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“Nao importa se a estagao do ano muda...
Se o século vira e se 0 milénio € outro...
Se a idade aumenta. ..

Conserve a vontade de viver,

Pois ndo se chega a parte alguma sem ela.”

Fernando Pessoa



Sumaério
O envelhecimento da populacdo é um problema que afeta a globalidade do

planeta. Tem como causa a queda da fertilidade, a diminuigéo da mortalidade, e envolve
a reducdo das dimensdes fisicas, psicologicas, e socioculturais do individuo. Uma
analise aprofundada desta etapa do ciclo da vida ira ajudar a alterar a visdo do processo
de envelhecimento e consequentemente proporcionar um envelhecimento bem-
sucedido.

O presente estudo tem como proposito avaliar o florescimento e a satisfacdo com
a vida num grupo de idosos, pertencentes a populacdo geral, analisar a relacdo entre
ambas e a relacdo destas com variaveis sdciodemogréficas.

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, a uma amostra de 80
participantes com idades compreendidas entre os 65 e 0s 99 anos, de ambos 0s sexos,
com um total de 50 mulheres (62,5%) e 30 homens (37,5%), contatados através de uma
Universidade Sénior, Centros de Dia e Lares para pessoas idosas, do concelho de
Guimardes. Os participantes responderam a um questionario de dados
sociodemograficos, a Escala do Florescimento e a Escala de Satisfacdo com a Vida.

Os resultados obtidos mostram uma relacdo positiva e estatisticamente
significativa entre o florescimento e a satisfagdo com a vida. Quanto as variaveis
sociodemograficas ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
satisfacdo com a vida em funcdo destas. As mesmas apenas se evidenciaram no que diz
respeito ao envolvimento em atividades de lazer e as habilitacfes literarias na dimenséo
do florescimento.

No ambito do envelhecimento com sucesso este estudo demosntra a contribuicéo
das variaveis do florescimento e da satisfacdo com a vida, evidenciando a importancia

de programas sociais e clinicos potenciadores de bem-estar.

Palavras-Chave: Florescimento; Satisfacdo com a Vida; Envelhecimento; Idosos;
Psicologia Positiva
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Abstract
The aging of population is a problem that affects the globality of the planet. It’s

a result of aspects like the fall in fertility, a decrease in mortality, and involves the
reduction of the physical, psychological, and sociocultural dimensions of the individual.
A profund analysis of this life cycle process is necessary to allow a good aging process
and consequently a successful treatment.

The purpose of the present study is the flourishing and satisfaction with life in a
group of elderly people, belonging to a general population, making the difference
between these two and the sociodemographic variables.

It is a quantitative and cross-sectional study of a sample of 80 participants
between 65 and 99 years old, of both sexes, with a total of 50 women (62.5%) and 30
men (37, 5%), contacted through the Senior University, Day Centers and Homes for the
Elderly, in the municipality of Guimarées. Participants answered a questionnaire of
sociodemographic data, the Flourishing Scale and the Life Satisfaction Scale.

The results show a positive and statistically significant relationship between
flourishing and life satisfaction. The differences betweeen the sociodemographic
variables and life satisfaction are not verified. They were only observed when relating to
leisure activities and literary qualifications to flourishing.

In the context of successful aging, this study demonstrates the contribution of
flowering and life satisfaction variables, highlighting the importance of social and

clinical well-being programs.

Keywords: Flourishing; Satisfaction with Life; Aging; Seniors; Positive Psychology
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Introducéo

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno recente na Historia da
Humanidade, que se verifica um pouco por todo o lado, nos paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo, & Marques, 2013). Existem vérias
razbes para este facto, em particular os avancos na medicina, 0S progressos
tecnoldgicos, a melhoria do suporte social (quer governamental quer da sociedade civil)
e a melhoria dos habitos alimentares (Cabral, et al., 2013; Oliveira, 2010; Pocinho,
2014).

De acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial de Salde (OMS),
consideram-se pessoas idosas as que tém uma idade igual ou superior a 65 anos, sendo a
velhice dividida em 3 fases: 1) idosos jovens (entre 0s 65 e 0s 74 anos), 2) idosos (dos
75 aos 84 anos) e 3) muito idosos (a partir dos 85 anos) (Correia, 2003). Contudo, uma
vez que a populagéo geriatrica tem cada vez mais individuos com idades proximas dos
100 anos, poder-se-ia acrescentar uma outra fase, a dos muitissimo idosos (Fernandez-
Ballesteros, 2011; Oliveira, 2010; Pinto, 2003; Pinto et al., 2001).

Apesar da importancia efetiva da idade cronoldgica, outros fatores deverdo ser
tidos em conta, como a idade biolégica (niveis de maturidade fisica e estado de saude),
a idade psicologica (desenvolvimento emotivo e cognitivo, com a capacidade de
adaptacdo, de aprendizagem e de motivacdo) e a idade social (fungdes a desempenhar),
existindo autores (Atchley & Barusch, 2004; Fernandez-Ballesteros, 2000) que definem

ainda a idade funcional.

O processo de envelhecimento € caracterizado por alteracdes graduais e
diferentes para cada individuo. Na comunidade cientifica ndo existe um consenso acerca
do inicio deste processo, existindo autores que defendem que o mesmo tem inicio
aquando do nascimento, enquanto para outros so se iniciaria apés a idade adulta, quando
ja ocorreu uma maturacdo total em todas as dimens@es (Fonseca, 2004). Devido a véarias
razoes, os efeitos do envelhecimento ndo sdo homogéneos, uma vez que as funcdes
organicas e psicoldgicas envelhecem a ritmos diferentes, o que faz com que o
envelhecimento ndo seja considerado um estado, mas um processo continuo e

diferencial de degradacédo (Fontaine, 2000).
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O envelhecimento também deve ser encarado como uma questdo demogréfica,
uma vez que devido ao aumento da esperanga de vida e diminuicdo da taxa de
natalidade se observa a reducdo drastica do nimero de criangas e jovens e 0 aumento do
namero de idosos (Natério, 1992). Neste sentido, foram consideradas duas modalidades
distintas de envelhecimento, o de base (diminuicdo da percentagem de criangas e
jovens) e o de topo (aumento significativo da percentagem de idosos) (Nazareth, 2009).
Como exemplo do que atras foi dito, no Gltimo século, a percentagem de criancas e
jovens passou de 45% para 15%, enquanto a de idosos aumentou de 5% para 20% nos
paises desenvolvidos, e prevé-se que esta situacdo se venha a acentuar nos proximos
anos (Oliveira et al., 2010). A diferenca entre géneros é outro aspeto importante a
considerar, ja que na Europa as mulheres vivem em média mais 7 anos que 0s homens,
0 que se reflete em toda a Humanidade, pois o racio é de 52 mulheres idosas para 48
homens idosos (Natario, 1992; Nazareth, 2009; Oliveira et al., 2010).

Em Portugal, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a
percentagem de idosos que residia em Portugal em 1960 representava cerca de 8%,
tendo este valor duplicado (16,4%) em apenas 40 anos, e prevendo-se que em 2050
atinjam os 30% (INE, 2014).

Dois tipos diferentes de causas sdo apontados para este envelhecimento, as
enddgenas, ou intrinsecas, com destaque para as genéticas e as imunoldgicas, e as
exdgenas, ou extrinsecas, as quais podem ser associadas ao comportamento dos
individuos (sedentarismo, tabagismo, alcoolismo), ou a0 meio ambiente (condicdes
laborais ou niveis de stress) (Baltes & Smith, 2003; Fontaine, 2000; Pratt & Norris,
1994; Rowe & Kahn, 1997; Schaie, 2001).

No caso de Portugal, a esperanca de vida a nascenca atualmente é de 76,67 anos
para 0s homens e 82,59 anos para as mulheres (INE, 2014). Por outro lado, a relacdo
entre idosos e jovens passara de 1,31 em 2012 (131 idosos para 100 jovens) para 3,07
em 2060 (307 idosos para 100 jovens), ao mesmo tempo que o indice de populacdo
ativa em relacdo a populacdo idosa passara de 3,4 em 2012 (340 homens/mulheres
ativos para 100 idosos) para 1,49 em 2060 (149 homens/mulheres ativos para 100
idosos) (INE, 2014).

Dado este conjunto de alteragGes, torna-se importante conhecer a forma como a

populacdo estda a vivenciar este processo. Neste ambito, o “envelhecimento bem-

3
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sucedido” passa por uma medida das condic¢des de perce¢do do mesmo, incluindo uma
probabilidade circunscrita de doencas (essencialmente as ligadas a diminuicdo de
autonomia), preservacdo funcional a nivel cognitivo e fisico, a manutencdo do
envolvimento social e o bem-estar subjetivo (Fernandez-Ballesteros, 2011; Fonseca,
2005).

Na década de 1970, assistiu-se a designada segunda revolucdo da saude, cujos
principios consistiam em colocar o enfoque na salde, em vez da doencga (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2014). Mais tarde, em 1986, a OMS redefiniu o conceito de salde
como “a extensdo em que um individuo ou grupo é por um lado, capaz de realizar as
suas aspiracoes e satisfazer as suas necessidades, e, por outro lado, de modificar ou lidar
com o0 meio que o envolve. A Salde é vista como um recurso para a vida de todos os
dias, uma dimensao da nossa Qualidade de Vida e ndo o objetivo de vida” (Pais Ribeiro,
1998, p.86).

A Psicologia Positiva veio introduzir um novo paradigma de abordagem destas
questdes, e contrariamente ao que se verificava com a Psicologia tradicional, onde o
enfoque era maioritariamente centrado no alivio dos quadros depressivos e dos estados
de ansiedade e angustia, ou seja, uma abordagem centrada nos problemas e na patologia,
a Psicologia Positiva passou igualmente a interessar-se pelos aspetos positivos do
espectro da Saude Mental, tentando promover um novo enquadramento e um quadro de
referéncias mais positivo, valorizando componentes como a felicidade e bem-estar na
vida dos individuos (Joseph & Wood, 2010; Layard, 2006). Esta corrente da Psicologia,
que tem atraido a atencdo da comunidade cientifica, defende que a Psicologia pode ter
um papel essencial na exploracdo da dimensdo positiva da Saude Mental, na medida em
que pode ajudar os individuos, ndo apenas a superar o mal-estar, mas a definir
estratégias para promover niveis superiores de felicidade e de satisfacdo com a vida
(Seligman, 2011; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Embora inimeros pensadores e filosofos se tenham debrucado sobre o bem-
estar, podendo considerar-se que as suas raizes ideoldgicas remontam ao séc. XVIII e ao
Iluminismo, ao nivel da Psicologia este termo é relativamente recente, pois teve o seu
inicio na década de 1960, sendo encarado de um ponto de vista material, tendo por base
fatores de ordem econdmica (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Posteriormente, 0

conceito de bem-estar alargou-se, e nele se incluiam a satisfagdo com a satde, 0 nimero
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e qualidade das relacdes, o trabalho e a independéncia politica, entre outras vertentes
(Galinha & Ribeiro, 2005; Novo, 2003; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Pode entdo afirmar-se que o conceito de bem-estar compreende duas grandes
areas, 0 bem-estar subjetivo (BES), onde se insere a satisfacdo com a vida (SV), e o
bem-estar psicolégico (BEP).

Para Diener (2009), o BES pode enquadrar-se como uma faceta de salide mental,
enquanto para Sirgy (2002) a SV insere-se nos aspetos subjetivos da qualidade de vida.
Deve referir-se que numa perspetiva mais geral do conceito de Saude, o0 bem-estar e a
qualidade de vida tanto podem ser vistos de forma separada como ser entendidos como
quase sindnimos que se relacionam entre si (Menezes & Nunes, 2014; Veenhoven,
2000). No entanto, existem algumas diferencas entre eles, uma vez que o bem-estar, a
nivel geral, € um conceito diretamente ligado a satisfacdo geral com a vida, ao passo
que a qualidade de vida se relaciona com as questdes economicas, profissionais e sociais
da vida (Ogden, 2004).

