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Abstract

The present study aims to explore the associations
between age, cognitive profile, self-esteem, general self-
efficacy, stress and subjective well-being in
institutionalized elderly women in the city of Coimbra,
Portugal. A cross-sectional cohort study was carried out
with convenience sampling that included 62 female
participants, aged between 70 and 98 years
(81.60+7.96). The Portuguese versions of the following
questionnaires were used: a) mini-examination of the
mental state (MEEM); b) global self-esteem (GSE); c)
general self-efficacy (GSEF); d) perceived stress (PS); e)
emotional  well-being (EWB-5). A  biossocial
questionnaire was also administered. We found
moderate and inverse correlations between the MMSE
and the PS (r = -0.33), between GSEF and PS (r = -0.38)
and also between PS and EWB-5 (r = 0.32). There were
also moderate and inverse correlations between GSE and
Cl (r = -0.35), GSE and GSEF (r = -0.40) and between
GSE and PS (r = -0.40). Finally, we found a strong (r =
0.60) and positive (p<0.05) correlation between GSE
and EWB-5. The intensity and direction of the
relationships found confirm the hypothesis that
perceived stress has an inverse association with all other
variables of psychological well-being.

Keywords: Cognition, aged, well-being, self-esteem,
self-efficacy, stress.

Resumo

O presente estudo visa explorar as associacdes entre a
idade, o perfil cognitivo, a autoestima, a autoeficacia
geral, o stresse e 0 bem-estar subjetivo em idosas
institucionalizadas da cidade de Coimbra, Portugal. Foi
realizado um estudo de coorte transversal com
amostragem por conveniéncia que inclui 62 participantes
institucionalizados do sexo feminino, com idades entre
0s 70 e 98 anos (81,60+7,96). Foram utilizadas as
versdes portuguesas dos questionarios: a) mini-exame do
estado mental (MEEM); b) autoestima global (AEG); c)
autoeficacia geral (AEFG); d) stresse percebido (SP); e)
bem-estar emocional (BES-5). Foi igualmente
administrado um questionédrio de natureza biossocial.
Foram encontradas correlagbes moderadas e inversas
entre 0 MEEM e o SP (r=-0,33), entre a AEFG e 0 SP
(r= -0,38) e ainda, entre 0 SP e 0 BES-5 (r= -0,32).
Foram ainda encontradas correlagdes inversas e
moderadas entre AEG e IC (r=-0,35), AEG e AEFG (r=
-0,40) e entre AEG e a SP (r= -0,40). Por ultimo,
encontrdmos um valor de correlagdo forte (r= 0,60) e
positiva (p<0.05) entre AEG e o BES-5. A
intensidade e a direcdo das relagdes encontradas
confirmam a hip6tese de que o stresse percebido possui
uma associacgao inversa com todas as restantes variaveis
do bem-estar psicoldgico.
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autoestima, autoeficécia, stresse
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Introducéo

A estrutura etdria da populagdo tem sofrido uma
modificacdo exponencial ao longo das Gltimas décadas,
verificando-se que o0 crescente fendmeno do
envelhecimento se tornou um tema inquietante nas
sociedades contemporaneas (Kalache & Gatti, 2003).
Contudo, esta solida evidéncia epidemioldgica eleva o
interesse de diversas areas de conhecimento pelas
pesquisas relacionadas com as varias dimensfes
associadas ao impacto do envelhecimento no mundo
(Chapon, 2011).

O processo de envelhecimento leva a que ocorram
alteracbes nos multiplos  sistemas fisioldgicos,
verificando-se perdas significativas nas diferentes
componentes da capacidade fisica-funcional (Morley,
2011). Associado ao envelhecimento existe uma
comprovada tendéncia para o declinio do desempenho
cognitivo (Petersen, Dooly, Kurz, Mohs, Morris, Rabins
et al., 2001). Fortes evidéncias associam este declinio a
uma elevada incidéncia de perturbaces mentais
(Aggarwal, Wilson, Beck, Rajan, Mendes de Leon,
Evans et al., 2014), além da diminuicdo de sentimentos
como a autoestima global e a imagem corporal,
principalmente em individuos idosos com acentuada
reducdo da capacidade funcional ao longo do tempo
(McAuley, Elavsky, Motl, Konopack, Hu, & Marquez,
2005), i.e., reducdo do potencial que apresentam para
decidir e atuar nas suas vidas, no seu cotidiano, de
forma independente (Fiedler & Peres, 2008).

