos, designattaraesua integracéo social; o apoio
gue recebe desta rede; e, por fim, o apoio queosoiégntende receber da sua rede.
Destas trés valéncias de apoio, é precisamentara(l.e., apoio percebido pelo idoso)
que aparece associada a percepc¢ao de qualidaddajea® bem-estar psicoldgico e,

inclusive, a propria percepcéo de saude que o idmsae si mesmo (Paul, 2005).

Num estudo desenvolvido e orientado por Paul (20@G)o objectivo se
centrava nas relacdes com maior intimidade afetiza, casamento) no suporte social
dos idosos, revela parecer “favorecer o processendelhecimento bem sucedido”
(p-279). No entanto, quando a questéo se centrélinos, no mesmo estudo conclui-se
que “a existéncia de filhos ndo parecia interfedm o bem-estar dos mais velhos”
(Paul, 2005, p.279).

A conclusdo deste estudo, principalmente no querebpeito aos filhos, é
possivel de ser entendida através da evolucaoraluttas sociedades, nomeadamente,
pela familia e pelas infra-estruturas habitacionaeggundo Barreto (2005), o facto das
casas serem pequenas aliado a transformacéo daichingamiliar, isto €, filhas que
trabalham fora de casa e muitas vezes divorciguadera constituir uma explicacéo
para esta concluséo relativa aos filhos dos idd3ostudo, Barreto (2005) avanca outro
aspecto, passivel de explicar a conclusado do ested®aul (2005), mais gravoso mas
que ndo deve ser descurado: “0 mau ambiente cnadamilia conduz a rejeicdo do
idoso, vitima de negligéncias propositadas ou mesaugs-tratos e agressodes, que nao

andardo muito longe da eutanasia involuntaria euni¢idio encapotado” (p. 297).
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3.2. Redes de Apoio Formal

No que concerne a este tipo de apoio das redesisodestaca-se a sua
organizacao formal, quase sempre com 0 apoio daa®ega social e muitas vezes com
0 apoio de instituicdes, publicas ou privadas, ader local. Estas organizacdes tém
como objectivo prestar apoio aos sujeitos idososcdmunidade, integrando-os
socialmente e/ou amparando-os de forma funcionalitas vezes de forma psicoldgica
(Paul, 1997).

Um dos suportes sociais formais mais utilizados igsttucionalizacdo. Esta
geralmente ocorre quando o idoso apresenta umpaciciade funcional aliada a uma
caréncia de apoio social (Paul, 1997). Neste ctmtexidoso beneficia de um suporte
técnico (e.g., cuidados pessoais) e assisténcigcanéBarroso, 2006). E certo que a
institucionalizacdo visa combater fenOmenos caraties desta faixa etaria (e.g.,
isolamento e caréncias sociais), no entanto, par&ceXxistir um consenso na literatura
acerca dos beneficios deste processo, uma vez Sfee meios parecem incutir no
sujeito uma imagem de incompeténcia e incapacidagi®lo, entre outras razdes, aos

factores ambientais das instituicées (Paul, 1997).

Como anteriormente referido, os principais meiom#os de apoio ao idoso séo
os lares residenciais (i.e., a Iinstitucionalizagdaey residéncias para sujeitos
dependentes, as residéncias de estadia tempararintros de dia e os servicos de
apoio domiciliario (Barreto, 2005). Relativamentes grimeiros, estes podem ser lares
lucrativos ou, pelo contrario, lares sem fim lum@d. Apesar de existirem em grande
namero no territorio nacional, os lares lucrativoarecem de regulamentacao
supervisionada por organismos estatais, ficandaiexcdes dos respectivos lares
responsaveis pelas condi¢cdes habitacionais e dalape dos servicos e de vida dos
seus utentes idosos.

Ja no que diz respeito aos lares sem fim lucratigetes estdo quase sempre
agregados a condicdo de Instituicdo PortuguesaotidaBedade Social (i.e., IPSS).
Quer isto dizer que “sé&o instituicbes constituislar® finalidade lucrativa, por iniciativa

de particulares, com o propdsito de dar expressganizada ao dever moral de
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solidariedade e de justica entre os individuosselelgue ndo sejam administradas pelo
Estado ou por um corpo autarquico” (Seguranca 5d2®9). Quando comparados
com os lares lucrativos, os lares IPSS sdo gerédnmeais rigorosos quanto a admissao
dos seus utentes, as condi¢cdes de habitacdo echve instituicdo, na qualidade dos
servicos prestados e as competéncias técnicas anbsndos funcionarios do lar
(Barreto, 2005).

Ainda no ambito do acolhimento, existem residéngi@sa pessoas mais
dependentes, quer fisica, quer psiquicamente. Estai€ncias acolhem sujeitos idosos
guando estes estao incapazes de garantir a susaudou quando as suas habitagdes
ndo possuem as condicbes necessarias para osreblesmas (Barreto, 2005). Outro
tipo de residéncias especializadas para o acolbindmidoso sé&o as residéncias para
estadia temporéaria que, como o home indica, acoldesos por breves periodos. Este
tipo de rede social formal tem como principal obyec oferecer aos cuidadores
(maioritariamente familiares) um periodo de dessapsncipalmente quando se trata
de quadros demenciais ou psicopatologicos que mexigeita disponibilidade por parte
dos cuidadores (Barreto, 2005).

Por fim, torna-se relevante mencionar outro tip@pleio social formal, que nao
necessita que o idoso pernoite nas suas instalagégesentros de dia e os servicos de
apoio domiciliario. Os centros de dia sdo uma Optiafternativa ao combate do
isolamento e malnutricdo dos sujeitos idosos qusewam alguma autonomia fisica.
Nestes centros, o apoio meédico e de enfermagem teaoteuidoso sdo uma
obrigatoriedade, assim como as terapias ocupasiogaé garantem uma estimulacéo
cognitiva e motora. No que concerne aos servicogpd@ domiciliario, para além da
alimentacdo e cuidados de higiene, muitas insiiasicoferecem também cuidados
terapéuticos, como por exemplo, fisioterapia, albddamédicos e psicoldgicos, etc.
(Barreto, 2005).
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4. Investigacdes

Existem alguns estudos relativamente as compondategporte social formal e
do bem-estar psicolégico junto da populacéo idbeste ambito, Paul (1996, cit. por
Fonseca, 2005) desenvolveu um estudo aprofundaddo fla populacédo portuguesa e
concluiu que os sujeitos idosos utentes de lareasese mais sozinhos, contudo
menos agitados face ao processo de envelhecinfemta@utro lado, os sujeitos a viver
nas suas residéncias revelavam o seu bem-estalggsio mais reduzido.

No entanto, torna-se interessante comparar estefiagos com investigacoes
realizadas em paises cuja cultura é completamefdeerte da portuguesa. Neste
sentido, Yeh e Lo (2004), desenvolveram um estualoTailandia relativamente a
satisfacdo com o suporte social em idosos naauo&tnalizados e concluiram que

“living alone had a negative effect on lonelinesd perceived social support” (p. 136).

Outro estudo desenvolvido também junto da populégidandesa, concluiu que
a qualidade do suporte social € um indicador de lbmaaactividade cognitiva (Yeh &
Liu, 2003). Ainda dentro desta tematica, mas ja tmaowcontexto cultural, foi
desenvolvido nos Estados Unidos da América umastigagdo cujos resultados se
coadunam com o estudo apresentado anteriormentesef@ também aqui 0s
investigadores escrevem: “the findings indicatet #hahigher level of social support
indeed resulted in better health outcomes” e aergam “social support had a positive
effect, even on the health status of frail eldgpople of advance age” (Choi &
Wodarski, 1996, pp. 58-59).

Um outro estudo desenvolvido por Paul (1993), isdatente a condicao
depressiva nos idosos institucionalizados e a uineicomunidade, ndo sao contudo
conclusivos. Segundo a autora do estudo, apesamdstra institucionalizada ser em
média mais velha e ter mais filhos do que a ama&ralosos nao institucionalizados,
nao se verificaram diferencas significativas easeduas amostras. Paul (1993) afirma
gue “os dados apontam antes para a existéncia dedomro consideravel de idosos
deprimidos, independentemente da sua situacaaldé (p. 616).
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Contudo, apesar dos resultados da investigaca@auale(F993), Barroso (2006),
na sua investigagdo sobre sentimentos de solidadepressividade em idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, tatas que na sua amostra os idosos
institucionalizados apresentavam maiores sentisedi® soliddo e depressividade

guando comparados com idosos nao institucionalizado

Uma vez mais, torna-se interessante fazer um fiamae com estudos
desenvolvidos noutras culturas e perceber a existéle resultados tdo dispares. Numa
investigacdo desenvolvida no Brasil e conduzidaGamneiro, Falcone, Clark, Prette e
Prette (2007), foram comparados sujeitos instinaliaados com sujeitos nao
institucionalizados relativamente as habilidadesas®, ao seu apoio social, a qualidade
de vida e, por fim, analisaram os niveis de depfidssle das amostras. A conclusdo
deste estudo diverge da investigacdo conduzida Rarl (1993) e confirma a
investigacdo de Barroso (2006), uma vez que ogemittonstataram que o grupo dos
idosos institucionalizados apresentavam uma alteeptagem de depresséo e os idosos
nao institucionalizados revelaram resultados saopesirelativamente as habilidades
sociais, ao apoio social e, inclusive, a qualiddelevida (Carneiro, et al., 2007). Uma
explicacdo avancada pelos autores do estudo paes essultados “refere-se ao
isolamento em que os idosos residentes em ingt@sigivem, ou a pouca comunicacao
entre eles” (p. 235), uma vez que, apesar de pesswEpoio material e funcional, os
idosos institucionalizados eram “carentes de apdétivo, emocional e de interacao
social positiva” (Carneiro, et al., 2007, p. 238ina vez mais, confirma-se uma relacao

entre o bem-estar psicoldgico e a satisfagédo alalidade do suporte social.

