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Resumo

O recurso a institucionalizacdo € bastante frequente na vida dos
mais velhos, existindo uma gama de motivos que conduzem a esta
opcéao, e que acaba por desencadear varias consequéncias na vida do
idoso, nomeadamente ao nivel da sua afetividade. Os afetos sdo tao
importantes que se expandem de modo a definir a identidade do
sujeito, a sua qualidade de vida e a sua motivacao. O foco deste estudo
é a afetividade do idoso institucionalizado, avaliado através do Bem-
Estar Subjetivo, que integra, a avaliacdo que o individuo faz da sua
propria vida, ou seja, a sua satisfacdo perante a vida, e a presenca de

afetos positivos e/ou negativos. Desenvolveu-se um estudo
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quantitativo, observacional, descritivo, analitico e transversal. A
amostra inclui 97 idosos institucionalizados. Utilizamos um
questionario com dados Sociodemograficos e Contextuais, a Escala de
Satisfacdo coma Vida (SWLS) e a Escala de Afeto Positivo e de Afeto
Negativo (PANAS). Verifica-se, que as pontuacbes medias, nas
dimensbes SWLS (M=15.32; DP=2.572) e PANAS-VRP Afeto
Positivo (M=12.20; DP=2.050), encontram-se consideravelmente
abaixo das medias teoricas (20 para 0 SWLS e 15 para cada uma das
duas dimensdes do PANAS). Ndo obstante os respondentes terem uma
pontuacédo baixa em termos de Afetos Negativos, PANAS-VRP Afeto
Negativo (M=8.84; DP=2.672), as baixas pontuacdes no SWLS e nos
Afetos Positivos, levantam varias questbes. Propomos que oS
cuidadores formais dos idosos aprendam e demonstrem atitudes
empaticas e de compaixdo promotoras da expressdo positiva da

afetividade dos idosos e do seu bem-estar geral.

Palavras-chave: Institucionalizacdo; Afetividade; Idoso; Psicologia

Positiva.

Abstract

The use of Institutionalisation is quite frequent in the lives of the

elderly, with a range of reasons leading to this option, which ends up
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triggering several consequences in the life of the elderly, namely in
terms of their affectivity. Affections are so important that they expand
in order to define identity and quality of life, as they feel more or less
motivated. The focus of this study is the affectivity of the
institutionalised elderly, assessed through Subjective Well-Being,
which integrates, the individual's assessment of his own life, that is,
his satisfaction with life, and the presence of positive and / or negative
affections. A quantitative, observational, descriptive, analytical and
cross-sectional study was carried out. The sample includes 97
institutionalized elderly. We used a questionnaire with
Sociodemographic and Contextual data, the Life Satisfaction Scale
(SWLYS) and the Positive and Negative Affection Scale (PANAS). It
can be seen that the average scores, in the dimensions SWLS
(M=15.32; SD=2.572) and PANAS-VRP Positive Affection
(M=12.20; SD=2.050), are considerably below the theoretical
averages (20 for SWLS and 15 for each of the two dimensions of
PANAS). Despite the respondents having a low score in terms of
Negative Affects, PANAS-VRP Negative Affection (M=8.84;
SD=2.672), the low scores in the SWLS and Positive Affects, raise
several questions. We propose that formal caregivers for the elderly
learn and demonstrate empathetic and compassionate attitudes that

promote a positive expression of the elderly's affectivity and general
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well-being.

Keywords: Institutionalisation; Affectivity; Elderly; Positive

Psychology.