A partir da década de 1980, o bem-estar € divido em duas dimens@es: BES, que
inclui 3 dimensdes: 1) SV, a faceta cognitiva, e que é o grau em que um individuo gosta
da sua vida como um todo, segundo uma perspetiva heddnica, ou seja, focada na
presenca do prazer e na auséncia de dor, sendo este um dos fatores mais importantes na
construcdo de BES (Diener et al., 1985; Lykken & Tellegen, 1996; Watson, Clark, &
Tellegen, 1988), 2) componentes de afeto positivo, uma das partes que constituem a
faceta afetiva, e que se entendem como correspondendo a niveis elevados de prazer,
humor e emocdes positivas, 3) componentes de afeto negativo, a outra parte constitutiva
da faceta afetiva, onde se encontram niveis baixos de emocBes e humor negativos
(Maddux, 2017; Martinez & Garcia, 1994; McCullough, Heubner & Laughlin, 2000;
Sagiv & Schwartz, 2000; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000); e o BEP, que esta
ligado ao desenvolvimento humano na superacdo dos desafios existenciais de vida,
incluindo seis dimensdes do funcionamento psicoldgico (Ryff, 1989). Estas seis
dimensdes sdo: 1) a autoaceitacdo, que desempenha um papel central na saide mental
de um individuo, 2) as relagbes positivas com 0s outros, com destaque para as relacdes
amorosas e de amizade (tendo esta dimensdo um papel igualmente nuclear na saude
mental, 3) autonomia, em que é essencial a presenca de um sentimento de

autodeterminacdo, 4) dominio do meio, que corresponde & capacidade de criar e/ou
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moldar ambientes ajustados e a medida da sua capacidade mental e fisica, 5) proposito
na vida, que é a crenga num proposito que dé sentido a existéncia e, por Gltimo, 6) o
crescimento pessoal, onde se acredita que um individuo tem um plano de
desenvolvimento pessoal estruturado e com sentido, seguindo a perspetiva
eudaiménica’, ou seja, o individuo procura a concretizacdo das potencialidades do seu

ser e da sua propria natureza (Ryff, 1989).

Tal como defende a felicidade eudaimdnica, estes seis aspetos do BEP acima
referidos podem ser encontrados nos individuos que tém uma vida com propoésitos e
objetivos significativos, ao contrario daqueles que levam uma vida sem finalidade, uma
vida com sentido em termos de competéncias individuais, em termos de autenticidade e
desenvolvimento das qualidades pessoais, como a coragem e a honestidade, entre outras
(Baptista et al., 2016; Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; Ryan & Deci, 2001).

Com base nas teorias existentes acerca do BEP e social, Diener et al. (2009)
criaram uma medida com o objetivo de complementar as medidas existentes de bem-
estar, tendo-lhe dado o nome de escala de florescimento, uma vez que a escala ia além
da avaliacdo do BEP. Apesar de atualmente existir mais do que uma abordagem do
conceito de florescimento, neste trabalho apenas ir-se-a utilizar o modelo de
florescimento de Diener, através da escala criada por Diener et al. (2009), designada por
“Flourishing Scale”, ¢ onde o florescimento de um individuo é conceptualizado como
uma forma de bem-estar, a qual se manifesta quando um sujeito se sente bem e funciona
bem, levando-o a atingir um estado 6timo de funcionamento positivo (Diener et al.,
2009; Fredrickson & Losada, 2005; Huppert & So, 2013; Keyes, 2006; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2014).

A presente investigacdo, ira focar-se nestes dois conceitos, o florescimento e a
SV, que serdo operacionalizados através de duas escalas: a Escala do Florescimento
(Diener et al., 2009; versdo portuguesa de Silva & Caetano, 2013) e a Escala da
Satisfacdo com a Vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; versdo portuguesa de
Laranjeira, 2008).

1 Relativamente a esta perspetiva eudaiménica, ha que dizer que embora tenha sido iniciada na antiga
Grécia por Aristoteles, em oposicdo a perspetiva heddnica da felicidade, ela sé foi adaptada a psicologia
na década de 1980 por Carol Ryff (Baptista, 2013).
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Os niveis de florescimento e de SV podem ser considerados como indicadores
da qualidade de adaptacdo ao processo de envelhecimento (Medeiros & Ferreira, 2011).
Tendo em conta o que atras foi dito, relativo ao envelhecimento da sociedade,
considera-se oportuno a realizagdo de um estudo sobre o florescimento e a SV em
individuos com idade igual ou superior a 65 anos, e a possivel influéncia de fatores,
como o género, idade, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, zona de
residéncia e pessoas com quem habita. Por outro lado, o envolvimento em atividades de
lazer, a prética de exercicio fisico, a existéncia de uma boa rede de suporte familiar e
social e a ndo institucionalizacdo séo igualmente fatores que podem contribuir para uma
maior sensacdo de bem-estar (Medeiros, Ribeiro, Miludo, & Fialho, 2013; Neto, 2015).

Assim, com esta investigacao pretende-se:

a) caracterizar os niveis de florescimento e de SV em individuos com idade igual

Ou superior a 65 anos;

b) analisar a relacao entre florescimento e SV em individuos com idade igual ou

superior a 65 anos;

c) analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, nomeadamente o
género, idade, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, zona de residéncia e
pessoas com quem habita, atividades de lazer e fisicas, e o florescimento e a SV em

individuos com idade igual ou superior a 65 anos.

Quanto a estrutura do trabalho, a mesma organiza-se em quatro seccdes

principais.

Na primeira, a introducdo, é feita a apresentacdo do tema, a revisdo dos
principais conceitos e explicitados os objetivos gerais de investigacdo. Os capitulos
seguintes encontram-se organizados em formato de artigo contendo a respetiva
fundamentacdo tedrica, método, apresentacdo e discussdo dos resultados, seguida da

concluséo.

Por altimo, é de referir a pertinéncia da continuacdo de estudos na area do
florescimento e da SV no envelhecimento, porque apesar do acréscimo significativo de

investigacGes nos anos mais recentes, ainda é necessario aumentar o conhecimento nesta
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area para procurar gque os idosos vivam a longevidade com alto nivel de florescimento e

que sintam SV, criando assim as condi¢fes para um envelhecimento bem-sucedido.
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Capitulo 1

Florescimento e seus correlatos em
Idosos
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“Qual é o fim que nos atribuimos a politica
e qual é o soberano bem da nossa
atividade? Quanto ao nome, pelo menos ha,
ha um consenso generalizado: ¢ a
felicidade.”

Aristoteles
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Resumo
Desde ha muitos séculos, o bem-estar como corrente filos6fica tem sido definido

sob duas perspetivas: a hedonica e a eudaiménica. Mais recentemente, surgiu um novo
conceito — florescimento - presenca de altos niveis de bem-estar emocional, bem-estar

psicoldgico (BEP) e bem-estar social, que inclui estas duas dimensdes do bem-estar.

O presente estudo visa analisar, num grupo de idosos pertencentes a populagdo
geral, o seu florescimento, a sua relacdo com a Satisfacdo com a Vida (SV) e com as

variaveis sociodemograficas.

Para avaliar o florescimento recorreu-se a versdo portuguesa da Escala de
Florescimento (Diener et al., 2009; versao portuguesa de Silva & Caetano, 2013). A SV
foi avaliada através da versdo portuguesa da Escala da Satisfacdo com a Vida (Diener,
Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; versdo portuguesa de Laranjeira, 2008). Os dados
sociodemograficos foram recolhidos no concelho de Guimardes, através de um
questionario elaborado para o efeito e foram obtidos por meio de entrevistas individuais.
Participaram no estudo 80 idosos, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre
0s 65 e 0s 99 anos (M=81.84, DP=7.80).

Os resultados mostram que a amostra apresentou niveis elevados de
florescimento, assim como uma relacdo positiva e estatisticamente significativa entre o
florescimento e a SV. As Unicas variaveis sociodemograficas com que o florescimento
apresentou uma relacao estatisticamente significativa, foram as atividades de lazer e as
habilitacdes literarias, em que os individuos com menores habilitacbes e que nao

praticavam atividades de lazer a apresentarem niveis inferiores de florescimento.

Para se prevenir um envelhecimento saudavel, e como conclusdo do presente
estudo, € pertinente implementar programas que potenciem, o bem-estar, quer a nivel

psicoldgico, social e emocional.

Palavras-Chave: Florescimento; Satisfacdo com a Vida; ldosos
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Abstract
For many centuries, welfare as a philosophical current has been defined from

two perspectives: hedonic and eudaimonic. More recently, a new concept emerged -
flourishing - presence of high levels of emotional well-being, psychological well-being

and social well-being, which includes these two dimensions of well-being.

The current study aims to analyze, in a group of elderly people belonging to the
general population, its flourishing, its relationship with life satisfaction and
sociodemographic variables.

In order to evaluate flourishing, the Portuguese version of the Flourishing Scale
(Diener et al., 2009, Portuguese version of Silva & Caetano, 2013) was used.
Satisfaction with life was assessed through the Portuguese version of the Life
Satisfaction Scale (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; Portuguese version of
Laranjeira, 2008). The sociodemographic data were collected in the county of
Guimardes, through a questionnaire prepared for this purpose and were obtained
through individual interviews. It took part in this study 80 elderly people of both
genders, aged between 65 and 99 years (M = 81.84, SD = 7.80).

The results show that the sample presented high levels of flourishing, as well as
a positive and statistically significant relationship between flourishing and life
satisfaction. The only sociodemographic variables with which flourishing presented a
statistically significant relationship were leisure activities and literacy, in which
individuals with lower qualifications and who did not practice leisure activities

presented lower levels of flourishing.

In order to prevent healthy aging, and as a conclusion of this study, it is pertinent
to implement programs that promote well-being, both at the psychological, social and

emotional levels.

Keywords: Flourishing; Satisfaction with Life; Seniors
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Florescimento e seus correlatos em ldosos

1. Introdugéo
Embora o aumento da longevidade da espécie humana seja uma das maiores

conquistas da humanidade, o envelhecimento da populagdo veio colocar grandes
desafios aos mais diversos niveis, como os individuais, familiares, sociais, econémicos,
culturais, e numa anélise mais abrangente de toda a comunidade (Fernandez-Ballesteros,
2011). Este envelhecimento é um fendmeno que tem tendéncia a acentuar-se, dado que
0 aumento da esperanca de vida tem vindo a ser acompanhado por uma diminui¢do da
taxa de fecundidade e da taxa de natalidade (Fernandez-Ballesteros, 2011; Fontaine,
2000; Nazareth, 2009).

O termo “envelhecimento bem-sucedido” mostra que ¢ possivel envelhecer
vivenciando momentos de bem-estar, sendo para isso essencial que o idoso encare esta
nova etapa como um desafio em vez de um obstaculo, dando importancia as relagdes
sociais e mantendo algumas das atividades que ja exercia, pois o0 isolamento e a falta de
convivéncia com os seus pares, além de poderem ser prejudiciais para a saude, poderdo
estar também na origem de comportamentos suicidarios (Fernandez-Ballesteros, 2011;
Fontaine, 2000).

O conceito de bem-estar tem sido estudado integrando duas grandes
componentes, a hedonica (ou hedonista), em que o foco se encontra na felicidade, a qual
é geralmente definida como incluindo a presenca de afeto positivo e a auséncia de afeto
negativo, dando origem ao bem-estar subjetivo (BES), e a eudaimdnica, onde o foco
estd em viver a vida de maneira plena e profundamente satisfatdria, correspondente ao
BEP (Ryan, Huta, & Deci, 2006).

O modelo de BEP, enraizado no pensamento classico desenvolvido por
Aristoteles relativo a eudaimonia, foi introduzido por Ryff na década de 1980 e
contempla a acdo orientada para o desenvolvimento dos potenciais Unicos de cada
pessoa (Ryff, 1989). Este modelo surgiu da tentativa de suprir as lacunas do modelo de
BES, o qual ignora algumas formulacdes do funcionamento positivo relevantes, uma
vez que o bem-estar é mais do que relatos de felicidade, da nocéo de SV e afeto positivo
(Diener, 2009; Diener & Biswas-Diener, 2017; Ryff, 1989; Ryff & Singer, 2008).

O BEP é entdo encarado como um constructo psicolégico positivo relacionado

com a visdo subjetiva de si mesmo e da vida (Diener & Chan, 2011). O seu estudo
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implica uma abordagem que também inclui as consequéncias e caracteristicas do
funcionamento psicolégico positivo, em vez de se centrar apenas no sofrimento

psicoldgico e nas desordens psicopatoldgicas (Ryff, 1989).

Na tentativa de caracterizar este funcionamento psicoldégico positivo, deu-se
inicio a uma conceptualizacdo com varias dimensdes, as quais se inspiraram em
diferentes conceitos, como o crescimento pessoal, o desenvolvimento humano ou a
autorrealizacdo (Ryff, Singer, & Seltzer, 2002). Deste modo foi criado um modelo de
seis componentes do BEP, que mais tarde foi reformulado por Ryff e Keyes (1995), em
seis dimensdes: autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal, relacfes positivas,

proposito na vida, e auto aceitacao.

De acordo com Diener e Biswas-Diener (2008), o BEP depende da felicidade e
da SV, assim como dos fatores que permitem atingi-las, o que implica que para definir
um funcionamento psicologico 6timo, ou estado de florescimento, é utilizado o conceito
de BEP.