Deste modo, € possivel concluir a necessidade geinveéstigacdo nesta area,
uma vez que parece existir divergéncias relativéenaas resultados das investigacbes
entre o bem-estar psicoldgico e a satisfagdo dorgupocial dos idosos.
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5. Objectivo do Estudo

Perante a revisdo de literatura realizada e pela8es acima enunciadas, é
possivel avangar como objectivo deste estudo, tgatana maior consisténcia tedrica
consolidada com estudos realizados anteriormewtetricuindo para uma melhoria
(qualitativa) das intervencdes sociais e psicolgjizisando uma maior integracdo do

idoso na sociedade através do alargamento do peliguecial.

Na presente investigacdo, pretende-se verificakistémcia de diferencas na
percepcdo da qualidade de vida e na satisfacdo suguorte social entre idosos
institucionalizados e nao institucionalizados. Bdstrma, o0 presente estudo assume a

forma de um delineamento comparativo e transversal.

No que concerne a amostra do estudo, trata-se akeatnostras independentes
(i.e., sujeitos institucionalizados e nao institnelizados) e de conveniéncia (Maroco
& Bispo, 2003).

21



Capitulo 1l

Método

1. Participantes

Na constituicdo da amostra foram criados critédesinclusdo, de forma a

controlar possiveis variaveis parasitas. Esteériog tém em conta:

a) aidade, em que todos os individuos terdo de ter tleab5 anos;

b) avaliacdo do funcionamento cognitivo, para validarparticipacdo dos
sujeitos no estudo, e uma vez que se trata de opuazao cujos quadros
demenciais comeg¢am a ser mais frequentes, de\ierdespistar possiveis
perturbacdes cognitivas, nomeadamente, doencasolbgicas — esta
avaliacao sera realizada atravésvini-Mental State Exame

C) Os sujeitos terdo de autorizar a sua participagdovestigacao.

Neste estudo participaram 93 sujeitos, estandarbéomtexto institucional e 37
em contexto ndo institucionalife anexo 5).

60

60,22%

8

Percent

207

T
Nao Institucionalizado Institucionalizado

Figura 1 — Percentagens de sujeitos Institucionddtiz vs. Nao Institucionalizados
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Relativamente aos sujeitos amostrais, estes imegeanos seguintes grupos
(anexo 6):

A. Nao institucionalizados:

a) uma associacéo de reformados (25,8%);
b) uma universidade sénior (14%).
B. Institucionalizados:
a) um lar de idosos (39,8%);

b) um cento de dia (20,4%).

Grupo Institucionalizado

Grupo Nao Institucionalizado

66,07%
607

Percent

33,93%

2077

T
lar centro dia

Associagao Reformados

Universidade Sénior

Figura 2 — Constituicdo dos Grupos

BN

No que concerne a caracterizacdo soOcio-demogréficambas

as amostras,
denota-se uma primazia do género feminino (62 methe 66,7%) face ao masculino

(31 homens — 33,3%) (anexo 7).
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sexo

masculino

feminino
sexo

Figura 3 — Percentagem género

Quando analisada juntamente com a variavel ingtitatizacdo, observa-se que
em ambas as amostras existe um predominio do eexnifio (anexo 8).

Sexo - Nao Institucionalizado

Sexo - lituci

73,21%

26,79%

masculino

feminino

T T
masculino feminino

Figura 4 — Género e amostras institucionalizadaoceimstitucionalizada

Relativamente a@stado civil dos sujeitos nao institucionalizados, observa-se
uma predominancia de sujeitos casados (n=20; 54€,%jor sua vez, nos idosos

institucionalizados é a viuvez o estado civil nfeggjuente (n=34; 60.7%Yifle anexo
9).

Quanto aescolaridadedas amostras, a maioria dos sujeitos institucivedbs

(57,1%) e dos ndo institucionalizados (51,4%) pesswa instrucdo primaria. No
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entanto, € no curso meédio e na analfabetizacadmguaimeros divergem mais, onde
35,1% dos elementos do grupo nao institucionalizaagsuem a escolaridade média
comparando com apenas 12,5% dos sujeitos institalizados. Relativamente aos
idosos analfabetos, observam-se 26,8% na amostiu@onalizada e, somente, 8,1%

de idosos néo institucionalizados (anexo 10).

A nivel habitacional, a maioria dos idosos nao institucionalizadoso@npetario
da sua habitacéo (i.e., 73%), contrariamente ge#institucionalizados. Apesar da
maior fatia amostral residir num lar (i.e., 66,1%£,8% dos idosos institucionalizados
(viz., em regime de centro de dia) reside numa ahsgada e apenas 5,4% dos idosos
deste grupo possui casa propria (anexo 11).

Face aoagregado familiar, parece n&o existir grandes divergéncias. Neste
ambito, em ambas as amostras, € o intervalo [148[ mpssui maiores individuos,
designadamente, 75,7% dos sujeitos a residir foreodtexto institucional e 55,4% de
idosos institucionalizados. Apesar de néo ser sspra, existe uma ligeira diferenca no
que diz respeito a inexisténcia de elementos faredi — 24,3% de idosos nao

institucionalizados contra 35,7% da amostra op@staxo 12).

Por fim, de referir apenas @abitacdo dos sujeitos nao institucionalizados,
onde a grande maioria (i.e., 54,05%) vive com qug®) 29,73% vive sozinho, 10,81%
reside com os filhos e por fim, nas duas ultimasgmaias (a residir com os pais e a

residir com outras pessoas) tém ambas 2,70% (ar8xo

2. Exclusbes de Participantes da Amostra Mini-Mental State Examination

Apesar da amostra inicial do estudo ser de 93tesjeforam retirados 15
participantes por estes apresentarecoresreduzidos no testéini Mental State
Examination(i.e., MMSE), teste neurologico de avaliacdo dacfonamento cognitivo.
Deste modo, nesta investigacdo lidamos com umateang®bal de 78 sujeitos: 37
idosos n&o institucionalizados e 41 institucioraalas.
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3. Instrumentos

Na presente investigacao foram utilizados quastrumentos:

- Escalas socio-demografica (anexo 1);

- Mini-Mental State ExaminatioMMSE) (anexo 2);

- Escalas de Bem-Estar Psicoldgico — versao red(EidgaE.P.-R) (anexo
3);

- Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ES88)dad).

a) Escala Sécio-Demogréfica:

Relativamente a caracterizagdo amostral destecefitan construidas duas
escalas socio-demograficas. Nelas constavam gqeed¢dearacterizacdo da amostra,
designadamente, a idade, o género, o estado aiviscolaridade, o tipo de
habitacdo, a coabitacdo (viz., para a amostra mgtducionalizada) e o agregado

familiar.

b) Mini-Mental State Examinatio(MMSE):

Relativamente a despistagem de deterioracédo cogniossivel variavel
parasita na faixa etaria da presente amostra,tildaglo o Mini-Mental State
Examination(i.e., MMSE), cuja versao portuguesa foi adaptadaGuerreiro
(1993, cit. por Lopes, 2004). Este instrumento,edeslvido por Folstein e
McHygh (1975, cit. por Tombaugh, Hubley, McDowell Kistjansson, 1996),
avalia as seguintes areas tao diversas da cogracéoentacdo, a retencao, a
atencdo e o calculo, a evocacgdo, linguagem, aidaddd construtiva (i.e.,
praxias).

Segundo Nunes (2009), considera-se que 0 sujeisupaleterioracéo
cognitiva quando aliamos o somatério das pontuagiestodas as areas
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avaliadas pelo MMSE (i.e., 1 ponto por cada regpasirrecta) com a

escolaridade do sujeito. Assim, existe defeito ¢oagnquando:

- 0s analfabetos possuem gpore< 15;

- sujeitos de 1 até 11 anos de escolaridade tém antaggao total
de<22;

- sujeitos com escolaridade superior a 11 anos conuagdes<27

pontos.

c) Escalas de Bem-Estar Psicolégico — Versdo RedyBEdE.P.-R.)

As Escalas de Bem-Estar Psicolégico (E.B.E.P.niadasenvolvidas por
Ryff (1989) com o objectivo de avaliar o bem-estalpjectivo dos sujeitos, em

particular, dos individuos adultos.

Tendo em conta que se trata de um construto mukidsional, a
construcdo das escalas teve em conta este asgestmvolvendo o autor seis
grandes dimensfes para avaliar o bem-estar psicoidd.) a aceitacdo de si;
(2) as relacdes positivas; (3) a autonomia; (4Qmidio do ambiente; (5) sentido
de vida; e (6) crescimento pessoal (Novo, 2003giRib 2007). Na sua forma
original, as E.B.E.P. sé@o constituidas por 20 isnada escala, perfazendo um
total de 120 itens. As respostas assumem o forawatescala déikert de 6
pontos, sendo o ponto 1 — “discordo completamerted 6 — “concordo

completamente”.

Contudo, foi desenvolvida outra verséo da escata té itens em cada
escala, perfazendo o total de 84 itens (Ryff & Ks$892, cit. por Couto, 2007).
A adaptacao das E.B.E.P. para a populacdo portagoeslesenvolvida numa
amostra de 353 sujeitos, de ambos os géneros edeni®s compreendidas dos
18 aos 78 anos (Ferreira & Simdes, 1999; Novo, ROR8lativamente & sua
consisténcia interna, as 6 escalas juntas apresantaalpha de Cronbaclie

0.94, revelando uma adequada consisténcia interna.