O conceito de fungdo cognitiva (FCog) envolve a
proficiéncia para realizacdo das atividades que requerem
habilidades mentais tais como a resolu¢do de problemas,
a memoria, o0 raciocinio, a organizacdo espacial e a
resposta a estimulos externos (Petersen et al., 2001). J&
o perfil cognitivo (PCog) diz respeito ao resultado do
processo de avaliagdo das capacidades cognitivas do
individuo, que pode sofrer influéncia de algumas
componentes emocionais (Ryff, 2014). Deste modo, o
PCog parece estar igualmente associado a uma baixa
percecdo da autoeficacia geral (AEFG) (Yassuda, Lasca,
& Neri, 2005). Por consistir nas convicgdes que cada
individuo possui sobre as suas competéncias e
comportamentos face a determinadas acbes, a AEFG
parece diminuir a medida que o comprometimento
cognitivo retira ao idoso a capacidade de autonomia e
acdo (West & Thorn, 2001; Bandura, 2005).

A autoestima global (AEG), considerada como
dimensdo central avaliativa do autoconceito, refere-se a
forma como um individuo formula apreciacOes acerca
de si proprio, quer seja acerca da sua autorreferéncia,
quer seja da sua prestacdo nas vérias facetas da vida
(Baumeister, 1999; Fox, 1997). As associa¢des entre a
AEG e outras componentes do bem-estar psicoldgico
estdo bem documentadas, principalmente em jovens e
adultos (Allen, Goldwasser & Leary, 2012).

O bem-estar subjetivo (BES) é definido como a
avaliacdo que as pessoas fazem das suas proprias vidas
(Ryff, 2014). As influéncias de varidveis socioculturais
e 0s aspetos relativos aos tragcos de personalidade
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constituem dois alicerces tedricos importantes (Wirtz,
Chiu, Diener & Oishi, 2009). A ligacdo entre BES e
PCog em idosos surge, por exemplo, em pesquisas
recentes que avaliaram os fatores diretos e indiretos que
interferem nesta relacdo (Cho, Martin & Poon, 2015).
Os resultados obtidos suportam os de pesquisas
anteriores, que destacaram a ‘saude fisica’ como
principal fator influenciador da percecdo positiva de
satisfacgdo com a vida, sendo esta umas das
componentes principais do BES. Outros estudos
reforcaram a premissa de que existe uma forte
correlagdo positiva entre o PCog e o hem-estar
emocional (Jones, Rapport, Hanks, Lichtenberg &
Telmet, 2003).

A depressdo, a ansiedade e a perce¢do subjetiva do
stresse (SP) estdo associados a sentimentos e estados
negativos derivados dos processos de avaliagdo da
salde mental no idoso (Campeau, Liberzon, Morilak &
Ressler, 2011). O stresse, entendido como a resposta
psicobiol6gica adaptativa a eventos internos e externos,
possui caracteristicas bem peculiares no idoso,
principalmente quando comparado ao individuo adulto
(Aggarwal et al., 2014). A associacdo nesta dimensao €
confirmada em estudos cujas correlagBes entre o stresse
psicoldgico e o bioldgico sdo evidentes (Maruyama,
Kawano, Okamoto, Ando, Ishitobi, Tanaka et al. 2012),
como € o caso daqueles que investigam a forma como o
idoso lida com agentes externos causadores de stresse
(Allen, Goldwasser &Leary, 2012) e que encontraram
ainda associacfes inversas entre 0 PCog e percecédo face
aos eventos stressantes (Aggarwal et al., 2014).