Contextualizacéo

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos bem
como um dos maiores desafios do século XXI. Estima-se que o
nimero de pessoas, com 60 anos ou mais, duplique até 2050. Nos
Principios das Nac6es Unidas para os Idosos, encontramos 18 direitos
das pessoas mais velhas, relacionados a independéncia, participacéo,
cuidado, autorrealizacao e dignidade. O processo de envelhecimento
e heterogéneo, € individual e é continuo, culminando com a velhice.
Este processo € multifatorial, ocorre de forma gradual, resultando de
alteracOes estruturais e funcionais que ocorrem no organismo fisico e
psicolégico. O envelhecimento humano é um processo pessoal,
continuo, incontornavel, inevitavel e inerente a condicdo humana, a
que se pode chamar desenvolvimento humano. Inicia-se na concegao
e termina com a morte do individuo (Isaacowitz et al., 2003). O
Modelo da Selecdo, Otimizacdo e Compensacdo (SOC), descreve a
adaptacdo do ser humano ao longo da vida, e estabelece metas
pessoais; a Otimizacédo refere-se a aquisicdo e a aplicacdo de meios
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relevantes para atingir melhores niveis de funcionamento; e na
Compensacdo sdo geridas as perdas ja verificadas, passiveis de
antever e/ou previsiveis (Baltes et al., 1999; Baltes & Baltes, 2010;
Freund & Baltes, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude, afirmou que o envelhecimento
ativo refere-se ao processo de “otimizagdo das possibilidades de
saude, de participacdo e de seguranca, a fim de aumentar a qualidade
de vida durante a velhice” (WHO, 2002). O envelhecimento ativo ndo
se reduz a promocdo da saude, diz também respeito aos fatores
ambientais e pessoais associados ao bem-estar. A Direcdo-Geral da
Saude refere-nos que o envelhecimento ndo € um problema, mas uma
parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma
oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo

possivel.

E frequente falar-se em envelhecimento ativo com o objetivo de
realcar a importancia de se desenvolverem um conjunto de medidas e
intervencdes, promotoras da qualidade de vida e do bem-estar geral.
O conceito de envelhecimento ativo agrega o bem-estar fisico, mental

e social ao longo do ciclo vital.

Donald (1997, in Jacob, 2007) definiu o conceito de qualidade de
vida em idosos, incluindo 5 aspetos: O bem-estar fisico, cujos

147



elementos sdo a comodidade em termos materiais, saude, higiene e
seguranca; as relacdes interpessoais que incluem as relacGes
familiares, amigos e participacdo na comunidade; O desenvolvimento
pessoal, que representa as oportunidades de desenvolvimento
intelectual e autoexpressdo; As atividades recreativas subdivididas
em: socializacdo, entretenimento passivo e ativo; As atividades
espirituais e transcendentais que envolvem a atividade simbdlica,
religiosa e o0 autoconhecimento. Neste enquadramento, sera
considerado envelhecimento ativo, um processo que é saudavel e
sobretudo gratificante, permitindo ao sujeito usufruir desta etapa da
vida em condicdes de seguranga econdmica, pessoal, bem como ter
uma participacao ativa na vida familiar e social com uma boa percecao
da propria saude fisica e psicoldgica. A perspetiva desenvolvimental
do processo de envelhecimento humano, compreende os mais velhos
como ‘“pessoas a desenvolver e a capacitar” possibilitando a
compreensdo das pessoas neste periodo de vida e a identificacéo do
conjunto de ajustamentos individuais necessarios face as mudancas
ocorridas no self (alteracGes corporais, cognitivas e emocionais,
expectativas sociais, relacOes interpessoais, alteracbes familiares,

profissionais, na rede de relacdes e no proprio contexto de residéncia).

Reconhece-se que neste processo dindmico e progressivo, 0S

estilos de vida foram impactantes ao longo do ciclo vital. No cenario
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do envelhecer, é possivel encontrar uma perspetiva positiva, a qual
implica aprendizagem e adaptacdo. Assim, o processo de envelhecer
positivo fortalece o sentimento de identidade, sem necessariamente
envolver tanta deterioracdo psiquica quanto comumente se associa a
essa etapa do ciclo vital. Nesta conformidade, encaramos o
envelhecimento como um processo adaptativo da vida do individuo.
Encontramos alguns estudos que relacionam a vulnerabilidade da vida

afetiva as condic0es de institucionalizacao.

O conceito de afetividade formulado por Watson, Clark e
Tellegen (1988) inclui a dimenséo positiva e a dimensao negativa. O
afeto positivo corresponde a um estado de energia alta, concentracao
completa, inclui os sentimentos de entusiasmo, ativacdo e alerta e

associa-se a motivacdo de aproximacao, a felicidade.

A afetividade, além de ser “qualidade ou carater de afetivo”, &,
numa perspetiva psicoldgica definida como: “Conjunto de fenomenos
psiquicos que se manifestam sob a forma de emocdes, sentimentos e
paix0es, acompanhados sempre da impressdo de dor ou prazer, de
satisfacdo ou insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegria ou
tristeza” (Rezende, 2008).