27



Existe ainda uma terceira versao das E.B.E.Pizadé& neste estudo,
cujas escalas sdo compostas por 3 itens, tendo mdmero total 18 itens (Ryff
& keyes, 1995, cit. por Couto, 2007). Novo (2008plea a redugcédo dos 120
para os 18 itens das escalas, através da seleggédteds mais representativos
de cada dimenséo, ficando os valores de correlaggdegurados como nas

escalas originais (i.e., de 120 itens), ou sejaedh70 e 0.89.

Relativamente aos itens que constituem as escsdggje-se alguns

exemplos:

- Autonomia (AU): itens 1, 7, 13; exemplo, “ndo tenmedo de
expressar as minhas opinides mesmo quando elasosfdrias
as opinidées da maioria das pessoas”;

- Dominio do Ambiente (DA): itens 2,8,14; exemploplscapaz
de utilizar bem o meu tempo para conseguir fazéo o que
preciso fazer”;

- Crescimento Pessoal (CP): itens 3,9,15; exemplotdSjue no
decorrer do tempo, consegui desenvolver-me basteniteo
pessoa’;

- Relagdes Positivas (RP): itens 4, 10, 16; exem[@mto que
aproveito muito as minhas amizades”;

- Sentido de Vida (SV): itens 5, 11, 17; exemplontiprazer em
fazer planos para o futuro e trabalhar para ositowalidade”;

- Aceitacdo Pessoal (AP): itens 6, 12, 18; exemp(®osto da

maioria dos aspectos da minha personalidade”.

Apesar da cotacdo assumir o formaftikert, onde 1 corresponde a
“Discordo Completamente” e 0 6 “Concordo Completate€ existem alguns
itens das E.B.E.P.-R que sao invertidos (viz., 3,4, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

Na adaptacéo da versao reduzida das EBEP parautapép portuguesa,
foram obtidos valores de consisténcia interna ntodefsalores entre 0.45 e
0.64), possivelmente pelo seu numero reduzidoeths ibor subescala. Contudo,
o alphada escala total é bastante razoavel (i.e., 0@d)tp, 2007).
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o deCronbach | a deCronbach
Escalas Itens das EBEP_R da presente
original investigacao
Todos os 18
As 6 subescalas , 0.84 0.699
itens

Tabela 1 — Escalas de Bem-Estar Psicoldgico, vdredlozida (Couto, 2007)

d) Escala de Satisfagcdo com o Suporte Social (ESSS)

Esta escala desenvolvida por Ribeiro (1999) temocolyjectivo avaliar
a satisfacdo do suporte social dos sujeitos. Aptasse num formato de 15
itens, com respostas tigokert de cinco posi¢cdes (de “discordo totalmente” a
“concordo totalmente”) e envolve quatro dimensdée®meadamente, a
“satisfacdo com as amizades” (SA), a “percepcaardesuporte social intimo”
(IN), a “satisfacdo com o suporte familiar” (SF)ey fim, a “satisfacdo com as
actividades sociais desenvolvidas” (AS) (Ribeif@99; Ribeiro, 2007).

No que diz respeito aos seus itens, seguem-sesagemplos:

- Satisfacdo com as amizades (SA) — itens 3, 1214,315; exemplo,
“estou satisfeito com as actividades e coisas gqge Eom o meu
grupo de amigos”;

- Percepcdo de um suporte social intimo (IN) — iténs4, 5, 6;
exemplo, “quando preciso de desabafar com alguécona
facilmente amigos com quem o fazer”;

- Satisfacdo com o suporte familiar (SF) — itens ®, 111; exemplo,
“estou satisfeito com o que faco em conjunto camirdna familia”;

- Satisfacdo com as actividades sociais desenvolykias— itens 2, 7,

8; exemplo, “sinto falta de actividades sociais oeesatisfagcam”.
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A nota total de cada escala — que pode variar drfire 75 pontos —
indica a percepc¢ao do suporte social, ou seja,tquaaior a pontuagao, maior a
satisfacdo com o suporte social (Ribeiro, 1999).

Contudo, alerta-se para o facto de existirem itewvsrtidos que teréo de
ser tidos em conta na analise estatistica, desagmate, os itens 4, 5, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15 (Ribeiro, 1999).

Este instrumento apresenta uma boa fidelidade elmstos dominios
(alphas entre 0,64 e 0,83), com destaque a sub-escalsfégdio com as
amizades” (SA) que melhor explica a variancia toialescala (0,83) (Santos,
Ribeiro & Lopes, 2003; Ribeiro, 1999). De um modaobgl, a ESSS apresenta
uma boa consisténcia interna, dado gadpba de Cronbaclotal da escala de

0,85. (Ribeiro, 1999).

A consisténcia interna das subescalas e da estalagncontram-se na

seguinte tabelav{de anexo 14):

o de Cronbach | a deCronbach
Escalas Defini¢cdes Itens da ESSS da presente
original investigacao
_ Satisfagédo do
Satisfagdo com
_ sujeitos com as 3, 12, 13, 14,
0s Amigos 0.83 0.807
suas relacbes 15
(SA) :
de amizade
Satisfacdo com
a Intimidade 1,4,5,6 0.74 0517
(IN)
_ Satisfagao
Satisfacdo com
. como suporte 9,10,11 0.74 0.830
a Familia (SF) . '
familiar
o Satisfac&o com
Actividades o
o as actividades 2,7,8 0.64 0.294
Sociais (AS) o
sociais
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Média das 4
SS_Total escalas (SA, S, Todos os itens 0.85 0.826
SF, AS)

Tabela 2 — Escala de Satisfagdo com o Suportel$Boiaseca, 1999)

Torna-se ainda relevante salientar a questdo décahitidade destes
instrumentos. Dado tratar-se de uma populacao aiyess de analfabetismos sédo ainda
consideraveis, estes instrumentos, de supostopaegmchimento, foram muitas vezes
preenchidos pela propria aplicadora, conferindestado uma componente de hetero-

preenchimento dos questionarios.

4. Procedimento

A constituicdo da amostra teve em conta os objgtilo estudo e, desta forma,
0s sujeitos foram recrutados em contextos espesifiRelativamente aos idosos
institucionalizados, a amostra foi recolhida numticesocial com duas valéncias: lar e
cento de dia. Foi escolhida uma instituicdo comatets de instituicdo portuguesa de
solidariedade social (i.e., IPSS), de forma a odatre salvaguardar que o estatuto
socioecondmico da amostra fosse comparavel com upogrde idosos nao-
institucionalizados. No que concerne a amostraimgtiucionalizada, esta foi recolhida
em duas associac¢des, designadamente, numa UnadasgEnior e numa Associacao
de Reformados e Pensionistas. Ambas as amostr@a® fi@colhidas no territorio da
Grande Lisboa e tiveram em conta os critérios deusdo previamente estipulados e
delineados. A aplicacdo dos questionérios, naguitstes acima referidas, decorreu no
periodo de 02 de Marcgo a 11 de Maio de 2009.

Para a constituicAo da amostra dos sujeitos ingiitalizados, entrou-se em
contacto com as direc¢des das instituicOes paraprimeeira autorizacao, de forma a
garantir a presenca dos investigadores junto de&mss a aprovacdo das direccdes,
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pediu-se directamente aos sujeitos a sua colalmrmagaestudo, fazendo a devida
identificacdo da aplicadora, explicando o objectio estudo e foi cedida a carta de

consentimento informado para que estes a firmassem.

Relativamente a amostra dos sujeitos ndo instilatiados, a autorizacao foi
pedida, exclusiva e directamente, ao sujeito idosy dispensando a carta do

consentimento informado devidamente adaptada sitslagao.

Apés garantida a autorizagdo dos sujeitos no estadaplicadora fez uma
apresentacao pessoal e da investigacao, designai@araeexplicacdo dos objectivos e
as fases desta, nomeadamente, aos questionariasiaqueser aplicados. No fim de
dadas estas informacdes de cariz técnico, forahodransmitidas as informacgdes que
envolvem a componente ética da investigacdo, dedégnente, a garantia do anonimato
dos sujeitos e a confidencialidade das informagisglas, sensibilizando-os para o
facto de poderem desistir em qualguer momento.apaetla informacdo e autorizacéo

terminava com a assinatura do sujeito na cartadgsentimento informado.

Inicialmente foi aplicada uma escala s6cio-demagaatujo objectivo centrava-
se na recolha de informacdes acerca das caracsigiessoais e dos critérios de
incluséo do sujeito na amostra. De seguida, apkeooMini Mental State Examination
(i.,e., MMSE) para despistar possiveis deteriorac@egnitivas (viz., quadros
demenciais) e, uma vez obtida a pontuacdo minirsgjeito continuaria a prova com a
aplicacdo das Escalas de Bem-Estar Psicolégicasaodreduzida (E.B.E.P. — R) e a

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS).

No entanto, alerta-se para o facto da ordem dostiqnérios ndo ter uma ordem
fixa, ou seja, organizou-se a bateria de quesimnate forma a conseguir 50% da
amostra a iniciar a prova com as E.B.E.P. e osmet 50% a iniciar com a ESSS.
Deste modo, salvaguarda-se possiveis efeitos damodg aplicacdo dos questionérios

acautelando possiveis variaveis parasitas.
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5. Tratamento Estatistico

Para a realizacdo da analise estatistica da peesemistigacdo foram inseridos

os resultados numa base de dados no programa SEE8d forma a analisar:

- Estatistica descritiva das amostras, designadamestearacteristicas
sécio-demograficas;

- Analise da distribuicdo normal e homogeneidadeatiasstras (testes de
ShapiroeLeveng,

- Consisténcia interna dos instrumentos utilizadag.,(\E.B.E.P.-R &
ESSS);

- Comparacgédo das médias, através do tefteStudent

- Correlagéo entre as variavei®e@rson.