O presente estudo pretendeu analisar as associacdes
entre o envelhecimento, o perfil cognitivo e as
dimensdes centrais do BES, tidas como preditores de
qualidade de vida e de saude mental (Roberts, Lenton,
Keetharuth & Brazier, 2014). Como objetivos
especificos pretendeu-se analisar os efeitos hipotéticos
da idade e do perfil cognitivo na autoestima, na
autoeficacia, no stresse percebido e no bem-estar de
idosas que vivem institucionalizadas, bem como as
possiveis associacdes entre estas varidveis.

Metodologia
Amostra

O presente estudo, de natureza transversal, foi realizado
com base numa amostra de conveniéncia recolhida a
partir da populagdo idosa residente num conjunto de
lares da cidade de Coimbra, Portugal, onde se ia iniciar
um programa de promocdo da atividade fisica em
idosos. A amostra € constituida por 62 idosas do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 70 e os 98
anos de idade (81,60+7,96). Como critério de exclusdo
foram excluidas do estudo as participantes com
problemas de audigdo, comunicacdo oral ou qualquer
problema que acarretaria uma m& compreensdo e/ou
resposta das questdes do questionario. Foi utilizado
como critério de inclusdo adicional &s questdes de satde
anteriormente referidas, baseado nos resultados do Mini
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Exame do Estado Mental - MEEM (Mungas, 1991). A
adocdo neste teste de pontos de corte em individuos
com baixa escolaridade é questionavel (Valle, Castro-
Costa, Firmo, Uchoa, & LimaCosta, 2009).

No entanto tém sido propostos pontos de corte mais
baixos para pessoas sem escolaridade formal ou com
niveis muito baixos de escolaridade, como é o caso da
presente amostra. Os valores propostos sdo bastante
dispares, variando entre valores de 12/13 e 18/19
(Argimon, & Stein, 2005; Bertolucci, Brucki,
Campacci, & Juliano, 1994; Cavalini, & Chor, 2003;
Valle, Castro-Costa, Firmo, Uchoa, & LimaCosta,
2009). No presente estudo, todos os individuos com
pontuacdo inferior a 12 valores e/ ou com diagndstico
de doenca ou desordem mental/deméncia, confirmado
pelo corpo clinico da instituigdo, foram retirado do
estudo. A idade cronoldgica foi utilizada como uma
variavel de associacao.

Instrumentos

Para possibilitar o conhecimento das caracteristicas
gerais dos participantes aplicou-se 0 questionario
biossocial, mas somente a idade cronologica foi
utilizada no presente estudo como varidvel de analise.
Foram ainda aplicadas as versbes portuguesas dos
questionarios que em seguida descreveremos, todos eles
validados para a populagdo portuguesa:

O Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Mungas,
1991) foi utilizado na avaliacdo do PCog. Este
instrumento é composto por 30 questdes que visam
avaliar a orientacdo, atencdo, concentracdo, memoria,
calculo e linguagem, compreendidas com importantes
habilidades cognitivas (Han, Lee & Kim, 2014). A sua
pontuacdo pode variar entre 0 e 30 pontos sendo capaz
de classificar os individuos nos seguintes perfis: i)
Transtorno Cognitivo Severo [entre 1 a 9 pontos]; b)
Transtorno Cognitivo Moderado [10 a 18 pontos]; c)
Transtorno Cognitivo Leve [19 a 24 pontos; d) Perfil
Cognitivo Normal [igual ou maior de 25 pontos]
(Mungas, 1991).

A Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) foi
utilizada para avaliar os niveis de autoestima global
(Rosenberg, 1962). A EAR é um questionario que
contempla 10 itens, sendo cinco com uma orientacdo
positiva e cinco itens com uma orientacdo negativa. A
escala utilizada é do tipo Likert de quatro pontos em que
as opcgbes de resposta sdo: ‘concordo plenamente’,
‘concordo’, ‘discordo’ e ‘discordo plenamente’. Para
obter a pontuacdo deste questionario somam-se todas as
respostas obtidas, cujo maximo serd de 40 pontos e o
minimo de 10 pontos. Quanto maior for o resultado final
do questionério, mais elevado sera o nivel de autoestima
do individuo (Skoren, Song & Dunham, 2014).