Assim, 0 bem-estar € mais do que uma simples alegria num determinado
momento, correspondendo igualmente a auséncia de depressdo e ansiedade, a par de
uma elevada qualidade de vida (Diener & Biswas-Diener, 2008). O florescimento €
sinonimo de um nivel elevado de bem-estar mental, simbolizando deste modo a saide
mental duma forma mais ampla, uma envolvéncia nas diversas atividades e um
estabelecimento constante de objetivos que permitam que a vida tenha significado
(Diener & Biswas-Diener, 2008, 2017; Huppert 2009; Keyes, 2002; Ryff & Singer,
2008). Por outro lado, a experiéncia de bem-estar esta intimamente ligada ndo s6 aos
aspetos internos de nivel psicologico, mas também a salde e as relacBes sociais

positivas (Diener & Biswas-Diener, 2017).

Em relacdo ao florescimento, apesar de existir mais do que uma abordagem em
relacdo a este conceito, pode-se dizer que na generalidade existe um consenso sobre a
sua definicdo. Assim, o florescimento de um individuo pode ser definido como uma
combinacdo entre o sentir-se bem e funcionar de forma eficaz (Fredrickson & Losada,
2005; Huppert & So, 2013; Keyes, 2002), o que implica que o florescimento
psicolégico encontra o seu espaco na fusdo de duas correntes filoséficas: heddnicas e
eudaimdnicas (Henderson & Knight, 2012; Tomer, 2011).
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No sentido de operacionalizar este conceito, Diener et al. (2010) construiram
uma escala que possibilitasse a mensuracdo do grau de florescimento & luz das metricas
existentes de BEP, por forma a poder proceder a uma avaliagdo do fendémeno da
prosperidade psicossocial.

Esta escala é formada por oito itens, que foram construidos a partir de varios
enfoques tedricos como os de Ryff (1989) e Ryan e Deci (2001), que enfatizam a
importancia da criacdo de necessidades psicoldgicas, tais como a obrigacdo de
competéncia, o relacionamento com outros individuos e autoaceitacdo, as posi¢cdes de
Seligman (2002), Ryff (1989) e Ryff et al. (2002), que salientaram a importancia
empirica do significado no funcionamento humano positivo, a visdo de Seligman e
Czikszentmihalyi (2014), onde se salientava a relevancia do interesse e do envolvimento
na perspetiva do bem-estar, e ainda a posicdo de Peterson, Seligman e Vaillant (1988),
que evidenciaram a importancia do otimismo no bem-estar e saide ao longo da vida
(Schotanus-Dijkstra et al, 2015).

Os autores alteraram a designacdo inicial da escala de BEP para escala de
florescimento (Flourishing Scale; Diener et al., 2010), dado que esta avalia mais do que
0 BEP, e a pontuacéo total reflete o conjunto de recursos psicoldgicos que o individuo
possa demonstrar, denotando, deste modo, florescimento psicologico (Diener et al.,
2010).

Para além do modelo conceptual de Diener (2010), existem outros modelos de
florescimento psicolégico que foram alvo de estudo pela comunidade cientifica, tais
como o de Huppert (2009), que desenvolveu a European Social Survey (ESS), o de
Keyes (2002), medido através do Mental Health Continuum, Short-Form (MHC-SF), ou
0 modelo PERMA de Seligman (2011), que contempla trés dimensGes e respetivas
escalas diferenciadas, uma para adultos, outra para adolescentes e outra para o local de
trabalho.

Apesar da sua diversidade, estes modelos integram na sua base componentes
comuns na categorizacdo de florescimento, nomeadamente o equilibrio afetivo, a
satisfacdo e envolvimento e o sentido (Diener et al., 2010; Huppert, 2009; Keyes, 2002;
Seligman, 2011). Desta forma, para se diagnosticar que uma pessoa estd em

florescimento, € necessario que a mesma possua niveis elevados de bem-estar
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emocional, social e psicoldgico (Diener, 2010; Huppert, 2009; Keyes, 2002; Seligman,
2011).

Esta aparente diversidade leva a que, tanto quanto foi possivel apurar, na
literatura ndo existam estudos abordando as relagdes entre florescimento e SV na
populacdo idosa, mas sim as relacGes entre BES, BEP e sentido na vida (Berg, 2014;
Diener, 2009).

Diversos estudos incidiram sobre a tematica acima referida, entre eles destaca-se
0 estudo levado a cabo por Schotanus-Dijkstr, 2015, onde se procurou demonstrar a
relacdo entre o florescimento, as variaveis sociodemograficas e tracos da personalidade
numa populacdo adulta holandesa. Nos resultados observou-se que a altos niveis de

bem-estar hedonico ou bem-estar eudaiménico estdo associados ao florescimento.

Num estudo diferente, Keys, 2007 analisou o impacto do florescimento e do
BES na saiude mental nos individuos adultos (entre os 24 e os 75 anos) norte-
americanos para aferir o seu impacto na eficiéncia no trabalho e nas atividades diarias.
Concluiu que quanto mais elevado era o estado de florescimento, maior era o
funcionamento positivo na vida e sentimentos positivos (BES). Estes resultados
evidenciaram que a saude emocional € maior nesses individuos e que tal repercute-se no

seu desempenho profissional.

O mesmo autor, em 2012, fez novas descobertas no &mbito da sadde mental
onde chegou a conclusdo que as doencas mentais sdo influenciadas pelo florescimento,
pelo BEP, pelo BES e circunstancias externas aos individuos (jovens). Nesta amostra,
0S jovens que apresentaram niveis mais elevados de florescimento, demonstraram
possuir inversamente niveis reduzidos de depressdo, menores questbes de

comportamento e mais elevadas taxas de integracdo na sociedade e na escola.

Outro estudo, levado a cabo por Khodarahimi (2013), cujo o objetivo foi analisar
a correlacdo entre o estado de esperanca, o florescimento e as emogdes, assim como
estudar o impacto das variaveis sexo, idade, nivel de educacdo, etnia e relacionamentos
numa amostra da populacdo iraniana, constituida por 300 individuos, com idades

compreendidas entre 0s 15 e 0s 80 anos.

Os resultados do estudo, evidenciaram que houve diferencas significativas entre

0 sexo feminino, com valores mais elevados ao nivel do florescimento relativamente ao
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sexo masculino, e que os individuos que tinham niveis de escolaridade superior

apresentavam niveis superiores de florescimento e de esperanca (Khodarahimi, 2013).

A escala de florescimento tem sido validada e usada em diferentes locais e
contextos, como a populacdo geral ou especificas (Giuntoli, Ceccarini, Sica, & Caudek,
2017; Mesurado, Crespo, Rodriguez, Debeljuh, & Carlier, 2018; Pozo Mufioz, Garzdn
Umerenkova, Bretones Nieto, & Ligia Charry, 2017; Silva, & Caetano, 2011; Singh,
Junnarkar, & Jaswal, 2016; Villieux, Sovet, Jung, & Guilbert, 2016), sendo de destacar
que ndo foram encontrados quaisquer estudos onde a escala de florescimento tivesse

sido usada em populacdo idosa.

Para preencher essa lacuna, 0s objetivos do presente estudo sdo caracterizar o
florescimento em individuos com 65 ou mais anos e estudar a relacdo entre o
florescimento e a SV nesses idosos; bem como explorar a relacdo entre o florescimento
e as variaveis sociodemograficas, sexo, idade, estado civil, tempo de viuvez, niUmero de
filhos, escolaridade, com quem vive, zona de residéncia, saude, atividades de lazer e

atividade fisica.

2. Meétodo

2.1 Participantes
Na presente investigacdo, a populacdo-alvo foram os idosos, tendo sido usados

como critérios de inclusdo ter idade igual ou superior a 65 anos, saber ler e escrever em
Portugués, possuir as capacidades cognitivas preservadas e ndo apresentar

psicopatologias que impedissem a emissao de respostas validas.

Foram recolhidas respostas junto de 84 idosos, das quais foram eliminadas 4 por

ndo terem respondido na integra ao protocolo de avaliacéo.

Assim, a amostra foi composta por 80 participantes, maioritariamente do sexo
feminino, com idades entre 0s 65 e 0s 99 anos (M=81.84, DP=7.80) (ver Tabela 1).

A maioria dos participantes tinha o 1° ciclo de escolaridade, residia em zona
urbana e eram institucionalizados. Eram, também, viGvos, sendo os tempos de viuvez

mais frequentes inferiores a 10 anos ou iguais ou superiores a 20 anos e tinham filhos.

Dos 80 inquiridos, 68,8% (55) afirmaram ter problemas de satde. Houve registo

de 64 problemas de salde, uma vez que nove individuos apresentaram dois problemas.
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Quanto as atividades de lazer observou-se que 32,5% (26) ndo indicaram qualquer uma
das atividades apresentadas e 67,5% (54) registaram pelo menos uma atividade. Dos
individuos participantes no estudo 45,0% (36) afirmaram praticar exercicio fisico (ver
Tabela 1).

Tabela 1 - Carateristicas sociodemograficas da amostra

N %

Sexo

Masculino 30 37,5

Feminino 50 62,5
Idade

De 65 a 79 anos 25 31,2

De 80 a 89 anos 41 51,3

Pelo menos 90 anos 14 17,5
HabilitacOes Literarias

Sabe ler e escrever, mas nao frequentou escola 4 5,0

1° Ciclo 49 61,3

2° Ciclo 4 50

3° Ciclo 5 6,3

Ensino Secundario 7 8,8

Ensino Superior 11 13,8
Estado Civil

Solteiro 13 16,3

Casado/Uniao de Facto 16 20,0

Divorciado/Separado 3 3,8

Viuvo 48 60,0
Tempo de viuvez

Inferior a 10 anos 24 40,7

De 10 a 19 anos 11 18,6

Pelo menos 20 anos 24 40,7
Filhos

Sim 64 80,0

Néo 16 20,0
Quantos filhos

Um 8 12,5

Dois 20 31,3
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Trés 11 17,2
Quatro ou mais 25 39,1
Com quem vive
Instituicdo 48 60,0
Casa propria, sozinho 6 7,5
Casa propria, com familiares 18 22,5
Casa de familiares 6 7,5
Outro local 2 2,5
Zona de residéncia
Rural 22 27,5
Urbana 58 72,5
Saude
Sim 55 68,8
Néo 25 31,2
Atividades de Lazer
Sim 54 67,5
Nao 26 32,5
Atividade fisica
Sim 36 45
Né&o 44 55
2.2 Material

2.2.1 Questionario Sociodemografico

A recolha dos dados sociodemogréaficos foi efetuada através de um questionario
onde eram registadas informacoes relativas ao sexo, idade, habilitagdes literarias, estado
civil, tempo de viuvez, namero de filhos, com quem vive, zona de residéncia, saude,

atividades de lazer e atividades desportivas.

2.2.2 Escala do Florescimento
A Flourishing Scale — FL, que foi adaptada para a versdo Portuguesa por Silva e

Caetano, (2013), a partir da versdo original de Diener et al. (2009), é composta por oito
itens que versam areas pertinentes do funcionamento humano e que véo desde relacdes
positivas, passando por sentimentos de competéncia, até existir significado e propdsito
na vida, bem como o funcionamento do BEP. O nome desta escala foi modificado
porque, como ja mencionado anteriormente, avalia conteidos mais amplos do que o

BEP, passando de Psychological Wellbeing para Flourishing Scale (Diener et al., 2009).
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Cada um dos oito itens que a compdem sdo avaliados de 1 a 7, i.e. entre “discordo
completamente” e “concordo completamente”, estando todos formulados positivamente
(Diener et al., 2009). O resultado final da escala é obtido através da soma do valor
atribuido a cada item e pode oscilar entre 8 e 56, pelo que um score mais elevado
significa que o participante tem bons niveis de florescimento (Diener et al., 2009).

Num teste-reteste efetuado ao fim de 1 més, obteve-se na versdo original uma
boa consisténcia interna (a=0,87) e um coeficiente de estabilidade de 0,71. (Diener et
al., 2009). Ja na versdo portuguesa efetuou-se a adaptacdo com duas amostras
(trabalhadores a full time e estudantes universitarios), obtendo-se uma boa consisténcia
interna (0=0,83), na primeira (n = 717) e na segunda amostra a=0,78, (n = 194) (Silva &
Caetano, 2013). Neste estudo esse valor foi de 0,86.

2.2.3 Escala de Satisfacdo com a Vida

Esta Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin, 1985; versdo portuguesa traduzida por Laranjeira, 2009) é constituida por cinco
itens que tém como objetivo a avaliacdo subjetiva do pensamento de cada participante
acerca da satisfacdo com a sua propria vida, quer seja de modo positivo ou negativo,
dependendo da forma como cada um vive a vida, tendo em consideracdo 0s critérios
distintos definidos po r si (Diener, 1984; Diener et al., 1985, Pavot & Diener, 1993).
Cada item da escala tem uma pontuacao que oscila entre o 1 (“discordo totalmente™) e o
7 (“concordo totalmente™), pelo que a pontuacdo final, resultante do somatorio de cada
item, pode ser balizada entre 5 (“menor grau de SV”’) e 35 pontos (“maior grau de SV”’)
(Diener et al., 1985). Deste modo, quanto maior for a pontuacdo, maiores sdo 0s niveis

de SV, sendo o valor 20 o médio.