33



Capitulo 111

Resultados

1. Participantes

Mini-Mental State Exame

Quando comparados os resultados das duas amastestiglo, percebemos que
0s sujeitos ndo institucionalizados possuem, emangthior pontuacao (M=28.40) que
0S sujeitos institucionalizados (M=21.46). Estaifica é significativa (p<0.05) (anexo
15).

Ainda no que respeita as médias, desta feita napogr 0s sujeitos da
Universidade Sénior sdo 0s que apresemsizonesmais elevados (M=28.46) e os idosos

do grupo lar séo os que revelaooresmais reduzidos (M=20.40) (anexo 16).

Como foi visto anteriormente, foram retirados 1%isos da amostra total
(N=93), por estes possuiresooresconsiderados baixos no teste MMSE, ou seja, foram
detectadas deterioracbes cognitivas que poderiamdicgonar os resultados desta

investigagdo. Deste modo, lidamos com uma amastethde 78 sujeitos idosos.

2. Qualidade de Vida

Para a avaliacdo da presente variavel, foram adiéig as Escalas de Bem-
Estar Psicolégico — Versdo Reduzida (E.B.E.P.-R)sBlU processo de adaptacao a
populacdo portuguesa, obtiveram-se niveis de dénsia interna baixos nas

subescalas e uma consisténcia interna razoavekcatdotal. Deste modo, a analise

34



estatistica desta variavel no presente estudgpterbase a escala total, englobando

as seis subescalas.

Amostra Institucionalizada e Nao Institucionalizada

Na comparacdo das duas amostras em estudo relatita@ percepcédo do
bem-estar psicologico, verifica-se diferencas $icativas (p<0.05), um vez que, a
amostra nao institucionalizada apresenta um maior-éstar psicolégico (M=4.37)

do que o grupo institucionalizado (M=4.07) (anexX®. 1

Médias Sig @-tailed
Institucionalizados 4.07
0.038
Nao Institucionalizados 4.37

Tabela 3 — B.E.P._total/comparacdo de amostrapéamikentes

Perante esta constatacdo, torna-se imperativozaealima analise mais
aprofundada, designadamente, no que concerne ap®sgdentro da variavel
institucionalizag&o, ou seja, lar, centro de didyersidade sénior e associagéo de

reformados.

Amostra Institucionalizada

No respeita a institucionalizagdo, nomeadamentgagms lar e centro dia,
nao existem diferencas significativas (p>0.05) doai percepcdo do bem-estar
psicolégico. De facto, os valores médios sédo bstaroximos entre os idosos a

viver no lar (M=4.01) e os idosos em regime ced&alia (M=4.16) (anexo 18).
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Lar Centro de Dia Sig (2tailed)
Média Média
0.467
BEP_total 4.01 4.16

Tabela 4 — BEP_total/comparacédo da amostra Lar@rGele Dia

Amostra Nao Institucionalizada

Relativamente aos grupos da amostra de sujeitognefitucionalizados, ou
seja associacdo de reformados e universidade sémimr existem diferencas
significativas entre eles (p>0.05). A amostra daensidade sénior possui um valor
médio de 4.55 e a amostra da associacdo de refosnamtesenta uma média de
4.28 (anexo 19).

Associagéo de Universidade _ _
. Sig (24ailed)
Reformados Sénior
Média Média
0.216
BEP_total 4.28 4.55

Tabela 5 — BEP_total/comparacédo da amostra Assuxide Reformados & Universidade

Sénior

Bem-Estar Psicol6gico — Géneros Feminino e Masoulin

No que concerne a esta variavel, ndo existem digagesignificativas entre

0S géneros (p>0.05), tendo as mulheres, no entamnto, ligeiro bem-estar

psicolégico (M=4.23) quando comparadas com os her(idr4.19) (anexo 20).
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Mulheres Homens Sig (Zailed)
Média Média

0.767

BEP_total 4.23 4.19

Tabela 6 — BEP_total/comparacéo entre géneros

Idade e Bem-Estar Psicoldgico

A média das idades dos sujeitos em estudo difetee ems grupos,
designadamente, os idosos institucionalizados MB=800s néo institucionalizados
M=72.8 (anexo 21).

Neste sentido pretende-se saber se a idade téoénnid no bem-estar
psicolégico dos sujeitos. Assim foi realizado unwarelacédo dePearsonentre a
bep_total e as idades e conclui-se néao existielemdo (p>0.05) entre as variaveis

(anexo 22).

3. Suporte Social

No que concerne a avaliacdo da satisfacdo com artseugocial, foi utilizada a
Escala de Satisfacdo do Suporte Social (ESSS) ddseta por Ribeiro (1999). Cada
resposta aos itens desta escala varia entre 1amtdsp equivalendo 1 ponto a uma

grande insatisfacdo com o suporte social e 5 p@twsa grande satisfacéo.
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Amostra Institucionalizada e Nao Institucionalizada

Neste ambito, ao compararmos as médias das duadrasygpercebemos que 0
grupo de idosos néo institucionalizados possuiyrda forma geral, maior satisfacéo
com o suporte social (M= 3.62) do que os idosostiuresonalizados (M= 3.14) (anexo
1). Esta diferenca, aprofundada estatisticamemtegla ser significativa (p < 0.05)

(anexo 23).
Médias Sig (2tailed)
Institucionalizados 3.14
_ : 0.000
N&o Institucionalizados 3.62

Tabela 7 — Suporte social total/comparacéo de aawistdependentes

Numa andlise mais cuidada, designadamente, no Queesbeito as quatro
subescalas que constituem a ESSS, percebemosténeisde diferencas nas escalas
Satisfacdo com Amigos (SA) (p < 0.05) e na Satifagpm a Familia (SF) (p < 0.05)
(anexo 24). Tais diferencas sao perceptiveis camalise das médias na pontuacao dos
grupos, onde os idosos institucionalizados posseemmeédia, menor pontuacao (i.e.,
satisfacdo) nas escalas que corresponde a sabisthis relacbes familiares e de

amizade (anexo 24).

Média Média N&o _ _

Institucionalizados | Institucionalizados Slg (2talled)
Satisfacao
com oS 2.92 4.14 0.000
amigos (SA)
Satisfacao
com a familia 3.32 4.26 0.000
(SF)
Actividades 2.80 3.07 0.198
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Sociais (AS)
Intimidade

(IN)

3.10 3.35 0.257

Tabela 8 — Subescalas suporte social/comparacisbéscalas

Perante esta conclusao, torna-se interessantesamali grupos que constituem
as duas amostras, designadamente, os idosos ene laentro de dia (i.e.,
institucionalizados) e da associacdo de reformadasiiversidade sénior (i.e., ndo

institucionalizados).

Amostra Institucionalizada

Relativamente aos primeiros, ou seja instituciaaalos, ndo existem diferencas
significativas entre os grupos (p>0.05), no queceame as subescalas da ES®8e(
anexo 25). No entanto, alerta-se para uma diferene&s acentuada, mas nao
significativa, na escala Satisfagdo com os Amigas)( os idosos residentes em lar
revelam uma média de 3.16, enquanto os sujeitaggime centro de dia possuem uma
média de 2.56.

Lar Centro de Dia . .
: : Sig (21ailed)
Média Média
Satisfagdo com os
_ 3.16 2.56 0.057
amigo (SA)
Satisfacdo com a
_ 3.24 3.45 0.559
familia (SF)
Actividades
o 2.82 2.77 0.833
Sociais (AS)
Intimidade (IN) 3.08 3.15 0.810

Tabela 9 - Subescalas suporte social/comparacédmdstra Lar & Centro de Dia
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Amostra Nao Institucionalizada

Por sua vez, os idosos dos grupos néo instituckails (i.e., associacao de
reformados e universidade sénior) também revela@ cmeréncia nos resultados, néo
existindo diferencgas significativas entre eles (P50 Também a nivel de médias, os
resultados sdo bastante semelhantes, ndo exigmaddes disparidades nas respostas
(anexo 26).

Associacao Universidade
Reformados Sénior Sig (21ailed)
Média Média
Satisfagdo com os
_ 4.20 4.03 0.538
amigo (SA)
Satisfacdo com a
_ 4.13 4.48 0.342
familia (SF)
Actividades Sociais
3.12 2.97 0.669
(AS)
Intimidade (IN) 3.22 3.59 0.263

Tabela 10 — Subescalas suporte social/comparacamalstra Associacao de Reformados &

Universidade Sénior

Torna-se também interessante explorar a satisfagya suporte social ao nivel
das variaveis socio-demograficas, estipuladas gmemte. Assim, iniciar-se-a a analise

estatistica destas variaveis pelo género dos @sijeit

Suporte Social — Géneros Masculino e Feminino

De um ponto de vista geral, quando comparamossosdtaidos entre os homens
(n=31) e as mulheres (n=47) da amostra total (N=i8)escala Satisfacdo com a

Familia (SF) existem diferencas significativas (J08) entre os géneros(Anexo 27). Na
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analise das médias, percebe-se que o sexo femiNin8.53) apresenta uma maior

insatisfacdo com a familia quando comparado coéner@® masculino (M=4.11).