A Escala de Autoeficicia Geral (EAEFG) foi utilizada
para avaliar a autoeficacia geral percebida (Laidlaw,
Power & Schmidt, 2007). A EAEFG é composta por 10
itens, sendo apresentadas para cada item quatro opgdes
de resposta para questdes, numa escala do tipo Likert
sendo ‘de modo nenhum ¢ verdade’, ‘dificilmente &
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verdade’, ‘moderadamente verdade’ e ‘exatamente
verdade’. A pontuacdo pode variar entre 10 e 40 pontos
e a maior pontuacdo significa maior percecdo na
autoeficacia (West & Thorn, 2001).

O questionario relativo ao indice de Bem-Estar (OMS-
5) desenvolvido em 1998 pela Organizagdo Mundial de
Salude (OMS) capaz de avaliar o grau de bem-estar
emocional, percebido nas duas Gltimas semanas (Heun,
Bonsignore, Barkow & Jessen, 2001). O questionario é
composto por cinco itens e para cada um, Sdo
apresentadas 6 opcOes de resposta (de O até 5), numa
escala do tipo Likert onde 0 significa — ‘nunca’, 1 — ‘de
vez em quando’, 2 — ‘menos que a metade do tempo’, 3
— ‘mais que a metade do tempo’, 4 — ‘a maior parte do
tempo’ e 5 — ‘todo o tempo’. A pontuagdo ¢é calculada
através da soma dos valores das respostas as cinco
questBes e pode variar de 0 a 25 pontos, sendo que
quanto mais elevado for o valor, maior sera a percecédo
do BES (Topp, Dstergaard, Sgndergaard & Bech, 2015).
A Escala de Avaliacdo de Stresse Percebido (EASP) foi
utilizada para determinar o nivel de percecdo subjetiva
do stresse. A EASP é composta por 14 itens, onde sdo
apresentadas 5 opg¢Bes de resposta numa escala tipo
Likert onde 1 significa ‘nunca’; 2 ‘quase nunca’; 3 ‘as
vezes’; 4 ‘com alguma frequéncia’ e 5 ‘muito
frequentemente’. O resultado final varia de 14 a 70
valores, sendo os 14 para os individuos com uma AEP
mais baixa, uma vez que sdo revertidos os itens 4, 5, 6,
7,9, 10 e 13 de forma a manter a mesma direcdo de
resposta para todos os itens da escala (Trigo, Canudo,
Branco, & Silva, 2010).

Procedimentos

As instituicfes alvo foram contatadas a fim de aferir o
seu interesse em participar na pesquisa. Obtida a
respetiva autorizagdo formal foi realizada uma reunido
com os dirigentes, com os profissionais e demais
colaboradores, incluindo o responsavel clinico, com o
objetivo de informar sobre diferentes etapas da
pesquisa, sobre os aspetos relacionados com a
confidencialidade dos dados, bem como com a
participacdo e desisténcia voluntaria dos intervenientes.
Posteriormente, foram abordados o0s potenciais
participantes, a quem foi explicado o estudo e
questionado o interesse e disponibilidade de
participacdo mediante assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido por parte destes ou
dos seus representantes legais.

A recolha de dados foi realizada por uma equipa de
assistentes de pesquisa previamente treinados para o
efeito, num ambiente sem interferéncias contextuais.
Devido as dificuldades de leitura de alguns
participantes, os assistentes de pesquisa prestaram
auxilio na leitura (em voz alta), e posterior registo das
opgdes de resposta pretendida pelo participante, nao
emitindo qualquer juizo de valor sobre as opgles de
resposta. O tempo médio de resposta aos instrumentos
de medida rondou os 30 minutos.
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O presente estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto
e Educacio Fisica da Universidade de Coimbra,
integrado na linha de pesquisa denominada “PRO-
HMECSI: Mediacdo hormonal do exercicio no estresse,
cognigdo e imunidade” [FCT-PTDC/DTP-
DES/0154/2012]. As suas etapas respeitaram as
diretrizes para investigacbes com seres humanos da
Declaragdo de Helsinquia e estd de acordo com as
diretivas Portuguesas (Art.° 4a; Lei n® 12/2005; 1a série)
para ética em pesquisa com seres humanos (Braga,
2013).