A Psicologia Positiva é uma abordagem centrada, no estudo dos
fatores que permitem uma melhor qualidade de vida. A ideia néo é
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negligenciar os aspetos negativos, mas sim favorecer e evidenciar 0s
positivos, sublinhando o bom e a sua potenciacdo, no sentido de
promover um bom grau de florescimento. Aliamos ao paradigma da
Psicologia Positiva o conceito de plasticidade do desenvolvimento
humano, com o intuito de compreendermos as diferentes trajetorias
das vidas humanas. Ao colocarmos o foco no papel dos
relacionamentos interpessoais e nos diversos contextos ambientais é
possivel uma abordagem positiva do processo de envelhecimento e da
promocéao do desenvolvimento psicologico. Neste enquadramento, as
pessoas mais velhas podem continuar a apresentar tragos positivos de
desenvolvimento psicologico, sendo possivel identificar estes tragos
nos individuos cujo processo de envelhecimento corresponde a um
envelhecimento gratificante. Os afetos sdo tdo importantes que se
expandem de modo a definir a identidade do sujeito, a sua qualidade

de vida e a sua motivacao.

Metodologia

Objetivou-se avaliar o nivel de afetividade percebido por um
conjunto de 97 idosos institucionalizado em lares ou a frequentar

centros de dia na Regiao Norte de Portugal.
Como objetivos especificos definiram-se:

e Avaliar o Bem-Estar  Subjetivo  dos idosos
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institucionalizados;

e Identificar eventuais relagdes entre o Bem-Estar Subjetivo
dos idosos institucionalizado com as  variaveis

Sociodemograficas e Contextuais;

Derivaram-se do segundo objetivo especifico, as seguintes

Hipoteses de Investigacéo:

H1 — O bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados é

diferente segundo as variaveis Sociodemograficas.

H2 — O bem-estar subjetivo dos idosos institucionalizados é

diferente segundo as variaveis Contextuais.

Conforme referido, participaram no presente estudo 97 idosos,
dos quais 62 (63.9%) do sexo feminino, 82 (84.5%) residem em lares,
a maioria (n=66; %=68.0) estd institucionalizado por questdes
familiares e/ou pessoais, € vilvo/a (n=59; %=60.8), todos, com
excecdo de um, tém familia e a habilitacdo literaria mais representada
(n=40; %=41.2) é o 1° ciclo do ensino béasico, conforme apresentado

na tabela 1.
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Caraterizacao Sociodemografica e Contextual

Tabela 1

n %

Masculino 35 36.1
Sexo Feminino 62 63.9

Total 97 100.0
Resposta Centro de Dia 15 15.5
Social Lar de Idosos 82 84.5
Motivo de Quest(“)esf Cll’nic,ag 31 32.0
Institucionali (Incap:310|dade.f_|3|ca)

~ Questdes familiares e/ou 66 68.0

zacao :

pessoais

Solteiro 10 10.3

Casado 25 25.8
Estado Civil Unido de Facto 1 1.0

Divorciado/Separado 2 2.1

Vilvo 59 60.8
Tem Sim 96 99.0
Familia? N&o 1 1.0

Nao sabe ler nem escrever 27 27.8

Sabe ler e escrever sem 23 23.7

possuir grau de ensino

1° Ciclo do Ensino Basico (1° 40 41.2
Habilitacdes ao 4° Ano)
Literarias 2° Ciclo do Ensino Bésico (5° 3 3.1

ao 6° Ano)

Ensino Secundario (10°ao 12° 3 3.1

Ano)

Licenciatura 1 1.0
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Realizou-se um estudo de investigacdo quantitativo, descritivo,
inferencial e transversal em termos temporais, utilizando como
instrumento de recolha de dados um questionario composto por trés

partes:

1. uma primeira parte com questdes sociodemograficos e

contextuais;

2. uma segunda parte composta pela Escala de Satisfacdo com a
Vida (SWLS) (Diener et al., 1985). Este instrumento de
autorrelato € composto por cinco itens que apresentam uma
escala de resposta tipo Likert de sete pontos em que 1 é
“Discordo muito” e 7 € “Concordo muito”. A pontuagdao do
sujeito pode variar entre 5 a 35 pontos. A pontuagdo 20

representa o ponto médio;