Mulheres Homens ) )
_ _ Sig (24ailed)
Média Média
Satisfacdo com os
_ 3.51 3.49 0.936
amigo (SA)
Satisfacdo com a
_ 3.53 4.11 0.035
familia (SF)
Actividades Sociai$
2.97 2.86 0.578
(AS)
Intimidade (IN) 3.27 3.16 0.624

Tabela 11 — Subescalas suporte social/comparat@oggmeros

Na analise dos géneros contextualizados na varidstiiucionalizacdo, denota-
se um equilibrio entre os géneros nos diferentgsogr com excepc¢ao para a subescala
Satisfacdo com a Familia, havendo diferencas sigtifas (p<0.05). Neste ambito, as
mulheres institucionalizadas revelam uma insatisfapaior face a familia (M=3.05)
guando comparadas com as mulheres n&o institu@adas (M=4.14). Contudo,
também os homens institucionalizados revelam estas insatisfeitos com a familia
(M=3.80) quando comparados com o0s sujeitos do semasculinos néo

institucionalizados (M=4.41) (anexo 28).

Idade e Satisfagdo com o Suporte Social

Tendo em conta a média das idades dos sujeitos ifigtitucionalizados
M=80.3; nao institucionalizados M=72.8), pretendeperceber se a idade influencia a
satisfacdo com o suporte social.
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Para tal, realizou-se uma correlac&zdrson entre a idade dos sujeitos e as
escalas. Existe apenas destaque para a subestiafacga com os Amigos (SA), em
que é possivel concluir que quanto mais idade msatmfacdo com os amigos (p<0.05)

(videanexo 22).

4. Bem-Estar Psicologico e Satisfacdo com o Suportecta

Perante os resultados obtidos, realizou-se uméisargdtatistica para verificar a
existéncia de correlagdo entre as variaveis emdestAssim, efectuou-se uma
correlacdo dd’earsonentre o bem-estar psicoldgico e a satisfacdo dorsisocial e
verificou-se a existéncia de correlacao (p<0.0%eem BEP_total e as quatro subescalas
da ESSS, ou seja, Satisfagdo com os Amigos (SAFr@€01), Satisfacdo com a
Familia (SF) (sig=0.002), Actividades Sociais (AS)g=0.026) e Intimidade (IN)
(0.000) (anexo 30).

BEP_total
R Sig (2-tailed)

Satisfacdo com os Amigos

0.379 0.001
(SA)
Satisfacdo com a Familia (SF 0.338 0.002
Actividades Sociais (AS) 0.252 0.026
Intimidade (IN) 0.527 0.000

Tabela 12 — Correlacéo subescalas BEP e ESSS
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Capitulo IV

Discussédo dos Resultados e Conclusdo

Como foi referido anteriormente, existe um aumengaificativo da esperanca
média de vida da populacdo mundial e, simultanesenam decréscimo acentuado das
taxas de natalidade provocando um envelhecimemst@alaulacdes (INE, 2002). Como
tal, torna-se relevante e necessario promover séapoadequadas as necessidades
especificas desta populacdo, designadamente, rampgoerne ao seu suporte social. Foi
com este problema que desenhamos o0s objectivosedanpe investigacdo, ou seja,
tentamos perceber se existiriam diferencas nafagiis com o suporte social e na
percepcéo da qualidade de vida em dois gruposasescda viver em situagdes distintas

— idosos institucionalizados e ndo institucionalos

1. Percepcao da Qualidade de Vida

A primeira grande constatacdo do presente estu@désténcia de diferencas
significativas, no que respeita a percepcao daidpdd de vida entre os dois grupos
amostrais, havendo maior bem-estar psicolégico maosaa de idosos nao
institucionalizados. Estes resultados sdo congesenbm investigacOes realizadas
anteriormente, designadamente com a investigaggandelvida no Brasil por Carneiro
et al. (2007), onde os autores concluem que “verarasilo torna os idosos menos

capazes de manter a qualidade de vida” (p. 236).

Para compreendermos esta conclusao, torna-sesisgi@te rever o conceito de
envelhecimento bem-sucedido, onde dois processamasn maior destaque:

a) A adaptacdo do individuo a novas situagbes comonpracesso de
envelhecimento, como por exemplo, a doenca e aenumt pessoas
significativas;
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b) Adopcao de estilos de vida que facilitem a manudterda saude fisica e

mental (Fonseca, 2005).

Ora, € exactamente neste aspecto que as amosteasrpalivergir. Os sujeitos
institucionalizados (viz., amostra lar) estdo coimiados as normas e aos regulamentos
das instituicbes (e.g., actividades e saidas dduigdo), contrariamente aos sujeitos
nao institucionalizados que parecem procurar seis raativos nas suas vidas,

procurando actividades e situacdes que os satsféeg., universidade sénior).

De uma forma mais especifica, apesar de ndo existiliferencas significativas
relativamente ao bem-estar psicologico entre ososl@a residir em lar ou em regime de
centro de dia, evidencia-se uma ligeira diferemgeeeeles, ou seja, os idosos do centro
de dia apresentaram ustore moderadamente mais elevado. Tal constatacdo podera
seguir o raciocinio anterior (i.e., envelhecimdmm-sucedido), uma vez que, apesar de
institucionalizados, o regime de centro de diaexferuma maior autonomia aos seus
utentes, podendo estes usufruir — ainda que formigatla — da sua rede social. No
entanto, esta questdo pode merecer atencao pasigacoes futuras, dada a escassez

de estudos neste ambito em territdrio nacional.

Por sua vez, os idosos do grupo néo instituciomddiziambém néo revelam
diferencas significativas entre eles, tendo, nar@ot o grupo da universidade sénior
obtido uma pontuacdo mais elevada do que os ssijddaoassociacédo de reformados.
Esta diferenca podera ser explicada pela estimmlegdnitiva que os sujeitos séo alvo
enquanto alunos da universidade e que, consequemignpodera influenciar as suas
auto-estimas. Uma vez mais, seria interessanteomxpéstas diferengcas num estudo

mais objectivo a variavel envelhecimento bem-sutm®di
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2. Satisfacdo com o Suporte Social

Assim como a percepcdo da qualidade de vida, tamdbéatisfacdo com o
suporte social global evidencia diferencas sigaifias entre as amostras. Quer isto
dizer que, os sujeitos néo institucionalizados leweestar mais satisfeitos com o seu
suporte social, quando comparados com 0s sujeétaaTbstra institucionalizada. No
entanto, tendo em conta que a escala utilizadatde (i.e., ESSS) avalia quatro tipos

de suporte social, prosseguimos com a sua analise.

Ao analisarmos as subescalas de forma mais profoet@bemos a existéncia
de diferencas significativas entre as amostrasgu® concerne a satisfacdo com as
amizades (SA) e a satisfacdo com familia (SF). Msgnte estudo, fica patente que os
sujeitos néo institucionalizados da amostra utlézapresentam maior satisfacdo com as
relacbes familiares e de amizade, quando comparadosy 0S sujeitos
institucionalizados. Estes resultados corroboram eoinvestigagdo desenvolvida por
Lopes (2004), que coloca a tbnica nas relacdesaisogpara 0 sucesso do

envelhecimento.

Os sujeitos institucionalizados, nomeadamente sfartes em lar, ficam
condicionados e, muitas vezes, privados destagdedaOs idosos vao sofrendo perdas
de elementos fundamentais da sua rede social, §oeasentuadas com a sua
institucionalizacdo e com o proprio funcionamendios lares — ainda que exista a
possibilidade do idoso, enquanto utente, estabelenas relagdes interpessoais com
outros utentes (Paul, 1997).

E também necessario ter em conta que os elemeests @mostra possuem em
média quase mais 10 anos do que 0s sujeitos dadramé@s institucionalizada, ou seja,
uma vez que muitas das suas relacdes significativas conjuges, familiares, amigos)
ja faleceram, parece natural existir mais carériaivel emocional e afectivo por parte

destes idosos (Carneiro et al., 2007).

Outra possivel explicacédo para os resultados abgdavancada por Paul (1997)
que sublinha a necessidade das instituicdes praerove estimularem a autonomia dos

seus utentes, uma vez que parece existir uma oethiggcta entre a perda de controlo
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(i.e., autonomia) com estados depressivos e deslfisicos e mentais. Apesar de cada
vez mais as instituicdes revelarem uma sensib#iqesta esta questao, a promocéao da
autonomia e da individualidade dos idosos terasedgrandes objectivos a cumprir por

parte das instituicbes acolhedoras.

Existe ainda outra interessante diferenca sigiitiaa desta feita no que aos
géneros diz respeito. No presente estudo, as negllrevelam maior satisfacdo nas
subescalas satisfagcdo com os amigos (SA), actesdadciais (AS) e intimidade (IN).
Contudo, na subescala satisfacdo com a familidarewe uma meédia inferior a dos
homens, podendo revelar a maior esperanca médiaddedas mulheres face aos
homens. Apesar desta hipotese explicativa, set@essante explorar esta evidéncia

num estudo futuro.

3. Qualidade de Vida e Satisfacdo com Suporte Sociah® amostras em estudo

O bem-estar psicolégico possui na sua caractenzagé valéncia que tem de
ser tida em conta — a rede social. Contudo, nadrat@a de uma componente
unidireccional, pelo contrario, a literatura e &eistigacdo tém vindo a demonstrar
tratar-se de conceitos relacionados (Novo, 200&std® modo, interessa analisar a

correlacéo dos dois construtos em estudo.

Como referido no capitulo anterior (i.e., resulgdexiste, no presente estudo,
uma correlacdo positiva entre as duas variaveisefa a percepcdo da qualidade de
vida e a satisfacdo com o suporte social estaoioeladas entre si. No fundo, € possivel
concluir que quanto maior for a percepcao da qadédde vida, maior a satisfacdo com

0 suporte social e vice-versa.