A Escala de Satisfacdo com a Vida apresentou um alfa de Cronbach de 0,87 e
boa estabilidade temporal, com um valor de 0,82 para o teste-reteste com um intervalo
de 2 meses (Pavot & Diener, 1993). Esta escala possui uma estrutura unifatorial, com
um valor da variancia explicada de 66% (Arrindell, Meeuwesen & Huyse,1991; Diener
et al.,, 1985; Pavot et al., 1993). Foi adaptada para a populacdo portuguesa por
Laranjeira (2009), embora ja tivessem existido anteriormente outras adaptac6es (Neto,
Barros, & Barros, 1990; Simd@es, 1992). Neste estudo, a versdo utilizada foi a traducao
feita por Laranjeira (2009), que revelou uma boa consisténcia interna para a populacéo

portuguesa (0=0,89). No presente estudo esse valor foi de 0,77.
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2.3 Procedimento?
A recolha dos dados foi efetuada no concelho de Guimaraes, em locais diversos

(Universidade Sénior de Guimardes, Lar do Centro Social da Irmandade de S&o Torcato,
Santa Casa da Misericordia de Guimardes: Lar Rainha D. Leonor; Lar Jodo Antunes
Guimardes; Centro de Solidariedade Professor Emidio Guerreiro), entre 0s meses de
abril e maio de 2019, apds a aprovacdo do projeto de investigacdo pela Comissao de
Etica da Universidade Fernando Pessoa (CE-UFP), o consentimento prévio dos
responsaveis pelas instituicdes em causa e obtencdo das autorizagdes dos autores das
adaptacOes para portugués da Escala do Florescimento (Silva & Caetano, 2013) e da
Escala de Satisfacdo com a Vida (Laranjeira, 2009).

Desta forma, a amostra em estudo foi conseguida de forma ndo probabilistica,
sendo o estudo de caracter transversal, analitico e correlacional, utilizando uma

metodologia do tipo quantitativo.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa informatico —
SPSS for Windows, versao 24. Inicialmente, com o objetivo de descrever e caracterizar
a amostra em estudo, foi elaborada uma analise descritiva dos dados em funcéo da
natureza das variaveis em estudo. Recorreu-se as medidas estatisticas: frequéncias
absolutas, frequéncias relativas, meédia e desvio padrdo de forma a descrever as

carateristicas manifestadas pelos individuos.

Posteriormente, para realizar a inferéncia estatistica necessaria, recorreu-se a
aplicacdo dos testes paramétricos sempre que possivel, caso ndo se verificassem 0s
pressupostos, recorreu-se aos testes ndo paramétricos. Assim sendo, para comparagao
dos valores médios de duas amostras independentes o teste paramétrico indicado é o
teste t, que pressupde amostras de grande dimensao (minimo 30 elementos) ou amostras
de pequena dimensdo provenientes de populacdes normais. Para testar a normalidade
em amostras de dimensdo inferior a 30 elementos recorreu-se ao teste de Kolmogorov
Smirnov. Na eventualidade da impossibilidade de aplicacdo do teste t, recorreu-se ao
teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Para comparacdo de trés ou mais amostras
independentes recorreu-se ao teste paramétrico Anova, Cujos pressupostos sdo: a

distribuicdo dos erros normalmente distribuida com média nula e variancia constante

2 Por questdes éticas e por indicacdo da orientadora, uma copia das autorizacdes obtidas e do protocolo de
avaliacdo € apresentada em dossier separado apenas aos membros do juri da presente dissertacdo de
mestrado.
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(homogeneidade das variancias) e aleatérios. Caso ndo fosse possivel a aplicacdo da
Anova recorre-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis que permite comparar trés ou
mais amostras independentes. (Tabachnick & Fidell, 2013). Para analise da consisténcia
interna das escalas utilizadas recorreu-se ao coeficiente alpha de Cronbach. Para valores
de alpha de Cronbach entre 0,7 e 0,8 a consisténcia interna é considerada razoavel,
valores entre 0,8 e 0,9 boa e valores acima de 0,9 muito boa (Pestana, 2005). De modo a
medir a intensidade da correlacdo linear entre variaveis recorreu-se ao coeficiente de
Pearson, um indice adimensional com valores entre -1 e 1. Resultados préximos de 1
significam correlacdo muito forte e positiva entre varidveis, resultados proximos de -1
ilustram correlacdo muito forte e no sentido contrério entre as varidveis e resultados
préximos de 0 demonstram que as variaveis ndo dependem linearmente uma da outra. A
determinacdo deste coeficiente pressupde a normalidade das variaveis, caso nao se
verificasse a normalidade recorria-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman
(Tabachnick & Fidell, 2013). Um coeficiente de correlacdo positivo indica uma relacao
no mesmo sentido das variaveis, ou seja, evoluem do mesmo modo e coeficiente

negativo indica que se uma aumenta a outra diminui e vice-versa.

3. Resultados

3.1 Caracterizar o Florescimento.
Relativamente aos resultados registados pelos inquiridos, observa-se que estes

variaram entre o valor minimo de 25 pontos (bem acima do minimo possivel de 8) e o
méaximo de 56 pontos, com uma média acima do valor de corte (32). Pode-se assim
afirmar que, em termos médios, os inquiridos apresentaram funcionamento humano

positivo (ver Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacao da Escala de Florescimento da Amostra (N = 80)

Média * desvio

ltem Minimo Maéaximo Mediana
padrao
Levo uma vida com propdsito e
o 1 7 6 5,73%£1,25
significado.
As minhas relacfes sociais dao-me
2 7 6 5,99+1,01
suporte e sdo recompensadoras.
Estou envolvido e interessado nas
) o o 2 7 6 5,71+1,41
minhas atividades diarias.
Contribuo ativamente para a felicidade 2 7 6 6,05+0,98
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e bem-estar dos outros.
Sou competente e capaz de fazer as

atividades que séo importantes para 1 7 6 5,83+1,15
mim.
Sou uma boa pessoa e vivo uma boa

) 7 6 5,83+0,76
vida.
Sou otimista acerca do meu futuro. 1 7 6 5,49+1,35
As pessoas respeitam-me. 4 7 6 6,25+0,70

3.2 Estudar a relacéo entre florescimento e SV
Pode-se afirmar que resultados mais elevados no florescimento correspondem a

resultados mais elevados na SV (Tabela 3). De referir que se utilizou a correlagéo de
Spearman porque o pressuposto da normalidade néo foi verificado pela distribuicdo das
observac0es obtidas para a SV (teste Kolmogorov-Smirnov: ET=1,553 e p=0,016).

Tabela 3 — Correlacao entre florescimento e SV

Escala Florescimento Satisfacdo com a Vida
Florescimento 1 0,648**
Satisfacdo com a Vida 1

**_p< .01

3.3 Explorar a relacao entre florescimento e variaveis sociodemograficas
Observou-se que os inquiridos do sexo masculino apresentaram um valor médio

mais elevado do que os do sexo feminino no florescimento, embora as diferencas
observadas entre homens e mulheres ndo tenham sido estatisticamente significativas
(Tabela 4).

Tabela 4 — Diferencas no florescimento em funcéo do sexo

Sexo
Masculino Feminino
(n=30) (n=50)
M DP M DP t p
Florescimento 47,83 5,72 46,28 6,54 1,077 0,285

Pela andlise da tabela 5 constata-se que os individuos com idade compreendida
entre 0s 65 e 0s 74 anos obtiveram um resultado médio mais elevado no florescimento

do que 0s outros grupos etarios, e que os resultados do florescimento sdo idénticos entre
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as faixas etéarias 75 a 84 anos e pelo menos 85 anos. Pela aplicacdo do teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis (as condi¢fes da Anova ndo foram verificadas) concluiu-se
que a diferenca observada entre as faixas etarias no florescimento ndo s&o, a um nivel de

significancia de 5%, estatisticamente significativas.

Tabela 5 — Diferencas no florescimento em funcdo da Idade

Idade
Dos 65a0s 74 Dos 75 aos 84  pelo menos 85
anos anos anos
(n=25) (n=41) (n=14)

M DP M DP M DP x2r P

Florescimento 48,06 7,15 46,91 5,73 46,16 6,36 2,540 0,281

Quanto ao estado civil, os inquiridos casados ou em unido de facto sdo os que
apresentaram valores mais elevados de florescimento enquanto o valor mais baixo foi
obtido pelos individuos solteiros ou divorciados (ver Tabela 6). Pela aplicacdo do teste
ndo parametrico de Kruskal-Wallis concluiu-se que as diferencas observadas entre os
grupos constituidos com base no estado civil no florescimento ndo sé@o estatisticamente

significativas.

Tabela 6 — Diferencas no Florescimento em funcéo do estado civil

Estado Civil
Solteiro/
Divorciado/ Casado/Uniao de
Separado facto Viavo
(n=16) (n=16) (n=48)
M DP M DP M DP  x2r P
Florescimento 4438 7,22 48,13 554 4727 6,04 3,353 0,187

Através da andlise da Tabela 7, constata-se que os individuos com habilitacGes
entre 0 2° ciclo e o secundario obtiveram um resultado médio mais elevado no
florescimento, sendo o0 mais baixo obtido pelos individuos com habilitacdes até ao 1°
ciclo. Pela aplicacdo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (as condi¢des da Anova
ndo foram verificadas) concluiu-se que as diferencas observadas no florescimento sédo
estatisticamente significativas, ou seja, 0s individuos com habilitacdes até ao 1° ciclo
apresentaram um funcionamento humano com resultado significativamente inferior aos

restantes individuos.
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Tabela 7 — Diferencas no florescimento em fungéo das Habilitagdes Literarias

HabilitacOes Literarias

De 2° ciclo ao
Até 1° ciclo secundario Superior
(n=53) (n=16) (n=11)
M DP M DP M DP x2r P
Florescimento 45,77 554 4981 7,29 47,82 6,95 11,604 0,003

Com base nos resultados da tabela 8 constata-se que 0s inquiridos que nao
viviam institucionalizados apresentaram um valor médio mais elevado no florescimento
e SV (27,72). Contudo, a um nivel de significancia de 5%, a diferenca observada entre
os individuos que vivem em instituicbes ou em habitagdes proprias ndo é

estatisticamente significativa.

Tabela 8 — Diferencas no florescimento em funcdo das Habitagéo

Habitacdo
Néao
Institucionalizados  Institucionalizados
(n=48) (n=32)
M DP M DP T P
Florescimento 45,75 6,20 48,53 6,04 -1,985 0,051

Atendendo aos resultados da Tabela 9, observa-se que 0s inquiridos que viviam
no meio urbano apresentaram um valor médio mais elevados no florescimento.
Contudo, a um nivel de significancia de 5%, a diferenca observada nao é

estatisticamente significativa.

Tabela 9 — Diferencas no florescimento em funcéo do local onde vive

Local onde vive

Rural Urbano
(n=22) (n=58)
M DP M DP t p
Florescimento 46,32 6,08 47,07 6,36 -0,477 0,635

Com base nos resultados da Tabela 10, constata-se que os inquiridos que tinham
atividades de lazer apresentaram um valor médio mais elevado no florescimento. A um
nivel de significancia de 5%, concluiu-se que a diferenca observada é estatisticamente
significativa, ou seja, os inquiridos que tinham atividades de lazer apresentaram um

funcionamento positivo mais elevado do que aqueles que néo tinham tais atividades.
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Tabela 10 — Diferencas no florescimento em funcdo das Atividades de Lazer

Faz atividades de lazer
Sim Néo
(n=54) (n=26)
M DP M DP t P

Florescimento 48,11 5,80 44,47 6,47 2,672 0,009

Atendendo aos resultados da tabela 11, observa-se que os inquiridos que
praticavam exercicio fisico apresentaram um valor médio mais elevados no
florescimento. Contudo, a um nivel de significancia de 5%, a diferenca observada entre
os individuos que praticavam e 0s que nao praticavam exercicio fisico ndo é

estatisticamente significativa.

Tabela 11 — Diferencas no florescimento em funcdo da Pratica de Exercicio Fisico

Pratica Exercicio Fisico

Sim Néo
(n=36) (n=44)
M DP M DP t p

Florescimento 48,17 4,46 45,79 7,28 1,788 0,078

Atendendo aos resultados da tabela 12 observa-se a diferenca entre os individuos
com e sem problemas de salde nao é estatisticamente significativa, ainda que aqueles
que nao referiram tais problemas tivessem um valor médio mais elevado no

florescimento.