Anélise e tratamento dos dados

A assuncdo da normalidade da amostra do estudo foi
testada através do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S)
com correcdo de Lilifors, verificada adicionalmente
pelos valores de assimetria e curtose (Fournier, Skaug,
Ancheta, lanelli, Magnusson, Maunder et al., 2012).
Com o intuito de caracterizar a amostra, recorreu-se a
estatistica descritiva, utilizando os valores de média
para medida de tendéncia central, o desvio padrdo para
dispersio e o valor minimo e maximo para
caracterizacdo dos intervalos de referéncia. Para analisar
a existéncia de correlacdes entre variaveis, foi calculado
o coeficiente de correlagdo de Pearson. A magnitude
das correlagbes foi classificada seguindo as
recomendacfes de Cohen e seus colaboradores: a)
trivial [r < 0,1]; b) pequena [r < 0,1 até 0,3]; ¢)
moderada [r < 0,3 até 0,5]; d) forte [r < 0,5 até 0,7]; €)
robusta [r < 0,7 até 0,9], sendo as correlagbes com
valores negativos denominadas inversas e com valores
positivos denominadas de correlagBes diretas (Cohen,
Cohen, West & Aiken, 2013). A totalidade dos dados
recolhidos foram analisados através do programa
informatico “Statistical Packcage for the Social
Sciences, version 20.0 for Windows - IBM
Corporation”. O nivel de significaAncia adotado foi p<
0,05, valor usualmente assumido para pesquisas em
Ciéncias Sociais e Humanas (Wensing, 2008).

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados da estatistica
descritiva (caracteristicas gerais da amostra de estudo
(n=62) e ainda os resultados do teste de normalidade e
respetivo valor de significAncia para a variavel
representativa do PCog (MEEM) e para as componentes
do bem-estar psicolégico (AEFG, AEG, SP e BES-5) na
amostra total de estudo. A normalidade dos dados néo
foi confirmada somente para AEFG (p=0,02; K-S=0,13)
e paraa AEG (p=0,00; K-5=0,13).
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Tabela 1 — Valores descritivos e do teste de normalidade da
amostra total de estudo (n=62) para todas as varidveis
analisadas

Amostra total Mini.  Maxi. M DP K-S p

Idade 70,00 98,00 81,60 7,96 0,08 020

Mini exame do estado

mental (MEEM) 1000 2900 2150 497 010 012

Autoestima global (AEG) 10,00 33,00 2098 483 012 0,82
Autoeficécia geral (AEFG) 11,00 40,00 2879 661 013 O,SO
Stresse percebido (SP) 2400 57,00 4040 7,88 009 020
gvgg?é;)ao do Bem-estar 500 2600 1564 496 008 020

Significancia para **p<0,01 *p<0,05; DP: desvio padrdo; K-S: resultado
estatistico para o Kolmogorov-Smirnov

Todavia, estas variaveis demonstraram valores
satisfatorios na assimetria de curva (-0,67 e -0,12
respetivamente), estando dentro do intervalo de [-1/+1],
0 que nos permitiu seguir para a analise das associacoes
utilizando a estatistica paramétrica (Fournier et al.,
2012).

A tabela 2 mostra os valores dos coeficientes de
correlacdo bivariada (Pearson) para todas as variaveis
analisadas, exceto para a AEG.

Tabela 2 — Valores de r das correlagdes bivariadas de Pearson
entre os valores de média da idade cronol6gica, mini-exame
do estado mental, autoeficécia geral, estresse percebido e bem-
estar emocional

Amostra total IC MEEM AEFG SP
Mini-exame do estado mental (MEEM) 012
Autoeficécia geral (AEFG) 006 027"

Estresse percebido (SP) 016 -033™ -038"

Bem-estar emocional (BES-5) 020 -007 -022 -032"

Significancia para **p<0,01 e *p<0,05.