3. e aterceira parte composta pela Escala de Afeto Positivo e de
Afeto Negativo (PANAS) (Watson et al., 1988) na sua Versao
Reduzida Portuguesa (VRP) (Galinha et al., 2014). Este
instrumento de autorrelato é composto por dez itens
(interessado, nervoso, entusiasmado, amedrontado, inspirado,

ativo, assustado, culpado, determinado e atormentado). Assim
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destes dez itens, cinco deles abrangem os afetos positivos
(PA), ou seja, interessado, entusiasmado, inspirado, ativo e
determinado. Por sua vez os restantes cinco itens abrangem os
afetos negativos (NA), concretamente: nervoso, amedrontado,
assustado, culpado e atormentado. Esta escala apresenta cinco
respostas possiveis do tipo Likert em que 1 é “Nada ou muito
ligeiramente” e 5 ¢ “Extremamente”. Cada um dos afetos tem
uma pontuacao que varia entre 5 e 25.

4. Todo o estudo foi realizado cumprindo todas a normas em
respeito dos Direitos Humanos, consagrados na Declaracéo de
Helsinquia (World Medical Association, 1974, 2013).
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Apresentacao, Analise e Discussdo dos Resultados

Por forma a dar resposta aos objetivos especificos, procedeu-se

ao calculo das pontuacdes médias obtidas nas escalas SWLS e

PANAS (PA e NA), os respetivos “desvios padrao” e o numero de

respondentes em cada um dos grupos sociodemograficos ou

contextuais, conforma apresentado na Tabela 2, neste caso subdivido

por sexo.

Tabela 2

Pontuacdo Média, Desvio Padrao e numero de respondentes para o
SWLS Global, os Afetos Positivos e os Afetos Negativos, por sexo

SWLS  Afetos Afetos
Sexo Global  Positivos Negativos
Mascul M 15.23 11.91 8.63
ino DP 2.170 1.652 2.941
n 35 35 35
Femini M 15.37 12.35 8.95
no DP 2.789 2.240 2.525
n 62 62 62
Total M 15.32 12.20 8.84
DP 2.572 2.050 2.672
n 97 97 97

Observa-se na Tabela 2, que tanto os respondentes do sexo

feminino como do sexo masculino, apresentam pontuacGes médias
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abaixo das médias teodricas para as trés dimensbes em analise,
denotando-se pontuacdes médias ligeiramente superiores para as
respondentes do sexo feminino. N&o obstante a pontuacdo nos afetos
negativos ser baixa, evidenciando poucos desses afetos, tal ndo
invalida que no computo geral a satisfacdo com a vida e a percecgéo de
afetos positivos esta em niveis baixos.

O baixo nivel de bem-estar subjetivo dos idosos
Institucionalizados do presente estudo, encontram reflexo nos
resultados de varios estudos internacionais, em que o0 bem-estar
subjetivo também esta em niveis abaixo do desejavel (Biassoni et al.,
2019; Kroemeke & Gruszczynska, 2016; Shaw et al., 2016).

Procedeu-se ao mesmo calculo para as restantes variaveis
sociodemogréaficas e contextuais, apresentando-se na Tabela 3, a

subdivisdo por motivo de institucionalizacao.
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Tabela 3

Pontuacdo Média, Desvio Padrédo e numero de respondentes para o
SWLS Global, os Afetos Positivos e os Afetos Negativos de acordo
com o Motivo de Institucionalizacdo

Motivo de SWLS  Afetos Afetos
Institucionalizacio Global  Positivos Negativos
Questbes M 15.94 12.23 8.42
Clinicas DP 2732 1.995 2.500
(Incapacidad p, 31 31 31
e fisica)
Questdes M 15.03 12.18 9.03
familiares DP 2.462 2.090 2.745
e/ou _ n 66 66 66
pessoais
M 15.32 12.20 8.84
Total DP 2.572 2.050 2.672
n 97 97 97

Observa-se pelos dados apresentados na Tabela 3, que sdo os
idosos institucionalizados por questdes clinicas, que melhor bem-estar
global percecionam, mas mesmo assim, com niveis substancialmente

abaixo do desejavel.