Quando analisada de forma mais objectiva, obsersague a amostra nao
institucionalizada revela indices mais elevadosadisfacdo com o suporte social e uma

percepcédo da qualidade de vida superior do queujegos institucionalizados. Esta
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conclusao confirma, uma vez mais, as conclusdesistigacdo de Carneiro et al.
(2007), onde estes afirmam que “viver em asilosaars idosos menos capazes de
manter a qualidade de vida” (p. 236). Para o bemr-@sicoldgico, 0s mesmos autores
referem a importancia da existéncia de uma redmlsoca que ofereca suporte ao

sujeito idoso.

Perante a finalizacdo deste estudo, importa meaces limitacdes constatadas.
Em primeiro lugar € necessario salientar o numeduzido dos elementos que
constituem ambas as amostras e, inclusive, o tgardostragem por conveniéncia,
tornando-se deste modo, inadequada a generaliziggia@ados obtidos & populacéo

idosa portuguesa.

O facto de se tratar de um estudo de caracternvieesa incute uma limitacao a
investigagdo, revelando ser interessante procegerstudo com um delineamento

longitudinal com as presentes variaveis.

E também necessario fazer uma pequena nota refeite aos instrumentos
utilizados. Relativamente as Escalas de Bem-EssaolBgico — Versdo Reduzida
(E.B.E.P.-R), apesar de se tratar de um instrunmemgtaptado a populacéo portuguesa, a
sua afericdo ainda ndo se realizou. No que concerBecala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS), apesar de aferida para alggd® portuguesa, encontramos
nalguns itens uma baixa correlacdo com o restoitdnos das respectivas subescalas
(e.g., item 1 +=0.50; item 2 +=0.42). Quando analisada a consisténcia interna das
sub-escalas da ESSS no presente estudo, encontsmogesmos indices bastante
baixos em duas das quatro subescalas, designadamastsubescalas Intimidade (IN)
(cujo item 1 é integrante) — coax0.517 — e Actividades Sociais (AS) (cujo item 2 é
integrante) — conn=0.294. Apesar de ambas as escalas apresentarerronsisténcia
interna baixa, principalmente a AS, integraram-seestudo para fins meramente

exploratdrios.

Apesar das limitacbes constatadas, a investigagi@ol@gica nesta faixa etaria

revela ser uma necessidade. Ainda que se assisti@aacrescente sensibilizacdo da
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sociedade para estas tematicas, a investigacéerdrisaponta para falhas, por vezes
graves, no modo de lidar com estas populacdes. eDaesl esteredtipos, ao
desconhecimento das reais necessidades dos idizssusa-se a necessidade de mais
formacdo do pessoal técnico e auxiliar e das megnstituicdes (i.e., suporte social
formal) e de mais informacdo a propria sociedage, (suporte social informal). Uma
das principais vias para combater estas quest®@ss,pantdo, pela investigacao e pelo

investimento da psicologia nos idosos.
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Anexos — Instrumentos
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Idade:
Sexo: M[J F(

1. Estado Civil:
Solteiro 0
Casado 0

Unido de Facto
Divorciado [

Vidvo []

3. Escolaridade:
Instrucdo Primariall
Curso Médio a
Curso Superior [
Analfabeto 0

5. Sitio onde habita:
Casa Propria O
Casa Alugada [

Familiares 0

U

Lar

Escala Socio-Demografica — |

2. Agregado Familiar:
0
[1-3
[4-6[
[6-8
[+8]

O o o o o

4. Quem vive consigo?

6. Qual a sua situacao profissional?
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Idade:
Sexo: M[J F(

2. Estado Civil:
Solteiro O
Casado [

Unido de Facto
Divorciado 0

Vilvo []

8. Escolaridade:
Instrucao Primariall
Curso Médio 0
Curso Superior [

Analfabeto O

10. Sitio onde habita:
Casa Propria O
Casa Alugada 1]
Familiares 0

U

Lar

Escala Sécio-Demogréfica — Il

7. Agregado Familiar:

0 0
[1-3] O
[4-6] O
[6-8[ 0
[+8] N

9. Qual a sua situacao profissional?
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacéao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota:___
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:___

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra
Gato
Bola
Nota:__

3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27_24_21_18_15_

Nota:
4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as frés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ac meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita____
Dobraaomeio
Coloca onde deve
Nota:__

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que |4 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechouosolhos__

Nota:___

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeitoc e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacdo.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos
» 1a 11 anos de escolaridade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos € 27
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Discordo Completamente

Discordo em Grande Parte

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo em Grande Parte

Concordo Completamente

Nao tenho medo de expressar as minhas opinides mesmo

S Fi2i AN e Ve 1 2 3 4 5 6
quando elas sdo contrarias as opinides da maioria das pessoas.
2. Frequentemente, me sinto “esmagado(a)” pelo peso das
o 1 2 3 4 5 6
responsabilidades.
3. Penso que é importante ter novas experiéncias que questionem 1 2 3 4 5 6
a forma como pensamos acerca de nés mesmos e do mundo.
4. Para mim, manter relacionamentos sinceros com 0s outros tem
SE 1 2 3 4 5 6
sido dificil e frustrante.
5. Nao tenho a nogdo do que pretendo alcangar na vida. 1 2 3 4 S 6
6. Quando revejo a minha vida, fico contente da forma como as | ) 3 4 5 6
coisas aconteceram.
7. Tenho tendéncia de me preocupar com o que as outras pessoas | 5 3 i 5 6
pensam de mim.
8. Sou capaz de utilizar bem o meu tempo para conseguir fazer
g 1 2 3 4 5 6
tudo o que preciso fazer.
9. Sinto que no decorrer do tempo, consegui me desenvolver | ) 3 o 5 6
bastante como pessoa.
10. Sinto que aproveito muito as minhas amizades. 1 2 3 4 5 6
11. Sinto prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar para os
: 1 2 3 4 5 6
tornar realidade.
12. Gosto da maioria dos aspectos da minha personalidade 1 2 3 4 5 6
13. Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com opinides
1 2) 3 4 5 6
firmes.
14. Tenho dificuldade em organizar a minha vida de forma que me
7 1 2 3 4 5 6
satisfaca.
15. Ha muito tempo que desisti de fazer grandes modificacdes ou
3 : : 1 2 3 4 5 6
melhorias na minha vida.
16. Nao tive a experiéncia de ter muitas relagdes calorosas e
1 2 3 4 5 6
baseadas na confianga
17. Em ultima analise, olhando para tras, ndo tenho bem certeza de
: 4 : . 1 2 3 4 5 6
que a minha vida tenha valido muito.
18. Em muitos aspectos me sinto desiludido(a) com o que alcancei | 5 3 4 5 6

na vida.
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SATISFACAO SOCIAL (ESSS)

A SEGUIR VAl ENCONTRAR VARIAS AFIRMAGCOES, SEGUIDASDE CINCO LETRAS.
MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALFICA A SUA FORMA DE
PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMACAO, SE VOCPENSA QUASE SEMPRE
QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO, [HRA ASSINALAR A LETRAA,

SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRE.

Concordo[ Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente] na maior | concordo | namaior | totalmente
parte nem parte
discordo
1-Por vezes sinto-me sé no mundo e sem apoio B C D E
2-Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu B C D E
gostaria
3-Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eya B C D E
gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encortro A B C D E
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo nas situa¢cfes mais embaracosas, se prefisara B C D E
de apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem
pOsSso recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente A B C D E
intimo que me compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me sgtsfa B D E
8-Gostava de participar mais em actividades de B D E
organizacdes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono A B C D E
com a minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo qud A B C D E
passo com a minha familia
11-Estou satisfeito com o que faco em conjunto aom A B C D E
minha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo qud A B C D E
passo com 0S meus amigos
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas qud A B C D E
faco com o0 meu grupo de amigos
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenhg A B C D E
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Anexo 5

Statistics
institu
N Valid 93
Missing 0
institu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao Institucionalizado 37 39,8 39,8 39,8
Institucionalizado 56 60,2 60,2 100,0
Total 93 100,0 100,0
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Anexo 6

grupo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid As. Reformados 24 25,8 25,8 25,8
Universidade Sénior 13 14,0 14,0 39,8
Lar 37 39,8 39,8 79,6
Centro de Dia 19 20,4 20,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
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Anexo 7

Statistics
sexo
N Valid 93
Missing 0
sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid masculino 31 33,3 33,3 33,3
feminino 62 66,7 66,7 100,0
Total 93 100,0 100,0
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Anexo 8

Statistics
sexo
Nao Institucionalizado Valid 37
Missing 0
Institucionalizado Valid 56
Missing 0
sexo
Cumulative
institu Frequency Percent Valid Percent Percent
Nao Institucionalizado Valid  masculino 16 43,2 43,2 43,2
feminino 21 56,8 56,8 100,0
Total 37 100,0 100,0
Institucionalizado Valid  masculino 15 26,8 26,8 26,8
feminino 41 73,2 73,2 100,0
Total 56 100,0 100,0
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Anexo 9

estadocivil
Cumulative
institu Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Nao Institucionalizado Valid  Solteiro 1 2,7 2,7 2,7
Casado 20 54,1 54,1 56,8
Divorciado 2 54 54 62,2
Viavo 14 37,8 37,8 100,0}
Total 37 100,0 100,0
Institucionalizado Valid Solteiro 9 16,1 16,1 16,1
Casado 7 12,5 12,5 28,6
Divorciado 6 10,7 10,7 39,3
Viavo 34 60,7 60,7 100,0}
Total 56 100,0 100,0
estadocivil
Cumulative
grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
As. Reformados Valid Solteiro 1 4,2 4,2 4,2
Casado 14 58,3 58,3 62,5
Divorciado 2 8,3 8,3 70,8
Viavo 7 29,2 29,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
Uni.Sénior Valid Casado 6 46,2 46,2 46,2
Viavo 7 53,8 53,8 100,0
Total 13 100,0 100,0
Lar Valid Solteiro 6 16,2 16,2 16,2
Casado 4 10,8 10,8 27,0
Divorciado 2 54 5,4 32,4
Viavo 25 67,6 67,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
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Centro de Dia