Desta anélise emergiu uma correlagdo direta e trivial
entre o MEEM e a AEFG (r= 0,27; p= 0,03).
CorrelagBes moderadas e inversas entre o MEEM e o SP
(r=-0,33; p= 0,00), entre a AEFG e 0 SP (r=-0,38; p=
0,03) e ainda, entre o SP e 0 BES-5 (r=-0,32; p= 0,00).
A figura 1 apresenta as correlacdes entre a AEG e as
outras variaveis avaliadas no presente estudo.
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Das associa¢des entre AEG e IC (a; r=-0,35; p= 0,03),
AEG e AEFG (b; r= -0,40; p= 0,00) e ainda, entre a
AEG e SP (c; r= -0,40; p= 0,00) emergem relacGes
moderadas e negativas. Das associacfes entre AEG e o
BES-5, surge um valor de relagéo forte e positivo (d; r=
0,60; p=0,00).

Discussao

As associagbes entre a idade, PCog e bem-estar
psicoldgico comegam a ganhar forca na literatura (Wirtz
et al., 2009; Jones et al., 2003). O presente estudo
pretendeu analisar os efeitos hipotéticos da idade e do
perfil cognitivo na autoestima, na autoeficicia, no
stresse  percebido e no hem-estar de idosas
institucionalizadas e de werificar a existéncia de
possiveis relacdes entre estas variaveis.

E uma preocupacdo crescente dos estudiosos em
compreender de que forma individuos com diferentes
perfis cognitivos se autoavaliam em funcdo da perce¢do
do seu estado emocional e como isto se processa com
avanco da idade (McAuley et al., 2005). A associacéo
encontrada entre o perfil cognitivo (MEEM) e a AEFG,
apesar de trivial é positiva (direta), e revela uma
tendéncia para a existéncia de uma relagdo entre as
baixas faculdades cognitivas e um baixo nivel de
percecdo que o individuo tem acerca da sua eficacia
para lidar com as adversidades da vida ou autonomia de
acdo. Estes resultados corroboram com alguns estudos
recentes (Yassada, Lasca & Neri, 2005; West & Thorn,
2001) que apresentam como explicacdo mais provavel a
auséncia de reforco positivo, o que contribui para o
desenvolvimento de uma falta de confianca na
realizacdo de tarefas que exigem elevado desempenho
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cognitivo. Por outro lado, a moderada correlacdo
inversa encontrada entre MEEM e SP, corrobora 0s
resultados apresentados por Aggarwal e colaboradores
(Aggarwal et al., 2014) que confirmaram a existéncia de
um PCog mais baixo em idosos cuja percecdo do stresse
era mais elevada. Estudos recentes realizados por Katz e
colaboradores (Katz et al., 2016) confirmam que niveis
elevados de stresse cronico em idosos, aferidos através
da aplicacdo da ESP, estdo associados a um aumento do
risco de incidéncia de comprometimento cognitivo
ligeiro (CCL), resultante do decréscimo do seu perfil
cognitivo. Tal evidéncia pressupde que possamos
identificar o stresse psicolégico como um alvo de
intervencbes de natureza preventiva, em idosos,
desenhadas com o objetivo de prevenir a sua salde
cognitiva e retardar um aparecimento precoce de
incapacidade cognitiva.

Em refor¢o desta ideia surgem outros estudos (Talarico,
Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009) que demonstraram
gue o SP se correlaciona de forma moderada e negativa
(inversa) com BES-5 e a AEFG, o que revela uma clara
tendéncia que o nivel de stresse percebido é uma
dimensdo importante e tendencialmente associada ao
“foco na capacidade de resolver problemas” e aos
“estados emocionais” numa mesma magnitude.

As correlagBes moderadas e positivas encontradas entre
a AEG e as restantes variaveis psicolégicas validam a
premissa de que esta é uma variavel de referéncia,
destacando-se como uma importante componente da
perce¢do individual, principalmente em idades mais
avancadas (Baumeister, 1999; Fox, 1997). Neste
sentido, os resultados do presente estudo confirmam a
tendéncia encontrada na literatura, que coloca as perdas
psicossociais como o trago mais marcante para que o
declinio cognitivo ocorra (Allen, Goldwasser & Leary,
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2012), principalmente em idosos que vivem em regime
de institucionalizagdo. A forte correlagdo encontrada
entre a GSE e 0 BES-5 reforca a hipotética prerrogativa
de que o bem-estar emocional pode ser uma importante
variavel preditora da autoestima global (Kong, Zhao &
You, 2012).