Tabela 12 — Diferencas no florescimento em funcdo das Existéncia de Problemas de
Saude

Tem problemas de salde

Sim Nao
(n=55) (n=25)
M DP M DP t p
Florescimento 45,95 6,42 48,88 5,46 -1,981 0,051

4. Discusséo dos resultados
Um dos objetivos deste estudo foi analisar a relacdo entre florescimento e SV

numa amostra de idosos, dado que na literatura consultada ndo foram identificados
estudos que avaliem essa relacdo nesta faixa etaria. Por outro lado, a nivel de cada uma
das variaveis atras referidas, florescimento e a SV, foi avaliada a existéncia de possiveis

diferencas tomando como fatores um conjunto de varidveis de caracter
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sociodemograficas, em particular o sexo dos participantes, a sua idade, o estado civil, 0
nivel de escolaridade, bem como a préatica de exercicio fisico e o envolvimento em

atividades de lazer.

Nesse sentido, e levando em conta os resultados obtidos noutros estudos onde
estas varidveis foram estudadas (Berg, 2014; Keyes, 2013; Schotanus-Dijkstra, 2015),
verificou-se que a SV e o florescimento apresentaram uma relagdo positiva e
estatisticamente significativa entre si. Deste modo, conclui-se que, a semelhanca do que
tinha sido observado em individuos mais novos, também nos idosos niveis superiores de
SV sdo acompanhados de niveis mais elevados de florescimento e vice-versa. Estes
resultados vém confirmar o que ja tinha sido observado noutros estudos, onde o BES, a
SV, o florescimento, o otimismo e a felicidade, entre outros constructos positivos, estao
positivamente associados entre si (Diener et al., 2009; Diener & Biswas-Diener, 2017;
Huppert, 2009; Keyes, 2012).

Considera-se que estes resultados podem ser interpretados, no caso especifico
dos idosos, como uma maior SV estar associada ao florescimento, o qual nesta faixa
etaria deve ser entendido como uma sensacdo de realizacdo, pelos objetivos
conseguidos, de uma forma mais retrospetiva, isto é, apesar de serem aspetos subjetivos
(quer a SV quer o florescimento), um pouco com a sensacdo de dever cumprido
(Kainulainen, 2018). Estudos longitudinais futuros poderao ajudar a entender melhor a
relacdo observada. Contudo, como referem varios autores, (Huppert, 2014; Huppert &
So, 2013; Takahashi 2005), um aspeto que deve ser levado em conta é o de os idosos
ndo constituirem um grupo homogéneo, onde as conclusfes para 0s jovens idosos nao

se aplicam necessariamente aos velhos idosos.

Por outro lado, o aumento da esperanca média de vida veio estender o periodo
em que os individuos continuam inseridos na sua comunidade, de forma mais ou menos
ativa, e a analise das condicGes em que isso € feito é da maior importancia se se quiser
compreender quais os fatores sociodemograficos que podem ser relevantes a nivel do
bem-estar dos idosos (Berg, 2014).

Nesse sentido, neste estudo foram igualmente analisados varios fatores

sociodemograficos a nivel da sua relacdo com o florescimento.
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No que diz respeito a idade, foram considerados trés grupos (abaixo de 74 anos,
de 75 a 84 e com 85 ou mais anos) os quais também ndo se diferenciaram de forma
estatisticamente significativa entre si em termos de florescimento. Estes resultados vao
de encontro a outros estudos onde esta variavel foi estudada (Khodarahimi, 2013;
Schotanus-Dijkstra et al., 2015). Ao nivel do sexo dos participantes, os homens
referiram niveis de florescimento ligeiramente superiores, embora essas diferencas ndo
fossem significativas. O que ndo vai de encontro a um estudo efetuado
por Khodarahimi (2013), onde foram verificadas diferengas significativas entre os
sexos em que, as mulheres apresentam niveis superiores de florescimento em relacdo
aos homens (Khodarahimi, 2013). No entanto, e relacionando esse estudo com a idade,
estas diferencas poder-se-do dever ao facto de as mulheres com idade inferior a 65 anos,
se encontrarem numa fase da vida em que tenham um papel mais interventivo e com
impato no bem-estar (psicoldgico, social e emocional). J& os homens, como néo tiveram
as mesmas funcGes que as mulheres atee aos 65 anos, apenas estavam mais
embrenhados nas suas funcdes profissionais, evidenciam, a partir desta idade, um

acréscimo de florescimento, comparativamente a estas.

Quanto ao estado civil, as diferencas mais uma vez ndo foram estatisticamente
significativas, embora seja de realcar que os niveis mais baixos de florescimento
ocorreram nos solteiros ou divorciados ou separados, 0 que, segundo Seligman (2011),
pode indiciar um tipo de funcionamento mais distante dos outros e consequentemente

um menor nivel de suporte social.

A nivel das habilitaces literarias, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas, com o grupo com menos habilitacbes a possuir niveis de florescimento
significativamente inferior aos restantes, o que esta de acordo com o observado noutros
estudos (Huppert, 2014; Khodarahimi, 2013: Nelson, Layous, Cole, & Lyubomirsky,
2016; Schotanus-Dijkstra et al., 2015; Seligman & Csikszentmihalyi, 2014), onde
habilitacdes mais elevadas estavam associadas a niveis superiores de florescimento e
bem-estar, provavelmente devido ao facto de maiores habilitacdes poderem
proporcionar ao longo da vida maior ascensdo profissional e social e um leque mais

vasto de oportunidades.

A préatica de exercicio fisico ndo foi um fator associado a diferencas no

florescimento, mas os individuos que referiram ter atividades de lazer apresentaram
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niveis significativamente superiores de florescimento. Este resultado esta na linha do
afirmado noutros trabalhos, que salientaram a importancia do envolvimento em
atividades de lazer, principalmente as realizadas em grupo, pelo envolvimento que
proporciona um maior contacto com outros sujeitos, maior suporte social e maior
sentido de capacidade prépria (Keyes, 2007, 2012; Huppert & So, 2013; Schotanus-
Dijkstra et al, 2015).

Do conjunto de fatores atras referido, é sabido que a manutencéo de rotinas e de
contactos sociais sdo essenciais, uma vez que as maiores taxas de ansiedade, depressdo
e de queixas a nivel da salde mental ocorrem com mais frequéncia em pessoas que
alteraram substancialmente as suas rotinas de vida ou que ndo conseguiram manter um
bom leque de relagdes sociais (Huppert, 2014; Nazareth, 2009; Schotanus-Dijkstra,
2015).
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Capitulo 11

Satisfacdo com a Vida e seus correlatos
em ldosos
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“Toda familia tem alguém
Com um brilho especial nos olhos.
Nos labios sabios conselhos.
Na voz a soma da cultura acumulada,
Muitas vezes desprezada.
Toda familia tem alguém que conspira
Com o universo, oragdes pelos que ama.
Tém bracos de musculos cansados, mas...
Que ndo negam o conforto de um longo abraco.
Tém os ombros cansados, mas...
N&o negam um carinho e mais um fardo.
Tém os o0ssos frageis, mas...
N&o negam um colo.
Precisam de atencdo, de amor e compreensao.
E estdo atentos a tudo, amam como ninguém,
Sempre tentando compreender os filhos e
netos.”
Heloisa Abranhdo
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Resumo
A Satisfagdo com a Vida (SV) em idosos é um dos mais conhecidos contrutos no

estudo do envelhecimento por ser considerado um importante aspeto para o

envelhecimento bem-sucedido.

Para uma melhor compreensdo da SV em idosos € relevante identificar quais as
variaveis sociodemogréficas que estdo associadas a mesma. Assim, o objetivo do
presente estudo € analisar a SV em idosos, bem como explorar as relacBes entre este
constructo e as variaveis sociodemograficas - sexo, idade, habilitacdes literarias, estado
civil, tempo de viuvez, namero de filhos, com quem vive, zona de residéncia, salde,

atividades de lazer e atividades desportivas.

Para tal, analisaram-se 80 participantes, 62,5% (50) s&o do sexo feminino e
37,5% (30) do masculino, e que apresentavam no momento da recolha dos dados idade
média de 81,84 anos (DP=7,80), com idade entre os 65 e 0s 99 anos. Recorreu-se a
aplicacdo da Escala de Satisfacdo com a Vida — SWLS (Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin, 1985; validada para a populacdo portuguesa por Laranjeira, 2009) e de um

questionario de recolha dos dados sociodemograficos, construido para este efeito.

Os resultados mostram que os participantes da nossa amostra apresentaram
niveis elevados de SV, e que das variaveis sociodemograficas acima referidas, nenhuma

apresentou relacdes estatisticamente significativas coma SV.

Como ficou demonstrado neste estudo, para se obter um envelhecimento bem-
sucedido, dever-se-do implementar iniciativas de ambito social de forma a potenciar um

quadro de bem-estar.

Palavras-Chave: Satisfacdo com a Vida; Envelhecimento; Idosos
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Abstract
Satisfaction with life in the elderly is one of the most well-known constructs in

the study of aging because it is considered an important aspect for successful aging.

For a better understanding of the satisfaction with life in the elderly it is relevant
to identify which sociodemographic variables are associated with it. Thus, the objective
of the current study is to analyze the satisfaction with life in the elderly, as well as to
explore the relationships between this construct and the sociodemographic variables -
sex, age, literacy, marital status, widowhood, number of children, with whom lives, area

of residence, health, leisure activities and sports activities.

For that, 80 participants, 62.5% (50) women and 37,5% (30) men, were
analyzed, and who presented at the time of data collection a mean age of 81.84 years
(SD = 7.80), aged 65 to 99 years. It was used the SWLS (Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin, 1985; validated for the Portuguese population by Laranjeira, 2009) and a
sociodemographic data collection questionnaire constructed for this purpose.

The results show that the participants in our sample had high levels of
satisfaction with life, and that none of the sociodemographic variables mentioned above

had statistically significant relationships with life satisfaction.

As demonstrated in this study, to achieve successful aging, social initiatives

should be implemented to enhance a well-being framework.

Key words: Satisfaction with Life; Aging; Seniors
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Satisfagdo com a Vida e seus correlatos em idosos

1. Introdugéo
Oaumento da expectativa de vida levou a um aumento significativo da

populacdo idosa, facto que se verifica tanto nos paises desenvolvidos como em vias de
desenvolvimento, o que representa um desafio a varios niveis: social, politico,
econdmico, educacional, entre outros, obrigando igualmente a uma reformulacdo dos
sistemas de saude e respetivas politicas (Osorio & Pinto, 2007; Pocinho, 2014; Veras,
2009; Zimerman, 2000).

Tradicionalmente, o envelhecimento tende a estar associado, nas culturas
ocidentais, a um conjunto de fatores negativos, nomeadamente o declinio da capacidade
cognitiva, a deterioragdo da saude fisica e o enfraquecimento do suporte social
(Cupertino, Rosa, & Ribeiro, 2007). Estas mudancas nas circunstancias da vida sugerem
que o envelhecimento pode estar relacionado com o declinio do bem-estar dos idosos
(Neri, 2006; Neri, Yassuda, & Cachioni, 2004; Teixeira & Neri, 2008).

De entre os indicadores relevantes para medir a qualidade e condicdes de vida
dos idosos, € de salientar a SV, uma vez que é um dos fatores que esta presente e mais
contribui para o denominado “envelhecimento saudavel” (Cupertino et al., 2007). Por
outro lado, um baixo nivel de SV pode afetar os individuos no que respeita quer a sua
salude mental, quer as suas relacdes sociais (Deindl, 2013; Feldman, 2008; Ha, Joo, &
Song, 2014).

A SV é geralmente concetualizada como a capacidade de um individuo avaliar
positivamente todos os fatores que determinam a sua qualidade de vida, a luz dos seus
critérios autodeterminados (Diener, Oishi & Lucas, 20012; Pavot & Diener, 20013;
Veenhoven, 2006).

Deste modo, a SV constitui-se como um dos dominios que integram o bem-estar
subjetivo (BES) de um individuo, refletindo através da sua perspetiva (cognitiva) a
apreciacdo mais ou menos positiva que faz da sua vida (Feldman, 2008; Pavot &
Diener, 2013). Por outras palavras, é a consciéncia do agrado que uma pessoa sente em

relacdo a sua vida como um todo, sentindo-se valiosa e ndo inatil (Diener et al., 2012).
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Outro aspeto importante a salientar € o de a SV ndo se referir apenas a auséncia
de doenca ou incapacidade, mas indo para além disso, também inclui a satisfacdo das
necessidades sociais e psicologicas (Feldman, 2008; Karadag, Bakan, Varol, & Aslan,
2017).

De uma forma mais abrangente, pode-se definir a SV como a avaliagdo
(subjetiva) da qualidade de vida, com base em critérios estabelecidos pelo individuo,
sendo uma parte integrante do conceito mais amplo de BES (Diener et al., 2012; Pavot
& Diener, 2013), o qual assenta numa perspetiva hedonica, segundo a qual, o prazer é o
Unico caminho para a felicidade, levando a uma busca de experiéncias positivas e alivio
do sofrimento (Ryan & Deci, 2001).

A Escala de Satisfacdo com Vida (Satisfaction with Life Scale — SWLS; Diener,
Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) é o instrumento mais frequentemente usado para
avaliar de forma quantitativa a dimenséo hedonica da felicidade, a qual subentende uma
condicdo de equilibrio e harmonia psicologica (Diener et al., 1985, 2012; Deindl, 2013).