Valid Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo

Total

19

15,8
15,8
21,1
47,4

100,0

15,8
15,8
21,1
47,4

100,0

15,8
31,6
52,6

100,0
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Anexo 10

escolaridade

Cumulative
grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
As.Reformados Valid I.Priméria 14 58,3 58,3 58,3
Curso Médio 6 25,0 25,0 83,3
Curso Superior 1 4,2 4,2 87,5
analfabeto 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
Uni.Sénior Valid |.Priméaria 5 38,5 385 385
Curso Médio 7 53,8 53,8 92,3
Curso Superior 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Lar Valid I.Priméria 19 51,4 51,4 51,4
Curso Médio 6 16,2 16,2 67,6
Curso Superior 2 5,4 5,4 73,0
analfabeto 10 27,0 27,0 100,0
Total 37 100,0 100,0
Centro de Dia Valid |.Priméaria 13 68,4 68,4 68,4
Curso Médio 1 53 53 73,7
analfabeto 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Anexo 11

habitacéo
Cumulative
gruo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
As.Reformados Valid  Casa Prépria 19 79,2 79,2 79,2
Casa Alugada 3 12,5 12,5 91,7
Familiares 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
Uni.Sénior Valpid Casa Prépria 8 61,5 61,5 61,5
Casa Alugada 1 7,7 7,7 69,2
Familiares 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0
Lar Valid Lar 37 100,0 100,0 100,0
Centro de Dia Valid Casa Propria 3 15,8 15,8 15,8
Casa Alugada 15 78,9 78,9 94,7
Familiares 1 5,3 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

74



Anexo 12

agregado
Cumulative
grupo Frequency Percent Valid Percent Percent

As.Reformados Valid ,00 6 25,0 25,0 25,0
[1-3[ 18 75,0 75,0 100,0

Total 24 100,0 100,0
Uni.Sénior Valid ,00 3 23,1 23,1 23,1
[1-3[ 10 76,9 76,9 100,0

Total 13 100,0 100,0
Lar Valid ,00 15 40,5 40,5 40,5
[1-3[ 19 51,4 51,4 91,9
[4-6] 3 8,1 8,1 100,0

Total 37 100,0 100,0
Centro de Dia Valid ,00 5 26,3 26,3 26,3
[1-3[ 12 63,2 63,2 89,5
[4-6] 2 10,5 10,5 100,0

Total 19 100,0 100,0
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Anexo 13

cohabitacao
Cumulative
grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
As. Reformados Valid conjuge 14 58,3 58,3 58,3
filhos 1 4,2 4,2 62,5
pais 1 4,2 4,2 66,7
sozinho 7 29,2 29,2 95,8
outros 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
Uni.Sénior Valid conjuge 6 46,2 46,2 46,2
filhos 3 23,1 23,1 69,2
sozinho 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

76




Anexo 14

Scale: SA

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 78 83,9
Excluded® 15 16,1
Total 93 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,807

5

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items
17,5128 29,032 5,38816 5
Scale: IN
Case Processing Summary
N %

Cases Valid 77 82,8
Excluded® 16 17,2

Total 93 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of ltems

917

4

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items
12,8701 14,825 3,85033 4
Scale: SF
Case Processing Summary
N %

Cases Valid 78 83,9
Excluded® 15 16,1

Total 93 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,830

3

Scale Statistics

Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

11,3077

12,761

3,57229

3
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Scale: AS

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 77 82,8
Excluded® 16 17,2
Total 93 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,294

3

Scale Statistics

Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

8,7532

7,451

2,72974

3
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Anexo 15

Group Statistics

institu N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
mmse Nao Institucionalizado 37 28,4054 2,25413 ,37058
Institucionalizado 56 21,4643 6,78491 ,90667

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
mmse Equal 46,801 ,000 (5,998 91 ,000 | 6,94112 | 1,15717 |4,6425419,23970
variances
assumed
Equal 7,087|71,847| ,000 | 6,94112 | ,97948 |4,98849(8,89375
variances not
assumed
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Anexo 16

Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
institu N Percent N Percent N Percent
Nao Institucionalizado mmse * grupo 37 100,0% 0 ,0% 37 100,0%
Institucionalizado mmse * grupo 56 100,0% 0 ,0% 56 100,0%
Report
mmse
institu grupo Mean N Std. Deviation
Nao Institucionalizado As. Reformados 28,3750 24 2,68348
Uni. Sénior 28,4615 13 1,19829
Total 28,4054 37 2,25413
Institucionalizado Lar 20,4054 37 6,80057
Centro de Dia 23,5263 19 6,43228
Total 21,4643 56 6,78491

82



Anexo 17

Group Statistics

institu N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
bep_total Nao Institucionalizado 37 4,3784 ,61959 ,L10186
Institucionalizado 41 4,0718 ,65819 ,10279]

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-] Mean |Std. Error
F Sig. t df | tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
bep_total Equal ,043 ,83712,112 76 ,038 ,30656 ,14517| ,01744| ,59569]
variances
assumed
Equal 2,118(75,856 ,037 ,30656 ,14471| ,01833| ,59479]
variances not
assumed
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Anexo 18

Group Statistics

grupo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
bep_total lar 25 40111 ,65499 , 13100
centro dia 16 4,1667 ,67312 ,16828

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
bep_total Equal ,011 ,916|-,734 39 467| -,15556 ,21195| -,58427| ,27315
variances
assumed
Equal -,729|31,466 471 -,15556 ,21326| -,59023| ,27912
variances not
assumed
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Anexo 19

Group Statistics

grupo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
bep_total Associacao 24 4,2847 ,66934 , 13663

Reformados

Universidade 13 4,5513 ,49299 ,13673

Sénior

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-] Mean |Std. Error
F Sig. t df | tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
bep_total Equal 1,349 ,253 - 35 ,216| -,26656 ,21165| -,69623( ,16311
variances 1,259
assumed
Equal -131,528 ,178| -,26656 ,19329| -,66052| ,12740]
variances not 1,379
assumed
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Anexo 20
Group Statistics
sexo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
bep_total masculino 31 4,1900 72447 ,13012
feminino 47 4,2352 ,61135 ,08918
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df | tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
bep_total Equal 1,503 ,224] -,297 76 ,767| -,04526 ,15232| -,34863| ,25811
variances
assumed
Equal -,287(56,649 ,775| -,04526 ,15774| -,36118| ,27066
variances not
assumed
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Anexo 21

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
institu N Percent N Percent N Percent
idade  Nao Institucionalizado 37 100,0% 0 ,0% 37 100,0%
Institucionalizado 56 100,0% 0 ,0% 56 100,0%
Descriptives
institu Statistic Std. Error
idade  Nao Institucionalizado Mean 72,8108 1,00587
95% Confidence Interval for Lower Bound 70,7708
Mean Upper Bound 74,8508
5% Trimmed Mean 72,4985
Median 71,0000
Variance 37,435
Std. Deviation 6,11845
Minimum 65,00
Maximum 89,00
Range 24,00
Interquartile Range 9,50
Skewness 724 ,388
Kurtosis -,241 , 759
Institucionalizado Mean 80,3036 ,91343
95% Confidence Interval for Lower Bound 78,4730
Mean Upper Bound 82,1341
5% Trimmed Mean 80,4087
Median 81,5000
Variance 46,724
Std. Deviation 6,83552
Minimum 65,00
Maximum 94,00
Range 29,00
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Interquartile Range 8,00
Skewness -,380 ,319

Kurtosis ,375 ,628
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Anexo 22

Correlations

bep_total [ SS_ SA | SS_SF | SS_AS | SS_IN idade
bep_total Pearson Correlation 1 379”7 ;338" 252 527" -,140|
Sig. (2-tailed) ,001 ,002 ,026 ,000 222
N 78 78 78 78 78 78
SS_SA Pearson Correlation 3797 1 464" 251" 502" -,242]
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,027 ,000 ,033
N 78 78 78 78 78 78
SS_SF Pearson Correlation 338" 464" 1 323" 423" -,143
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,004 ,000 211
N 78 78 78 78 78 78
SS_AS Pearson Correlation 252" 251" 323" 1 342" -,043
Sig. (2-tailed) ,026 ,027 ,004 ,002 ,708
N 78 78 78 78 78 78
SS_IN Pearson Correlation 527" 502" 423" 342" 1 -,024
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,002 834
N 78 78 78 78 78 78
idade Pearson Correlation -,140 -,242* -,143 -,043 -,024 1
Sig. (2-tailed) 222 ,033 211 ,708 834
N 78 78 78 78 78 93

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexo 23

Group Statistics

institu N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
ss_total Nao Institucionalizado 37 3,6243 ,37561 ,06175
Institucionalizado 41 3,1480 ,54965 ,08584

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Sig.
(2- Mean Std. Error
F Sig. t df |tailed) |Difference| Difference | Lower Upper
ss_total Equal 3,608| ,061|4,420 76 ,000 47629 ,10776| ,26167 ,69091
variances
assumed
Equal 4,504170,988| ,000 47629 ,10574| ,26544 ,68713]

variances not

assumed
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Anexo 24

Group Statistics

institu N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
SS_SA Nao Institucionalizado 37 4,1405 , 78296 ,12872
Institucionalizado 41 2,9268 ,98362 ,15362
SS_SF Nao Institucionalizado 37 4,2613 1,04862 ,17239]
Institucionalizado 41 3,3252 1,14622 ,17901
SS AS Nao Institucionalizado 37 3,0721 1,00350 ,16497
Institucionalizado 41 2,8049 ,81300 ,12697
SS_IN Nao Institucionalizado 37 3,3581 ,94012 ,15455
Institucionalizado 41 3,1098 ,97476 ,15223]