Apos a analise descritiva, procedeu-se a anélise inferencial com o
objetivo de responder as Hipoteses de Investigacdo. Para verificar a

normalidade dos dados, por forma a definir as técnicas estatisticas a
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aplicar, procedeu-se ao calculo da normalidade através dos testes de
Shapiro-Wilk (Ghasemi & Zahediasl, 2012) e a heterogeneidade das
variancias, concluindo-se que as tecnicas estatisticas a utilizar
deveriam ser ndo-paramétricas (Ghasemi & Zahediasl, 2012; Moore
etal., 2009; Thode, 2002), aplicando-se, dessa forma, testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, conforme estarem a ser comparados dois

ou mais de dois grupos, respetivamente.

Aplicando os testes ndo-paramétricos conforme atras descritos,
cruzando as trés dimensOes em estudo com as diferentes variaveis
sociodemogréaficas e contextuais, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas (p < .05) entre quaisquer grupos, no que
diz respeito as pontuacdes obtidas na SWLS e nas duas dimenso6es do

PANAS, ndo se provando, desta forma, as hipoteses de investigacao.

N&o obstante as hipoteses de investigacao ndo serem provadas, tal
néo retira valor ao presente estudo, ja que a inexisténcia de diferencas
entre grupos, pode ndo significar mais do que 0s Varios grupos
reagiram de igual forma a certos estimulos de melhoria de bem-estar,
podendo facilitar, assim, acbes a implementar para atingir esse
objetivo (Amrhein et al., 2019).

Conclusoes

A afetividade € a expressdo de sentimentos e emocdes,
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encontrando-se presente em todas as idades e nos relacionamentos
interpessoais. A demonstracao e expressdo de afetos € necessaria para
0 bom funcionamento psicologico e para o bem-estar geral. Os mais
velhos, quando se encontram num estado de bem-estar geral e,
consequentemente sentem-se motivados e capacitados para
participarem em atividades grupais, os sentimentos de alegria,

esperanca e amor tornam-se frequentes.

A Organizacdo Mundial de Salde, considera que o
envelhecimento pode ser uma experiéncia positiva, 0 que € preciso e
que a pessoa possa envelhecer continuando a poder usufruir de
oportunidades que proporcionem saude, participacdo, seguranca, de

modo a ser assegurada qualidade de vida e bem-estar (WHO, 2002).

Contrariando as representacdes negativas sobre a velhice, os mais
velhos podem evidenciar afetos positivos, como a alegria, a esperanca
e a coragem. A institucionalizacdo nem sempre 0S compromete a
nivel da vivéncia e expressdo da sua afetividade. Os estereotipos de
incapacidade, fracasso, soliddo e abandono vinculados ao
envelhecimento devem ser substituidos por uma imagem mais positiva

e gratificante.

A Psicologia Positiva pode ser um meio de desenvolver a
afetividade positiva, o bem-estar geral e a felicidade nos mais velhos.

A pessoa mais velha tem de inevitavelmente aprender a lidar
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adaptativamente com o processo incontornavel de envelhecer. O
envelhecer de forma gratificante baseia-se numa preparacéo a cada dia
que passa, pensando sempre de uma forma positiva, mantendo e
alargando as redes de contactos e de amigos, mantendo sempre

interesses multiplos e um corpo sédo e ativo e uma mente positiva.

A afetividade e a satisfacdo com a vida dos idosos
institucionalizados dependera do acolhimento na instituicdo e do
convivio, com visitas das pessoas proximas (familiares ou amigos).
Esta ideia, vai ao encontro dos estudos que apontam a importancia de
atividades ocupacionais para melhorar o bem-estar dos idosos e
concluem que o cuidado prestado pelos profissionais de saude, per si,
ndo é suficiente para obter niveis de bem-estar subjetivo superiores.
Propondo como solugdes para melhorar o bem-estar subjetivo dos
idosos institucionalizados: haver momentos de cada idoso contar
histdrias autobiograficas (Biassoni et al., 2019), haver pessoas de fora
das instituicOes que vém dar suporte social, companheirismo e afetos
(Kroemeke & Gruszczynska, 2016) ou haver uma maior ligagdo com
as relagOes sociais que existiam antes da institucionalizagao (Shaw et
al., 2016)

Propomos ainda que os cuidadores formais dos idosos aprendam

e demonstrem atitudes empaticas e de compaixdo promotoras da
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expressao positiva da afetividade dos idosos e do seu bem-estar geral.
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