Vérios estudos tém sido realizados abordando esta tematica, podendo ser
agrupados com base em diferentes fatores, tais como saude, atividades de lazer e
sociais, como num estudo levado a cabo por Larson e Bruce (1990), que verificaram que
as pessoas sdo mais felizes quando fazem mais exercicio, tém mais atividades de lazer e
passam mais tempo com 0s seus amigos, tendo posteriormente Coleman e Iso-Ahola
(1993) determinado que a construcdo e manutencdo de relaces sociais durante as
atividades de lazer possibilitam um aumento quantitativo e qualitativo das amizades e
cooperacdo. Mais recentemente, outros trabalhos vieram salientar a importancia das
redes sociais, pois estas fornecem sistemas de suporte, possibilitando assim uma maior
capacidade e melhoria dos recursos disponiveis para ajudar a enfrentar momentos de

stress que a vida apresenta (Gaymu, 2009; Loipha, 2014; Miori & Russo, 2017).

As atividades de lazer e de exercicio fisico sdo particularmente importantes, uma
vez que conseguem combater alguns sentimentos de inutilidade por parte dos idosos,
desta forma fazendo com que lidem de uma forma mais competente com as dificuldades
das suas vidas, e consequentemente levando a um aumento da sua SV (Raymore, 2000,
2002), sendo este fendmeno observavel em todas as faixas etarias dos idosos, desde 0s
novos-idosos até aos velhos-idosos (Martins, 2010; Heo, Chun, Kim, Ryu, & Lee,

2017). Num estudo levado a cabo por Heo, 2017, concluiu-se que as atividade de lazer e
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fisicas tinham um impacto positivo no otimismo e crescimento pessoal de uma
populacdo idosa e consequentemente estes individuos apresentaram evidéncias de que o
lazer e a atividade fisica provocam sensa¢des de bem-estar. Tal como demonstrado no
estudo anterior, a mesma ideia foi corroborada por Inal et al. (2007), em que 0s
resultados apresentaram uma relagdo positiva direta entre a SV e a atividade fisica, o
que pode estar intimamente ligado a percecéo da satde por parte dos idosos.

Contudo, ndo se devem deixar de mencionar outros fatores igualmente
importantes para o bem-estar do idoso, como o nivel de escolaridade, a idade, o sexo, 0
estado civil, e 0 idoso possuir um salario/pensao suficiente para satisfazer os mualtiplos
custos de vida e cuidados familiares, o que é considerado tdo importante como 0s
fatores ligados a saude (Berg, 2008; Galinha, 2008; Sener, Oztop, Dogan, & Guven,
2008; Siu & Philips, 2002).

Quanto ao sexo, tém-se verificado que os resultados sdo contraditorios. Num
estudo levado a cabo por Queiroz e Neri (2007), os idosos do sexo masculino
evidenciaram maiores niveis de SV do que os do sexo feminino. Contudo, em 2016, um
outro estudo conduzido por Andrade el al., onde o objetivo passava por avaliar se o
nivel de inteligéncia emocional de idosos esta relacionado com a SV e se 0S mesmos
sdo influenciados em fungédo das variaveis sociodemogréaficas, p6de-se constatar a ndo

existéncia de diferencas significativas entre sexos.

No que respeita a idade, ndo existe um consenso na literatura existente, pois a
mesma aponta num sentido, que com o avangar da idade a SV diminui (Baird, Lucas, &
Donnellan, 2010), e no sentido contrario, que a SV aumenta com o avancar da idade
(Diener & Suh, 1997; Gwozdz & Sousa-Poza, 2010; Meléndez, Navarro-Pardo, Oliver
& Tomas, 2009).

Os resultados dos estudos no que se refere a variavel estado civil, ndo sdo
consensuais, ja que ha estudos que apontam para que o grupo dos casados ou em uniao
de facto apresente uma maior SV (Albuquerque, 2006; Melendez Navarro-Pardo, Oliver
& Thomas, 2009; Simdes et al, 2001; Simdes et al., 2003), a0 passo que noutros
trabalhos os resultados apresentados demonstram que a SV esta relacionada com a
vivéncia de experiéncias positivas e redes apoio e suporte social (Argyle, 1999; Paul &
Ribeiro, 2012).
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Verificou-se em outros estudos, uma relacdo direta entre a SV e as habilitagdes
literarias, ou seja, de acordo com Diener, Suh, Lucas & Smith, (1999) para idosos com
um nivel de escolaridade inferior (até ao 1° ciclo), a SV é mais baixa (Gwozdz & Sousa-
Poza, 2010; Simdes et al, 2001; Simdes, 2006). J& outros estudos tém sido realizados
para avaliar a SV em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, mostrando
que apesar de as diferencas ndo serem significativas entre estas duas populacées, 0s néo
institucionalizados apresentam niveis de SV superiores (Dahlan, Nicol e Maciver, 2010;
Godoy-Izquierdo et al., 2013; Shyam & Yadev, 2006; Gueldner, Loeb, Morris, Penrid,
Bramlett & Johnston, 2001).

Face a esta realidade, os objetivos deste estudo consistem em analisar 0s niveis
de SV em idosos, e explorar a sua relagdo com as variaveis sociodemogréaficas sexo,
idade, estado civil, tempo de viuvez, namero de filhos, escolaridade, com quem vive,

zona de residéncia, saude, atividades de lazer e atividade fisica.

2. Método

2.1. Participantes
Na presente investigacdo a populacdo-alvo foram os idosos, ou seja, individuos

com idade igual ou superior a 65 anos, que soubessem ler e escrever em Portugués, que
possuissem as suas capacidades cognitivas preservadas e ndo tivessem psicopatologias

que impedissem a emisséo de respostas validas.

A amostra deste estudo ficou constituida por 80 participantes, uma vez que dos
84 protocolos recolhidos foram eliminados 4 por estarem incompletos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino, com idades entre os 65 e os 99 anos (M=81.84,
DP=7.80).

A maioria dos participantes tinha o 1° ciclo de escolaridade, residia em zona
urbana e eram institucionalizados. Eram, também, vilvos, sendo os tempos de viuvez

mais frequentes inferiores a 10 anos ou iguais ou superiores a 20 anos e tinham filhos.

Da amostra recolhida, pode-se constatar que 31,2% (25) referiram ndo possuir
problemas de saude. No que diz respeito as atividades de lazer verificou-se que 67,5%
(54) registaram pelo menos uma atividade. Na populacdo que participou no estudo

45,0% (36) praticam exercicio fisico (ver Tabela 13).
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Tabela 13 - Carateristicas sociodemograficas da amostra

n %

Sexo

Masculino 30 37,5

Feminino 50 62,5
Idade

De 65 a 79 anos 25 31,2

De 80 a 89 anos 41 51,3

Pelo menos 90 anos 14 17,5
Habilitacdes Literarias

Sabe ler e escrever, mas nao frequentou escola 4 5,0

1° Ciclo 49 61,3

2° Ciclo 4 50

3° Ciclo 5 6,3

Ensino Secundario 7 8,8

Ensino Superior 11 13,8
Estado Civil

Solteiro 13 16,3

Casado/Unido de Facto 16 20,0

Divorciado/Separado 3 3,8

Viavo 48 60,0
Tempo de viuvez

Inferior a 10 anos 24 49,0

De 10 a 19 anos 11 22,4

Pelo menos 20 anos 24 49,0
Filhos

Sim 64 80,0

Né&o 16 20,0
Quantos filhos

Um 8 12,5

Dois 20 31,3

Trés 11 17,2

Quatro ou mais 25 39,1
Com quem vive

Instituicdo 48 60,

Casa propria, sozinho 6 7,5
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Casa propria, com familiares 18 22,5

Casa de familiares 6 7,5

Outro local 2 2,5
Zona de residéncia

Rural 22 27,5

Urbana 58 72,5
Saude

Sim 55 68,8

Né&o 25 31,2
Atividades de Lazer

Sim 54 67,5

Nao 26 32,5
Atividade fisica

Sim 36 45

Né&o 44 55

Dos 80 inquiridos, 55 afirmaram ter problemas de satude. Houve registo de 64
problemas de salde, uma vez que nove individuos apresentaram dois problemas. Na
Figura 1 ilustra-se os problemas apresentados; destacam-se os cardiacos, 0s problemas

de 0sso0s e a diabetes.

Figura 1 — Caraterizacao dos problemas de Salude apresentados
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Quanto as atividades de lazer observou-se que 32,5% (n=26) ndo indicaram
qualquer uma das atividades apresentadas e 67,5% (n=54) registaram pelo menos uma
atividade. Na Figura 2 apresenta-se a caraterizacdo das 104 atividades de lazer
registadas. Destacam-se a leitura, o canto, os lavores e a pintura.

Figura 2 — Caraterizacdo das Atividades de Lazer
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Dos individuos participantes no estudo 45,0% (n=36) afirmaram praticar
exercicio fisico, sendo que cinco destes praticavam duas atividades. Na figura 3
ilustram-se as atividades referidas pelos inquiridos; destaca-se a ginastica.

Figura 3 — Caraterizacdo das Atividades Fisicas

Natacdo - 3
Caminhada _ 6
Hidroginastica - 2
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Relativamente ao numero de dias por semana em que praticavam exercicio fisico
este variava entre um e sete, com média de 3,3 dias (DP=1,9). Quanto a dura¢do de cada
sessdo de cada atividade, esta variava entre 0 minimo de 15 minutos e 0 maximo de 120

minutos, com média de 47 minutos (DP=18,8).

2.2. Material
Os participantes foram convidados a preencher um questionario

sociodemografico, e a SWLS.

2.2.1. Questionario Sociodemografico
O questionario sociodemografico foi construido com o objetivo de recolher os

dados sociodemograficos para caracterizar a amostra, como o0 sexo, idade, habilitacbes
literarias, situacdo profissional, profissdo, estado civil, nimero de filhos, com quem
vive, zona onde vive, atividades de lazer, problemas de salde e pratica de exercicio

fisico.

2.2.2. Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS)

A SWLS (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; versdo portuguesa
traduzida por Laranjeira, 2009) é composta por cinco itens com a finalidade de avaliar
de forma subjetiva o que cada individuo pensa acerca da satisfacdo com a propria vida,
de forma positiva ou negativa, dependendo do modo como as pessoas vivem a vida,
levando em linha de conta os diferentes critérios estabelecidos por si (Diener, 1984;
Diener et al., 1985, Pavot & Diener, 1993). Cada um dos cinco niveis que a compdem
tem uma avaliacao que vaide 1 a 7 e que varia entre “discordo totalmente” e “concordo
totalmente”, todos formulados positivamente. O resultado final da escala ¢ obtido
através da soma do valor de cada item e pode variar entre 5 (menor grau de SV) e 35
pontos (maior grau de SV). Desta forma, um score mais elevado significa que o
participante tem bons niveis de SV, sendo que pontuacdo 20 representa a pontuacao
média (Diener et al., 1985). Esta escala apresenta alfa de cronbach de 0,87, revelando
uma boa estabilidade temporal, pois a readministracdo dois meses ap0s a primeira de
teste-reteste revelou um coeficiente de 0,82 (Diener et al., 1985). Os diversos
investigadores que se debrucaram sobre esta escala encontraram uma estrutura
unifatorial, sendo esta estrutura confirmado em estudos posteriores (Arrindell,
Meeuwesen & Huyse,1991; Pavot et al., 1993).
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Esta escala foi adaptada para a populacdo portuguesa por Neto, Barros, e Barros
(1990), subsequentemente por Simdes (1992) e, mais recentemente por Laranjeira
(2009). A escala utilizada no presente estudo foi a mais recente, de Laranjeira (2009)
que é uma escala uni-dimensional, composta por cinco itens respondidos numa escala
de resposta de tipo Likert que oscila entre 1 (Discordo Muito) e 7 pontos (Concordo
Muito). No artigo original, a consisténcia interna da escala cifrou-se em a = 0,87
(Diener et al., 1985), ao passo que na validagdo para a populagdo portuguesa foi de a =
0,89 (Laranjeira, 2009). Neste estudo o valor encontrado foi de a = 0,77, 0 que revela

uma boa consisténcia interna.

2.3. Procedimento
A divulgacdo do estudo e a recolha de dados decorreram ap6s a aprovagdo do

projeto de investigacdo pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (CE-
UFP), bem como do consentimento previo do autor da adaptacdo para portugués da
Escala de Satisfacdo com a Vida (Laranjeira, 2009). A amostra foi recolhida entre abril
e maio de 2019 em diferentes locais e com respetivas autorizagdes, nomeadamente
Universidade Sénior de Guimaré&es, Lar do Centro Social da Irmandade de Séo Torcato,
Santa Casa da Misericordia de Guimardes: Lar Rainha D. Leonor; Lar Jodo Antunes
Guimardes; Centro de Solidariedade Professor Emidio Guerreiro, num grupo de 80
idosos com idade > 65 anos, onde para além de terem que saber ler e escrever em
Portugués, também tinham que possuir preservadas as suas capacidades cognitivas e
ndo podiam apresentar psicopatologias impeditivas de respostas validas. Apos a
explicacdo dos objetivos do estudo e a assinatura do consentimento informado, os

participantes colaboraram voluntariamente.