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean | Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower Upper
SS_SA Equal variances 4,163 ,045| 5,986 76 ,000f 1,21371 ,20276 ,80987| 1,61755
assumed
Equal variances 6,056(74,876 ,000f 1,21371 ,20042 ,81445( 1,61297
not assumed
SS_SF Equal variances 1,059 ,307| 3,749 76 ,000 ,93606 ,24967 ,43880| 1,43332
assumed
Equal variances 3,766(75,983 ,000 ,93606 ,24852 ,44108| 1,43103
not assumed
SS_AS Equal variances 3,226 ,076] 1,297 76 ,198 ,26719 ,20595(  -,14298 67737
assumed
Equal variances 1,283]69,373 ,204 ,26719 ,20818| -,14807 ,68246
not assumed
SS_IN Equal variances ,258 ,613| 1,143 76 257 ,24835 ,21734| -,18453 ,68123
assumed
Equal variances 1,145|75,652 ,256 ,24835 ,21694| -,18375 ,68045
not assumed
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Anexo 25

Group Statistics

grupo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
SS_IN lar 25 3,0800 ,88306 , 17661
centro dia 16 3,1563 1,13238 ,28310]
SS_SA lar 25 3,1600 ,83267 , 16653
centro dia 16 2,5625 1,11288 ,27822
SS_SF lar 25 3,2400 1,16476 ,23295
centro dia 16 3,4583 1,14099 ,28525
SS_AS lar 25 2,8267 ,97240 , 19448
centro dia 16 2,7708 ,49768 ,12442
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df | tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
SS_IN  Equal 714 ,403| -,241 39 ,810( -,07625 ,31581] -,71504| ,56254
variances
assumed
Equal -,229(26,445| ,821| -,07625| ,33367|-,76156( ,60906
variances not
assumed
SS_SA Equal 2,048 ,160]1,964 39 ,057 ,59750 ,30423| -,01787(1,21287
variances
assumed
Equal 1,843|25,619] ,077| ,59750| ,32425| -,06949(1,26449]
variances not
assumed
SS_SF Equal ,178 ,675] -,590 39| ,559( -,21833| ,37000| -,96672| ,53006
variances
assumed
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Equal
variances not

assumed

-,593(32,614

,557

-,21833

,36828

-,96795

,53128

SS_AS

Equal
variances

assumed

Equal
variances not

assumed

19,130

,000

,212

,242

39

37,591

,833

,810

,05583

,05583

,26345

,23087

-, 47705

-41171

,58872

,52338
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Anexo 26

Group Statistics

grupo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
SS_IN A.Reformados 24 3,2292 ,96661 , 19731
Uni.Sénior 13 3,5962 ,87523 ,24274
SS_SA A.Reformados 24 4,2000 ,61855 , 12626
Uni.Sénior 13 4,0308 1,04194 ,28898
SS_SF A.Reformados 24 4,1389 1,22343 ,24973
Uni.Sénior 13 4,4872 ,58714 , 16284
SS_AS A.Reformados 24 3,1250 ,93670 , 19120}
Uni.Sénior 13 2,9744 1,15037 ,31906
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
SS_IN Equal ,038 ,847 - 35 ,263| -,36699| ,32243 -| ,28757
variances 1,138 1,02155
assumed
Equal -|26,955 ,251] -,36699| ,31282 -| 27491
variances not 1,173 1,00889
assumed
SS_SA Equal 3,460 ,071] ,622 35 ,538 , 16923 ,27195] -,38286| ,72132
variances
assumed
Equal ,637|16,701 ,699| ,16923| ,31536| -,49703| ,83549|
variances not
assumed
SS_SF Equal 6,381 ,016] -,964 35 ,342] -,34829| ,36147 -| ,38553
variances 1,08212
assumed
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Equal -134,695 ,251| -,34829 ,29813| -,95372| ,25714
variances not 1,168

assumed

SS_AS Equal 1,639 ,209( ,431 35 ,669 ,15064 ,34955| -,55898| ,86026
variances

assumed

Equal ,405]20,769 ,690 , 15064 ,37196] -,62342| ,92470)
variances not

assumed
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Anexo 27

Group Statistics

sexo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
SS_IN masculino 31 3,1613 ,99906 , 17944
feminino 47 3,2713 ,94240 ,13746
SS_SA masculino 31 3,4903 1,13589 ,20401
feminino 47 3,5106 1,04989 , 15314
SS_SF masculino 31 4,1183 1,07341 ,19279
feminino 47 3,5390 1,21892 , 17780
SS_AS masculino 31 2,8602 ,91803 , 16488
feminino 47 2,9787 ,91526 ,13350]

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
bep_total Equal 1,503 2241 -,297 76 ,767| -,04526 ,15232| -,34863| ,25811
variances
assumed
Equal -,287156,649 , 775 -,04526 ,15774| -,36118| ,27066
variances not
assumed
SS_IN  Equal ,052 ,820] -,493 76 ,624| -,10999 ,22332| -,55476| ,33479]
variances
assumed
Equal -,487161,689 ,628| -,10999 ,22604| -,56188( ,34190]
variances not
assumed
SS_SA Equal , 763 ,385] -,081 76 ,936| -,02032 ,25096| -,52015| ,47952
variances
assumed
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Equal
variances not

assumed

-,080

60,754

,937

-,02032

,25509

-,53045

,48982

SS_SF

Equal
variances

assumed

Equal
variances not

assumed

1,939

,168

2,151

2,209

76

69,802

,035

,030

57927

,57927

,26924

,26226

,04303

,05619

1,11551

1,10236

SS_AS

Equal
variances

assumed

Equal
variances not

assumed

,151

,698

-,559

-,559

76

64,227

,578

,578

-,11851

-,11851

,21202

,21215

-,54079

-,54231

,30377

,30529]
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Anexo 28

Group Statistics

institu sexo N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Nao Institucionalizado SS_SA masculino 16 4,2375 ,64174 , 16044
feminino 21 4,0667 ,88393 ,19289]

SS_SF masculino 16 4,4167 1,00738 ,25185

feminino 21 4,1429 1,08818 ,23746

SS_AS masculino 16 2,8958 1,00162 ,25040

feminino 21 3,2063 1,00817 ,22000

SS_ IN  masculino 16 3,3438 ,93486 ,23371

feminino 21 3,3690 ,96702 ,21102

Institucionalizado SS_SA masculino 15 2,6933 1,00247 , 25884
feminino 26 3,0615 ,96626 ,18950]

SS_SF masculino 15 3,8000 1,08233 ,27946

feminino 26 3,0513 1,11032 21775

SS_AS masculino 15 2,8222 ,85325 ,22031

feminino 26 2,7949 ,80596 , 15806

SS_IN masculino 15 2,9667 1,06010 ,27372

feminino 26 3,1923 ,93356 ,18309]

Independent Samples Test

institu

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig.
(2- Mean |[Std. Error
tailed | Differenc | Differenc
F |[Sig. df ) e e Lower | Upper
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Nao

Institucionalizad A

(o]

SS_S Equal
variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

1,01

,652

,681

35

34,94

,519

,500

,17083

, 17083

,26192

,25089

-,36089

-,33853

, 70256

,68020]

SS_SF Equal
variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

,692

,783

, 791

35

33,60

,439

434

,27381

,27381

,34986

,34614

-,43645

-,42994

,98407

97755

SS_A Equal
S variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

,094

-,931

-,932

35

32,54

,358

,358

-,31052

-,31052

,33362

,33332

-,98781

-,98902

,36677

,36799]

SS_IN Equal
variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

,128

-,080

-,080

35

32,98

,937

,936

-,02530

-,02530

,31637

,31488

-,66756

-,66595

,61696

,61535

Institucionalizad SS_S Equal

0

A variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

,007

1,15

1,14

39

28,45

,253

,261

-,36821

-,36821

,31756

,32079

1,0105

1,0248

27412

,28844

99



SS_SF Equal
variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

461

2,09

2,11

39

29,97

,042

,043

, 74872

,74872

35677

,35428

,02708

,02516

1,4703

1,4722

SS_A Equal
S variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

,001

,97

,102

,101

39

27,97

,919

,920

,02735

,02735

,26693

,27115

-,51256

-,52809

56726

,58279]

SS_IN Equal
variance
s

assumed

Equal
variance
s not

assumed

,181

-,709

-,685

39

26,37

,482

,499

-,22564

-,22564

,31803

,32930

-,86892

-,90207

41764

,45079]
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Anexo 30

Correlations

bep_total | SS_SA SS_SF SS_AS SS_IN

bep_total  Pearson Correlation 1 379”7 338" 252 527"

Sig. (2-tailed) ,001 ,002 ,026 ,000]|

N 78 78 78 78 78

SS_SA Pearson Correlation 3797 1 464" 251" 502"

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,027 ,000]|

N 78 78 78 78 78

SS_SF Pearson Correlation 338" 464" 1 323" 423"

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,004 ,000]|

N 78 78 78 78 78

SS_AS Pearson Correlation 252" 251 3237 1 ;342"

Sig. (2-tailed) ,026 ,027 ,004 ,002

N 78 78 78 78 78

SS_IN Pearson Correlation 527" 502" 423" 342" 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,002

N 78 78 78 78 78

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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