A correlagdo moderada e negativa encontrada entre a
AEG e a AEFG wveio destacar algumas das
caracteristicas comportamentais das idosas
institucionalizadas, e que se poderdo desviar das
expectativas face a norma. Estas idosas demonstraram
que apesar de manterem um nivel global de autoestima
adequado, mantendo sentimentos individuais de
valorizagdo face a si mesmo, nos diferentes dominios da
sua vida, apresentam uma tendéncia para desvalorizar a
sua percecdo face ao seu grau de autonomia e de
eficacia na realizagdo de um conjunto de atividades, na
sua vida diéria. Estes sentimentos aparentemente
contraditorios, poderdo ser em parte explicados num
contexto de institucionalizacdo, no qual as idosas veem
consideravelmente reduzidas as oportunidades de
realizacgdo de um conjunto de tarefas diarias,
anteriormente da sua responsabilidade, as quais sempre
cumpriram de forma adequada ao longo da vida, e que
neste novo contexto sdo realizadas na instituicdo por
outros profissionais auxiliares, facto que desenvolve
nelas um sentimento de frustracdo, de incapacidade e de
falta de confianca quanto as suas capacidades. Parfitt
(1995) reportou que o comportamento dos idosos sofre
alteracBes a partir do momento em que sdo admitidos
nos lares e nas casas de repouso, verificando-se uma
proeminente  diminuicdo  das  percecdes  de
autoconfianca. A perda de autonomia tem um efeito
impactante na identidade da pessoa idosa, significando
para esta uma perda de liberdade, um elemento
fundamental da dignidade humana. Apesar de em alguns
casos 0s contextos de institucionalizacdo serem
geradores de sentimentos de soliddo e de vazio, outros
hd que sdo geradores de seguranca e de respeito
(Slettebg, 2008), pelo que a interacdo social gerada
nestes locais é reveladora de que as pessoas idosas
institucionalizadas valorizam a presenca dos seus pares,
interpretam  comportamentos e  sentimentos e
demonstram uma consciéncia plena do seu “Eu”
(Hubbard, Tester, & Downs, 2003).

Por ultimo, as correlagbes moderadas e negativas entre
AEG e SP indicam igualmente uma tendéncia para que
0 SP se relacione de forma contraria aos sentimentos
cujos valores elevados indiciam uma percecdo positiva
por parte do individuo (Wirtz et al., 2009). Individuos
com niveis mais elevados de AEG tendem a apresentar
niveis mais baixos de SP, uma vez que tal estd
relacionado com a forma como o individuo se vé a si
mesmo, com a forma como se valoriza enquanto pessoa,
estdo menos preocupados com aquilo que podera vir a
acontecer, e isso vai interferir bastante no seu bem-estar
emocional.

Vol. 3N°1, ISSN 2183-9603
Conclusdo

O presente estudo confirmou, mais uma vez, a AEG
como importante variavel preditora do bem-estar
subjetivo, decrescendo com a idade ao longo do
processo de envelhecimento. ldosos com sentimentos
mais positivos face a si mesmos tendem a apresentar
niveis mais elevados de bem-estar subjetivo, associados
a melhores niveis de saide mental. Identificou ainda o
stresse percebido como um importante fator de risco
face a relacdo inversa que apresenta com todas as
restantes varidveis do bem-estar psicologico. Niveis
elevados de stresse percebido conduziram a um
decréscimo do perfil cognitivo das idosas
institucionalizadas estudadas, e contribuiram para a
diminuicédo da autoestima global, da autoeficacia geral e
do bem-estar subjetivo, tendo importantes implicactes
ao nivel do bem-estar e da salde mental da amostra
estudada.
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