Com o intuito de caracterizar e descrever a presente amostra, procedeu-se a uma
andlise descritiva dos dados em funcéo das variaveis em estudo. Assim, foram utilizadas
as seguintes métricas estatisticas: frequéncias absolutas, frequéncias relativas, média,
desvio padrdo e graficos de barras de forma a descrever as diferentes carateristicas
(sécio demogréficas; clinicas e satisfacdo manifestada pelo individuo). Este estudo foi

efetuado com o auxilio do programa informatico — SPSS for Windows, versao 24.0.

Mais tarde, de forma a efetuar a analise estatistica utilizaram-se os testes
paramétricos apds a validacdo dos pressupostos, e quando tal ndo acontecia

empregavam-se 0s testes ndo paramétricos.
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O teste paramétrico indicado é o teste t e que assenta em amostras de grande

dimens&o ou em amostras de pequena dimens&o oriundas de popula¢des normais.

Utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov a fim de aferir em amostras de

dimenséo inferior a 30 elementos (amostras de pequena dimenséo).

Recorreu-se ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney quando ndo era viavel
utilizar o teste t. e utilizou-se o teste paramétrico Anova quando se pretendeu comparar
trés ou mais amostras independentes, caso 0s pressupostos para a aplicacdo deste teste

nao se verifiqguem utiliza-se o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

Aplicou-se o coeficiente alpha de Cronbach para inferir a consisténcia da escala
em estudo: entre 0,7 e 0,8 a consisténcia interna é razoavel, valores entre 0,8 € 0,9 a
consisténcia e boa e valores acima de 0,9 a consisténcia € muito boa (Pestana, 2005).

Adotou-se o coeficiente de Pearson para avaliar a intensidade da correlacdo
linear entre variaveis: indice adimensional com valores entre -1 (significam correlacéo
muito forte e no sentido contrario entre as variaveis) e 1 (ilustram correlacdo muito forte
e positiva entre variaveis). Quando ndo se confirma a normalidade das variaveis,

recorre-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman.

3. Resultados

3.1. Analisar a SV
Na Tabela 14 apresenta-se a caraterizacdo da SV da amostra. Observa-se que em

todos houve registo da pontuacdo maxima (7) e que a mediana foi de seis em todos os
itens, o que significa que 50% dos inquiridos optaram pelo concordo ou concordo muito
na sua resposta ao item. Em termos medios, observa-se que os valores séo elevados,
nomeadamente nos itens: “As minhas condi¢des de vida sdo muito boas.” e “Até agora,
tenho conseguido as coisas mais importantes da vida que eu desejava.”, sendo 0 mais
baixo no item “Se pudesse recomegar a minha vida, ndo mudaria quase nada.”. O valor
médio do score total obtido pelos participantes foi bastante superior ao valor médio da
escala referido por Diener et al., (1985), sendo igualmente de referir que varios
participantes atingiram o score maximo da escala, ndo se tendo verificado nenhum caso

em que um participante tenha obtido o valor minimo.
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Tabela 14 — Caraterizagéo da Escala de SV da Amostra (N = 80)

ltem Alfa
Min Max Med M DP Cronbach

A minha vida parece-me, em quase tudo, com o

que desejaria que ela fosse. 1 7 6 519 1,56
As minhas condicGes de vida sdo muito boas. 3 7 6 583 0,85
Estou satisfeito com a minha vida. 1 7 6 5,69 1,07
Até agora, tenho conseguido as coisas mais

importantes da vida que eu desejava. 2 7 6 573 0,95

Se pudesse recomecar a minha vida, ndo
mudaria quase nada. 1 7 6 491 1,88
35 285 27,34 478 0,772

(o)

Escala total

Observa-se igualmente que em termos de consisténcia interna o valor do Alpha
de Cronbach foi de 0,772 o que revela adequabilidade da mesma. Relativamente aos
resultados registados pelos inquiridos observa-se que estes variam entre o valor minimo
de 8 pontos e maximo de 35 pontos com mediana de 28,5 pontos. A média é de 27,34
pontos, acima do valor neutro (20) e desvio padrdo de 4,78 pontos. Pode-se afirmar que,
em termos medios, 0s inquiridos estdo satisfeitos com a vida, inclusive 50% deles

registaram pelo menos 28,5 pontos nesta escala.

3.2. Explorar a relacéo entre SV e variaveis Sociodemograficas

3.2.1. Sexo
Atendendo aos resultados da Tabela 15, observa-se que os inquiridos do sexo

masculino apresentaram valores médios mais elevados de SV. Contudo, a um nivel de
significancia de 5%, as diferencas observadas entre homens e mulheres ndo séo

estatisticamente significativas.

Tabela 15 — Diferencas na SV em funcdo do sexo

Sexo
Masculino Feminino
(n=30) (n=50)
M DP M DP t P
Satisfacdo com a Vida 28,00 4,84 26,94 475 0,959 0,341
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3.2.2. ldade
Pela analise da Tabela 16 constata-se que a SV aumenta, em termos médios, com

0 aumento da idade, sendo o valor mais elevado de 27,84. Pela aplicacdo do teste néo
paramétrico Kruskal-Wallis (as condi¢bes da Anova ndo foram verificadas), concluiu-se
que as diferencas observadas entre as faixas etarias ndo sao, a um nivel de significancia

de 5%, estatisticamente significativas.

Tabela 16 — Diferencas na SV em funcdo da idade

Faixa etaria
Dos 7 4
Dos 65 aos 74 0s 75205 8 Pelo menos 85
anos

anos anos

n=2 =14

(n=25) (n=41) (n=14)
M DP M DP M DP x2r P

Satisfacdo com

2 Vida 26,12 6,88 27,50 4,59 27,84 3,47 0,036 0,982

3.2.3. HabilitacGes Literarias
Através da analise da tabela 17 observa-se que os individuos com habilitacGes

entre 0 2° ciclo e o secundario obtiveram um resultado médio de SV mais elevado. Os
resultados da SV sdo, em termos médios, mais baixos nos individuos com habilitacdes
até ao 1° ciclo. Pela aplicacdo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (as condicOes da
Anova ndo foram verificadas), concluiu-se que as diferencas observadas na SV em
funcdo das habilitacGes literarias ndo sdo estatisticamente significativas a um nivel de

significancia de 5%.

Tabela 17 — Diferencas na SV em funcéao das habilitacGes literarias

Habilitaces literarias

De 2° ciclo ao
Até 1°cciclo secundario Superior
(n=53) (n=16) (n=11)
M DP M DP M DP  4r p

Satisfagdo coma Vida 26,96 4,86 28,31 4,13 27,73 550 1,560 0,458

3.2.4. Estado Civil
Atendendo aos resultados da tabela 18, observa-se que os inquiridos vilvos

possuiam, em termos médios, uma SV mais elevada. Pela aplicacdo do teste ndo

paramétrico Kruskal-Wallis (as condi¢bes da Anova ndo foram verificadas), concluiu-se
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que as diferengas observadas entre os estados civis na SV ndo sdo, a um nivel de
significancia de 5%, estatisticamente significativas.

Tabela 18 — Diferencas na SV em funcéo do estado civil

Estado civil
Casado/Unido de
Solteiro/Divorciado facto Vilvo
(n=16) (n=16) (n=48)
M DP M DP M DP »r p
Satisfacdo com
a Vida 24,56 5,99 27,88 4,57 28,08 4,13 5,588 0,061

3.2.5. Coabitacéo
Com base nos resultados da Tabela 19 constata-se que 0s inquiridos que viviam

em instituicdo apresentaram valores medios mais baixos de SV. Contudo, a um nivel de
significancia de 5%, as diferencas observadas entre os individuos que vivem em

instituicbes ou em habitacdes proprias ndo séo estatisticamente significativas.

Tabela 19 — Diferencas na SV em funcao da coabitacao

Coabitacdo
Habitacdo (sozinho
Instituicdo ou com familiares)
(n=48) (n=32)
M DP M DP T p
Satisfacdo com a Vida 27,08 4,99 27,72 452 -0,580 0,564

3.2.6. Local onde vive
Através da Tabela 20 pode constatar-se que os inquiridos que residem em zona

rural apresentam menor SV do que os participantes que vivem em zona urbana.
Contudo, a um nivel de significancia de 5%, as diferencas observadas entre os
individuos que vivem em zona urbana e 0s que vivem em zona rural ndo sao

estatisticamente significativas.
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Tabela 20 - Diferencas na SV em funcdo do local de residéncia

Zona onde vive

Rural Urbano
(n=22) (n=58)
M DP M DP t P
Satisfacdo com a Vida 26,82 5,61 27,53 4,47 -0,596 0,553

3.2.7. Atividades de Lazer
Com base nos resultados da tabela 21 constata-se que os inquiridos que tinham

atividades de lazer apresentaram valores médios mais elevados de SV. A um nivel de
significancia de 5% concluiu-se que as diferencas observadas na SV ndo séo

estatisticamente significativas.

Tabela 21 — Diferencas na SV em funcédo do local das atividades de lazer

Faz atividades de lazer

Sim Néo
(n=54) (n=26)
M DP M DP t p

Satisfacdo coma Vida 27,56 6,47 26,88 3,93 0,585 0,560

3.2.8. Problemas de Saude
Atendendo aos resultados da Tabela 22 observa-se que 0s inquiridos que ndo

tinham problemas de salde apresentaram valores médios mais elevados. Contudo, a um
nivel de significancia de 5%, as diferencas observadas entre os individuos com ou sem

problemas de salde nao sdo estatisticamente significativas.

Tabela 22 — Diferencas na SV em funcao da existéncia de problemas de saude

Tem problemas de salde

Sim Nao
(n=55) (n=25)
M DP M DP t D

Escala

Satisfacdo com a Vida 26,69 491 28,76 4,23 -1,819 0,073

3.2.9. Prética de exercicio Fisico
Atendendo aos resultados da Tabela 23 observa-se que 0s inquiridos que

praticavam exercicio fisico apresentaram valores mais elevados de SV. Contudo, a um
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nivel de significancia de 5%, as diferencas observadas entre os individuos que

praticavam e ndo praticavam exercicio fisico ndo sdo estatisticamente significativas.

Tabela 23 — Diferengas na SV em funcdo da pratica de exercicio fisico

Pratica Exercicio Fisico

Sim Néo
(n=36) (n=44)
M DP M DP t p

Satisfacdo com a Vida 27,72 3,89 27,02 5,43 0,648 0,519

4. Discusséo dos resultados
Os objetivos deste estudo foram analisar a SV em idosos, e explora-la em funcéo

de algumas variaveis sociodemogréaficas — sexo, idade, habilitacdes literarias, situacao
profissional, profissdo, estado civil, nimero de filhos, com quem vive, zona onde vive,

atividades de lazer, problemas de saude e pratica de exercicio fisico.

Os inquiridos que praticavam exercicio fisico ou tinham atividades de lazer
apresentaram indices superiores de SV em ambos 0s casos, embora as diferencas
observadas ndo tenham sido estatisticamente significativas. Este resultado ndo confirma
0s obtidos em estudos anteriores (Gaymu, 2009; Heo et al., 2017; Inal et al., 2007;
Loipha, 2014; Martins, 2010; Miori, & Russo, 2017; Raymore, 2000, 2002), onde
valores significativamente mais elevados do nivel de SV ocorreram em pessoas idosas
que praticavam exercicio fisico, o que pode ser explicado pelo facto de a pratica de
atividade fisica ser um fator de grande pertinéncia na vida de cada pessoa,
proporcionando ndo s6 um melhor estado de espirito dos individuos, como também

contribui para suavizar os efeitos do processo de envelhecimento (Martins 2010).

Por outro lado, algumas atividades de lazer podem proporcionar uma melhor
integracdo do idoso, o que deveria contribuir para que se sentisse mais satisfeito com a
sua vida do que aqueles que ndo as referem. Considera-se que a dimensdo relativamente
reduzida dos grupos em analise possa ter contribuido para que as diferencas ndo tenham
atingido o nivel de significancia esperado, ja que de qualquer modo, o grupo de
praticantes de exercicio fisico ou que referiram atividades de lazer apresentou niveis

mais elevados de SV.
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A literatura sugere que os niveis de SV sdo menores nas pessoas idosas que
apresentam problemas de salde (Feldman, 2008; Osério & Pinto, 2007). Os valores
verificados no presente estudo, demonstram que esses mesmos resultados séo
marginalmente significativos, considerando-se que um aumento ligeiro da atmostra
poderia ser o suficiente para que a diferenca possa ser considerada estatisticamente

significativa.

Nesse sentido, os resultados indicam uma maior SV entre os individuos sem
problemas de salde, o que vem na linha de outros trabalhos (Diener et al, 1999; Simdes
et al., 2000, 2001), o que se compreende se se levar em conta que a variavel saude inclui
uma componente subjetiva (Berg et al., 2008; Simdes et al., 2003; Staudinger et al.,
1999), isto é, na forma como cada individuo avalia a sua saide, a auséncia de doenca
facilmente proporcionara um maior sentimento pessoal de SV (Simdes et al, 2001,
2003).

Face a literatura consultada (Dahlan, Nicol e Maciver, 2010; Godoy-Izquierdo et
al., 2013), era esperado que os niveis de SV fossem maiores nos idosos ndo
institucionalizados, o que se veio a verificar, embora mais uma vez as diferencas ndo
tivessem sido estatisticamente significativas. Este resultado pode dever-se ao facto de os
idosos institucionalizados terem atualmente um acompanhamento de mais qualidade e
um conjunto de atividades de lazer que pode contribuir para amenizar o facto de estarem

deslocados do seu ambiente natural.

Enguanto os idosos ndo institucionalizados podem sentir a SV por estarem no
seu meio natural e familiar, a diferenca para os que se encontram institucionalizados ja
ndo é tdo acentuada como se verificava noutros trabalhos (Dahlan, Nicol e Maciver,
2010; Godoy-lzquierdo et al., 2013; Gueldner et al., 2001; Shyam & Yadev, 2006).

Considerou-se interessante analisar a relacdo entre a SV e as restantes variaveis

sociodemograficas, sexo, idade, habilitac6es literarias, estado civil e zona de residéncia.

Assim, verificou-se que 0 sexo masculino apresentou valores mais elevados de
SV, apesar de essas diferencas ndo serem estatisticamente significativas. Uma
explicacdo para isto podera ser devida ao facto de o sexo feminino ser mais cuidadoso
em relacdo a sua salde, o que pode elevar os seus niveis de stress e de ansiedade,

fazendo com que diminua a SV. Deve-se, contudo, realcar que se tém verificado
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resultados contraditorios ao nivel da SV em funcdo do sexo. Assim, enquanto num
estudo de Queiroz e Neri (2007), o sexo masculino relatou maiores niveis de SV do que
0 sexo feminino. No ano seguinte Guedea et al. chegaram a conclusdo contréria, a de
que seria 0 sexo feminino que apresentaria niveis mais elevados relativamente a SV
(Guedea et al., 2006). J& mais recentemente, num estudo conduzido por Andrade el al.
(2016), ndo houve diferengas significativas entre sexos.

A nivel da idade, verificou-se que os niveis de SV sdo maiores a medida que a
idade vai aumentando, resultados que vém na linha dos obtidos noutros estudos (Diener
& Suh, 1997; Gwozdz & Sousa-Poza, 2010; Meléndez, Navarro-Pardo, Oliver &
Tomés, 2009; Meléndez, Thomas e Navarro-Pardo, 2008).

Uma explicacdo possivel podera dever-se ao facto de a medida que a idade vai
avancando, os individuos sentirem que tém menos exigéncias e obrigacfes, em termos
familiares ou profissionais, acabando assim por ter uma disponibilidade maior para
atividades de lazer e sociais. Contudo, deve referir-se que existem outros trabalhos que
apoiam a perspetiva contraria, segundo a qual se verificaria um declinio na SV em
sujeitos com idades superiores a 70 anos (Baird, Lucas, & Donnellan, 2010). De realcar
que este declinio ndo se deveria a idade em si, mas sim ao estado de saude percebido
(Gwozdz & Sousa-Poza, 2009). Estes mesmos autores afirmam que sO a partir de 85
anos é que o declinio com a SV se acentua, enquanto para Smith et al. (1999), a SV
decresce apos os 80 anos de idade, devido a perdas sucessivas e a deterioracao da saude,

tanto fisica como cognitiva.

Na analise dos resultados obtidos em relacdo a variavel estado civil, observou-se
que aqueles que apresentaram menor SV eram 0s solteiros ou divorciados, e 0s que
apresentaram mais satisfacdo eram os vilvos, o que a partida invalida a explicacdo que
tal facto possa estar associado a uma vivéncia de soliddo, por oposicdo aos que se

encontram casados, uma vez que estes obtém valores intermédios.

Num trabalho de 2006, Albuquerque observou maior SV nos casados, embora
afirmando que o aumento de SV ndo se justifica pelo facto de se ser casado, mas sim
pela vivéncia de emoc¢bes positivas nas relacbes com 0s outros, sejam maritais ou
sociais (Albuquerque, 2006). Outros autores observaram igualmente que os individuos
gue se encontravam casados ou com unido de facto apresentavam niveis superiores de
SV (Melendez Navarro-Pardo, Oliver & Thomas, 2009; Simdes et al, 2001; Simdes et
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al., 2003). No entanto, os resultados de outros estudos ndo sdo consensuais, sendo certo
que se pode pensar que em muitas situacdes, o facto de 0s idosos possuirem uma maior
rede de apoio e de suporte social pode ser benéfico, sendo esse apoio proporcionado
pelo cbnjuge ou por outras figuras significativas (Argyle, 1999; Paul, 2012).

Por fim, quer a nivel das habilitacdes literarias quer a nivel do local de
residéncia, constatou-se que a SV € mais baixa nos individuos com habilitacbes mais
baixas (até ao 1° ciclo), o que pode ser devido (entre outras razdes) ao facto de
individuos com menores habilitaces possuirem menor rendimento (Diener, Suh, Lucas
& Smith, 1999; Gwozdz & Sousa-Poza, 2010; Simdes et al, 2001; Simdes, 2006).
Quanto ao local de residéncia, a SV é menor nos meios rurais, 0 que se pode dever ao
fluxo migratdrio para os centros urbanos, com a consequente diminuicdo das redes
sociais de apoio para os que |4 permanecem. De referir que qualquer destas variaveis
(habilitacbes e local de residéncia) ndo apresentou diferencas estatisticamente

significativas.

Estes resultados vém chamar a atencdo para o facto da SV dos idosos ser
influenciada por inumeros fatores, para la das variaveis sociodemogréaficas aqui
consideradas. Por esse motivo, seria uma mais valia que futuros estudos incidissem
sobre a relacdo entre os idosos e 0s seus filhos adultos, e qual o impacto da mesma na
vida dos idosos. Embora a maioria dos estudos existentes (Lee & Ellithorpe, 1982; Lee
& IshiiKuntz, 1987; Oztop & Kinaci, 2016) estabeleca uma fraca relagdo entre o bem-
estar dos idosos e a frequéncia do contato com os seus filhos, outros estudos apontam
para uma relacdo crescente entre a regularidade desses encontros e o incremento da SV
dos idosos (Arens, 1982; Ory & Huijts, 2015; Powers, Bisconti, & Bergeman, 2014).

Para complementar estes estudos, seria interessante ter em conta variaveis que
abordassem a importancia dos relacionamentos entre 0s idosos e 0s seus irmaos, uma
vez que ja existem trabalhos que referem que os irmédos quando sdo préximos na idade,
eles podem fornecer apoio emocional uns aos outros sobre problemas causados pela
velhice, como a reducdo da forca fisica (Sener et al., 2008). Os relacionamentos entre
irmados estdo mais proximos da amizade do que as relacbes entre pais e filhos, e o0s
irmados sdo 0s maiores lacos emocionais e sociais de apoio durante a fase final da vida
das pessoas (Sener et al., 2008; Swiderska, 2014).
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De uma forma geral, as perguntas acerca do envelhecimento tém uma avaliagédo
bastante individual, assentando desta forma numa avaliacdo subjetiva global que cada
individuo faz acerca da sua vida (Diener, Oishi & Lucas, 2003; Pavot, Diener, Colvin &
Sandvik, 1991).

Outro aspeto que parece importante e que pode justificar estes resultados tem a
ver com a amostra deste estudo. Por um lado, a sua dimens&o ¢é relativamente reduzida
(80 participantes), mas mais importante que isso parece ser o facto de a grande maioria
deles apresentar valores bastante elevados de SV, uma vez que numa escala que vai de 5
a 35, a mediana dos valores foi de 28,5, 0 que retira poder discriminativo, uma vez que
a grande maioria dos participantes exibia niveis bastante elevados de SV.

Tal como ja foi referido, esta amostra foi recolhida no concelho de Guimarées e,
de acordo com dados do INE (2011), a proporcdo da populacdo idosa neste concelho
tem vindo a subir. Dessa forma, respostas sociais no ambito do envelhecimento tornam-
se importantes para a qualidade de vida desta faixa etaria, em que a Camara Municipal
de Guimaraes criou varias intervencdes, nomeadamente: Centros de Convivio, Centros
de Dia, Estruturas Residenciais/lares de idosos e Servi¢os de Apoio Domiciliario (SAD)
(Camara Municipal de Guimarées, 2015). Face a esta realidade, foi criado o Programa
Guimardes 65+ pela Camara Municipal de Guimaraes, pelas instituicbes da Rede Social
em Julho de 2013, com o objetivo de prevenir o isolamento e aincdria no

acompanhamento das pessoas idosas.

Para concluir, considera-se o concelho de Guimardes como contendo um
contexto favoravel para que todos os idosos possuam uma boa qualidade de vida e
consequentemente, uma maior SV, sejam eles mais ou menos ativos, com poucas ou

muitas limitacdes.
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Concluséao
Dado que o envelhecimento da popula¢do € uma tendéncia que se observa um

pouco por todo o mundo, tornou-se relevante compreender e analisar 0 modo como a
populacdo estd a vivenciar esta etapa. Entender os niveis de florescimento e de SV
torna-se central na reflexdo da Psicologia Positiva. Assim, o objetivo desta dissertacéo
prendeu-se com a caracterizacdo dos niveis de florescimento e de SV, bem como
analisar a relagédo entre estas duas componentes, e assim como a sua correlagdo com as
variaveis sociodemogréaficas, nomeadamente o género, idade, estado civil, escolaridade,
situacdo profissional, zona de residéncia, pessoas com quem habita, saude, atividades de

lazer e fisicas em individuos com idade igual ou superior a 65 anos.

Nesse sentido, foi verificado que existe uma relacdo positiva e estatisticamente
significativa entre o Florescimento e a SV, tal como foi verificado noutros estudos onde
estas variaveis foram analisadas (Berg, 2014; Diener & Biswas-Diener, 2017 Keyes,
2007, 2013; Schotanus-Dijkstra, 2015).

No que diz respeito a correlagdo existente entre estas e as variaveis
sociodemograficas, os resultados observados vém alertar que, para além das variaveis
sociodemograficas que foram objeto de estudo, existem um enorme conjunto de razdes
que motivam flutuacGes ao nivel do florescimento e da SV (Diener, Oishi & Lucas,
2003).

Através destes resultados, pode-se concluir que mais pertinente do que aferir o
florescimento e a SV serd incrementar e desenvolver as carateristicas positivas de cada
individuo. Uma vez que a aptiddo de florescer esta ao alcance de todos e pode ser
propiciado desde cedo nas escolas com o desenvolvimento de programas que ensinem

estes principios de bem-estar (Keyes, 2011).

Embora o presente estudo possa constituir-se como um contributo cientifico para
as areas analisadas, importa referir algumas limitacGes. A primeira prende-se com o
factodo estudo ter sido apenas baseado numa amostra de idosos no concelho de
Guimardes, impossibilitando, assim, que a amostra fosse representativa de outras
realidades geograficas. Outra limitacdo prende-se com o tipo de amostra de
conveniéncia e o estudo ser transversal, ndo sendo por isso possivel avaliar a

causalidade ou a evolucdo da SV e do florescimento nem generalizar os resultados. Por
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fim, outra limitacdo diz respeito a aplicacdo de alguns instrumentos de auto relato, o que
pode provocar enviesamento das respostas.

Face a este ponto, seria interessante que em estudos futuros se fizesse uma
recolha de dados em regides distintas, e com uma dimensdo de amostra bastante
superior, ndo sé para poder obter maior clareza nos resultados, mas também para poder
cruzar variaveis, 0 que parece bastante relevante nalguns casos, como, por exemplo,
analisar a possivel interacdo entre idade e sexo, ou entre sexo e estado civil, para dar

apenas alguns exemplos.

As sugestdes para trabalhos futuros sdo variadas, dado o caracter emergente
desta area de estudo. Deveria, por exemplo, ser feito um estudo onde os dados fossem
recolhidos em zonas mais variadas do territorio, para perceber melhor as
particularidades e os fatores significativos de cada uma, de modo a ter uma visao global
mais correta que permita abordar e compreender estas problematicas com mais eficacia,

e assim estabelecer estratégias de intervengdo mais apropriadas.
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